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Resumo

O estégio profissionalizante em farméacia comunitaria representa a ultima etapa do
mestrado integrado em ciéncias farmacéuticas, onde € possivel aplicar todos os
conhecimentos adquiridos durante os 5 anos de formacao académica, e onde pela primeira
vez, € dada a possibilidade de interagir com o utente.

Durante estes 4 meses € proporcionado o contacto direto com a vida profissional,
que atraves das experiéncias vivenciadas permite amadurecer e crescer profissionalmente,
que de outra forma nédo seria possivel.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte corresponde a
descri¢do do estagio em farmacia comunitaria, enriquecido com experiéncias provenientes
do contacto direto com os utentes. A segunda parte engloba os temas desenvolvidos
durante o estagio e os trabalhos realizados sobre esses mesmos temas com aplicabilidade

pratica ao quotidiano da Farmacia Carrilho.
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Lista de abreviaturas

ACh: Acetilcolina

DPOC: Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica

ECTO: Ectoparasiticida

FC: Farmacia Carrilho

INFARMED: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saulde
MNSRM: Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

MSRM: Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

PA: Pressao Arterial

P.V.P.: Preco de Venda ao Publico




Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

indice de Contetdos

12 Parte — Descricdo do estagio em farméacia comunitaria

1. Farmacia Carrilho pag. 1
1.1 Horério de funcionamento pag. 1
1.2 Estrutura fisica interna pag. 1
1.3 Utentes péag. 2
1.4 Programa informatico péag. 2

2. Gestdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos péag. 2
2.1 Pedidos de compra pag. 2
2.2 Recec¢do das encomendas pag. 3
2.3 Armazenamento dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos pag. 4
2.4 Prazos de validade pag. 4
2.5 Farmacovigilancia pag. 5
2.6 Ordem de recolha pag. 5

3. Dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos pag. 6
3.1 Medicamentos sujeitos a receita médica pag. 6

3.1.1 Receita médica pag. 7
3.1.1.1 Receita médica manual pag. 8
3.2 Estupefacientes e psicotrépicos pag. 10
3.3 Medicamentos néo sujeitos a receita médica pag. 11
3.4 Produtos de saude e bem-estar pag. 12
3.5 Produtos de uso veterinario pag. 13
3.6 Manipulados pag. 13

4. Conferéncia do receituario pag. 14

5. Determinacdo de parametros bioquimicos e fisiol6gicos pag. 16
5.1 Peso e altura pag. 16
5.2 Pressao arterial pag. 16
5.3 Glicémia capilar pag. 17
5.4 Colesterol e triglicerideos pag. 18
5.5 Teste de gravidez pag. 19

6. Outras valéncias da Farmécia Carrilho pag. 19
6.1 Cartdo das Farmécias Portuguesas pag. 19
6.2 Valormed pag. 19

7. Consideragfes pessoais pag. 20

Vi



Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

7.1 Um dia como estagiaria na Farmacia Carrilho pag. 20
7.2 Dia de Servigo pag. 21
7.3 Balanco final pag. 21

22 Parte — Trabalhos realizados durante o estagio em farméacia comunitaria

1. Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica pag. 22
1.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica pag. 22
1.2 Fisiopatologia pag. 23
1.3 Diagndstico pag. 24
1.4 Terapéutica farmacologica pag. 25

1.4.1 Broncodilatadores pag. 26
1.4.1.1 Broncodilatadores agonistas (3, pag. 26

1.4.1.2 Broncodilatadores anticolinérgicos pag. 28

1.4.2 Corticosteroides pag. 29
1.4.3 Combinacgdes terapéuticas para o tratamento da DPOC pag. 30
1.4.3.1 Broncodilatadores agonistas B, e anticolinérgicos pag. 30

1.4.3.2 Broncodilatadores agonistas 3, e corticosteréides pag. 31

1.5 Dispositivos de inalagao pag. 33
1.6 Trabalhos realizados pag. 34

2. Preparacdes Laxativas para a Realizacdo de Colonoscopia pag. 35
2.1 Colonoscopia pag. 35
2.2 Preparag0es laxativas para limpeza intestinal pag. 36

2.2.1 Macrogol pag. 37
2.2.2 Fosfato de Sédio pag. 37
2.2.3 Picossulfato de sédio+6xido de magnésio pag. 38
2.2.4 Medicacéo adjuvante pag. 39
2.3 Dieta pag. 39
2.4 Medicacao crénica pag. 40
2.5 Trabalhos realizados pag. 40

3. Animais de Companhia-Desparasitantes Externos pag. 41

3.1 Ectoparasiticidas pag. 41
3.1.1 Organofosfatos e carbamatos pag. 42
3.1.2 Peritoides pag. 42
3.1.3 Fenilpirazois pag. 42
3.1.4 Neonicotoéides pag. 43

3.1.5 Outros ectoparasiticidas pag. 43

Vii



Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

3.2 Vias de administracao pag. 44

3.3 Trabalhos realizados pag. 46
4. Bibliografia pag. 47
5. Anexos

Anexo 1: Folheto informativo sobre o modo de utilizagdo do dispositivo Breezhaler®.
pag. 50
Anexo 2: Folheto informativo sobre o modo de utilizacdo do dispositivo Genuair®.
pag. 51
Anexo 3: Folheto informativo sobre o modo de utilizagcdo do dispositivo Handihaler®.
pag. 52
Anexo 4: Folheto informativo sobre o modo de utilizacéo do dispositivo Respimat®.
pag. 53
Anexo 5: Guia de recomendagfes para a preparacdo do exame de colonoscopia com
Citrafleet®. pag. 54
Anexo 6: Guia de recomendagfes para a preparacdo do exame de colonoscopia com
Endofalk®. pag. 55
Anexo 7: Guia de recomendacdes para a preparacéo do exame de colonoscopia com
Fleet Phospo-soda®. pag. 56
Anexo 8: Guia de recomendacdes para a preparacdo do exame de colonoscopia com
Klean-Prep®. pag. 57
Anexo 9: Guia de recomendacdes para a preparacéo do exame de colonoscopia com
Moviprep®. pag. 58
Anexo 10: Guia de recomendacdes para a preparacdo do exame de colonoscopia com
Picoprep®. pag. 59
Anexo 11: Correlag&o entre o periodo de ingestéo das diferentes preparacdes e a altura
do dia a que é realizado o exame. pag. 60

Anexo 12: Parasitais do cdo e gato, sintomas carateristicos e cuidados a ter. pag. 62
Anexo 13: Poster informativo. pag. 63

Anexo 14: Nota informativa exposta sobre o programa de vacina antirrabica da camara
municipal de Gondomar. pag. 64
Anexo 15: Informacdes transmitidas a equipa da FC sobre a médica veterinaria
municipal. pag. 64
Anexo 16: Montra realizada para estimular a venda dos desparasitantes externos.
pag. 65

Anexo 17: Poster informativo no local de exposicao na FC. pag. 66

viii



Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

indice de Figuras

Figura 1. Mecanismos associados a limitagdo da capacidade respiratoria. pag. 23

Figura 2: Comparacao do resultado de espirometria normal com carateristico do doente
com DPOC. pag. 24




Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

indice de Tabelas

Tabela 1. Movimentos de estupefacientes e psicotropicos de comunicagao obrigatoria ao
INFARMED. pag. 11

Tabela 2: Classificag@o dos niveis de PA. pag. 17

Tabela 3: As 5 principais causas de morte a nivel mundial e respetivo nimero de 6bitos.
pag. 22

Tabela 4: Correlacdo entre os diferentes Gold da DPOC e as combinac¢6es farmacologicas
e medidas ndo farmacologias recomendadas pela Global Initiative for Chronic Obstrutive
Lung Disease (GOLD). pag. 26

Tabela 5: Combinagdes de broncodilatores agonista 2 e antimuscarinicos recomendados

para o tratamento da DPOC. pag. 30

Tabela 6: Combinagdes de broncodilatores agonista B2 e corticosteroides recomendados

para o tratamento da DPOC. pag. 31

Tabela 7: Combinacdes terapéuticas para o tratamento da DPOC mais comuns na FC.

pag. 32
Tabela 8: Preparagdes laxativas comercializadas em Portugal. pag. 36

Tabela 9: Outros compostos presentes em formulagbes desparasitantes e respetivas

carateristicas. pag. 43

Tabela 10: Principais formulacbes desparasitantes comercializadas em Portugal e

respetivas carateristicas. pag. 45




Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

12 Parte — Descricao do estagio em farmacia comunitéria

1.Farmacia Carrilho

A Farmécia Carrilho (FC) situa-se em Sao Pedro da Cova, uma freguesia pertencente
ao concelho de Gondomar. A FC esta inserida num prédio habitacional e exteriormente é
identificada pelo simbolo “cruz verde”. Nas proximidades existem paragens de transportes

publicos a FC possui uma zona de estacionamento de veiculos, o que facilita 0 acesso.

1.1 Horério de funcionamento

A FC encontra-se aberta ao publico das 9:00 as 20:00 horas, encerrando entre as
13:00 e 14:00 para pausa de almogo. Ao sabado esté aberta das 8:30 as 13:00 horas e ao
domingo esta encerrada.

Como a FC estd inserida no regime de rotatividade das farméacias do municipio em
regime de servi¢o, cerca de uma vez por més esta de servigco e nesse dia esta aberta

durante 24 horas.

1.2 Estrutura fisica interna

Embora simples, a estrutura fisica interna da FC proporciona ao utente um conforto,
rapidez e privacidade durante o atendimento. A FC é constituida por uma zona de
atendimento ao publico, uma area de rece¢ao de encomendas e conferéncia do receituario,
um laboratério, um armazém de stock excedente, um quarto, o gabinete da diretora técnica
onde existe uma pequena biblioteca e por um sanitario. Na biblioteca além de existirem as
fontes bibliogréaficas obrigatérias (Prontuario Terapéutico e o Resumo das Carateristicas
do Medicamento) também existem fontes de informacdo complementar como a
Farmacopeia Portuguesa, Martindale ou The Merck Index, que visam a ajudar o
farmacéutico no esclarecimento de qualquer davida que surja durante a dispensa de
medicamentos.

A zona de atendimento ao publico é constituida por um balcdo com dois postos de
atendimento, uma balanca automética para determinacé@o do peso e altura, uma pequena
area infantil e também por uma zona reservada ao utente onde sdo determinados
parametros bioquimicos e fisiologicos. E também na zona de atendimentos que se
encontram expostos os medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) e produtos

de salde e bem-estar.
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1.3 Utentes

A area habitacional que envolve a FC corresponde a uma zona carenciada, onde a
percentagem de populacdo envelhecida e a taxa de desemprego séo elevadas. O utente
carateristico da FC é idoso com patologias crénicas e polimedicado.

1.4 Programa informético

O sistema informatico utilizado na FC é o Sifarma2000® concebido pela Glintt
Farma. Este é uma ferramenta imprescindivel para quase todas as atividades exercidas,
guer no atendimento de utentes ou na gestdo de stock. Este sistema informatico, embora
muito completo, € bastante intuitivo o que permite uma facil e rapida aprendizagem por

parte utilizadores.

2. Gestao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

A gestdo stock de medicamentos e outros produtos farmacéuticos envolve a
avaliacdo, qualitativa e quantitativa, dos produtos existentes na farmacia passiveis de
serem vendidos e que garantam a satisfacdo do utente. Para tal, € necessario avaliar a
quem comprar, quando comprar e em que condigbes comprar.

O sistema informatico permite criar niveis de stock para os diferentes produtos, que
sao livremente alterados. Quando um produto atinge o stock minimo, automaticamente o
sistema informatico engloba-o na proposta de pedido de compra (sec¢éo 2.1).

Face a conjuntura atual, para garantir que uma farmacia seja economicamente
viavel é necessario existir um controlo apertado do stock dos produtos existentes. Uma
gestdo cuidada € necessaria porque mensalmente ha variacdo dos precos dos
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e caducidade de precos existentes. Deste
modo, mesmo que uma farmacia tenha adquirido o medicamento a preco superior, mas se
esse preco ja nao se encontrar em vigor, a farmacia € obrigada a vender o medicamento
ao preco em vigor, assumindo o prejuizo em causa.

Para que tal situacdo ndo aconteca, opta-se por ter um stock mais reduzido, que
corresponda as necessidades diarias, mantendo-se assim 0os medicamentos com 0 prego

mais atualizado possivel.

2.1 Pedidos de compra
Diariamente, na FC sédo efetuados dois pedidos de compra aos armazenistas.
Esses pedidos séo efetuados ao fim da manhd e ao fim da tarde, sendo qualitativa e

guantitativamente baseados nos medicamentos e outros produtos vendidos durante a
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manhd e a tarde, respetivamente. O sistema informatico baseado nesse parametro cria

automaticamente uma proposta de encomenda, que € posteriormente avaliada e aprovada
pela responsavel de compras (diretora técnica ou farmacéutica substituta).

Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos também podem ser diretamente
adquiridos ao laboratério. Recorre-se a este tipo de compra quando os medicamentos se
encontram esgotados nos armazenistas, ou quando existe um grupo de substancias ativas
comercializadas pelo mesmo laborat6rio, que tém uma expressao significativa nas vendas.

Sempre gque possivel os produtos sujeitos ao regime de venda livre sdo adquiridos
diretamente ao laboratério. Este tipo de compra traduz-se nhuma mais-valia, pois é possivel
adquirir os produtos a um preco inferior, quando comparado com o pre¢o comercializado
pelos armazenistas. Consequentemente o preco de venda ao publico (P.V.P) é mais
competitivo, o que permite fidelizar o utente.

Embora exista um controlo cuidado no stock de medicamentos, frequentemente ha
a necessidade de adquirir rapidamente medicamentos que ndo se encontram disponiveis
nos armazenistas para patologias em que é necessaria uma intervencao farmacologica o
mais rapido possivel, como por exemplo infeces bacterianas. Para estes casos a FC entra
em contacto com farmécias que tem uma relagéo proxima, de modo a obter um empréstimo
do produto. Logo que possivel, a retribuicdo desse empréstimo é feita com o mesmo
produto.

2.2 Rececdo das encomendas

Na FC quando chega uma encomenda, assim que possivel verifica-se na fatura se
a encomenda é dirigida a FC, abrem-se os contentores para verificar se os produtos vém
em bom estado de conservacao e 0s produtos que necessitam de ser armazenados entre
0s 2°C e 8°C, sédo de imediato armazenados no frigorifico.

A rececdo da encomenda é€ feita informaticamente, e durante esta, € verificada a
validade do produto e se o P.V.P. inscrito na embalagem esta em vigor e atualizado no
sistema informatico. ApOs efetuar a entrada da encomenda em sistema informatico
confere-se se 0 Preco de Venda a Farmacia (P.V.F) corresponde ao apresentado no
sistema informatico, e se as unidades faturadas correspondem as recebidas.

Caso exista alguma inconformidade na fatura, como por exemplo, as unidades
faturadas diferem das recebidas ou se P.V.P descrito na fatura € diferente do que se
encontra na embalagem procede-se a uma reclamacdo junto do armazenista. Para
regularizar a inconformidade, de um modo geral é solicitada uma nota de crédito.

Se na encomenda existirem benzodiazepinas ou estupefacientes e psicotrépicos é

enviada juntamente com a fatura a “Requisicdo de substancias e as suas preparagdes
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compreendidas nas tabelas I, Il, Il e IV com excecéo da lI-A, anexas ao decreto-lei n°15/93,

de 22 de janeiro, com retificacao de 20 de fevereiro”. Cada requisi¢cdo € composta por duas

vias, original e duplicado, e ambas séo carimbadas e assinadas pela diretora técnica ou

farmacéutica substituta. A via original é atribuido um ndmero sequencial interno, sendo

esta sequéncia diferente para as benzodiazepinas e estupefacientes e psicotropicos. A via

original é arquivada de forma sequencial na farmé&cia e a via duplicado é enviada para o
armazenista no fim de cada més.

A fatura é também arquivada, permanecendo a via duplicado na farmacia, enquanto

gue a via original é enviada para a contabilidade no fim de cada més.

2.3 Armazenamento dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos

As especialidades farmacéuticas estdo armazenadas por formas farmacéuticas, e
dentro destas por ordem alfabética segundo a regra First Expired, First Out (FEFO).

Os estupefacientes e psicotropicos devido ao seu carater especial estdo
armazenados em local ndo exposto, afastado da restante medicacdo. A medicacdo que
necessita de ser armazenada no frio encontra-se no frigorifico entre 2°C e 8°C.

Os MNSRM também sao armazenados segundo a regra First Expired, First Out
(FEFO), com excecdo daqueles que ndo tém prazo de validade inscrito na embalagem, o
que acontece com alguns produtos cosméticos, sendo nestes casos armazenados
segundo a regra First In, First Out (FIFO).

Os MNSRN, sempre que possivel, encontram-se em zonas expostas ao publico de
modo a incentivar a compra. Na FC como o espaco fisico ndo permite a exposicao
simultanea de todos os MNSRN, as montras de exposi¢ao vao variando consoante a época
do ano. Durante o meu estagio, nos meses de janeiro e fevereiro optou-se por expor
antigripais e xaropes antitissicos, na altura de exames escolares, margo, expls-se
suplementos alimentares que aumentam a capacidade de memaria e concentragdo, e nas
dltimas semanas do meu estagio apostou-se na exposicdo de produtos dietéticos, que

muito provavelmente se ira prolongar até ao verao.

2.4 Prazos de validade
A avaliacdo do prazo de validade dos produtos existentes na farmécia é um
processo crucial e imprescindivel para ndo dispensar ao utente produtos cujo prazo de
validade tenha expirado, ou em que exista a possibilidade de expirar durante o tratamento.
Para tal, no inicio de cada més é retirada uma lista dos produtos em que o prazo de
validade termina 3 meses apds 0 més em vigor. Esses produtos sao recolhidos e divididos

em dois grupos, medicamentos éticos e medicamentos ndo éticos. Para cada grupo é€ feita
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uma nota de devolucdo para o armazenista onde foram adquiridos, que tem como motivo
de devolucéo, prazo de validade expirado.

Durante 0 meu estagio, vivenciei que para os medicamentos éticos a nota de
devolucdo € aceite e, normalmente, dentro més em vigor ainda € enviada uma nota de
crédito para regularizar a devolucdo. Para os medicamentos ndo éticos, nem sempre a
nota de devolucao é aceite, sendo nestes casos 0s produtos reenviados para a farmacia.
Quando a nota devolucao é aceite o envio da nota de crédito € mais demorado, quando

comparado com os medicamentos éticos.

2.5 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é uma atividade de salde publica e por isso os profissionais de
salde devem de estar atentos a possiveis efeitos adversos a medicamentos.!

O farmacéutico tem o dever de comunicar as autoridades competentes qualquer
reacdo adversa que tenha conhecimento e que possa ter sido causada por medicamentos.!

Caso seja detetada uma reagdo adversa ao medicamento, esta devera ser
registada e enviada as autoridades nacionais de saude, de acordo com os procedimentos
definidos. Na notificacdo espontéanea de reagdo adversa ao medicamento o farmacéutico
deve recolher junto do utente quais séo os sinais e sintomas, relacdo destes com a toma
do medicamento, informagcéo sobre o medicamento suspeito e a toma concomitante de

outra medicagéo.*

2.6 Ordem de Recolha

A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED) é a
entidade responsavel por garantir a qualidade do medicamento, e como tal, quando surge
alguma inconformidade, é responsavel por enviar um comunicado para as farmacias para
recolher os produtos que séo passiveis de ndo estarem de acordo com o desejado.

Esse comunicado é feito sob a forma de ordem de recolha, onde vem descrito qual
a substancia ativa, dosagem, laboratério, lote e prazo de validade das embalagens a
recolher. O motivo de recolha também vém referenciado.

Perante uma ordem de recolha a farmécia é obrigada a retirar os produtos em
questdo de stock e a devolve-los aos armazenistas. Deste modo, a farméacia fica
impossibilitada de vender o produto.

Os motivos para a ordem de recolha podem ser os mais variados, nomeadamente,
durante o meu estagio, houve recolha de medicamentos porque a dose descrita na
embalagem ndo correspondia & descrita nos blisters, e também de dispositivos médicos

porque a informagao existente no folheto informativo ndo correspondia ao produto. Uma
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notificacdo espontanea de reacdo adversa ao medicamento, caso seja expressiva, pode

também ser o motivo para uma ordem de recolha.

Desde o inicio do meu estagio participei na rececdo e armazenamento das
encomendas. No primeiro dia foi-me explicado quais os cuidados a ter durante a rececao
da encomenda e como é feita informaticamente. Neste dia também me explicaram o local
onde as diferentes formas farmacéuticas estdo armazenadas e os cuidados durante a
arrumacao das mesmas, principalmente com o prazo de validade

Sempre que encontrava alguma inconformidade durante a rececédo da encomenda
transmitia-a ao colega responsavel. A forma como é feita uma nota de devolucéo foi-me
explicada na primeira inconformidade que surgiu durante o meu estagio, e a forma como é
regularizada foi-me explicado com a nota de crédito da mesma.

No fim do primeiro més, com o auxilio da diretora técnica retirei a listagem dos
produtos cujo prazo de validade terminava apds 3 meses, e posteriormente retirei-os do
stock. Com o auxilio do colega responsavel, elaborei a nota de devolu¢cdo dos mesmos e
também me explicou todos os procedimentos internos que séo realizados.

A realizacdo destas tarefas continuou até ao fim do més estagio.

3. Dispensa de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

O cuidado, atencédo e disponibilidade prestada na dispensa de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos, é o que diferencia o servigo que aparentemente é prestado
de igual forma em todas as farmacias.

Os utentes depositam muita confianca no seu farmacéutico, portanto, todas as
informacgbes prestadas devem ser fornecidas da forma mais rigorosa possivel, mas

adequadas ao nivel de literacia do utente.

3.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Segundo o decreto-lei n°® 176/2006, de 30 de agosto sdo considerados MSRM
agueles que:

- Possam constituir um risco para a saude do utente, direta ou indiretamente,
mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

- Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que

se destinam;
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- Contenham substancias, ou preparacbes a base dessas substancias, cuja
atividade ou rea¢fes adversas seja indispensavel aprofundar;

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

Os MSRM séo apenas vendidos em farméacias e o preco é estipulado pelo
INFARMED, e por isso vem descrito na embalagem.

A dispensa de MSRM n#o se cinge ao simples aviamento da receita médica. E
indispensavel garantir que o utente compreendeu o esquema posoldgico, a duragcédo do
tratamento, e € também necessario alertar para possiveis efeitos secundarios e eventuais
reacdes adversas que o utente deverd comunicar ao médico ou farmacéutico. Em
determinadas situacdes é imprescindivel advertir o utente para a necessidade de
condi¢bes de armazenamento especificas, nomeadamente para medica¢do que necessita
de ser armazenada no frigorifico.

O farmacéutico também tem a funcdo de alertar para situacdes em que a alimentagéo
ou outro tipo de medicacdo pode interferir com o tratamento a realizar. Durante o meu
estagio, a situacdo em que mais alertei o utente foi para a diminuigéo da biodisponibilidade
das tetraciclinas e quinolonas quando sé&o ingeridos alimentos ricos em célcio proximo da
sua toma.

O atendimento inicia-se com a avaliagdo da receita médica, e para tal € necessario

conhecer os diferentes pontos a avaliar na receita médica.

3.1.1 Receita médica

A receita médica representa uma forma de comunicagéo entre 0 meédico, utente e
farmacéutico. A receita médica que mais surge na farmacia é informatizada, no entanto,
devidamente justificada, a receita médica ainda pode ser manual.

Quando um utente apresenta uma receita médica, quer seja informatizada ou
manual, ha diversos topicos que é necessario ter em consideragao:

- Entidade Responsavel;

- Namero da receita, identificagcdo do prescritor e local de prescricdo: séo definidos
através de um cadigo barras;

- Identificac@o do utente: nome, nimero de beneficiario e regime de comparticipagéo;

- Data da receita e validade da prescrigdo: nas receitas ndo renovaveis € de 30 dias
e nas receitas renovaveis é de 6 meses;

- Assinatura do médico.?

A prescricdo do medicamento deve ser feita pela denominagéo comum internacional
ou nome da substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica e quantidade por embalagem.

Além destes dados, a prescricdo do medicamento pode ainda conter a denominacédo
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comercial, podendo o utente, caso o medicamento pertenga a um grupo homogéneo, optar
por outro pertencente ao mesmo grupo.®

Contudo, o médico prescritor pode indicar na receita justificacdes técnicas que
impedem a substituicdo da designagédo comercial prescrita. Essas justificacdes designam-
Se na receita como excecgoes:

- excecao a): prescricdo de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;

- excecdao b): suspeita fundada de intolerancia ou reacédo adversa a um medicamento
com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominacao comercial;

- excecdao c): prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de
um tratamento com duracéo estimada superior a 28 dias.?

No caso da excegéo a) e excegdo b) é obrigatorio dispensar o medicamento cuja
denominacdo comercial vem prescrita. Na excegdo c) pode ser dispensada outra
designacgéo comercial cujo P.V.P seja inferior ao P.V.P. da designacdo comercial prescrita,
a data de aviamento da receita.®

Cada receita pode conter até 4 medicamentos distintos, perfazendo até um total de
4 embalagens. Contudo, na mesma receita s6 podem ser prescritas até 2 embalagens do
mesmo medicamento, com excec¢do dos medicamentos em unidose que podem ser
prescritas até 4 embalagens. Para cada medicamento prescrito também deve estar descrita
a posologia.®

3.1.1.1 Receita médica manual

Embora sejam em escasso numero, ainda chegam a farmécia receitas prescritas
manualmente, e estas tém de cumprir todos os requisitos descritos anteriormente (seccéo
3.1.1). Além disso, tem de estar assinalado no canto superior direito qual a excecao legal
invocada para a prescricdo manual:

a) Faléncia informatica;

b) Inadaptacéo do prescritor;

c) Prescricdo no domicilio;

d) Até 40 receitas/més.?

Caso algum destes topicos ndo estejam corretamente preenchidos a receita nao

pode ser aviada.

Durante o meu estégio a situagdo mais comum que impediu 0 aviamento de receitas
foi a validade da receita expirada. Esta situagcdo foi mais comum com as receitas

informatizadas, ndo obstando que n&o se verifiqgue com a receita manual.




Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

Nas receitas manuais 0s tOpicos que ndo se encontravam corretamente
preenchidos foram os mais diversos. Existiram situagdes em que a entidade responsavel
néo estava definida, o niumero de beneficiario do utente ndo estava descrito, e outros casos
em que a designacao da forma farmacéutica bem como as unidades ndo estavam
devidamente identificadas, inviabilizando o aviamento da receita.

ApOs garantir que todos os topicos se encontram de acordo com o desejado
procede-se ao aviamento da receita. Na FC caso se trata de um utente habitual e de
medicacao cronica, consulta-se o registo de vendas do utente de modo a perceber qual é
a designacdo comercial que é habitual fazer. Para utentes que nao exista registo, é dada
a opcdo de escolha entre medicamento genérico ou ndo, e se caso opta-se por
medicamento genérico, pergunta-se se tem preferéncia por algum laboratério em particular.

Aquando da dispensa da medicagdo € imprescindivel garantir que o utente vai
cumprir corretamente o esquema posolégico. Para tal, mesmo que se tratasse de
medicacdo habitual, questionei o utente sobre 0 modo como tomava a medicacgdo, para
perceber se estava a cumprir corretamente o esquema posoldgico instituido. Em situagfes
de medicacao para patologias agudas, a informacao prestada ao utente foi mais detalhada
e pormenorizada, incidindo na posologia, fim terapéutico, duracdo do tratamento e
possiveis complicagdes caso ndo cumpra corretamente o esquema posolégico, de modo a
garantir a correta adesao a terapéutica.

Durante o aviamento é também necessario ter em consideracdo qual o organismo
em que a receita tem de ser faturada. O Servico Nacional de Saude é a entidade a qual
todas as receitas séo faturadas, contudo, alguns utentes tém outras complementaridades,
usufruindo assim, de uma maior percentagem de comparticipagcdo. Alguns dos planos
complementares mais frequentes dos utentes da FC sdo a complementaridade com
seguros de salde, como por exemplo a MultiCare, e planos complementares associados
a ocupacdes profissionais atuais, como por exemplo a sa vida, ou passadas, como é o
caso IASFA (Instituto de Acdo Social das Forgas Armadas). Os planos complementares
possiveis foram previamente acordados entre a entidade responsavel a Associagédo
Nacional de Farmacias (ANF).

Existem também comparticipacbes especiais para determinadas patologias,
denominadas por diplomas. As patologias abrangidas estéo previstas na lei, bem como os
medicamentos comparticipados para as mesmas e a percentagem de comparticipagao.

A informacéo referente a faturagédo é impressa no verso da receita, onde o utente
assina, confirmando assim que levantou a medicagdo. Posteriormente no verso, a receita

é carimbada, assinada e datada.
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Atualmente, considero que a informacao que é necessaria ter em atencdo durante
0 aviamento de uma receita € imensa e limita o didlogo entre o farmacéutico e utente, o
que deve ser a prioridade maxima durante o atendimento. Além disto, durante o meu
estagio, deparei-me com imensas situacdes em que a receita tinha excec¢des, 0 que leva o
farmacéutico a prescindir ainda de mais tempo e atencao para proceder a ativacdo das
mesmas.

Contudo, durante 0 meu estagio tive a oportunidade de frequentar uma sessao de
formacédo sobre a receita eletrénica que sera instituida na FC durante o més de Maio. Com
a receita eletronica as etapas iniciais de avaliacdo da receita ficam muito mais facilitadas,
bem como as excec¢fes, que ja vém ativadas. Assim sendo, com a entrada da receita
eletrénica tenho uma forte expectativa que restara mais tempo para estabelecer dialogo
com o utente, o que melhorarA 0o acompanhamento e aconselhamento farmacéutico

prestado.

3.2 Estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos sao substancias com inimeras indicacdes
terapéuticas e que trazem inameros beneficios para os utentes. Contudo, estas
substancias quando nédo utilizadas para fins terapéuticos e de acordo com indicagbes
médicas induzem habituacao e dependéncia fisica e/ou psicoldgica.

Deste modo, torna-se facilmente percetivel que é necessario existir um controlo
apertado na sua dispensa, para evitar a utilizacdo com fins ilicitos.

A prescricao de receitas com estupefacientes e psicotropicos seguem as mesmas
regras que as demais receitas. Contudo, ndo podem coexistir na mesma receita
estupefacientes e psicotropicos e outra MSRM.

O processo de aviamento da receita é em tudo semelhante ao aviamento de MSRM,
contudo nestas situagdes ha um registo de dados do doente (nome e morada), utente que
avia a receita (nome, idade, morada e nimero de bilhete de identidade) e médico prescritor
(nome). Para cada receita é emitido um taldo comprovativo de saida de estupefacientes e
psicotropicos a que é atribuido um nimero de saida. A cOpia da receita médica, carimbada
e assinada pelo diretora técnica ou farmacéutica substituta, e o taldo de saida
correspondente sdo arquivados na farméacia de modo sequencial durante 3 anos.

O registo de entradas e saidas destas substancias € examinado pelo INFARMED e
por iSso € necessario comunicar 0s seus movimentos. A informacao que é necesséria
enviar ao INFARMED relativamente aos estupefacientes e psicotropicos encontra-se

descrita na tabela 1.
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Tabela 1: Movimentos de estupefacientes e psicotropicos de comunicacgao obrigatéria ao INFARMED.
Mensalmente,
Trimestralmente Mensalmente Anualmente apenas para

receitas manuais

Durante o meu estégio tive a possibilidade de proceder ao aviamento deste tipo de
receitas, e aperceber-me de todos 0s registos necessarios a fazer durante e apds o
aviamento. Todas as receitas que surgiram deste tipo de medicacdo foram receitas
eletrénicas, excetuando uma receita veterinaria que era manual.

A receita veterinaria manual era em triplicado, em que via triplicado foi arquivada
na farmacia com o taldo comprovativo de saida, juntamente as demais receitas. A via

original e duplicado foram enviadas no final do més para o INFARMED.

3.3 Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Os MNSRM compreendem o conjunto de medicamentos que nao preenchem
nenhuma das condi¢cdes necessarias para serem classificados como MSRM. Contudo,
estes medicamentos tém de incluir indicagbes terapéuticas que se constem na lista
passivel de automedicacéo.?

Este tipo de medicamentos sao utilizados em patologias menores de curta duracgéo,
como constipacdes, diarreia/obstipacdo, dor aguda leve/moderada, em que ndo é
fundamental vigilancia médica.? O P.V.P é sujeito ao regime de preco livre, sendo por isso
o preco fixado pelo local de venda, podendo ser vendidos em farmacias ou em locais de
venda autorizados pelo INFARMED.

Diariamente, os utentes dirigem-se a farméacia com o intuito de adquirem este tipo
de medicacédo, em situacdes de automedicacao, ou por aconselhamento farmacéutico. Em
ambas as situacfes, 0 atendimento deve-se iniciar-se por uma pequena conversa ao
utente, de modo a perceber qual os sinais e sintomas que apresenta, a duracdo e
intensidade dos mesmos. Também é necessario ter em consideracdo a coexisténcia de
outras patologias, como por exemplo hipertenséo arterial ou problemas gastricos, que se
podem agravar com a toma anti-inflamatérios ndo esteroides. A idade do utente e a
medicagdo cronica habitual também sédo fatores necessarios a ter em atencdo. Em casos
de sintomatologias mais graves, o utente deve ser reencaminhado para o médico, a fim de
avaliar a situacao, e excluir ou diagnosticar uma patologia que requer vigilancia meédica.

Num contexto de automedicacdo € necessario avaliar se a medicacao pedida é

passivel de ser utilizada na patologia descrita, e em situagdes em que 0 seu uso nao € o
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mais correto, deve ser aconselhada outro tipo de medicac&o mais indicada para a patologia
descrita.

O aconselhamento farmacéutico requer uma maior destreza e um vasto
conhecimento dos produtos existentes na farmécia. No inicio do meu estagio esta situacéo
apresentou-se uma das maiores dificuldades, pois ndo conhecia os produtos existentes na
farmécia para cada situagdo, bem como os nomes comerciais dos mesmos. Inicialmente,
a rececao e armazenamento das encomendas apresentou-se como uma mais-valia, pois
deste modo foi possivel aperceber-me quais os produtos existentes para cada situagao e
0s seus locais. Ha medida que contactava com produtos que desconhecia e/ou nao
conhecia as indicacdes terapéuticas, incumbia-me a tarefa de pesquisar quais eram as
principais indicagfes terapéuticas e efeitos adversos. Com o decorrer do estagio, o
acompanhamento de colegas mais experientes ao balcdo foi fundamental para associar
sintomatologia relatada pelo utente, medicacdo existente para a patologia, e o que
aconselhar considerando as co morbilidades e medicag&o cronica.

As situacdes mais recorrentes de pedidos de aconselhamento durante o meu
estagio foram casos de constipacao, situacdes alérgicas, episodios de dor aguda, tosse,
diarreia/obstipacdo e secura ocular. Uma outra situagdo, na minha opinido, anormalmente
comum foram casos de zona e herpes facial, em que o utente pedia para aconselhar algo
a fim de alivar os sintomas. Nestas situacdes, sempre que existiam suspeitas o utente foi
encaminhado para o médico, sendo estas posteriormente confirmadas através do proprio

utente e da receita médica.

3.4 Produtos de saude e bem-estar

Nos produtos de salde e bem-estar incluem-se produtos cosméticos e
dermocosmeéticos, suplementos alimentares e dispositivos médicos.

Os produtos cosméticos, dermocosméticos e suplementos alimentares
representam uma pequena percentagem das vendas da FC. No mercado existe uma
pandplia de marcas, sendo impossivel e economicamente inviavel para a farmécia ter todos
os produtos existentes. Deste modo, opta-se por adquirir produtos que correspondam as
necessidades da maioria dos utentes, e em alturas especificas do ano aumenta-se o stock
de produtos que correspondem a necessidades sazonais dos utentes, como por exemplo
protetores solares, produtos de emagrecimento, estimulantes de memoria e concentragéo
e produtos anti queda de cabelo.

O aconselhamento destes produtos requer que conhe¢camos as suas valéncias e
diferencas entre os demais existentes. Por isso mesmo, no inicio do meu estégio, tive

dificuldades no aconselhamento destes produtos, que foram ultrapassadas por sessdes
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gue formacédo que frequentei, acompanhamento de colegas mais experientes durante o
aconselhamento e pesquisa de informagédo sobre produtos por iniciativa prépria.

O stock de dispositivos médicos na FC € reduzido, optando-se apenas por incluir
produtos que a partida séo vendidos em tempo util, como sacos coletores de urina, material
de penso, termometros e luvas. Contudo, existem catdlogos dos diferentes produtos
existentes no mercado que sao rapidamente consultados durante o aconselhamento
farmacéutico, de modo a elucidar o utente dos diferentes produtos existentes para a

situac&o que procura.

3.5 Produtos de Uso Veterinério

Os medicamentos de uso veterinario dispensados na FC sdo essencialmente
desparasitantes externos e internos e pilulas. Este tipo de produtos ndo tém uma grande
expressao nas vendas pois também existem a venda em veterindrios e lojas de animais e
por vezes a um pre¢o mais reduzido. Na minha opinido, a inexistente formagéo sobre este
tipo de produtos durante todo o percurso académico limita o aconselhamento e incentivo
para a compra.

Durante 0 meu estagio deparei-me com essa dificuldade e considero que é
fundamental existir no plano académico formacao tedrica sobre este tipo de produtos, pois
devido a esta falha, estamos a deixar fugir um mercado que poderia ser uma fonte rentavel

para a farmacia.

3.6 Manipulados

Na FC existe um pequeno laboratério onde é possivel preparar formulacées ndo
estéreis.

Para as matérias-primas utilizadas na prepara¢do dos manipulados é arquivada a
fatura de compra, bem como o boletim de analises clinicas. A preparacdo do manipulado
€ realizada com base no modo de preparacdo proposto pelo Formulario Galénico
Portugués. Para qualquer ddvida que ocorra na preparagdo do manipulado, a ANF
(Associacdo Nacional de Farmacias) dispdem de um grupo especializado, o LEF
(Laboratério de Estudos Farmacéuticos) que esclarece qualquer duvida existente.

Para cada manipulado € elaborada uma ficha de preparacdo, que para além de
incluir o modo de preparacdo, cépia do rotulo do manipulado e célculos realizados no
calculo do P.V.P., também se regista o lote das matérias-primas utilizadas, garantindo-se
assim a rastreabilidade de todo o processo de preparacao. O célculo do preco final é
realizado segundo a Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho. A ficha de preparacéo é atribuido

um numero sequencial e posteriormente é arquivada na farmacia.
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Quando acompanhados de receita médica, estes produtos sédo comparticipados em
30% sobre o P.V.P, ficando também uma copia da receita anexada a ficha de preparagéo.
Para um manipulado usufruir da comparticipagcéo, ndo basta apenas ser acompanhado de
receita médica, a substancia ativa utilizada na sua preparacdo tém de pertencer ao anexo
do Despacho n.° 18694/2010, 18 de novembro, e na receita médica tem de vir descrito
“F.S.A” ou “manipulado”.

Durante 0 meu estagio colaborei na preparacdo dos 2 manipulados realizados
durante este periodo, uma solucdo alcodlica de &cido bérico a saturacdo utilizada para
limpeza auricular e uma pomada de enxofre a 6% que é utilizada como acaricida. As
formulacbes preparadas eram simples, mas a sua preparacdo foi importante para
compreender todo o0 processo associado a preparacdo de manipulados e registos que séo

necessarios efetuar.

O atendimento ao publico e consequentemente o aviamento de receitas foram
processos que surgiram gradualmente no meu estagio. Na segunda semana de estagio, a
diretora técnica explicou-me os procedimentos inerentes ao aviamento das receitas e todos
0s topicos que sdo necessarios ter em atencao durante o aviamento. As primeiras receitas
que aviei foi com a supervisdo da diretora técnica e eram receitas de utentes que as deixam
na farmacia no inicio do dia, e no final do dia passam levantar a medicacao. Gradualmente
fui adquirindo experiéncia, e no inicio do segundo més de estagio ja procedia ao aviamento
destas receitas sozinha.

No fim do primeiro més de estagio comecei a acompanhar a orientadora de estagio
no atendimento ao balcdo. Este processo foi muito importante principalmente no
aconselhamento farmacéutico, pois durante este periodo surgiram as situacfes mais
comuns para o aconselhamento. Além disso, sempre que foi pertinente a orientadora
alertou-me para pormenores e casos particulares durante o aviamento de receitas.

Com superviséo da orientadora comecei a proceder ao aviamento de receitas dos
utentes. Inicialmente acompanhou-me em todo o processo, mas com o decorrer dos dias
acompanhava-me até a cedéncia da medicac¢éo e a faturacdo da receita fazia sozinha.

No final do terceiro més de estagio tornei-me autonoma no atendimento ao balcéo.

Sempre que surgiam davidas no aconselhamento ao utente pedia ajuda aos colegas.
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4. Conferéncia de Receituario

Para que a farmacia receba o valor das comparticipacbes provenientes do
receituario é necessario garantir que a receita é valida e que a medicacao dispensada
corresponda ao que foi prescrito pelo médico. Deste modo, é facilmente percetivel que a
conferéncia do receituario assume elevada importancia, ndo s6 para salvaguardar que a
farmécia recebe o valor total das comparticipacdes, mas também para garantir que
possiveis erros durante o aviamento ndo prejudicam a saude dos utentes.

Na FC a conferéncia do receituério é feita pela diretora técnica ou farmacéutica
substituta e é verificado se ndo houve erros na dispensa dos medicamentos, como por
exemplo, troca de dosagens, embalagem com quantidades diferentes do prescrito,
dispensa de medicamentos que ndo pertencem ao mesmo grupo homogéneo, nao ativagao
das excec¢bes e/ou precos invalidos. Caso exista algum erro é corrigido, e se implicar
prejuizo na saude do utente, a FC entra em contacto com o utente para corrigir a
inconformidade.

A conferéncia primaria do receituério ocorre logo que possivel ap6s o aviamento da
receita, e além do referido anteriormente, também é verificado se a receita foi faturado no
organismo correto, se esta dentro do prazo de validade, assinada pelo utente, carimbada,
assinada e datada pelo profissional. Posteriormente, é feita uma segunda conferéncia mais
detalhada para garantir que tudo esta dentro do desejado.

Apoés a segunda conferéncia, as receitas sdo organizadas por organismos e dentro
do mesmo organismo sao organizadas por lotes. Cada lote contém 30 receitas organizadas
por ordem crescente, e para cada lote é impresso o “verbete de identificacdo de lote” que
apos carimbado é anexado as receitas.

No fim do més é impresso, em triplicado, o “Resumo de Lotes” e “Fatura” que depois
de carimbados e assinados pela diretora técnica sao enviados para o Sistema Nacional de
Saude ou ANF, caso se trate de um subsistema de comparticipacgao.

No inicio de cada més, as receitas do més anterior organizadas em lotes séo
enviadas para o centro de conferéncia de receituario. Caso sejam detetados erros na
faturacdo, as receitas sdo reenvidas para a farmacia acompanhadas de um documento
onde vem justificado o motivo da devolucdo. Dependendo da inconformidade, a farmacia
pode ter a oportunidade de corrigir o erro e faturar as receitas no més em que foram
devolvidas.

Desde o inicio do meu estégio participei na conferéncia do receituério ao assinar,
datar e carimbar as receitas. Inicialmente, esta tarefa foi muito instrutiva porque permitiu a
familiarizacdo com as receitas, os diferentes organismos nas quais as receitas sdo

faturadas, e as diferentes mensagens que constam nas receitas quando sdo ativadas
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excecOes. ApOs as receitas estarem conferidas pelas responsaveis separei-as tendo em
conta o organismo na qual estavam faturadas, procedendo posteriormente a organizagéo
em lotes. No final de cada més também auxiliei na impresséo dos verbetes, carimbei-os e

anexei ao lote em questdo, sempre com supervisdo da diretora técnica.

5. Determinacao de parametros bioquimicos e fisiologicos

A hipertensao, diabetes e dislipidémias sdo patologias que atingem muitos dos
utentes que diariamente se dirigem a FC. De modo a avaliar a eficicia da medicacao e/ou
numa perspetiva de controlo, os utentes optam por fazer um controlo/avaliacdo na
farmécia, que é simples, rapido e de facil acesso.

Na FC realiza-se a determinacdo do peso e altura, medicdo da presséo arterial,
determinacéo do valor de glicémia, colesterol total e triglicerideos.

5.1 Peso e altura

Na FC a determinagdo do peso e altura é feita em balanca prépria que
automaticamente também calcula o indice de Massa Corporal. De um modo geral, os
utentes sdo sempre acompanhados por um profissional para garantir uma postura corporal
correta durante a determinagéo para obtencgéo de valores reais.

Os valores sdao emitidos num taldo que sao interpretados com a ajuda do
farmacéutico. Caso seja oportuno, o farmacéutico aconselha medidas nao farmacoldgicas
para o utente atingir os objetivos que se prepde, e muitas das vezes, com base na altura
do utente também se calcula o intervalo de peso corporal que compreende o indice de

Massa Corporal desejado.

5.2 Presséo arterial

A presséo arterial (PA) é determinada com recurso a um esfigmomandmetro com
coluna de mercurio. Sempre que o utente se dirige a FC para avaliar a sua PA é
aconselhado a repousar entre 5 a 10 minutos para evitar falsos resultados.

Durante a determinagcdo da PA o utente esta confortavelmente sentado e com o
braco despido de roupa apertada assente numa mesa a altura do peito. E recomendado

ao utente que nao tenha fumado nem ingerido estimulantes na Gltima meia hora.
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Tabela 2: Classificagdo dos niveis de PA.*

Otima <120 e <80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertenséo de Grau 1 140-159 elou 90-99
Hipertenséo de Grau 2 160-179 elou 100-109
Hipertenséo de Grau 3 >180 elou >110

a) A categoria da PA é definida pelo nivel mais elevado de PA, sistélica ou diastélica.

Apés a determinacao do parametro fisioldgico € funcdo do farmacéutico interpretar
os resultados obtidos e transmiti-los ao utente. Caso os valores se encontrem acima do
desejado (tabela 2) sdo transmitidas ao utente medidas ndo farmacolégicas que deve
adotar de modo a controlar os valores de PA. As medidas ndo farmacolégicas consistem
em reduzir o consumo de alimentos ricos em sal, moderar o consumo de bebidas
alcodlicas, estimular para a pratica de atividade fisica aerobia (caminhada, natacao,
ciclismo) e incentivar a cessacao tabagica, caso se aplique.*

Situagbes em que o utente apresente valores anormalmente elevados, é
encaminhado para o médico, de modo a avaliar a situacao.

Durante o meu estagio, uma utente da FC aquando da avaliagdo da PA apresentou
valores na ordem dos 190/120 mmHg e além disso sentia-se com tonturas. Os valores e
sintomas necessitavam de vigilancia médica, tendo sido aconselhada a dirigir-se de
imediato ao médico No dia seguinte, dirigiu-se novamente a FC com uma prescrigdo
médica com anti hipertensor, e passou semanalmente a controlar os seus valores de PA.
Com este caso real, pretendo demonstrar a importancia das avaliagbes periddicas
realizadas na farmécia na detecdo precoce de alteracdes fisiologicas em pessoas

aparentemente sas.

5.3 Glicémia Capilar

Na FC sao realizados testes para a determinacao dos niveis de glicémica no sangue
capilar com o objetivo de rastrear e monitorizar a Diabetes Mellitus. Os niveis de glicémia
capilar séo determinados recorrendo a um aparelho eletrénico para glicémia e duas horas
apos a ultima refeigao.

A Organizacdo Mundial de Saude definiu como 126 mg/dl, como o valor a partir do
qual, se considera que o utente tem os niveis de glicémica acima dos desejados.®

Apés a interpretacdo e transmissdo do resultado ao utente, caso seja necessario

séo transmitidas medidas n&o farmacoldgicas que ajudem no controlo da glicemia. Estas
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medidas passam por diminuir a ingestao de alimentos ricos em acgucar refinado, aumentar
o consumo de alimentos que contenham acucares simples (frutas, leguminosas e vegetais)
e fazer pequenas refeicdes ao longo do dia, evitando estar mais de 2 a 3 horas sem comer.
Além disto, o utente também é alertado para possiveis complicacées que possam advir de
valores de glicémia descontrolados, como a nefropatia diabética, pé diabético ou glaucoma.
Caso os valores se apresentarem anormalmente altos, pelo menos em 3
determinacgfes anteriores, o0 utente € encaminhado para o seu médico de familia, a fim de

avaliar a situacao.

5.4 Colesterol total e Triglicerideos

Na FC também se realiza a determinagé@o do colesterol total e dos triglicerideos.
Para a determinagcdo do primeiro, ndo se aconselha qualquer alteracdo no regime
alimentar, no entanto, para a determinagéo dos triglicerideos é aconselhado ao utente que
esteja em jejum de pelo menos 12 horas, e que tenha tido um regime alimentar controlado
nos 3 dias anteriores a determinacao.

A Direcado Geral de Saude definiu como valor maximo para o colesterol 190 mg/dl
e a partir de 150 mg/dl é considerado que o utente sofre de hipertrigliceridemia.®

Além de promover a correta adesdo a terapéutica farmacoldgica, também é
importante alertar o utente que é necessario adotar medidas nao-farmacoldgicas para o
controlo das dislipidémias. Essas medidas incidem na prética de atividade fisica aerébia
regular e controlo do regime alimentar, preferir a carne branca em detrimento da carne
vermelha e com gordura, optar por cozidos e grelhados e evitar os fritos, e aumentar a

ingestéo de frutas e legumes.

5.5 Teste de gravidez

Na FC também séo realizados testes de gravidez. A utente é aconselhada a fazer
o teste com a primeira urina da manha, visto que esta urina € mais concentrada na hormona
gonadotrofina coridnica humana (hCG), e por isso, a probabilidade de obter um resultado
falso negativo é menor.

Os testes utilizados sdo simples mas precisos. O resultado é entregue em cartdo
proprio e o teste € mostrado a utente, advertindo-a que este resultado ndo € 100% fiavel e
caso continue com sintomas carateristicos do inicio de uma gravidez deve dirigir-se ao

médico.
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Devido a proximidade da FC de uma escola secundaria, a maioria dos utentes que
requisitaram fazer um teste de gravidez durante o meu estagio foram adolescentes/jovens.
Neste casos, além de perguntar o tempo de atraso da menstruacdo, estas sao também
advertidas para o risco de transmissdo de doencas sexuais, quando se tem relagbes sem
a utilizacéo de preservativo. Além disso, séo informadas que no centro de saude existem
consultas de planeamento familiar onde a pilula é distribuida gratuitamente, e onde

também podem esclarecer dividas que tenham e obter mais informacao.

No decorrer do meu estagio, a determinacdo de parametros fisiolégicos e
bioguimicos iniciou-se no final do segundo més. Inicialmente foi-me explicado os
procedimentos para a determinagcdo dos mesmos, e as primeiras determinacdes que
efetuei foi com supervisdo dos colegas. O procedimento em que senti mais dificuldade foi
na obtengdo de uma gota de sangue representativa para a determinacdo de colesterol,
pois como era necessario uma gota “grande” na maioria dos casos tive que recorrer a
pequenas dicas transmitidas pelos colegas (friccionar os dedos do utente ou pedir que 0s
fricciona-se nas calcas) para obter a gota de sangue desejada. A meio do terceiro més de
estagio tornei-me autbnoma na determinacdo dos parametros bioquimicos e fisiologicos,

interpretacéo dos valores e aconselhamento ao utente tendo em conta o resultado obtido.

6. Outras valéncias da Farmacia Carrilho

6.1 Cartdo das Farmacias Portuguesas

A FC aderiu ao programa do cartdo das farmacias portuguesas, onde por cada 1€
de compras em produtos néo éticos, o cliente obtém 1 ponto no cartdo. Na primeira visita
do dia a farmécia em que exista o aviamento de receitas, também adquire 1 ponto no
cartdo. Os pontos obtidos no cartdo podem der rebatidos por produtos que estdo
previamente definidos no catalogo das farméacias portuguesas.

Durante o meu estagio, além de ter feito rebates de pontos por produtos,
compreendendo todo o procedimento associado, também tive a oportunidade de frequentar
uma sessao de formacao sobre o relangcamento do programa farmacias portuguesas. Com
o relancamento deste programa, vai também ser possivel trocar pontos por vales que

podem ser descontados em compras na farmacia e adquirir “cheque oferta”.

6.2 Valormed
A Valormed é uma sociedade com preocupacdes a nivel da saiude e do ambiente

gue tem como objetivo recolher, transportar e eliminar com toda a seguranca residuos das
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embalagens de medicamentos e dos medicamentos fora de uso. O farmacéutico é a “face

visivel” do sistema e o0 seu papel é determinante na sensibilizacdo e informagéo prestada
ao utente.

Na farmacia existe um contentor onde sédo depositados os residuos. Quando o

contentor fica cheio € pesado, selado e é preenchida a “ficha do contentor”. Este é

posteriormente levantado pelos armazenistas, que o reencaminham para o seu fim, a

reciclagem.

7. Considerac0es pessoais

7.1 Um dia como estagiaria na Farmacia Carrilho

Um dia de estagio na FC inicia-se as 9:30 horas. Nesta altura, ja existem utentes
na farméacia e ha muito a fazer.

De um modo geral, o atendimento ao balcdo ndo tem elevada afluéncia, portanto,
comecga-se por terminar a rececdo da Gltima encomenda do dia anterior. E necessario
arrumar tudo nos respetivos lugares para evitar trocas de medicacdo durante o aviamento
das receitas, e proceder a entrada informatica do que resta da encomenda.

Normalmente, este processo ndo se realiza de uma s6 fez, é necessario passar
para o atendimento ao balcéo pois os utentes comecam a chegar cada vez mais. Entre um
utente habitual com medicacao cronica, uma determinagéo do valor da presséao arterial, um
utente com uma patologia aguda (na nossa populagéo dores nos 0ssos e na coluna € muito
comum), a manha passa rapidamente. Nos periodos em que nao se verifica tanta afluéncia
ao balcdo continua-se a recec¢do das encomendas, pois entretanto as encomendas da
manha ja chegaram.

Quando se aproxima a hora de almoco, a afluéncia de utentes diminui
drasticamente e as encomendas ja estéo rececionadas. E portanto altura de passar para a
conferéncia do receituario. Chegaram as 12:30 horas, é pausa para 0 almogo.

Sao 14 horas, a tarde normalmente inicia-se calma. Esta é altura ideal para verificar
se ha algum medicamento novo que passe a fazer parte do nosso stock, e caso exista,
criar espaco no local apropriado e registar informaticamente a sua localizagdo. E também
muitas vezes, uma boa altura para trocar as montras visiveis ao publico, chegaram novos
produtos e é necessario estimular a sua venda.

Entretanto, os utentes comegcam a chegar e com eles chegam também as
encomendas dos armazenistas. A organizagdo é semelhante & da manhé&, em alturas de
maior afluéncia é dada prioridade no atendimento ao balcdo, quando diminui continua-se

a rececdo das encomendas. Terminada a rececdo e armazenamento das encomendas,
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continua-se no atendimento ao balcdo. Caso ndo esteja nenhum utente na farmacia realiza-
se outras tarefas que também s&o necessarias, por vezes é necessario aviar receitas que
utentes deixaram e que passam no fim do dia levantar, finalizar receitas que se encontram
em suspenso ou auxiliar na conferéncia do receituério.

Posto isto, sem dar por isso, sdo 18 horas e mais um dia de estagio chega ao fim.

7.2 Dia de Servico

Durante o meu estégio tive a oportunidade de fazer umas horas de uma noite de
servico. Quando o utente se dirige a farmacia nas horas de servico vem satisfazer uma
necessidade imediata, como aquisicdo de antibiéticos ou medicacao para dor aguda. De
um modo geral, vem acompanhado de receita médica, e quando ndo a tem é muito
assertivo e convicto naquilo que procura.

Nas horas noturnas de servigo, a FC tem a porta principal fechada e o atendimento
é feito através do postigo. Tive a oportunidade de fazer alguns atendimentos por este meio
e perceber quais sdo os principais cuidados que se deve ter, nomeadamente, sé entregar
a medicacdo quando o pagamento for realizado com sucesso e fazer uma conferéncia mais
rigorosa da receita logo ap0s a faturacéo e antes de entregar a medica¢do. Quando se
trata de medicacdo ndo urgente e de receitas médicas que ndo sédo do préprio dia, a

farmacia pode optar por cobrar uma taxa noturna de atendimento no valor de 2,50€.

7.3 Balanco Final

O estagio profissionalizante na FC representou uma componente pratica
imprescindivel na formacado académica. Durante o estagio foi possivel ndo sé por em
pratica tudo aquilo que aprendi em 5 anos de formacao tedrica, mas também adquirir novos
conhecimentos que sao fundamentais para trabalhar em farmacia comunitaria.

Este estagio proporciona um primeiro contacto com a vida laboral que através das
experiéncias vivenciadas permite crescer profissional e pessoalmente, dando-nos as bases
para ser um profissional de salide completo e exemplar.

Contudo, ainda hd muito que aprender, e a aprendizagem continuard com a entrada
no mercado de trabalho. Alias atrevo-me até a dizer, que o farmacéutico durante a sua vida
profissional esta em constante aprendizagem, pois todos os dias novos produtos entram
no mercado e é necessario conhecer e pesquisar para continuar a prestar um atendimento

e aconselhamento de qualidade.
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22 Parte — Trabalhos realizados durante o estagio em farméacia comunitaria

1. Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica

A Companhia das minas de Sao Pedro da Cova, dedicada a extracdo de carvao, foi
a maior entidade empregadora da regido até 1970, onde trabalharam muitos dos atuais
residentes em Sao Pedro da Cova. As repercussdes desta atividade na salude séo
diversas, mas os problemas respiratérios originados pela inalagdo de particulas solidas
toxicas, de origem mineral ou organica, séo talvez a face mais visivel desta problematica.

Concomitantemente, € necesséario considerar que muitos destes trabalhadores,
principalmente os homens, seriam fumadores na altura em que trabalhavam nas minas.
Assim, estao reunidos dois fatores de risco principais para o desenvolvimento da Doenca
Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC).

Devido a esta situagdo e muito provavelmente outras causas menos conhecidas,
na FC h& a venda de um elevado nimero de dispositivos de inalagéo para o controlo da
DPOC. Considerando este motivo, decidi desenvolver o tema da DPOC, abordando os
mecanismos fisiopatologicos envolvidos na doenga, o grupo de farmacos administrados
por via inalatoria, as combinacdes de farmacos existentes e a importancia da correta

utilizacdo dos dispositivos de inalacéo e da adesao a terapéutica.

1.1 Doenca Pulmonar Obstrutiva crénica

De acordo com a Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD) a
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) é uma doenca comum para a qual existe
tratamento.3®

Segundo os dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude, a DPOC
apresenta-se como a 32 causa de morte em todo o mundo (tabela 3), tendo sido
responséavel por 3,1 milhdes de mortes. A prevaléncia da doenca € manifestamente mais

elevada nos paises desenvolvidos e em vias de desenvolvimento.®

Tabela 3: As 5 principais causas de morte a nivel mundial e respetivo nimero de 6bitos.8

Doenga isquémica cardiaca 7,4 milhdes
Morte subita 6,7 milhdes

DPOC 3,1 milhdes

Infe¢Bes do trato respiratério inferior 3,1 milhdes
Cancro da traqueia e pulméo 1,6 milhdes
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Em Portugal, considerando os dados do Observatorio Nacional das Doencas
Respiratdrias (ONDR), em 2010 foram internados 7991 doentes devido a DPOC, sendo
estes essencialmente do sexo masculino (5298 doentes), o que corresponde a 66% dos
casos. Considerando as diferentes regides do pais, foi na zona Norte onde se verificou o
maior numero de internamentos, 3575 casos (45%), seguido da zona de Lisboa e Vale do
Tejo, Centro, Alentejo e por ultimo surge o Algarve com 188 casos de internamento,
correspondendo apenas a 2% dos casos.®

O fumo de tabaco surge como o principal responsavel na patogénese da DPOC,
contudo esta relacéo ndo é linear. Entre 20 a 40% dos fumadores desenvolvem DPOC 10,
no entanto existentes fatores socioecondmicos, ambientais e genéticos que também
contribuem para o desenvolvimento da doenca.’

A deficiéncia na enzima a-1l-antripsina € considerado um fator de risco genético.
Ocupag0es profissionais onde existe exposicdo a gases, poeiras e produtos quimicos séo
também consideradas um fator de risco, tal como a exposicdo a poluicdo ambiental.”

No passado, a mortalidade devido a DPOC era superior em individuos do sexo
masculino, contudo, estudos mais recentes vieram a demonstrar que nos paises
desenvolvidos a prevaléncia e mortalidade por DPOC é semelhante para os individuos
sexo masculino e feminino. Acredita-se que esta alteracao se deve a mudanca dos padrées
de consumo de tabaco por parte das mulheres e maior eficiéncia dos tratamentos

administrados.®

1.2 Fisiopatologia

Segundo as GOLD guidelines os termos “enfisema” e “bronquite crénica” ndo sao
incluidos na definicdo de DPOC.” A DPOC é caraterizada por uma limitacéo ventilatéria
persistente que é normalmente progressiva, associada a uma inflamagéo cronica que
resulta da resposta anormal do pulmé&o a gases e particulas toxicas.*®

A bronquite crénica é caraterizada por tosse e producdo de muco durante 3 meses
ou mais, em 2 anos consecutivos, e ndo esta necessariamente associada a limitagéo
ventilatoria. Enfisema carateriza-se pela destruigdo dos alvéolos, e descreve apenas uma
das alteracdes estruturas presentes nos doentes com DPOC."38

Os mecanismos associados a limitacdo da capacidade respiratéria estdo descrito
na figura 1.

Inflamagao dos bronquiolos — Fibrose — Aumento
da resisténcia das vias aéreas

Destruigao do parénquima — Perda da integridade
alveolar — Diminuicdo da elasticidade do pulmao

Figura 1. Mecanismos associados a limitacdo da capacidade respiratéria.’
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Na inflamacdo cronica ha um aumento do numero de células inflamatorias,
neutréfilos e macrofagos e, nos fumadores também estéa elevado o numero células CD8" e
linfécitos Tcl. Estas células inflamatérias s@o responséveis por atrair mediadores pro-
inflamatdérios para a corrente sanguinea, que por sua vez amplificam a resposta
inflamato6ria. Como a regeneracéo normal do parénquima esta muito diminuida devido a
inflamacéo, ocorre fibrose pulmonar que leva ao aumento da resisténcia das vias aéreas.’

Devido a diminuicdo da elasticidade, o pulméao perde a capacidade de voltar a uma
posicao totalmente relaxada apds a expiracdo, e como consequéncia ha um aumento da
quantidade de ar que permanece nos pulmdes ap6s o fim da expiracdo, sendo este
processo designado por hiperinsuflagéo.!!

A hiperinsuflagdo pode ser de dois tipos, estatica e dindmica. A hiperinsuflacdo
estatica resulta dos danos carateristicos da idade nas pequenas vias aéreas. Por outro
lado, a hiperinsuflagdo dinAmica ocorre em situa¢cdes em que é necessario um aumento
temporario da capacidade respiratoria, como por exemplo, durante a pratica de exercicio
fisico. Esta situagdo provoca uma diminuicdo da capacidade fisica, resultando muitas das
vezes em situacdes de dispneia, 0 que contribui negativamente para a qualidade de vida
dos doentes com DPOC. Outras co morbilidades frequentemente presentes em doentes
com DPOC s&o doencas cardiovasculares, disfungdo muscular (principalmente nos
musculos do térax), depresséo e cancro do pulméo.!!

Os sintomas carateristicos da DPOC sédo a dispneia, tosse crénica e producéo

cronica de muco.%

1.3 Diagndstico

O diagnéstico da DPOC consiste numa avaliacdo multifatorial, onde o principal
exame clinico realizado é a espirometria. A espirometria € uma prova funcional respiratéria
fundamental no diagndstico, na avaliagéo da gravidade da doenca e na monotorizacao da
evolucédo da DPOC.*?

Volume (L)

DPOC

FEV1
g Normal
51 § CVF

2 3 4 5 6 Tempo (s)

Figura 2: Comparac&o do resultado de espirometria normal com carateristico do doente com DPOC.1?
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Os parametros avaliados na espirometria (figura 2) sdo:

- Capacidade vital forcada (CVF) que corresponde ao volume maximo de ar
espirado,

- Volume espirado forgcado no 1° segundo (FEV1) que corresponde de ar espirado
no primeiro segundo durante uma espira¢ao forcada ap6s uma méaxima inspiracao.

A razdo FEV1/CVF em individuos normais varia entre 0,7 e 0,8, valores abaixo de
0,70 sédo indicativos de limitacdo respiratoria. No diagnéstico da DPOC, a espirometria é
realizada apés a acdo de um broncodilatador, e quando se obtém uma razédo
FEV1/CVF<0,70 é indicativo de uma limitacdo de ar irreversivel, o que é carateristico na
DPOC.%®

Contudo, diagnéstico néo é feito apenas com base na espirometria. A presenca e
severidade de sintomas como dispneia progressiva ou persistente, tosse cronica,
expetoragdo cronica e historia de exposi¢édo a fatores de risco também s&o considerados
para o diagnostico da doenca, tal como histéria de familiares com DPOC e outras doencas
cronicas respiratorias. A presenca de co morbilidades contribui para avaliar a severidade
da doenca.’

O farmacéutico apresenta um papel importante na sinalizacdo de possiveis casos
de utentes com DPOC, pois frequentemente os utentes relatam episddios que os
preocupam, COMO cansago excessivo, e também conversam sobre o seu quotidiano onde
facilmente se conhecem quais os habitos tabagicos e ocupacdes profissionais passadas.
A toma de medicacao antitissica regularmente é outro fator sobre o qual se deve estar
atento. Deste modo, tendo o farmacéutico o conhecimento necessario sobre a doenca,
facilmente podera avaliar possiveis fatores de risco e explicar ao utente que tais situacdes
ndo sao comuns e aconselha-lo a dirigir-se ao seu médico, com o objetivo de relatar a

situacao.

1.4 Terapéutica farmacoldgica

A terapéutica utilizada na DPOC tem como principal objetivo retardar o declinio da
fungcd@o pulmonar e diminuir os sintomas associados a doenca. Ao melhorar a fungéo
pulmonar e diminuindo o risco de exacerbacdes, é proporcionado ao utente uma melhor
qualidade de vida.*®

A terapéutica utilizada por via inalatéria consiste nos broncodilatores agonistas 32,
broncodilatores anticolinérgicos e corticosteroides. A tabela 4 tem representado a
terapéutica farmacologica recomendada para os diferentes estadios da doenc¢a, bem como
algumas recomendacdes ndo farmacoldgicas, segundo a Global Initiative for Chronic
Obstrutive Lung Disease (GOLD)."38
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Tabela 4: Correlagédo entre os diferentes Gold da DPOC e as combina¢des farmacolégicas e medidas ndo
farmacologias recomendadas pela Global Initiative for Chronic Obstrutive Lung Disease (GOLD).712:38

Gold 0 Gold 1 Gold 2 Gold 3 Gold 4
- Tosse crénica - Ligeira - Limitacdo da | - Limitacdo da | - Insuficiéncia
guando exposto a | limitagdo da capacidade capacidade respiratoria
fatores de risco. capacidade respiratoria respiratoria
respiratoria agravada grave

- Tosse cronica | - Tosse cronica | - Exacerbacdes
e producdo de | e producdo de | agudas dos

muco pode ndo | muco em sintomas
estar presente | situacdo de
esforgo
FEV1/FVC =2 70% FEV1/FVC £ 70%

Eliminar fatores de riso (sessagéo tabagica)

Atividade fisica recomendada

Vacina antigripal anual

Broncodilatador de curta acao quando necessario

Tratamento com um ou mais broncodilatores de
longa acao

Tratamento com corticosteroide
inalado

1.4.1 Broncodilatadores

Os broncodilatadores representam a classe de farmacos mais utilizada no
tratamento da DPOC. Estes dividem-se em dois grupos principais tendo em conta o seu

mecanismo de agao, os broncodilatores agonistas 32 e os broncodilatores anticolinérgicos.

1.4.1.1 Broncodilatores agonistas 32

Os broncodilatores agonistas (. induzem broncodilatagdo por provocarem o
relaxamento do musculo liso, estimulando para isso os recetores adrenérgicos .14 A nivel
celular atuam em cascata e a etapa final € a fosforilagdo de proteinas que controlam o
ténus do musculo liso. O relaxamento do musculo liso e consequente broncodilatagdo
obtém-se por acdo da proteina cinase A (PKA) e pelo sequestro de calcio intracelular
provocado pela adenosina monofosfato ciclico AMPc.*®

Os broncodilatores agonistas . podem ser divididos em trés grupos principais
tendo em conta o seu tempo de agéo, assim tem-se:

- Agonistas 2 de curta acdo, onde se incluem a terbutalina e salbutamol, e tém um
tempo de acéo entre as 6-8 horas;

- Agonistas 3. de longa acéo, onde se incluem o formoterol e salmeterol, e tém um

tempo de acdo em torno das 12 horas;
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- Agonistas B> de ultra longa agéo, onde se incluem indacaterol e vilanterol, e tém
um tempo de acdo em torno das 24 horas.”38

Os agonistas B» de curta acdo ndo sdo recomendados no tratamento de
manutengdo da DPOC, porque embora tenham um inicio de agéo rapido promovendo
rapidamente broncodilatacao, é necesséria a sua administracdo varias vezes ao dia, o que
diminui a adesdo do doente a terapéutica. Por isso, estdo apenas recomendados em
situacBes de exacerbacdo dos sintomas da doenca, que podem ser desencadeadas por
fatores extrinsecos, como por exemplo, fumo do tabaco, poluicdo ambiental ou exposicdo
a gases e poeiras toxicas.®

Nos anos 80 foram introduzidos no mercado os agonistas (. de longa acdo que
permanecem até a atualidade e sao utilizados no tratamento da DPOC. Dentro das
moléculas que pertencem a este grupo, o formoterol € o que tem um inicio de agdo mais
rapido e atinge a broncodilatagdo maxima ao fim de 7,8 minutos. Por sua vez, o salmeterol
ndo tem um inicio de acdo tdo rapido, demorando mais tempo a atingir o pico de
broncodilata¢éo. Devido a duragéo do tempo de acdo sdo necessarias duas administrages
diarias, o que nao proporciona uma elevada adesao a terapéutica. Esta limitagédo levou a
necessidade de criar novas estratégias para aumentar a adesédo a terapéutica, passando
pelo desenvolvimento de moléculas com tempo de acéo de 24 horas.*®

Contudo, na pratica clinica os broncodilatores agonistas 3, de longa a¢ao ainda sao
frequentemente prescritos. Esta situacdo podera dever-se a fragil capacidade
socioecondmica de muitos destes doentes, pois embora necessitem de mais
administracdes diarias, o tratamento com broncodilatores agonistas 3. de longa acgéo é
menos dispendioso, quando comparado com o tratamento os de acdo ultra longa. Tal
situacdo acontece porque para estas moléculas ja existem no mercado medicamentos
genéricos, o que diminui o custo associado a terapéutica.

Em 2009 foi introduzido no mercado o primeiro broncodilatador de ag&o ultra longa,
o indacaterol, com uma administracdo Unica diaria. A administracdo Unica diéria apresenta-
se como principal vantagem, pois proporciona uma melhor adesao a terapéutica reduzindo
assim a morbilidade, bem como os custos associados a ndo adeséo da terapéutica.'’

O indacaterol tem um inicio de acao rapido, similar ao formoterol mas a sua acao
persiste durante 24 horas, sendo significativamente mais longa quando comparado com o
formoterol e salmeterol.* O rapido inicio de acédo deve-se a uma especial interacdo com
as membranas das células do musculo liso e a uma elevada capacidade de difusdo nos
compartimentos lipofilicos apés a inalagéo.*®

Estudos de fase 3 demonstraram que o indacaterol administrado em toma Unica

diaria nas doses de 150 ug ou 300 pg é mais eficaz que a administracéo de formoterol ou
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salmeterol, melhorando até o volume expiratério forcado no segundo 1 (FEV1) quando

comparado com placebo.*® Num estudo decorrido durante 52 semanas®® onde os doentes

foram tratados com uma toma Unica didria de indacaterol conclui-se que ocorreu uma

diminuicdo significativa do numero de exacerbacdes, quando comparado com a

administracdo de formoterol duas vezes ao dia. Esta situagdo leva a uma menor

necessidade de recorrer a agonistas (. de curta acdo, terapéutica de emergéncia,

melhorando a qualidade de vida dos doentes.®

Em estudos realizados onde foi comparado o indacaterol com o formoterol conclui-

se que os efeitos adversos causados pelo indacaterol, a nivel cardiovascular e
cerebrovascular eram similares aos provocados pelos agonistas B. de longa acéo.’

O vilanterol € um agonista B2 potente e seletivo com elevada eficacia, pois tem uma

maior afinidade para os recetores agonistas . quando comparado com o formoterol e

indacaterol, tendo por isso um menor risco de efeitos adversos, nomeadamente a nivel

cardiovascular.®®

1.4.1.2 Broncodilatores anticolinérgicos

Os broncodilatores anticolinérgicos provocam broncodilatacdo de forma indireta
pois competem com a ACh (acetilcolina) pela ligacado aos recetores muscarinicos tipo 3
(M3) impedindo que a ACh exerca a sua agdo broncoconstritora no musculo liso.®
Idealmente os broncodilatores anticolinérgicos deveriam ter elevada afinidade para os
recetores muscarinicos do tipo 1 e 3 (M; e M) e baixa afinidade para os recetores
muscarinicos do tipo 2 (M2)?°, pois apenas os recetores M; e Ms estdo envolvidos na
constricdo do musculo liso, secrecdo de muco e aumento da atividade ciliar.*® Quando o
broncodilatador anticolinérgico inibe a acdo da ACh no recetor M, potencia a ocorréncia de
acidentes cardiovasculares, pois a ACh guando atinge o recetor M; é responséavel por
regular o ritmo sinusal e a forca de contracédo cardiaca.*

Tal como acontece nos broncodilatores agonistas (2, 0os broncodilatores
anticolinérgicos também se dividem em trés grupos principais, consoante o seu tempo de
acao. O brometo de ipatropio possui um tempo de acdo curto, sendo necessérias duas a
trés administracdes diarias.’

O brometo de aclidinio € considerado um broncodilatador anticolinérgico de longa
acado e com afinidade semelhante para os recetores muscarinicos do tipo 1-5 (Mys),
contudo dissocia-se mais lentamente do recetor Mz.2° Tem um inicio de acéo é rapido e um
tempo de acdo de aproximadamente 12 horas, sendo necessarias duas administragées

z

diarias.’® Quando o brometo de aclidinio entra na circulagdo sistema, é rapidamente
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degrado a metabolitos inativos, que ndo possuem afinidade para o0s recetores
muscarinicos, diminuindo assim o risco de efeitos adversos %

O brometo de glicopirrdnio e brometo de tiatrépio sdo considerados broncodilatores
anticolinérgicos de acao ultra longa pois a sua agdo persiste durante 24 horas, sendo
apenas necessaria uma administracdo diaria.'® Esta carateristica apresenta-se como um
grande vantagem porque deste modo é proporcionado uma melhor adesdo do doente a
terapéutica diminuindo assim, o nimero de exacerbacBes e de co morbilidades que
resultam do incorreto cumprimento do esquema posoldégico.

Estes broncodilatadores tém afinidade para os recetores muscarinicos do tipo 1-3
(M13), no entanto apresentam maior afinidade para os recetores Ms, quando comparado
com o brometo de aclidinio.?®

Em estudos de fase 3realizados com brometo de glicopirrénio demonstraram uma
reducdo significativa do ndmero de exacerbacdes, hospitalizacbes e necessidade de
recorrer a medicacdo de emergéncia, o que resulta numa melhor qualidade de vida para o
doente.?’ Nestes mesmos estudos, também foi demonstrado que a incidéncia de efeitos

secundarios é igual ao placebo.?0?

1.4.2 Corticosterdides

A utilizacé@o de corticosterdides por via inalatéria tem como objetivo comprometer o
desenvolvimento do processo inflamatorio promovendo a transcricdo de genes que
codificam para substéncias anti-inflamatérias, como por exemplo as anexinas, e para
substancias que diminuem a libertacéo de citoquinas pro-inflamatérias.?

A administracdo de corticosterdides em monoterapia ndo € recomendado para o
tratamento da DPOC, sendo administrados concomitantemente com broncodilatores
agonistas B,. Os corticosterdides descritos para o tratamento da DPOC sao a fluticasona,
budesonida e beclometasona, e destes, os mais frequentemente utilizados sdo a
fluticasona e budesonida.??

A fluticasona possui elevada afinidade intrinseca e tem menor biodisponibilidade
sistémica. Uma importante diferenca entre a fluticasona e budesonida quando comparado
com a beclometasona é o tempo de permanéncia no pulmao, que é mais elevado para as
primeiras. A fluticasona permanece durante mais tempo no muco, demorando mais tempo
a dissolver-se e, consequentemente a atingir as células alveolares onde exerce o seu efeito
anti-inflamatério. Por sua vez a budesonida tem elevada duracdo de acao por mecanismo
diferente, ocorre esterificacao intracelular e deposi¢éo, com posterior libertacdo prolongada

do farmaco através da lip6lise.??

29



Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

No que respeita ao inicio de a¢éo, a budesonida tem um inicio de acdo mais rapido
devido ao seu equilibrio lipofilico/hidrofilico, tendo sido demonstrado por estudos in vitro

que apos a sua administracédo, em poucas horas é detetado o seu efeito anti-inflamatério.??

1.4.3 Combinacdes terapéuticas para tratamento da DPOC

O tratamento farmacoldgico da DPOC tem como objetivo reduzir os sintomas da
doenca, frequéncia e a severidade das exacerbacbes, proporcionando uma melhor
qualidade de vida aos doentes.’

As guidelines atuais recomendam a combinacdo de broncodilatores com
mecanismo de ac¢do diferentes para aumentar a broncodilatacéo e a duracdo da mesma.*?

A combinacdo de diferentes farmacos, com mecanismos de acéo diferentes no
mesmo dispositivo de inalagéo, apresenta-se como uma mais-valia porque sao utilizadas
doses mais baixas dos farmacos quando comparado com a utilizagdo em monoterapia, ha
uma diminuicdo dos efeitos adversos, o regime posoldgico torna-se mais simples e

promove uma maior adesdo do doente a terapéutica.'®

1.4.3.1 Combinacgéao de broncodilatadores agonistas 3, e anticolinérgicos

Diferentes estudos demonstraram que a combinacdo destes dois tipos de
broncodilatores exerce um efeito sinérgico, resultando numa maior broncodilatacdo quando
comparado com a administracéo individual.'* Embora o mecanismo de acdo ainda néo
esteja totalmente esclarecido, acredita-se que os broncodilatores agonistas 3, diminuem a
libertacdo de ACh e por isso amplificam a broncodilatacdo provoca pelos broncodilatores
anticolinérgico.® 19 Existe também um efeito sinérgico contrario e semelhante, pois com a
diminuicdo da ac&o broncoconstritora exercida pela ACh, a broncodilatacdo exercida pelo
broncodilatador agonista [, é potencializada.*®

Atualmente j& se encontram no mercado dispositivos de inalagdo que contém a
combinacéo destes broncodilatores. Na tabela 5 esta descrito os farmacos utilizados neste

tipo de combinag&o que se encontram no mesmo dispositivo de inalagéo.

Tabela 5: Combinagdes de broncodilatores agonista 32 € antimuscarinicos recomendados para o tratamento

da DPOC.%8
Broncodilatador agonista B, de longa acao Formoterol + 2 inalac6es
+ Anticolinérgico de longa acéo Brometo de aclidinio diarias
Broncodilatador agonista 8, de acdo ultra Indacaterol + 1 inalagéo
longa + Anticolinérgico de acao ultralonga Brometo de Glicopirrénio diaria
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Uma outra estratégia para a combinacao destes farmacos ja foi avancada e consiste

no desenvolvimento de uma molécula inclua uma zona farmacologicamente ativa para se
ligar ao recetor muscarinico e outra zona para se ligar ao adenorecetor 3., sendo estas
moléculas conhecidas por broncodilatores anticolinérgicos e agonistas (3. de dupla agéo.
Um regime com a administracdo destas moléculas tem como vantagem a distribuicao
uniforme em todo o pulm&o dos dois tipos de broncodilatores, o que resulta huma
broncodilatacdo semelhante em todas as células, obtendo-se um Unico perfil

farmacocinético.®®

1.4.3.2 Combinacao de broncodilatadores agonistas 3. e corticosteréides

A combinacao de broncodilatadores agonistas f3; e corticosterodides € considerado
a primeira linha de terapéutica para doentes que tém manifestacfes graves da doenca e
exacerbacdes severas frequentes.'?

Embora o mecanismo pelo qual estes compostos exercem um efeito sinérgico nao
esteja esclarecido, este tipo de combinacdo quando comparado com a utilizacdo de
corticosterdides em monoterapia proporciona um melhor controlo dos sintomas, melhora a
funcdo pulmonar e reduz o risco de exacerbacdes.*

Na tabela 6 estdo representadas as combinacdes de farmacos existentes no

mesmo dispositivo de inala¢ao.

Tabela 6: Combinag@es de broncodilatores agonistas B2 e corticosterdides recomendados para tratamento da

DPOC.28
Broncodilatador agonista 3.de Formoterol + Fluticasona 2 inalagbes
longa acao + Corticosteroide Formoterol + Budesonida diarias
Broncodilatador agonista B.de _ _ 1 inalagdo
. : » Vilanterol + Fluticasona L
acao ultralonga + Corticosteroide diaria

A principal desvantagem deste tipo de combinagéo era a necessidade de duas
administracdes diarias, o que dificultava uma correta adeséo a terapéutica.*® Para colmatar
esta desvantagem, no inicio do ano 2015 a Glaxosmithkline® langou um dispositivo de
inalacdo que contém um broncodilatador agonista B, de acdo ultra longa com

corticosteroide, sendo necessaria apenas uma administracéo diaria.

Numa tentativa de avaliar os esquemas terapéuticos mais prescritos na pratica
clinica decidi analisar alguns dos esquemas terapéuticos realizados por via inalatéria dos

utentes da FC. Para cada grupo também avaliei quais os farmacos mais comuns e avancei
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com possiveis esquemas posoldgicos. Estes dados encontram-se descritos na tabela 7 e
foram obtidos recorrendo ao sistema informatico Sinfarma2000®

Tabela 7: Combinacdes terapéuticas para o tratamento da DPOC mais comuns na FC.

- Broncodilatador

_ . - Broncodilatador agonista 8, de acao
agonista 32 de agéo ultra

I - Irnelaeeiizio) ultra longa: 1 inalac&o por dia (manha)
onga,; _ o
) - Brometo de - Broncodilatador anticolinérgico de
- Broncodilatador . . ) _ _
o . Tiatropio. acao ultra longa: 1 inalacdo por dia
anticolinérgico de acéo _
(noite)
ultra longa
- Broncodilatador - Broncodilatador agonista 3. de longa
agonista B2de longa - Salmeterol + acéo + corticosteroide: 1 inalacdo de
acdo + corticosteroide; Fluticasona, manhé+1 inalacdo a noite
- Broncodilatador - Brometo de - Broncodilatador anticolinérgico de
anticolinérgico de acao Tiatrépio. acao ultra longa: 1 inalacdo por dia
ultra longa. (noite)
- Broncodilatador agonista 3. de longa
- Broncodilatador acao: 1 inalacdo de manhéa+1 inalacdo
agonista B2 de longa - Formoterol; a noite
S0: . ) , ide: 11 ~
acéo B T Corticosteroide: 1 inalacédo de
- Corticosteroide; manha+1 inalacdo a noite
- Broncodilatador - [BIEmELs e (10 minutos apos o broncodilatador)
anticolinérgico de agéo ULEHireolte: - Broncodilatador anticolinérgico de
ultra longa. ultra longa acéo: 1 inalagéo por dia

(noite)

Durante a recolha dos dados constatei que a combinagdo broncodilatadores
agonistas 3, e anticolinérgicos € a combinagao terapéutica mais utilizada, e sempre que
possivel opta-se por broncodilatadores de a¢éo ultra longa. A associacao de corticosteréide
surge na terapéutica tripla, quando a terapéutica dupla de broncodilatores nédo é suficiente.
Neste caso, 0 broncodilatador agonista 3. de acéo ultra longa € substituido por um de
broncodilatador agonista . de longa ac¢do. A sua administracdo pode ser feita
concomitantemente com o corticosteréide, optando-se sempre que possivel, por utilizar um

dispositivo de inalagdo que contenha simultaneamente os dois farmacos.
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1.5 Dispositivos de Inalacao

A administracao de farmacos por via inalatoria é a via de administragéo preferencial
no tratamento da DPOC, para tal, € necessario recorrer a dispositivos especificos,
inaladores. A deposicéo do farmaco diretamente no pulméo e a baixa biodisponibilidade
sistémica surgem como as principais vantagens da utilizacdo destes dispositivos,
minimizando também a possibilidade de ocorrer reacdes adversas sistémicas.??

A eficacia do farmaco inalado ndo é so influenciada pelas suas carateristicas
intrinsecas, mas também varia em funcdo da idade, sexo, duracdo da doenca, tipo de
inalador utilizado, técnica de inalacdo e a quantidade de diferentes inaladores que o doente
necessita de utilizar.?

Desde os anos 70 que a industria tem desenvolvido diversos dispositivos dividindo-
se em dois grupos principais, inaladores de p6 seco e os inaladores pressurizados. Os
inaladores de p6 seco tem uma utilizagdo mais simples quando comparados com 0s
inaladores pressurizados, pois sua ativacdo € mais simples e ndo requerem uma
coordenacdo de movimentos durante a inalagdo, o que podera ser particularmente
complicado para alguns doentes, nomeadamente criancas e idosos. Nos idosos, pode
também contribuir para uma técnica de inalagao deficiente as co morbilidades associadas
a este grupo, tais como, artrites, debilidade, falta de destreza e dificuldades de vis&o.?®

A incorreta utilizacdo dos dispositivos de inalagdo € uma problemética no controlo
da DPOC porque resulta numa diminuicdo dos efeitos terapéuticos, e consequentemente
um pobre controlo dos sintomas.??

Um estudo realizado por Molimard et al. em populagdo adulta com DPOC
demonstrou que dos 76% de doentes que utilizaram inaladores pressurizados cometeram
pelo menos mais um erro durante a inalagdo, quando comparado com a utilizacdo de
inaladores de po6 seco.?

Similarmente, Hilton, realizou um estudo em populacdo adulta avaliando apenas a
utilizacdo de inaladores de p6 seco e concluiu que quantas mais etapas forem necessarias
para a preparagao do dispositivo, maior é a percentagem de doentes que cometem algum
tipo de erro durante a sua utilizacdo.? Transpondo para o que se encontra disponivel no
mercado portugués, doentes que utilizem dispositivos com o Handihaler®, Breezhaler® ou
Genuair® é de esperar que cometam mais erros durante a preparagdo do dispositivo para

a inalacdo do que doentes que utilizem os dispositivos Turbohaler® ou Diskus®.
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Os erros mais comuns encontrados durante a utilizacao de inaladores de p6 seco
foram:

- Nao realizacdo de uma expiracdo antes da inalacdo, o que € muito importante,
pois sendo uma adequada expiracdo, o utente pode néo ter a forca suficiente durante a
inalac@o que permita a deposi¢éo do farmacos nos pulmdes

- N&o suster a respiracao apoés a inalacao,

- N&o colocar corretamente o inalador na boca, como por exemplo, ndo colocar o
bucal entre os labios.?

Contudo, um estudo realizado por Quinet et al numa populacdo idosa (= 65 anos)
conclui que ap6s 3 demonstracBes em dias consecutivos sobre o funcionamento do
dispositivo, 60% da populaco realizava uma correta técnica de inalacéo. Para além disto,
o fluxo respiratério ndo foi uma limitagdo, porque durante a inalagdo todos os doentes
ouviram o zumbido da cépsula, indicativo que foi feita uma correta inalagdo. %

Deste modo, é facilmente percetivel que o farmacéutico desempenha um papel
fundamental na promocao da eficaz utilizagdo dos dispositivos por parte do utente. Para
tal, € necessario que o farmacéutico explique verbalmente de forma clara e objetiva o
mecanismo de funcionamento do dispositivo, sendo imprescindivel na primeira vez em que
0 utente adquiri o dispositivo. Nesta primeira explicacdo o farmacéutico também deve
propor ao utente que exemplifigue o que lhe foi explicado para garantir que o utente
percebeu toda a informacéo. Escrever as instru¢des sem qualquer demonstracdo nao
beneficia de nenhuma vantagem.?®

Com a continuidade do tratamento € necessario que o farmacéutico proponha ao
utente que este repita a técnica de inalacdo, perante ele, de modo a garantir que a técnica

de inalacéo é executada corretamente.?

1.6 Trabalhos realizados

Com o intuito de garantir que os doentes da FC saibam utilizar corretamente o seu
dispositivo de inalagdo decidi elaborar um folheto informativo com os procedimentos
necessarios para uma correta e eficaz inalacdo (anexo 1 ao 4). Considerei os dispositivos
para 0s quais ndo existam folhetos informativos na FC. Para além de uma pequena
explicacdo escrita, estes folhetos também contém figuras com os procedimentos
necessarios. Também constam outras informacdes, como verificar as doses que o
dispositivo contém, e indicagBes que contribuem para uma melhor saude do utente.

A distribuicdo destes folhetos foi simultdnea com uma explicagcdo oral do

funcionamento do dispositivo e o feedback transmitido pelos utentes foi positivo.
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Eu acredito que, alguns dias apos a explicagéo, j4 ndo se lembraram claramente

como fazer uma correta inalagdo. Assim, sempre que necessitarem consultardo o folheto
informativo. O facto de folheto conter imagens a acompanhar o texto, é claramente uma
mais-valia, pois embora os textos sejam muito simples e objetivos, principalmente os
doentes mais idosos tém algumas dificuldades na leitura, e através das imagens torna-se

facilmente percetivel os procedimentos a fazer durante a inalagéo.

2. PreparacOes Laxativas para Realizacao de Colonoscopia

Na FC os utentes adquirem frequentemente preparacdes para a realizagdo de
colonoscopia e questionam o farmacéutico sobre o modo de preparagdo. Embora na
maioria dos casos tragam consigo um guia como recomendacdes para a preparacao de
colonoscopia do local onde véo realizar o exame, a informagédo presente € muitas das
vezes extensas, o que dificulta a compreensédo das recomendagdes necessarias para uma
eficaz preparagéo do exame.

Deste modo, cabe ao farmacéutico instruir ao utente as medidas necessarias a ter

em consideracao para uma correta realizagdo do exame.

2.1 Colonoscopia

A colonoscopia é um exame amplamente utilizado que permite analisar diretamente
o0 revestimento interno do reto e do colén ?° e tem vindo a assumir elevada importancia na
pratica clinica devido ao seu duplo papel: prevencado e diagnostico do cancro do colon e
reto.?

A Sociedade Portuguesa de Gastroenterologia recomenda a realizacdo de
colonoscopia para a populacdo em geral a partir dos 50 anos, como método de rastreio
para o cancro do coldn e reto, devendo ser realizada mais cedo em individuos com casos
de histéria familiar de cancro do colén e reto. Contudo, existem sintomas para 0s quais
toda a populacéo deve estar atenta, nomeadamente: perda de sangue nas fezes, alteracédo
da motilidade intestinal (diarreia, obstipacdo), dor abdominal e fadiga excessiva. Estes
sintomas podem ser indicativos de alguma patologia mais grave e requererem vigilancia
médica.?

A realizacdo do exame de colonoscopia requer por parte do doente uma preparagao
prévia, que inclui limpeza intestinal, dieta com reduzido teor de fibras e suspensao prévia
de alguma medicacao cronica. A adeséo do doente as recomendacdes necessarias esta

diretamente correlacionado com o sucesso e eficacia do exame, dai a importancia de uma
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correta instrucdo do doente por parte dos profissionais de saude, como € o caso do

farmacéutico. ?’

2.2 Preparacgfes laxativas para limpeza intestinal

A preparacao laxativa ideal para a realizacdo da colonoscopia deveria promover
uma limpeza intestinal rapida de toda a matéria sdlida e liquida, sem provocar alteracées
na morfologia da mucosa intestinal. Paralelamente, as alteracdes no equilibrio eletrolitico
deveriam ser minimas e o desconforto do paciente inexistente, associado a um baixo custo
da preparagéo.?’

Atualmente, no mercado existem diversas preparacdes laxativas para limpeza
intestinal. Estas formulacdes sédo maioritariamente um p6 para dissolugdo em agia, contudo
diferem entre si na composicéo em substancias ativas e no volume da solucéo oral.?®

As preparacdes laxativas para limpeza intestinal utilizadas na preparagdo da
colonoscopia, as substancias ativas que as constituem, bem como o volume total de

solucéo oral encontram-se resumidas na tabela 8.

Tabela 8: Preparages de limpeza intestinal comercializadas em Portugal.?8

omea swomansEOgRsO

Picossulfato de
Citrafleet® sodio Acido citrico 0,3 litros
Oxido de magnésio
Bicarbonato de sédio
Endofalk® Macrogol Cloreto de potassio 3 litros
Cloreto de sédio
Fosfato monossdédico di-hidratado,
Fosfato diss6dico dodeca-hidratado
Sulfato de sédio
Bicarbonato de sédio )
Klean-Prep® Macrogol Cloreto de sédio 4 litros
Cloreto de Potéassio
Sulfato de s6dio
Macrogol Cloreto de sédio
Moviprep®  Ascorbato de sédio e 2 litros
Cloreto de potéssio
Acido ascorbico

Fleet® 0,5 litros

Picossulfato de
Picoprep® sodio Acido citrico 0,3 litros
Oxido de magnésio

Na escolha da preparacéo laxativa € necessario ter em consideracdo a idade do
doente, o estado da func¢éo renal, a capacidade de ingerir liquidos e a presenca de doenca

inflamatdria intestinal.2®
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2.2.1 Macrogol

A preparacao laxativa com macrogol € solugcdo mais utilizada para preparacdo da
colonoscopia. Trata-se de um polimero de Oxido de etileno que néo sofre qualquer
absorcao a nivel intestinal e por isso ndo provoca alteracdes significativas no equilibrio
hidroeletrolitico. Exerce a sua agéo laxativa por aumento do volume de agua no célon, que
se traduz no aumento da pressao osmética e leva a evacuacdo. Por esta razdo é
considerado um laxante osmético seguro, sendo até referenciado como mais seguro que
outros laxantes do mesmo grupo, como por exemplo o fosfato de sodio (NaP). Esta
recomendado em pacientes com insuficiéncia renal, com problemas cardiacos ou
hepaticos.?’

A sua principal desvantagem é a grande quantidade de agua, 4 litros, em que
necessita de ser dissolvido para alcancar o efeito desejado. Além do grande volume de
solucgéo oral, esta tem um sabor pouco atrativo, o que pode diminuir a adeséo do doente.?’

Para colmatar esta desvantagem, foi avaliada a combinacdo do macrogol com
outros laxantes, sendo a combinagdo existente no mercado, o macrogol e ascorbato de
s6dio em que o volume total de preparacéo é de 2 litros.?” Quando foi comparada a eficacia
de solucdes de macrogol em 2 litros de 4gua com a solu¢des de macrogol em 4 litros de
agua, conclui-se que nao existiam diferencas na limpeza do col6n quando este € avaliado
com um todo. Contudo, quando foi comparada a limpeza da zona ascendente do colon
verificou-se que é frequentemente menos satisfatoria com a solugdo de macrogol em 2
litros de agua.?®

Embora o macrogol seja o constituinte maioritario das preparacdes laxativas este
nunca surge isolado, a preparacao é adicionado acido ascorbico e sais de magnésio que

exercem um efeito sinérgico e aumentam a eficacia da preparagéo. '

2.2.2 Fosfato de Sédio

As preparacgdes laxativas que contém fosfato de sédio apresentam-se na forma de
solu¢des hiperosmaticas, sendo este também um laxante osmotico, com uma eficacia
semelhante as preparacées com macrogol.®

A vantagem desta preparacdo quando comparado com as preparacdes de macrogol
€ o0 menor volume de solucdo oral necesséria que o doente necessita de ingerir. No entanto,
€ importante ressalvar que é necessario a ingestédo de 2 litros de liquidos claros durante o
periodo de preparacéo para o exame.?®

Contudo, a preparacao laxativa com fosfato de sédio s6 deve ser aconselhada para
casos especificos em que nado existe outra alternativa, como por exemplo, quando o doente

ndo tolera outras preparacdes, ou em doentes que foram previamente avaliados pelo
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médico e em que o risco de efeitos secundéarios € baixo. Possiveis complicacdes que

podem desenvolver-se ap0s a ingestdo de solucdo com fosfato de sédio séo

hiperfosfatemia, hipocalemia, hiper ou hiponatremia e algumas semanas apoés a realizacao
da colonoscopia pode até mesmo desenvolver-se falha renal aguda.??’

Devido ao elevado risco de complicagdo, este tipo de preparacdo esta

absolutamente contraindicado em gravidas, menores de 18 anos, doentes com doenca

renal crénica, doentes com dificuldade em ingerir liquidos e em doentes com problemas

cardiacos.?®

2.2.3 Picossulfato de Sadio+Oxido de Magnésio

As preparacdes laxativas constituidas por picossulfato de sodio+oxido de magnésio
foram aprovadas pela Food and Drug Administration (FDA) em 2012 e consistem na
coadministracéo de dois laxantes que atuam por mecanismos diferentes.®? O picossulfato
de sodio é um laxante de contacto e exerce o seu efeito laxativo por aumentar o
peristaltismo intestinal levando assim a evacuac¢do. O 6xido de magnésio, por sua vez é
um laxante osmaético, a semelhanca dos laxantes referidos anteriormente.

A principal vantagem destas preparacgdes € o reduzido volume de solugéo oral que
o doente necessita de ingerir. Contudo, durante a preparacédo do exame o doente necessita
de ingerir cerca de 4 litros e liquidos claros.

Relativamente a eficacia de limpeza destas preparacfes varios estudos tém sido
realizados, no entanto, os resultados obtidos tém sido controversos. Contudo, em todos os
estudos conclui-se que este tipo de preparacdo aumenta a adeséo do doente pois 0 volume
de solucdo oral necessario ingerir € menor, quando comparado com a solucdo de
macrogol, e porque o seu sabor é mais atrativo.*°

A solucdo de picossulfato de sodio+oxido de magnésio é bem tolerada, sendo 0s
efeitos adversos semelhantes aos que se manifestam com a solu¢cdo de macrogol, dor
abdominal, célicas e nauseas, e a intensidade dos efeitos adversos é menor quando
comparado com outros laxantes de contacto. Este tipo de preparagdo € bem tolerada pela

populacédo em geral.®!

O intervalo de tempo que decorre entre 0 inicio da ingestéo da preparacao laxativa e

a realizacdo do exame € um fator importante pois esta relacionado com a eficicia da

limpeza intestinal e menor incidéncia de efeitos adversos, como nauseas, vomitos e
fraqueza. ?’

Para o inicio da ingestédo da preparacdo deve ser considerado em que altura do dia

é realizado o exame, as substancias ativas presentes e a matilidade intestinal do utente.
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No anexo 11 esté indicado os periodos de ingestéo para as diferentes preparacdes tendo

em consideracao a altura do dia em que é realizado o exame.

2.2.4 Medicacdo adjuvante

Como adjuvantes na limpeza intestinal podem ser utilizados outros laxantes, como
0 sene, bisacodil e cascara-sagrada que exercem acdo laxativa por aumento do
peristaltismo intestinal. A associacado deste tipo de laxantes é mais utilizada em doentes
que sofrem de obstipacdo crénica e devem ser aconselhadas com ponderagao pois tém
efeitos secundarios adversos acentuados, como colicas e dor abdominal.?’

Medicacdo com acdo antiemética, como a domperidona ou metoclopramida,
também pode ser associada durante a preparagéo para a colonoscopia com a finalidade
de diminuir os vomitos associados a ingestdo da preparacdo laxativa. Contudo, a sua
utiizacdo ndo se traduziu em vantagens pois ndo foi comprovado que promovia um
aumento tolerabilidade do intestino & solucdo de limpeza, nem que aumentava a eficacia
da limpeza intestinal.?®

No quotidiano da farmacia comunitaria é frequente encontrar nas recomendacdes
de preparacao outros laxantes associados a preparacgao laxativa, sendo o0 mais comum o
bisacodil. Por outro lado, nunca encontrei em nenhuma recomendacdo de preparagdo a

combinacédo de agentes antieméticos com as preparacdes laxativas.

2.3 Dieta

Embora as alteracdes no regime alimentar nos dias que antecedem o exame, nao
sejam por si s o suficiente para promover uma adequada limpeza intestinal, esta alteracao
em combinacdo com a preparacao laxativa é fundamental para uma eficaz limpeza
intestinal.?’

As alteragBes no regime alimentar devem comecar entre 1 a 4 dias antes do dia do
exame. Este intervalo de tempo € estimado em funcéo do transito intestinal do doente,
sendo em média, aconselhado que se inicie 3 dias antes do exame.?®

E recomendado uma dieta com baixo teor em fibras e rica em liquidos claros, onde
se incluem &gua, sopa branca, sumos de fruta sem polpa, gelatinas claras e cha. Para além
disto, também € permitido a ingestdo de arroz branco, batata cozida sem casca, carnes
brancas e peixe. Por outro lado, os doentes estdo proibidos de ingerir alimentos com
elevado teor em fibras tais como as leguminosas (feijao, grao de bico), vegetais de folha
verde (espinafres, couve galega), cereais e fruta, incluindo frutos secos.?’

Uma alternativa alimentar a dieta com baixo teor em fibra, podera ser uma dieta a

base de liquidos claros. Contudo quando este regime foi comparado com uma dieta com
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e além disso, uma melhor limpeza intestinal.?

2.4 Medicacédo Croénica

A medicacdo tomada diariamente pelo doente deve se avaliada, no que respeita a
agentes antiagregantes plaquetarios, como a aspirina ou clopidogrel, ou a agentes
anticoagulantes, como a varfarina ou heparina.?’

Este tipo de avaliacdo adquire maior importancia em intervencfes onde exista risco
de hemorragia, como acontece na remocao de pélipos, pois esta medicagdo dificulta o
processo de coagulacédo sanguinea.?’

A toma de antiagregantes plaquetarios deve ser suspensa 7 dias antes da
realizacdo do exame, podendo ser retomada no dia posterior a realizacdo do exame. Caso
o doente tome agentes anticoagulantes, estes requerem maior controlo e vigilancia médica
pois ndo é possivel suspender a sua toma durante 7 dias. Normalmente, ha uma
substituicdo gradual do agente anticoagulante por um outro do mesmo grupo, em que o
risco de complicacdes em caso de hemorragia seja menor.?’

Os doentes diabéticos, principalmente os que tomam insulina, também carecem de
cuidado especial. Como os doentes estéo intervalos prolongados sem ingerirem qualquer
alimento, os seus valores de glicémia podem alterar, podendo ser necessario um controlo
mais apertado dos valores ao longo do dia e nas unidades de insulina a administrar.?’

A toma de suplementos com ferro também merecem um cuidado especial e
recomenda-se que se suspensa a sua toma 7 dias antes do exame. Tal situacdo acontece

porgue o ferro pode ser confundido com sangue devido a sua cor, e falsear resultados.*?

2.5 Trabalhos realizados

Apos constatar que muitas das guias de recomendacdes fornecidas pelos locais
onde se realizam os exames de colonoscopia séo extensas e confusas, decidi elaborar um
guia simples, com base em esquemas e tabelas e onde constem todas as informagtes
relevantes para o utente.

Para cada preparacédo laxativa existente no mercado elaborei o seu respetivo guia,
para que ndo se fosse ambiguo e semelhante aos demais existentes (anexo 5 ao 10).

A indicagdo das horas em que as solu¢des devem ser ingeridas, tendo em conta a
altura do dia em que é realizado o exame foi uma dificuldade que constatei no
aconselhamento farmacéutico para estas preparacdes. Para tal, realizei uma tabela (anexo
11) em que para cada preparacao, considerando a altura do dia em que é realizado o

exame, estdo descritas as horas em que as solu¢cdes devem ser ingeridas.
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Durante a aquisicdo destes produtos foi fornecido ao utente o guia da respetiva

preparagcdo e preenchida a informacdo necessaria para a realizacdo do exame,

simultaneamente era estabelecido um didlogo explicativo. Durante a explicacdo da

preparagdo muitos utentes comentaram que estes guias eram mais explicativos e mais
simples, uma vez que estdo ajustados a data do exame.

Caso fosse aconselhado pelo local de realizagdo do exame outro tipo de laxantes,

também era escrito no guia, a data e a altura do dia em que o utente devia toma-los, bem

como a altura em que devia suspender a toma de medicacdo, caso fosse aplicavel.

3. Animais de Companhia — Desparasitantes Externos

Os animais domésticos, principalmente o cdo e o gato, sdo muitas das vezes a Unica
companhia diaria de alguns dos utentes mais idosos da FC. Existem também diversas
situacdes em que o cado de guarda é umas das formas que muitos utentes encontram para
se sentirem mais seguros nas suas habita¢cdes. Em ambas as situa¢des os animais estao
em contacto préximo e diario com os humanos podendo ser fontes de transmissao de
doencas.

A infestac@o do animal por pulgas ou carragas é o problema mais relatado ao balcéo
pelos utentes. Contudo, acaros, piolhos, picadas de fleb6tomos e mosquitos também sao
formas comuns de parasitagdo dos animais domésticos. As manifestacdes e complicacdes
associadas a infestacao dos diferentes parasitas encontram-se resumidas no anexo 12.

Deste modo o farmacéutico tem um papel importante na sensibilizagéo e alerta do
utente para a necessidade de desparasitar o seu animal, de uma forma preventiva para a

evitar complicagfes graves, e ndo apenas quando o animal j& se encontra infestado.

3.1 Ectoparasiticidas

O ectoparasiticida (ECTO) ideal seria de facil administracdo, elevada e longa
eficacia, amplo espetro de acdo e com elevada seguranca para o animal e dono. Varios
esforcos tém sido feitos neste sentido, com o aperfeicoamento de substancias ja existentes
e desenvolvimento de compostos de novos grupos. Uma outra técnica utilizada passa pela
juncdo de compostos de grupos diferentes na mesma formulacdo, com o intuito de obter
um efeito sinérgico, aumentando assim o espectro de acéo e eficacia.**

Os ECTO dividem-se em diferentes grupos de acordo com a sua estrutura quimica
e consoante o0 modo de agdo no parasita. As carateristicas dos grupos dos ECTO mais

frequentemente encontrados nas formula¢gdes desparasitantes sdo abordados de seguida.
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3.1.1 Organofosforados e Carbamatos

Os organofosfatos no qual é exemplo o dianizdo, e os carbamatos, sendo o
propoxur um exemplo, sdo 0s grupos de compostos mais antigos. Contudo, atualmente
estdo a cair em desuso e a serem progressivamente substituidos por compostos que
apresentam menor toxicidade para o animal, e consequentemente mais seguros. Estes
compostos tém atividade anticolinesterase, o que resulta num aumento da acetilcolina na
fenda sinaptica e consequente morte do parasita por hiperexcitabilidade.®®

A sua principal desvantagem é uma margem de seguran¢a muito estreita, pois sdo
compostos extremamente lipofilicos provocando casos de intoxicacdo aguada ou retardada

e permanecem no ambiente durante muito tempo.*

3.1.2 Piretroides

Os piretroides sado derivados sintéticos das peretrinas, compostos naturais
extraidos de espécies de crisAntemos (Chrysanthemum cinerariifolium, Dalmatian
pyrethrum).3#3° A este grupo pertencem a permetrina, derivado de 32 geracédo e a flumetrina
e deltametrina que s&o derivados de 42 geracdo.*

Estes compostos atuam diretamente nos parasitas provocando uma despolarizagédo
da membrana nervosa por abrirem os canais de calcio. A sua rapida agdo provoca um
choque no parasita, efeito conhecido por “knock-down”, com consequente morte do
parasita. A permetrina e deltametrina tem um espectro de agdo mais amplo, atuando como
inseticida e acaricida, enquanto que, a flumetrina atua principalmente como acaricida.
Devido a sua volatilidade estes compostos também repelem o0s animais voadores
(mosquitos e fleb6tomos) e até mesmo carragas, em redor do animal. O seu efeito
repelente apresenta-se como uma das principais vantagens dos piretroides que foram
desenvolvidos principalmente para a desparasitacdo do c&do.3*3°

A metabolizacdo dos piretroides a nivel hepéatico envolve uma fase de
glucoronoconjugacao. Visto que o gato tem uma deficiéncia em enzimas envolvidas na
glucoronoconjugacao este € particularmente sensivel a estes compostos, principalmente a

permetrina, podendo a ingestéo acidental deste composto levar a morte do animal.34%

3.1.3 Fenilpirazois

O fipronil foi introduzido no mercado em nos anos 90 e atualmente € uma substancia
amplamente utilizada para a eliminag&o e controlo de pulgas, carracas e piolhos. Atua nos
recetores GABA e glutamato provocando uma hiperexcitacdo neuronal com consequente
morte do parasita. Como os recetores de glutamato sdo especificos dos artropodes tem

elevada margem de seguranga.®*
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Como se trata de uma molécula fotoestavel tem longo tempo de acgéo, tanto em
cdes como em gatos. Devido a sua lipofilia acumula-se nas glandulas sebéaceas do animal

continuando ativo mesmo em animais sujeitos a ambientes himidos ou banhos regulares.*

3.1.4 Neonicotdides

Os compostos do grupo dos neonicotodides, imadacloprida e nitempran, resultaram
da observacdo direta da atividade inseticida da nicotina. Estes compostos atuam nos
recetores nicotinicos induzindo a despolarizacdo das membranas, com consequente
paralisia e morte do parasita. Atuam em recetores que sédo especificos dos parasitas e por
isso tém uma ampla margem de seguranca nos mamiferos.**

A imadacloprida é utilizada em formulagfes de aplicagéo topica para cées e gatos
e tém uma atividade residual de 1 més. Como nao possui um efeito repelente e para ampliar
0 seu espetro de acdo surge associada a outras moléculas, como por exemplo a
permetrina.*

Embora pertencam ao mesmo grupo farmacologico, o nitempram é administrado
via oral, atinge a concentracdo maxima no plasma entre 30 minutos a 2 horas apos
administracdo e é excretado na urina. Apos fazer a refeicdo hematofagica o parasita morre
no espaco de 15 minutos.3*

O seu tempo de acdo € muito curto, ao fim de 2 dias é totalmente eliminado do
organismo. No entanto, pode apresentar especial interesse em situagfes de infestacdo
aguda. **

3.1.5 Outros ectoparasiticidas

Outros grupos de compostos presentes em formulagdes desparasitantes mas com
menor frequéncia e expressao estédo resumidos na tabela 9.34%
Tabela 9: Outros compostos presentes em formulacdes desparasitantes e respetivas carateristicas.343%

Promove hiperatividade que

Formamidinas Amitraz Carragas R .
leva a perda de pecas bocais
Ivermectina Piolhos, acaros .
. - . Inibem a postura de ovos.
Lactonas Milbemicina oxima e pulgas
Macrociclicas Spinosad s Estimulam os recetores da
Spinetoram acetilcolina
Reguladores do Luferon Pulgas e Inibem a biossintese da
crescimento carracas quitina
Juvendides (S)-Metopreno Pulgas e piolhos Inibem a metamorfose larvar
Semicarbazonas  Metaflumitazona Bloqueiam os canais de Na*
o Pulgas provocando paralisia e morte
Oxadiazinas Indoxacarb do inseto
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3.2 Vias de Administracédo

Atualmente séo diversas as formas de apresentacdo dos ECTO, formulagbes spot-
on, coleiras, comprimidos, pos, sprays e champds, sendo as formulagdes spot-on as mais
comercializadas. A tabela 10 resume as principais designacfes comerciais existentes em
Portugal e as suas carateristicas.

Os pos, sprays e champ6s tém geralmente curto tempo de ac¢do (pouco menos de uma
semana), em contraste com as formulaces spot-on e coleiras que sédo concebidos para
terem uma acdo duradoura, pelo menos de um més, contra pulgas e carracas.

As formulacGes em pd ou spray sdo as mais recomendadas para a desparasitacdo
de animais com menos de 2 meses de idades e para a progenitora porque o risco de
intoxicacdo é menor. 3

Nas formulagdes spot-on as substéncias ativas podem exercer a sua agdo no
hospedeiro por contacto direto ou por via sistémica. Os excipientes presentes adquirem
elevada importante porque vao permitir a difusdo através da pele da(s) substancia(s)
ativa(s) ou a absorcao transdérmica e distribuicédo plasméatica. Devem ser aplicadas na pele
seca e ndo se deve dar banho ou molhar o animal nas 48 horas que se seguem a aplicagao.
Os banhos mais que uma vez por semana promovem a remoc¢ao da camada lipidica, e
podem levar a diminuicao da persisténcia da(s) substancia(s) ativa(s), por isso devem ser
evitados.®* Para facilitar a difusdo da formulacéo no animal deve ser aplicada em diferentes
pontos do dorso, deste os ombros até a base da cauda.®®

Durante a aquisicao destas formulagfes é necessario considerar o peso do animal,
a existéncia concomitante entre caes e gatos (nesta situacdo ndo recomendar formulagdes
com piretroides), e alertar para nunca utilizar a mesma formulagéo em cées e gatos.

As coleiras sdo constituidas por polimeros de plastico no qual esta impregnado a(s)
substancia(s) ativa(s). A friccdo contra a pele provoca a libertagdo continua e gradual da(s)
substancia(s) ativa(s).

Na aquisicao das coleiras deve ser considerado o didmetro do pescogo do animal,
e aquando da colocacdo do animal deve-se deixar cerca de 2 cm entre a coleira e o
pescoco. Devido a friccdo pode desenvolver-se uma reacao alérgica na zona do pescoco,
sendo recomendado a avaliacao periddica desta zona. Em situagdes que se desenvolva a
reacdo alérgica deve-se remover a coleira 0 mais rapido possivel.

Para prolongar a eficacia da coleira, mensalmente esta deve ser limpa com um pano

para desobstruir os poros e permitir a libertacéo das substancias ativas. 3’
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Tabela 10: Principais formulacBes desparasitantes comercializadas no mercado portugués e respetivas carateristicas.
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Pipeta
Spot-on

Coleira

Spray

Champd

Comprimidos

Frontllne®

Advantix®

Advantage®
Eliminall®

Pulvex®
Flevox®

Seresto®

Scalibor®

Preventic®
Fullpet®
Frontline®
Eliminall®

Fullpet®

Fullpet®

Progam®
Capstar®
Confortis®

Pulgas, carragas e piolhos

Pulgas, carragas e piolhos.
Repele moscas e mosquitos

Pulgas e piolhos
Pulgas, carragas e piolhos

Pulgas, carragas e piolhos.
Repele moscas e mosquitos

Pulgas, carracas e piolhos.
Pulgas, carracas e piolhos.

Pulgas, carracas e piolhos.
Repele moscas e mosquitos

Carragas
Pulgas, carragas e piolhos
Pulgas, carracas e piolhos
Pulgas, carracas e piolhos

Pulgas, carracas e piolhos.
Repele moscas e mosquitos
Pulgas, carracas e piolhos.
Repele moscas e mosquitos

Pulgas
Pulgas
Pulgas

F|pr0n|I A
(S)-metopreno
Imidacloprida +

Permerina

Imidacloprida

Fipronil
Permetrina

Fipronil
Flumetrina +

Imidacloprida

Deltametrina

Amitraz
Diamizéo
Fipronil
Fipronil

Permetrina

Permetrina
Luferon
Nitempiran
Spinosod
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Céo e Gato
Céao
Gato

Céao e Gato
Céo

Céo e Gato

Céo e Gato
Céao
Céao

Céao e Gato

Cao e Gato
Cao e Gato

Cao e Gato
Cao e Gato
Cao e Gato

1 més

6 meses

4 meses
4 meses
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3.3 Trabalhos realizados

Durante o meu estagio constatei que a venda de desparasitantes externos na FC
nao tinha expressdo. Com a chegada do tempo quente considerei que esta era uma area
em que se deveria apostar de modo a aumentar o nimero de vendas. Assim sendo,
decidi elaborar um péster informativo (anexo 13) com o intuito de sensibilizar os doentes
para a necessidade de desparasitar o seu animal.

Paralelamente, também dinamizei o local de exposicao destes produtos (anexo 16),
de modo a chamar a atencdo dos doentes. A colocacdo do péster foi estratégica, foi
colocado perto do local de exposi¢do dos produtos (anexo 17), de modo a que, quem Ié-
se o poster visualiza-se facilmente os produtos. Com a elaboracdo do péster também quis
dar conhecimento aos utentes que a camara municipal de Gondomar disp6e de uma
veterinaria que semanalmente administra a vacina antirrabica, vacina de administracao
obrigatdria (anexo 14). Outras informagfes que considerei relevantes e o contacto da
veterinaria foram transmitidos a equipa da FC (anexo 15)

Na semana que se segui a exposicdo do poster e dinamizacdo do local de
exposicao, todos os dias se venderam desparasitantes externos, muito provavelmente fruto

das medidas promocionais instituidas.
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5. Anexos
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Anexo 1: Folheto informativo sobre o modo de utilizacdo do dispositivo Breezhaler®.

FARMACIA
CARRILHO
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Saiba como utilizar
o Breezhaler ®

Retire a tampa.

Abra o inalador. Segure firmemente a base do bucal
e incline o inalador.

Com as maos lavadas, retire a capsula apenas antes
de utilizar. Encaixe a capsula na horizontal na
camara.

Nao insira diretamente pelo bucal!

Feche o inalador.

Com o inalador na vertical, pressione ao mesmo
tempo os botdes laterais e de uma so6 vez até ouvi
um “click”.

Solte totalmente os botdes laterais.

Faca uma boa expiragao antes de colocar o bucal
na boca.

Néao expire diretamente para o bucal!

Segure o inalador tal como esta na figura e coloque
os labios no bucal fechando-os firmemente em redor
do mesmo.

Inspire rapidamente, mas de forma constante e tdo
profunda o quanto conseguir.

8. Durante a inalagao ira ouvir um zumbido. Caso nao
ouga, abra a inalador (passo 2) e bata com a base
do bucal na mesa até a capsula se soltar. Torne a
repetir os passos 6 e 7.

9. Apods a inalagdo sustenha a respiragdo por 5-10

segundos. Se sentir mais confortavel pode continuar
[ com o inalador na boca enquanto sustem a
respiracao.

m = 10. Abra o inalador e verifique se existe p6 na capsula.
- Se existir torne a fechar o inalador e repita os passos

6a09.

Caso nao exista p6 na capsula, retire e rejeite no lixo.

Se apoés a primeira inalagdo ainda existir pé6 na capsula, nao fique
preocupado, a maioria das pessoas acontece o mesmo. O importante é inalar
todo o p6 que existe na capsula para garantir que cumpre a dose prescrita pelo
seu médico.

Apbs a inalagéo pode tossir ou ter a sensacéo de boca seca. Se tossir ndo fique
preocupado porque ndo esta a eliminar o p6 inalado. Pode ajudar se beber um pouco de
agua. No entanto pode beber ou comer antes ou apés a inalacéo.

N&o se esqueca de fazer uma boa higiene da boca e dentes ap6s a utilizagéo do
inalador para evitar o aparecimento de infegdes. Em caso de febre contacte o seu médico
pois pode significar uma infegéo grave.

Se por esquecimento néo fizer o tratamento, no dia seguinte apenas inale a dose
habitual, ndo duplique para compensar o dia anterior.

Fonte: Novartis Pharmaceuticals Canada Inc.,

PORT() Folheto informativo realizado no @ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado
@sumwummm Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

UNIVFRS DADF DO PORTO

Cintia Pereira, janeiro de 2015
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Anexo 2: Folheto informativo sobre o modo de utilizacéo do dispositivo Genuair®.

FARMACIA Saiba como utilizar
CARRILHO o Genuair ®

Il 1. Retire a tampa do inalador.

2. Com o inalador na horizontal e com o bocal virado para
si pressione o botdo verde.

Solte o botao verde totalmente.

3. Apos soltar o botido verde a janela de controlo tem cor
verde. Significa que esta pronto para a inalagao.

Caso a janela de controlo tenha a cor vermelha tera de
repetir o passo 2, até ficar a cor verde.

4. Antes de colocar o bucal na boca faga uma boa
expiracao.
De seguida coloque os labios no bucal fechando-os
firmemente em redor do mesmo, tal como esta na figura.
Inspire rapidamente, mas de forma constante e tao
profunda o quanto conseguir até ouvir um “click”.

5. Apdbs a inalacdo sustenha a respiragado por 5-10 segundos. Se sentir mais
confortavel pode continuar com o inalador na boca enquanto sustem a
respiracgao.

6. Apos a inalagdo a janela de controlo voltara a ter cor
vermelha. Significa que fez corretamente a inalagao.

Caso a janela de controlo continue verde, repita os
passos 4 e 5. A janela controlo tem de ficar vermelha.

7. Apés ter verificado que fez uma correta inalagéo, volte a colocar a tampa no
bucal.

i A e _Est_e inalador esta equafdo com um sistema
de Dose indicador de dose, que permite saber quantas doses
ainda lhe restam.

O indicador move-se de 10 em 10 doses.

Quando surgem bandas vermelhas, tal como na
figura, significa que ja tem poucas doses e que devem
adquirir um novo inalador.

Quando aparece 0 (zero) no indicador de dose pode continuar a utilizar o inalador
até nao lhe restarem mais doses.

Quando o botdo verde nado voltar a posigao inicial, ficando bloqueado numa
posicao intermédia apés a inalacdo, significa que o inalador ndo tem mais doses
e que deve comecar a utilizar um novo inalador.

A sensacgéo de doce ou amargo é comum apés a inalagéo.

Apos a inalagdo pode tossir ou ter a sensagéo de boca seca. Se tossir ndo fique
preocupado porque ndo esta a eliminar o pd inalado. Pode ajudar se beber um pouco de
agua. No entanto pode beber ou comer antes ou apds a inalagéo.

N&o se esquega de fazer uma boa higiene da boca e dentes apés a utilizag&o do
inalador para evitar o aparecimento de infegdes.

Se por esquecimento ndo fizer o tratamento, na inalagéo seguinte apenas inale
a dose habitual, ndo duplique para compensar a inalagao esquecida.

Fonte: Industrias Farmacéuticas Almirall, S.A.

PORTO Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado
@ FACULDADE DE FARMACIA Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
UNVFRS DADF 50 PORTO

Cintia Pereira, janeiro de 2015

51



Relatério de Estagio Profissionalizante |
Farmaécia Carrilho |

Anexo 3: Folheto informativo sobre o modo de utilizacédo do dispositivo Handihaler®.

FARMACIA

CARRILHO

Saiba como utilizar
o Handihaler ®

Abra a tampa do inalador, pressione o botao lateral.

Abra o bucal, para isso puxe para cima afastando da
base.

Com as méaos lavadas, retire a capsula apenas antes de
utilizar. Encaixe a capsula na vertical na camara.

Feche o bucal do inalador.

Com o inalador na vertical, pressione o botdo lateral de
uma so vez.

Solte totalmente o botéo lateral.

Faca uma boa expiracdo antes de colocar o bucal na
boca.

Nao expire diretamente para o bucal!

Segure o inalador tal como esta na figura e coloque os
labios no bucal fechando-os firmemente em redor do
mesmo.

Inspire rapidamente, mas de forma constante e t&o
profunda o quanto conseguir.

8. Durante a inalacdo ira ouvir um zumbido. Caso ndo oucga
bata suavemente com a base do bucal na mesa até a
capsula se soltar. Torne a repetir os passos 6 e 7.

9. Apé6s a inalagdo sustenha a respiragcédo por 5-10 segundos. Se sentir mais
confortavel pode continuar com o inalador na boca enquanto sustem a
respiracdo.

10. Para garantir que inala a dose didria correta, com a mesma capsula repita
os passos 6 a 9.

m | 11. Apés a inalagzo, abra o bucal (passo 2) e rejeite a capsula.

Apo6s a inalagéo pode tossir ou ter a sensagéo de boca seca. Se tossir n&o fique
preocupado porque néo esta a eliminar o p6 inalado. Pode ajudar se beber um pouco de
agua. No entanto pode beber ou comer antes ou apds a inalagio.

N&o se esqueca de fazer uma boa higiene da boca e dentes apos a utilizagdo do
inalador para evitar o aparecimento de infe¢des.

Se por esquecimento néo fizer o tratamento, no dia seguinte apenas inale a dose
habitual, ndo duplique para compensar o dia anterior.

Fonte: Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.

[EAPORTO

Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado
@ FACULDADE DE FARMACIA
UNAFRS DADE 50 PORTO.

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Cintia Pereira, janeiro de 2015
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Anexo 4: Folheto informativo sobre o modo de utilizacéo do dispositivo Respimat®.

Saiba como utilizar
o Respimat ®

FARMACIA
CARRILHO

1. Com o inalador na vertical e com a tampa fechada, rode a
base transparente no sentido das setas brancas existentes
no rétulo até ouvir um “click”.

2. Abra a tampa do inalador.

3. Antes de colocar o bucal na boca faga uma boa expiragdo.
De seguida coloque os labios no bucal fechando-os
firmemente em redor do mesmo, tal como esta na figura, e
pressione o botdo de libertacdo de doses.

Inspire de forma constante e tado profunda quanto
conseguir.

Apoés a inalagdo sustenha a respiracdo por 5-10 segundos. Se sentir mais
confortavel pode continuar com o inalador na boca enquanto sustem a
respiracdo.

4. Feche a tampa do inalador.

Caso necessite de efetuar uma segunda nebulizagdo, aguarde cerca de 5
minutos entre as duas administragées.

O sistema Respimat esta equipa com um dispositivo de
indicador de dose que indica quantas doses ainda lhe
restam.

Quando a seta entra na zona vermelha significa que |he
restam poucas doses e por isso necessita de adquirir um
novo inalador.

Assim que o seu cartucho ndo tiver mais doses, a seta marcara zero e a base
transparente bloqueia, ndo conseguira roda-la mais.

Para controlar a doenca é necessario fazer o tratamento todos os dias!
N&o apenas nos dias em que tem problemas respiratérios ou outros sintomas
da doencga.

Apbs ter inserido o cartucho e colocada a base, o dispositivo ndo deve
ser desmontado.

Apos a inalagé@o pode tossir ou ter a sensacéo de boca seca. Se tossir ndo fique
preocupado porque néo esta a eliminar o p6 inalado. Pode ajudar se beber um pouco de
agua. No entanto pode beber ou comer antes ou apés a inalagéo.

N&o se esqueca de fazer uma boa higiene da boca e dentes ap6s a utilizagéo do
inalador para evitar o aparecimento de infecées. Em caso de febre contacte o seu médico
pois pode significar uma infec&o grave.

Se por esquecimento nao fizer o tratamento, na inalagdo seguinte apenas inale
a dose habitual, ndo duplique para compensar a inalagdo esquecida.

Fonte: Fonte: Boehringer Ingelheim Pharmaceuticals, Inc.

Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

[EPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVFRS DADF DO PORTO

Cintia Pereira. ianeiro de 2015
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Anexo 5: Guia de recomendacdes para a preparacdo do exame de colonoscopia com Citrafleet®.

F ACIA
ARMACI Do

CARRILHO T

PREPARAGAO PARA EXAME DE COLONOSCOPIA

I__ 1

Hora: 2

A dieta deve comecar pelo menos 3 dias antes do dia do exame.

Pode comer/beber:

Nao pode comer/beber:

- Carne, peixe e ovos,

- Massa, arroz e batata,

- Sopa branca (pode conter babata,
cebola, cenoura, curgete mas sem
legumes verdes)

- Leite e iogurtes mas sem cereais,

- Liquidos transparentes (agua, cha,
gelatina de ananas, sumos de fruta
sem polpa)

- Qualquer tipo de fruta,

- Frutos secos (nozes, améndoas,
avelas),

- Leguminosas (feijéo, gréao de bico,
ervilhas, favas, etc.)

- Marmelada e compotas,

- Qualquer tipo de cereais,

- Legumes verdes (grelos, couve,
saladas, espinafre, etc.)

A ultima refeicdo deve ser feita as 3 horas. Apds esta hora podera

apenas ingerir liquidos.

Preparacédo com Citrafleet:
Dia: Dia:
Hora: Hora
/ v en—9| / / ) p—S
S Y ~ \
1 copo 1 copo o
agua 5 agua «
2 litros agua 2 litros agua

E muito importante que beba a quantidade de liquidos descritos. Se nao o fizer

pode comprometer a realizagdo do exame.
S6 pode ingerir liquidos até as 4 horas.

AVISOS IMPORTANTES:

- Se tomar medicamentos como a Aspirina®, Cartia®, Tromalyt®, Ticlopidina ou

Plaquetal® deve suspender a sua toma 7 dias antes do exame.

- Se fizer suplementos com Ferro deve também suspender a sua toma 7 dias
antes da realizacdo do exame.

- Se tomar medicamentos como Sintron®, Varfine® ou Lovenox® ou se for
diabético deve contactar o seu médico e informa-lo sobre a realizagéo do
exame.

- Nao pode ingerir qualquer tipo de liquidos, nas 4 horas anteriores ao exame.
Se o exame for com anestesia deve estar sem beber qualquer tipo de liquidos
nas 6 horas anteriores ao exame.

- Leve consigo exames anteriores.

OBSERVAGOES:
Fonte: Laboratorios Casen-Fleet, S.L.U.
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline
[EPORTO Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

FACULDADE DE FARMACIA
UNVFRS BADF DO PORTO.

Cintia Pereira, marco de 2015
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Anexo 6: Guia de recomendacdes para a preparacéo do exame de colonoscopia com Endofalk®.

FARMACIA

Data:
CARRILHO

PREPARAGAO PARA EXAME DE COLONOSCOPIA

A | ST

Hora: :

A dieta deve comecar pelo menos 3 dias antes do dia do exame.

Pode comer/beber:

N&o pode comer/beber:

- Carne, peixe e ovos,

- Massa, arroz e batata,

- Sopa branca (pode conter babata,
cebola, cenoura, curgete mas sem
legumes verdes)

- Leite e iogurtes mas sem cereais,

- Liquidos transparentes (agua, cha,
gelatina de ananas, sumos de fruta
sem polpa)

- Qualquer tipo de fruta,

- Frutos secos (nozes, améndoas,
avelas),

- Leguminosas (feijao, grao de bico,
ervilhas, favas, etc.)

- Marmelada e compotas,

- Qualquer tipo de cereais,

- Legumes verdes (grelos, couve,
saladas, espinafre, etc.)

A dUltima refeicdo deve ser feita as : horas. Apos esta hora podera

apenas ingerir liquidos.

Preparacdo com Endofalk:

Dia: Dia: Dia:

Hora: Hora: Hora:

1’ litro \\ 1 litro \\ 1 litro \\
agua agua agua

E muito importante que beba a quantidade de liquidos descritos. Se néo o fizer

pode comprometer a realizagido do exame.

S6 pode ingerir liquidos até as : horas.

AvVISOS IMPORTANTES:

- Se tomar medicamentos como a Aspirina®, Cartia®, Tromalyt®, Ticlopidina ou

Plaquetal® deve suspender a sua toma 7 dias antes do exame.

- Se fizer suplementos com Ferro deve também suspender a sua toma 7 dias
antes da realizacdo do exame.

- Se tomar medicamentos como Sintron®, Varfine® ou Lovenox® ou se for
diabético deve contactar o seu médico e informa-lo sobre a realizagdo do

exame.

- Nao pode ingerir qualquer tipo de liquidos, nas 4 horas anteriores ao exame.
Se o exame for com anestesia deve estar sem beber qualquer tipo de liquidos
nas 6 horas anteriores ao exame.

- Leve consigo exames anteriores.

OBSERVAGOES:

Fonte: Dr. Falk Pharma GmbH
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline

PORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNVFRS DADF DO PORTO

Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Cintia Pereira, margo de 2015
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Anexo 7: Guia de recomendacdes para a preparacéo do exame de colonoscopia com Fleet Phospho-shoda®.

FARMACIA

Data:
CARRILHO

PREPARAGAO PARA EXAME DE COLONOSCOPIA

il

Hora: 3

A dieta deve comecar pelo menos 3 dias antes do dia do exame.

Pode comer/beber:

Nao pode comer/beber:

- Carne, peixe e ovos,

- Massa, arroz e batata,

- Sopa branca (pode conter babata,
cebola, cenoura, curgete mas sem
legumes verdes)

- Leite e iogurtes mas sem cereais,

- Liquidos transparentes (agua, cha,
gelatina de ananas, sumos de fruta
sem polpa)

- Qualquer tipo de fruta,

- Frutos secos (nozes, améndoas,
avelas),

- Leguminosas (feijéo, grao de bico,
ervilhas, favas, etc.)

- Marmelada e compotas,

- Qualquer tipo de cereais,

- Legumes verdes (grelos, couve,
saladas, espinafre, etc.)

A Ultima refeicao deve ser feita as : horas. Apdés esta hora podera

apenas ingerir liquidos.

Preparacao com Fleet Phospo-soda:
Dia: Dia:
Hora: Hora:
3 G i —S
SN J
i e o 4 | /
| o~ -
1'copo f P 1 copo f oL ¢
agua .‘ R agua { H %
| = I
2 litros agua 2 litros agua

E muito importante que beba a quantidade de liquidos descritos. Se nao o fizer

pode comprometer a realizagao do exame.

S6 pode ingerir liquidos

AVISOS IMPORTANTES:

- Se tomar medicamentos como a Aspirina®, Cartia®, Tromalyt®, Ticlopidina ou

até as 2 horas.

Plaquetal® deve suspender a sua toma 7 dias antes do exame.

- Se fizer suplementos com Ferro deve também suspender a sua toma 7 dias
antes da realizacdo do exame.

- Se tomar medicamentos como Sintron®, Varfine® ou Lovenox® ou se for
diabético deve contactar o seu médico e informa-lo sobre a realizagdo do
exame.

- Nao pode ingerir qualquer tipo de liquidos, nas 4 horas anteriores ao exame.
Se o exame for com anestesia deve estar sem beber qualquer tipo de liquidos
nas 6 horas anteriores ao exame.

- Leve consigo exames anteriores.

OBSERVAGOES:
Fonte: Laboratérios Casen-Fleet S.L.U.
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline
PORTO Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado

@;@wum“, Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
UNATES DASF 50 PORTO

Cintia Pereira, marco de 2015
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Anexo 8: Guia de recomendacdes para a preparacéo do exame de colonoscopia com Klean-Prep®

FARMACIA EZF:ARA/CAO/PARA EXAME DE COLONOSCOPIA

CARRILHO Hora: S

A dieta deve comecar pelo menos 3 dias antes do dia do exame.

Pode comer/beber: N&o pode comer/beber:

- Qualquer tipo de fruta,

- Frutos secos (nozes, améndoas,
avelas),

- Leguminosas (feijdo, grao de bico,
ervilhas, favas, etc.)

- Marmelada e compotas,

- Qualquer tipo de cereais,

- Legumes verdes (grelos, couve,
saladas, espinafre, etc.)

- Carne, peixe e ovos,

- Massa, arroz e batata,

- Sopa branca (pode conter babata,
cebola, cenoura, curgete mas sem
legumes verdes)

- Leite e iogurtes mas sem cereais,

- Liquidos transparentes (agua, cha,
gelatina de ananas, sumos de fruta
sem polpa)

A Ultima refeicdo deve ser feita as : horas. Apds esta hora podera
apenas ingerir liquidos.

Preparacao com Klean-Prep:
Dia: Dia: Dia: Dia:
Hora: : Hora: : Hora: Hora:
/ i ‘»7 /J«‘ ™ ’/‘ = > ,// i
1 litro \* 1 litro ‘ \‘ 1 litro \\ 1 litro \\
agua agua agua agua

E muito importante que beba a quantidade de liquidos descritos. Se nao o fizer
pode comprometer a realizagdo do exame.

S6 pode ingerir liquidos até as : horas.
AVISOS IMPORTANTES:

- Se tomar medicamentos como a Aspirina®, Cartia®, Tromalyt®, Ticlopidina ou
Plaquetal® deve suspender a sua toma 7 dias antes do exame.

- Se fizer suplementos com Ferro deve também suspender a sua toma 7 dias
antes da realizacdo do exame.

- Se tomar medicamentos como Sintron®, Varfine® ou Lovenox® ou se for
diabético deve contactar o seu médico e informa-lo sobre a realizagdo do
exame.

- Nao pode ingerir qualquer tipo de liquidos, nas 4 horas anteriores ao exame.
Se o exame for com anestesia deve estar sem beber qualquer tipo de liquidos
nas 6 horas anteriores ao exame.

- Leve consigo exames anteriores.

OBSERVAGOES:
Fonte: Helsinn Birex Pharmaceuticals, Ltd.
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline
PORT() Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

FACULDADE DE FARMACIA
L% VFRS DASF DO PORTO

Cintia Pereira, marco de 2015




FARMACIA
Data:

CARRILHO

PREPARAGAO PARA EXAME DE COLONOSCOPIA

/300 S CEEIR

Hora: 3

A dieta deve comecar pelo menos 3 dias antes do dia do exame.

Pode comer/beber:

N&o pode comer/beber:

- Carne, peixe € ovos,

- Massa, arroz e batata,

- Sopa branca (pode conter babata,
cebola, cenoura, curgete mas sem
legumes verdes)

- Leite e iogurtes mas sem cereais,

- Liquidos transparentes (agua, cha,
gelatina de ananas, sumos de fruta
sem polpa)

- Qualquer tipo de fruta,

- Frutos secos (nozes, améndoas,
avelas),

- Leguminosas (feijéo, grao de bico,
ervilhas, favas, etc.)

- Marmelada e compotas,

- Qualquer tipo de cereais,

- Legumes verdes (grelos, couve,
saladas, espinafre, etc.)

A ultima refeicdo deve ser feita as E horas. Apoés esta hora podera

apenas ingerir liquidos.

Preparagao com Moviprep:

Dia: Dia:
Hora: Hora:
A B A B
1 litro \\ 1 litro \\
agua agua

No decorrer da preparagao recomenda-se que beba pelo menos mais 1
litro de agua.

E muito importante que beba a quantidade de liquidos descritos. Se no o fizer

pode comprometer a realizagdo do exame.
S6 pode ingerir liquidos até as S horas.

AVISOS IMPORTANTES:

- Se tomar medicamentos como a Aspirina®, Cartia®, Tromalyt®, Ticlopidina ou

Plaquetal® deve suspender a sua toma 7 dias antes do exame.

Relatério de Estagio Profissionalizante |
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Anexo 9: Guia de recomendacdes para a preparacéo do exame de colonoscopia com Moviprep®

- Se fizer suplementos com Ferro deve também suspender a sua toma 7 dias
antes da realizacdo do exame.

- Se tomar medicamentos como Sintron®, Varfine® ou Lovenox® ou se for
diabético deve contactar o seu médico e informa-lo sobre a realizagdo do
exame.

- Nao pode ingerir qualquer tipo de liquidos, nas 4 horas anteriores ao exame.
Se o exame for com anestesia deve estar sem beber qualquer tipo de liquidos
nas 6 horas anteriores ao exame.

- Leve consigo exames anteriores.

OBSERVAGOES:
Fonte: Norgine Portugal Farmacéutica Unipessoal, Lda.
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline
PORTO Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

FACULDADE DE FARMACIA
(D) VN VRS BASF 50 POTO

Cintia Pereira, margo de 2015
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Anexo 10: Guia de recomendagdes para a preparacéo do exame de colonoscopia com Picoprep®

FARMACIA

Data:
CARRILHO

Hora: ’

PREPARAGAO PARA EXAME DE COLONOSCOPIA

Ry (e

A dieta deve comecar pelo menos 3 dias antes do dia do exame.

Pode comer/beber:

N&o pode comer/beber:

- Carne, peixe e ovos,

- Massa, arroz e batata,

- Sopa branca (pode conter babata,
cebola, cenoura, curgete mas sem
legumes verdes)

- Leite e iogurtes mas sem cereais,

- Liquidos transparentes (agua, cha,
gelatina de ananas, sumos de fruta
sem polpa)

- Qualquer tipo de fruta,

- Frutos secos (nozes, améndoas,
avelas),

- Leguminosas (feijao, grao de bico,
ervilhas, favas, etc.)

- Marmelada e compotas,

- Qualquer tipo de cereais,

- Legumes verdes (grelos, couve,
saladas, espinafre, etc.)

A ultima refeicdo deve ser feita as 3 horas. Apos esta hora podera

apenas ingerir liquidos.

Preparacdo com Picoprep:
Dia: Dia:
Hora: Hora:
/\ e l,k "\1\
—S / ) g
oy v 3 3’\ 7‘» ‘,\;\ " / 5 ] e ‘y
= d '\ ==
1 copo 1 copo %‘//
agua agua %
2 litros agua 2 litros agua

E muito importante que beba a quantidade de liquidos descritos. Se ndo o fizer

pode comprometer a realizagdo do exame.

S6 pode ingerir liquidos até as ‘ horas.

AVISOS IMPORTANTES:

- Se tomar medicamentos como a Aspirina®, Cartia®, Tromalyt®, Ticlopidina ou

Plaquetal®deve suspender a sua toma 7 dias antes do exame.

- Se fizer suplementos com Ferro deve também suspender a sua toma 7 dias
antes da realizagdo do exame.

- Se tomar medicamentos como Sintron®, Varfine® ou Levenox® ou se for
diabético deve contactar o seu médico e informa-lo sobre a realizagdo do
exame.

- Nao pode ingerir qualquer tipo de liquidos, nas 4 horas anteriores ao exame.
Se o exame for com anestesia deve estar sem beber qualquer tipo de liquidos
nas 6 horas anteriores ao exame.

- Leve consigo exames anteriores.

OBSERVAGOES:
Fonte: Ferring Portuguesa - Produtos Farmacéuticos, Sociedade Unipessoal, Lda.
European Society of Gastrointestinal Endoscopy (ESGE) Guideline
PORTO Folheto informativo realizado no ambito da Unidade Curricular Estagio do Mestrado

@ UNAERS DASE B0 RORTD Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Cintia Pereira, marco de 2015
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Anexo 11: Correlacao entre o periodo de ingestédo das diferentes preparacdes e a altura do dia a que é realizado o exame.

/ EXAME DE MANHA EXAME DE TARDE PREGCO
Véspera do Exame: .
5 . Véspera do Exame:
Entre Qs,s ;:égotbkzzq;:;:r+p€‘ISoOnTe|:oesa§ ILilt?é)s de - As 20:00: 1 saqueta + 250 ml de &gua.
Citrafleet 4gua, sumos sem polpa ou gelatina Até se deitar beber pelo menos 2 litros de agua, sumos sem polpa ou gelatina.
(2 saquetas) ’ o AT — 9,97 €
- As 20:00: 1 saqueta + 250 ml de agua. R T T ;
; : : ; - As 8:00: 1 saqueta + 250ml de agua.
Até se deitar beber pelo menos 2 litros de agua, Até as 10:00 h b | iiros ded | lati
sumos sem polpa, cha ou gelatina. é as 10: oras beber pelo menos 2 litros de agua, sumos sem polpa ou gelatina.
Clyss-Go Cerca de 2 horas antes do exame, deixar durante 30 minutos e fazer uma evacuagao. 417 €
Inicio da tarde (14 as 17 horas) Fim da tarde (ap6s as 17 horas)
. Véspera do Exame:
. - As 18:00: Dissolver o contudo de 2 .
~ Véspera do Exame: saquetas em 1 litro de agua. Beber em 1 . Dia do Exame:
Endofalk - As 16:00: Dissolver o contudo de 2 saquetas em hora. - As 8:00: Dissolver o contudo de 2
6 ¢ 1 litro de &gua. Beber em 1 hora. Repetir o processo para 2 saquetas. saquetas em 1 litro de dgua. Beberem 1 || 11,89 €
(6 saquetas) Repetir o mesmo procedimento para as quatro . hora.
saquetas restantes. o BledCI’_E)_(M e De hora em hora repetir o processo para
- As 6:0U: Dissolver o contudo ae as restantes saquetas.
saquetas em 1 litro de agua. Beber em 1 .
hora.
Enema Fleet Cerca de 2 horas antes do exame, deixar durante 30 minutos e fazer uma evacuacgéo.
Véspera do Exame: ,
R BRA 2 . Véspera do Exame:
S R - As 2000 T saqueta + 250 i e dgua. |
A : Até se deitar beber pelo menos 2 litros de dgua, sumos sem polpa ou gelatina.
Phospho-Soda agua, sumos sem polpa ou gelatina 9,72 €
" A ; Dia do exame:
2 sol = :00: . = LD BAINE. .
el P e s 600: 1 saquea + 350 o dgua |
sumos sem polpa, cha ou gelatina." ’ Até as 10:00 horas beber pelo menos 2 litros de agua, sumos sem polpa ou gelatina.
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EXAME DE MANHA

EXAME DE TARDE PRECO

Klean-Prep
(4 saquetas)

Véspera do Exame:

- As 16:00: Dissolver o contetido de 1 saqueta em

1 litro de agua. Beber durante 1 hora.
Repetir o procedimento para as restantes
saquetas.

Inicio da tarde (14 as 17 horas) Fim da tarde (ap6s as 17 horas)

. Véspera do Exame:
- As 18:00: Dissolver o contetido de 1

saqueta em 1 litro de 4gua. Beber em 1 Dia do Exame:
) hora. _ - As 8:00: Dissolver o contetido de 1
Repetir o procedimento para mais 2 saqueta em 1 litro de 4gua. Beberem 1 | 928 €
saquetas. hora.
Dia do exame: Repetir o procedimento para as restantes
- As 8:00: Dissolver a contetido da saquetas.

restante saqueta em 1 litro de agua.
Beber em 1 hora.

Inicio da tarde (14 as 17 horas) Fim da tarde (ap6s as 17 horas)
i . Véspera do Exame:
B 500 D:@(w—Wd , - As 20:00: Dissolver o contetido das Bia do Exarie:
: - As 15002 Dissolver o conteudo das saquetas saquetas A+B em 1 litro de agua. Beber - As 8:00: Dissolver o contell
Moviprep A+B em 1 litro de dgua. Beber em 1 hora. ) em 1 hora. ° sa ﬁ:tglsogll-gi?lﬁirtr%z(:an;eligo g:zer
(2 saquetas A + | Repetir o processo para as restantes saquetas . a 1k ga: 19,13 €
2 saquetas B) A+B Dia do Exame: , em 1 hora.
' - As 8:00: Dissolver o contetdo das Repetir o procedimento para as restantes
saquetas A+B em 1 litro de agua. Beber saquetas A+B.
em 1 hora.
No decorrer do tratamento recomenda-se que beba pelo menos mais 1 litro de agua.
Véspera do Exame:
- As 14:00: 1 saqueta + 250 ml de agua. . Véspera do Exame:
Picoprep Entre as tomas beber pelo menos 2 litros de - As 20:00: 1 saqueta + 250 ml de agua.

(2 saquetas)

agua, sumos sem polpa, cha ou gelatina.
As 20:00: repetir o procedimento anterior.

Até se deitar beber pelo menos 2 litros de agua,

sumos sem polpa, cha ou gelatina.

Até se deitar beber pelo menos 2 litros de agua, sumos sem polpa, cha ou gelatina. 9,80 €

. Dia do Exame:
As 8:00: repetir o procedimento anterior.

\otas Importantes:

- A Ultima refeicdo (com base na dieta que deve fazer) é feita 2 horas antes do inicio preparacdo com os laxantes. Unidade Curricular Estéagio do Mestrado
- Quando o exame se realiza sem anestesia, € necessario jejum total nas Ultimas 3-4 horas anteriores a hora do exame. Integrado em Ciénclas Farmacéuticas da
- Quando o exame se realiza com anestesia, é necessario jejum total nas Gltimas 6 horas anteriores a hora do exame.

- Considera-se que esta pronto para exame quando evacuar agua limpa.

Esquema informativo realizado no ambito da

Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto
Cintia Pereira, margo de 2015

61



Anexo 12: Parasitais do céo e gato, sintomas carateristicos e cuidados a ter.

Contaminacéao Doencas

Dermatite Alérgica pela

Pulgas .
—oas Picada de Pulga
Babesiose
Carracas
Erquilose
Sarna Sarcoptica
Acaros L
E— Sarna Demodécia
Sarna por Otodectes
Piolhos
Flebétomos Leishmaniose
Mosquitos

Sintomas

Irritacéo, dor, prurido intenso
Perda pelo, lesGes cutadneas auto causadas

S&o visiveis a olhos nu.

Febre alta, animal abatido e sangue na urina
Sao visiveis a olho nu.

Vémitos, febre alta e perda de apetite

Nodulos e pustulas devido a penetracdo na pele
do animal. LesGes em zonas com pouco pélo
(bordos orelhas).

Lesbes e queda de pélo em redor dos olhos.

Prurido,

auricular
Séo visiveis a olho nt e podem provocar prurido,
gueda de pelo e dermatites

Lesbes na pele e no pavilhdo auricular,
crescimento exagerado das unhas.

Picada por mosquitos exéticos pode provocar
doenca parasitaria interna grave

irritacdo e inflamacdo no pavilhdo
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Cuidados ater
Desinfestagdo do animal e do ambiente
envolvente. Pulgas multiplicam-se
facilmente em ambientes escuros, himidos,
guentes e com detritos organicos
A prevencéo da infestacdo deve iniciar-se no
més de Abril (antes de surgir as primeiras
carragas) e terminar no més de Outubro
(apbs desaparecerem).

Muito contagioso

Desinfestacdo do animal e do ambiente
envolvente.

Diminuir a possibilidade de picada utilizando
produtos com capacidade repelente.
Diminuir a possibilidade de picada utilizando
produtos com capacidade repelente.
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Anexo 13: Péster informativo.

Nos Precisamos de Protecao...

Com a chegada da primavera a contaminagao por pulgas, carragas, acaros e
piolhos e também picadas por moscas e mosquitos sdao problemas que nos
atingem.

Além de ficarmos com muita comichao, falta de pélo e muitas vezes até com
feridas no corpo, também contaminamos o espaco em nosso redor.

Evitar que isto aconteca esta ao alcance daqueles que nos acolhem!

Desparasite o seu fiel amigo!

Cuide dele, proteja a familia!

Pister informativo realizado no mbito da Unidade Curricular Estigio do Mestrado integrado

‘em Ciéncias Farmacéuticas da Faculdade de Farméca da Universidade do Porio
Cintia Pereira, abril de 2015
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Anexo 14: Nota informativa exposta sobre o programa de vacina antirrdbica da camara

municipal de Gondomar.

SABIA AINDA QUE.... ‘q R
Yo %
A Camara Municipal de Gondomar disponibiliza 2, ”?f;‘ i
semanalmente, a sexta-feira de manha, 1 .
NAO deixe 1.iv
um veterinario que administra a vacina antirrabica a RAIVA destruir a

nossa amizade.

(vacina de administra¢ao anual obrigatéria).

Anexo 15: Informagdes transmitidas a equipa da FC sobre a médica veterinaria municipal.

Médica Veterinaria Municipal
Vera Ramalho

969004749

Local: Edificio do Mercado Municipal no largo da feira de Sdo Cosme
Horario: Sexta-feira, das 9:30 as 12 horas

Servicos prestados:

- Administracdo vacina antirrabica: 5€
- Identificagao eletrénica (chip): 13€
Nota: Este valor é ditado, anualmente, em despacho da Direcéo Geral de Saude em Diério

da Republica. Podem surgir eventuais altera¢des no valor dos servi¢os prestados.

Qutras Informacodes:

A Camara Municipal de Gondomar possui um canil municipal na Rua da Cal, Séao
Cosme. Os animais adotados deste canil usufruem de um protocolo que a camara tem com
3 CAMV (centro de atendimento médio veterinario), e podem ser castrados num destes 3

centros ao preco acordado.
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Anexo 16: Montra realizada para estimular a venda dos desparasitantes externos.

(A) vista de balcéo. (B) vista de interior do balcao.

pals 3| = =

o
&4

advantix

AUVantix

— | =
advantage advantage

65



Relatério de Estagio Profissionalizante |
Farmacia Carrilho |

Anexo 17: Poster informativo no local de exposi¢cao na FC.

Nés Precisamos de Protecio..,

Com s a4 P s earhe o ppe s s

Desparasite o seu ficl amigo!
Cuide dele, proteja a familial
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Declaragéo de Integridade
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Resumo

O estagio profissionalizante em farmacia hospitalar englobado no Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas representa uma formacéao adicional, que permite um
conhecimento da estrutura e funcionamento da farmacia hospitalar, que de outro modo néao
seria possivel. Deste modo, este estagio representa uma mais-valia na formacao
académica promovendo a formacao de profissionais mais qualificados e competentes.

A importancia do farmacéutico hospitalar € indiscutivel porque para além de garantir
0 correto e eficaz circuito do medicamento, este também tem um papel fundamental em
comissdes hospitalares, nomeadamente na Comisséo de Etica e na Comissdo de Farmécia
e Terapéutica.

O estagio no Servico Farmacéutico do Centro Hospitalar Vila Nova de
Gaia/Espinho, E.P.E. teve a duracédo de 8 semanas, tendo percorrido os diferentes setores
do servico. No inicio da formagdo dos diversos setores foi facultado o manual de
procedimento da respetivo setor, com o objetivo de melhor elucidar sobre as atividades
realizadas, facilitando a compreenséo do funcionamento de cada setor. Nos restantes dias,
o farmacéutico que se encontrava escalado para o setor foi o responséavel pela formacéo.

Este relatdrio encontra-se dividido por capitulos, em que cada um corresponde a
um setor principal, comegando por fazer uma breve descri¢cdo de cada setor, seguido dos

principais procedimentos existentes e as atividades realizados no mesmo, como estagiaria.

Xi
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1.Introducéo
O Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/ Espinho E.P.E (CHVNG/E) é um hospital

central da regido Entre Douro e Vouga, que conta com todas as valéncias basicas,
intermédias e diferenciadas, e para algumas € considerado referéncia para a zona Norte.
E constituido por 3 unidades, Unidade | (antigo Hospital Eduardo Santos Silva), Unidade |
(antigo Hospital Comendador Manuel Moreira de Barros) e no concelho vizinho, Espinho,
encontra-se a Unidade Il (antigo Hospital Nossa Senhora de Ajuda).

Na unidade | encontram-se praticamente todos os servic¢os clinicos (SC) prestados
pelo CHVNG/E, com a exce¢do dos servicos de obstetricia, pediatria, ginecologia e
ortopedia que se encontra na Unidade Il e a Cirurgia de Ambulatério e Unidade de
Convalescenca que se localiza na Unidade Ill. Deste modo, é facilmente percetivel que é
uma mais-valia a localizacdo do Servigco Farmacéutico (SF) na Unidade I, local onde se
situa, existindo também uma farmécia satélite na Unidade II.

O Servigco Farmacéutico Hospitalar é regulamentado pelo Decreto-Lei n® 44/204, de
2 de Fevereiro de 1962 e constitui uma estrutura importante de cuidados de saude
dispensados em meio hospitalar, assegurando o acesso da terapéutica medicamentosa
aos doentes com qualidade, efichcia e seguranca. Deste modo, o SF tem a
responsabilidade de gerir o stock de medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
implementar e monitorizar a terapéutica medicamentosa descrita no Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) bem como, a gestdo e controlo de medicamentos
experimentais.!

Assim sendo, as principais fun¢des do SF consistem em:

- Selecdo, aquisicdo, aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos;

- Producdo de medicamentos e andlise da qualidade das matérias-primas e
produtos acabados;

- Participacdo em 6rgéos de apoio técnico, como Comissdo de Etica e Comiss&o
de Farmacia e Terapéutica;

- Colaboracéo na elaboracao de protocolos terapéuticos e participacdo em ensaios
clinicos;

- Informacéo de Medicamentos.!

O quadro profissional do SF é composto por uma equipa multidisciplinar que
engloba Farmacéuticos (Técnicos Superiores de Saude), Técnicos de Diagnostico e

Terapéutica (TDT), Assistentes Operacionais (AO) e Assistentes Técnicos.
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1.1 Comisséo de Etica

A Comiss&o de Etica do CHVNG/E é um érgdo consultivo composto por uma equipa
multidisciplinar na qual estd presente uma farmacéutica. Este 6rgdo € constituido no
minimo por 5 elementos com um mandato por 3 anos, que pode ser renovado por iguais
periodos. Reline-se de quinze em quinzes dias, ou em intervalos de tempo menor, sempre
que necessario.?

O principal objetivo é zelar pelo cumprimento dos padrbes de ética no exercicio das

ciéncias médicas, de modo a proteger e garantir a dignidade e integridade humana.?

1.2 Comissédo de Farmécia e Terapéutica

A Comissado de Farmécia e Terapéutica (CFT) é um 6rgao consultivo de apoio
técnico constituida por 6 elementos, com paridade entre médicos e farmacéuticos.®

As competéncias da CFT consistem em:

- Pronunciar-se sobre a aquisicdo de medicamentos que ndo constam no FHNM,
ou sobre a introdug&o de novos produtos farmacéuticos;

- Zelar pelo cumprimento do FHNM e das suas adendas;

- Elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir em cada servico;

- Pronunciar-se sobre os protocolos terapéuticos a adotar pelos servicos.®

1.3 Formulério Hospitalar Nacional de Medicamentos

O Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) é um manual de
caracter orientativo destinado aos profissionais de satde que trabalham em meio hospitalar
e tem como principal propdsito garantir que existem os medicamentos necessarios a uma
terapéutica adequada a maioria das situacdes hospitalares. Pelo despacho n°® 13885/2004
de 25 de Junho foi deliberado que a sua utilizacdo € obrigatoria pelos prescritores devendo,
em regra, serem apenas prescritos os medicamentos que constam no FHNM.* A introducgéo
de medicamentos a nivel hospitalar que ndo constam neste formulario requerem de uma
Autorizagdo de Introdugéo de Adenda, para que o medicamento passe a constar do stock
hospitalar. Este processo encontra-se esquematizado no Anexo 1, onde sdo mencionados
todos os 6rgdos envolvidos.®

Os capitulos do FHNM estéao divididos por grupo farmacoterapéutico, em que no
inicio de cada capitulo tem um pequeno resumo com as principais carateristicas dos
medicamentos, indicacdes e riscos, seguido de uma listagem dos farmacos selecionados
para cada grupo. Raramente se encontram associagdes de farmacos devido a dificuldade
de particularizar a posologia de cada componente.*

A letra J acrescentada a diversos medicamentos corresponde a uma chamada de

atencdo para a prescricao limitada dos mesmos, sendo que, quando a prescricdo destes
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medicamentos € imprescindivel, tem de ser aprovada pela CFT do hospital, Dire¢éo
Clinica, Diretora do SF ou farmacéutico com delegacédo de func¢des. Tal procedimento é
necessario porque estes medicamentos tém indicagbes muito restritas e especializadas,
potencial elevado de efeitos adversos e um custo elevado, exigindo por isso uma rigorosa

farmacovigilancia.*

1.4 Autorizacao de Utilizacdo Especial

A Autorizacao de Utilizacdo Especial (AUE) esta prevista na legislagédo farmacéutica
pela Deliberacdo n.° 105/CA/2007, de 1 de Margo, e corresponde a introducdo no stock
hospitalar de medicamentos que ndo possuem autorizagdo de introdugcédo no mercado em
Portugal.’

Para que seja possivel a concessao de uma AUE é necesséario que se cumpram
determinados requisitos:

- A entidade requerente tera de ser uma instituicdo de saude com autorizacao
de aquisicdo direta de medicacao;

- Em Portugal ndo podem existir medicamentos essencialmente similares e tém
de ser considerados imprescindiveis a prevencdo, diagnostico ou tratamento de
determinadas patologias e comprovadamente sem alternativa terapéutica.®

O pedido de AUE é apresentado pelo Diretor Clinico & Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Saude (INFARMED), devidamente justificado pela CFT do
hospital. O pedido € apresentado anualmente, e neste consta uma estimativa da
guantidade de produto necessario para um ano.®

A AUE pode ser pedida para farmacos que possuem autorizacao de introducdo no
mercado em paises estrangeiros ou para farmacos que ndo possuem autorizacdo de
introducdo no mercado em paises estrangeiros. Para os ultimos, a AUE s6 pode ser pedida
em casos, onde a eficacia e seguranca tenham sido alvo de avaliagdo por meio de ensaios

clinicos.®
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2.Circuito do medicamento

Desde a sua aquisicdo até a distribuicdo ao doente, os medicamentos e outros
produtos farmacéuticos passam por varias etapas, em que todas devem ser devidamente
controladas e rastreadas de modo a garantir uma maior eficacia do sistema e seguranca

do medicamento. Na figura 1 esta representado um esquema do circuito do medicamento

no CHVNGI/E.
Rececéo da
Encomenda Armazém Central (F3)
RFID (F9)
Farmacia de Ambulatério (F4)
~ . A A EE Farmacia Oncoldgica (F5)
Producéo estéril: da Encomenda
e Armazém de Soros (F7)
- Medicagao Citotoxica Producéo da :
- Nutricaio Parentérica Medicacao Armazém de Estupefacientes/
- Outras Preparacdes Distribuicso da Psicotropicos e Benzodiazepinas (F8)
Medicagéo Armazém F2
Producao nao-estéril
Distribuicdo em Distribuicdo em Distribuicdo
Ambulatério Dose Unitaria Cléssica
Baseada em Necessidades Carro de
niveis de stock do Servico Emergéncia
Pyxis Armazéns
Avancados

Figura 1: Esquema do circuito do medicamento no CHVNG/E.

Uma correta utilizagdo do medicamento nas diferentes etapas do seu circuito requer
a existéncia de informac&o credivel e independente sobre o mesmo. E necessario garantir
que todos os profissionais de saude tém igualdade de acesso a toda a informacao, sendo
por isso fundamental a criagdo de 6rgdos que reinam e divulguem toda a informacéo
existente.
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2.1 Informacdo de medicamentos

A nivel hospitalar, é fundamental que todos os profissionais de saude conhegam
as carateristicas dos medicamentos, de modo a promover o uso racional do medicamento
durante todo o seu circuito, nomeadamente na selecdo, prescricdo, validacdo e
administragdo.®

Neste sentido, é essencial a criagio de um centro de informacdo de
medicamentos que compile, organize e trate toda a informacdo cientifica sobre os
medicamentos, e que a transmita a outros profissionais de saude. Por conseguinte, os
profissionais de salde s&@o responsaveis por transmitir a informacdo ao doente que
considerem necessaria e (til, bem como responder, de forma clara, objetiva e cientifica a

todas as perguntas colocadas pelos doentes.!®

2.2 Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia foi criado em 1992 e é constituido pela
Direcéo de Gestdo de Riscos do Medicamento do INFARMED, que é o responsavel pela
coordenacédo do sistema, e por 4 Unidades Regionais de Farmacovigilancia (Norte, Centro,
Lisboa e Vale do Tejo e Sul). Cada Unidade Regional de Farmacovigilancia é responséavel
por avaliar as notificacbes de reagcbes adversas a medicamentos que ocorrem na area
geografica da sua competéncia e promover agées de formacéao junto dos notificadores.*!

Todos os profissionais de saude, incluindo o farmacéutico hospitalar, sdo parte
integrante do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, pois sao responsaveis por notificar
qualquer reacéo adversa que advenha do uso de medicamentos.!

Deste modo, é notério que os hospitais representam unidades de farmacovigilancia,
adquirindo especial importancia devido a inovacédo e agressividade de muitos farmacos
gue aqui sdo distribuidos.t

Sempre que ocorre uma reagéo adversa grave ou inesperada a um medicamento,
dever& haver uma recolha e registo adequado de toda a informacéo, que sera enviada o

mais rapido possivel para o Sistema Nacional de Farmacovigilancia.t
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3. Gestao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

O SF tem a responsabilidade de garantir qualitativa e quantitativamente o stock de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos necessdérios para o correto e eficaz
funcionamento dos SC.

No CHVNG/E a gestdo de stock é feita por armazém e o farmacéutico que se
encontra nos diferentes armazéns € responsavel por garantir um stock sustentavel do
respetivo armazém. De um modo geral, quando o farmacéutico responsavel pelo armazém
deteta que um produto se encontra abaixo do stock minimo desejavel, este consulta
informaticamente as existéncias do mesmo e caso seja necessério efetua um pedido de

compra.

3.1 Aquisicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos

Os pedidos de compra séo efetuados pelos farmacéuticos e estes é que definem o
produto e a quantidade a encomendar. Para avaliar a quantidade a encomendar o
farmacéutico, com recurso a sistema informatico, retira 0s mapas com os indicadores de
gestdo e consumo, onde se encontram descritos para cada farmaco a quantidade média
consumida nos ultimos 12 meses e as existéncias nos diferentes armazéns. O farmacéutico
define a quantidade a encomendar, de acordo com a média de consumo e espago
disponivel para um correto armazenamento.

No armazém central existe um programa informatico interno, o GSFarma, que
permite registar os medicamentos para 0s quais se vai detetando necessidade de
aquisicao, classificando-os em “Nivel Baixo”, “Nivel Critico” ou “Stock Zero”. Diariamente,
estas faltas séo processadas por um farmacéutico e é criado um pedido de compra. Apés
0 registo e processamento das faltas, qualquer TDT ou farmacéutico quando repetir o
registo de falta de um produto j& mencionado, faciimente visualiza o estado do produto
“Registado”, “Processado” ou “Encomenda entregue” evitando assim repeti¢do de faltas e
de pedidos de compra para 0 mesmo produto.

ApOGs o pedido de compra estar feito é sujeito a validacao pela Diretora do SF,
elaboracéo de nota de encomenda pelo Servico de Aprovisionamento e cabimentacéo dos
Servicos Financeiros, tal como se representa no Anexo 2. Quando o pedido possui nimero
de compromisso significa que ja foi aprovado por todos os 6rgaos envolvidos e a entrega
da encomenda no hospital esta apenas dependente do laboratério.

No entanto, os estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas seguem um
procedimento mais rigoroso e controlado. Apds o pedido de compra ser cabimentado pelos

Servicos Financeiros a nota de encomenda é enviada para o SF. A partir desta é

preenchido pela Diretora do SF ou farmacéutico com delegac¢éo de funcdes, o Anexo VI
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onde é descrito a substancia ativa e a quantidade desejada, que juntamente com a nota de

encomenda é enviado para o laboratério por correio. Atendendo que o processo de

aquisicao destas substancias é mais rigoroso e demorado, é necessario que exista um
cuidado acrescido na avaliagéo do stock.

Para qualquer produto, quando a rotura ou necessidade do produto € inesperada e

ndo existe tempo suficiente para realizar um pedido a inddstria, recorre-se ao pedido de

empréstimo a um hospital, ou caso seja de venda em farmacia comunitaria, a aquisicao é

feita diretamente a farmécia, que no caso do CHVNG/E é a Farmacia Lemos.

3.2 Recec¢éo da encomenda

A rececgdo das encomendas é feita por um AO e a conferéncia da encomenda é
feita por um TDT ou por um farmacéutico, dependendo dos medicamentos envolvidos,
garantindo-se que a quantidade, substancia ativa, lote e validade se encontram conforme
o descrito na fatura. De um modo geral, as encomendas sdo conferidas pelos TDT, exceto
os estupefacientes/psicotrépicos e benzodiazepinas, para 0s quais ocorre uma dupla
confirmacdo feita por dois farmacéuticos.

A conferéncia dos hemoderivados também merece especial atencao pois €
necessario verificar, para além do referido anteriormente, se a encomenda vem
acompanhada do Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote (CAUL) e este tipo de

encomenda tem de ser obrigatoriamente conferida por um farmacéutico.

3.3 Armazenamento da encomenda

ApOs a encomenda estar conferida e ter sido efetuado a sua introdugao no sistema
informético pela assistente técnica, os medicamentos sdo armazenados nos respetivos
armazéns.

Os farmacos sdo armazenadas com base na denomina¢cdo comum internacional
por ordem alfabética, com exce¢do dos antibidticos, medicamentos de uso oftalmico,
hemoderivados, meios de contraste, material de penso e detergentes que tém localizagbes
especificas. Os produtos inflaméveis e injetaveis de grande volume encontram-se
armazenados fora do SF, em instalacbes adequadas aos produtos em questdo. Os
estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas sdo armazenados em sala com acesso
restrito, designada por "cofre" em que s6 os farmacéuticos tém acesso.

Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos sdo colocadas em prateleiras
um pouco acima do chéo para garantir a circulacéo de ar e dispostas segundo a regra "first

expire, first out".
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4.Producao

A producao de formulacbes farmacéuticas a nivel hospitalar tem vindo a aumentar
nos ultimos anos devido a um crescente nimero de doentes com necessidades
terapéuticas especificas, ndo se obtendo da industria farmacéutica resposta para estes
doentes. Este tipo de preparacdes requer equipamento e areas especializadas para o
efeito, bem como pessoal formado e qualificado para a manipulacdo e preparacdo das
formulagdes. As formulacdes preparadas a nivel hospitalar dividem-se em dois grupos

principais, estéreis e ndo-estéreis.

4.1 Producéo de formulacfes estéreis

No CHVNG/E as formulac¢des preparadas sdo essencialmente estéreis e englobam
preparacfes destinadas a nutricdo parentérica (NP), preparacdo de medicacao citotdxica
e outras preparacdes estéreis que sao utilizadas em bloco operatério ou administradas em
Hospital de Dia (HD).

4.1.1 Medicacao citotoxica

Toda a medicagdo necessaria para a preparacdo de formulagbes destinadas as
sessfes de quimioterapia, citotoxicos e adjuvantes, encontra-se no armazém da farmacia
oncoldgica.

O farmacéutico tem como fungéo conferir e validar a prescricdo médica, no que se
refere ao calculo da superficie corporal do doente, a quantidade de farmaco a administrar
tendo a superficie corporal, para a maioria dos farmacos, ou o peso do doente, como por
exemplo no caso do transtuzumab (IV), e se o protocolo de quimioterapia se aplica ao
carcinoma em questao. No entanto, também existem parametros farmacéuticos que sao
da inteira responsabilidade do farmacéutico, tais como, célculo do volume de farmaco
necessario para o tratamento, as diluicdes necessarias e o solvente utilizado nas mesmas
(cloreto de sodio a 0,9% ou glucose), tempo de perfusdo. O farmacéutico deve ainda
verificar se os intervalos entre os diferentes ciclos de quimioterapia sdo devidamente
respeitados, tendo em conta o Protocolo de tratamento.

Ap0s a confirmacéo, por fax, da equipa de enfermagem em como o doente realiza
a sessdao de quimioterapia, é iniciada a preparacao dos citotéxicos na sala branca onde se
encontra a camara de fluxo de ar laminar vertical (CFL-V). Esta sala tem presséo negativa,
em torno dos -10Pa, para que quando se abra a porta, as particulas existentes na sala,
nao passem para as divisbes anexas, evitando assim a contaminag¢ao do meio envolvente.

Na sala branca durante a preparacdo dos citotoxicos estdo duas pessoas, um

farmacéutico e um TDT. Nesta etapa, o farmacéutico tem como fungéo indicar ao TDT qual
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a medicacdo a preparar, colocando em lugar visivel para ambos o rétulo da mesma, que

funciona como folha de instru¢cbes de preparacdo, onde vem indicado qual o farmaco a

preparar, o volume de farmaco e solvente, e caso seja necessario, outras informacées

adicionais, como a aplicacéo de filtro (preparacbes com paclitaxel, por exemplo), se o

farmaco é fotossensivel sendo, necessario proteger a preparacao com papel de aluminio

(preparacbes com cisplatina, por exemplo) e também é mencionado se a preparagdo é

efetuada em bolas (5-fluorouracilo, por exemplo) ou diluida em soro compativel
(irinotecano, por exemplo).

Durante a preparacdo, o farmacéutico confere se a manipulagdo é corretamente
realizada pelo TDT, existindo uma dupla confirmacéo ao longo de todo o processo de todos
os farmacos, solventes e volumes medidos. ApOs preparada e rotulada, a medicagéo é
colocada no transfer e transportada pela assistente operacional, em mala apropriada, até
o HD para serem administrados aos doentes, processo representado no Anexo 3.

Durante a preparacao dos citotoxicos, o farmacéutico que se encontra fora da sala
branca, além de prestar todo o apoio necessario ao colega obtém, através do SAM
(Sistema de Apoio ao Médico) a lista de todos os doentes agendados para as sessfes de
quimioterapia do dia seguinte, que é posteriormente entregue a um AO para retirar 0s
processos do arquivo. Apds possuir os processos, o farmacéutico valida as prescricées
médicas, tal como descrito anteriormente, imprime os rétulos necessarios e contabiliza todo
o material e medicacdo necessarios para o dia seguinte. Em impresso proprio o
farmacéutico faz o registo do lote e validade de todos os medicamentos a serem utilizados
garantindo a rastreabilidade de todo o processo de producéo.

O farmacéutico também prepara as sessdes de quimioterapia orais realizadas no
HD. Ao contrario da producao dos citotoxicos, a preparacdo destas sessoes € realizada na
véspera do dia de administragéo.

Quando o farmacéutico termina a produgdo dos citotoxicos, efetua o consumo
informatico de toda a medicacédo que utilizou e também confere as prescricbes médicas,
calculos e rétulos efetuados pelo farmacéutico que se encontra fora da sala branca, para
os tratamentos agendados para o dia seguinte, existindo também neste processo uma

dupla conferéncia.

Nesta &rea, o meu estagio foi essencialmente observacional, pois trata-se de uma
area com elevada responsabilidade e em que de uma pequena troca podem advir graves
consequéncias.

Inicialmente comecei por ler os protocolos terapéuticos utilizados na quimioterapia

aprovados e implementados no CHVNG/E.
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Durante o meu estagio acompanhei o farmacéutico na validacdo das prescri¢cdes
médicas, processo descrito anteriormente. Durante a preparacdo da medicacao fui
responsavel pela rececao dos fax’s enviados pelo servico de enfermagem, sinalizacao da
recegcdo dos mesmos e por coloca-los no transfer para ser preparada a medicagao.
Também auxiliei o farmacéutico na contabilizacdo dos medicamentos necessérios para a
producdo de citotoxicos e no registo do lote e validade dos mesmos, bem como na
preparacdo das sessdes de quimioterapia orais.

De modo a perceber o circuito do medicamente associado as sessdes de
guimioterapia, durante uma manha, acompanhei a equipa de enfermagem do HD,
observando todo o circuito associado a uma sessao de quimioterapia, desde a chegada da
medicacao ao servigo até a administracdo ao doente, bem como, a preparacdo do doente
para as sessdes de quimioterapia e 0 modo como é feita a preparacdo da pré-medicagéo
no servico.

A preparacdo da medicacdo no SF é feita em CFL-V e durante o meu estagio
também tive a oportunidade de entrar na sala branca para assistir a preparacdo da
medicacdo, tendo recebido instrucbes de assepsia antes de entrar e durante a
permanéncia na sala branca. Com a entrada na sala branca, foi possivel perceber quais
sdo as principais fungdes do farmacéutico e do TDT, tendo também percebido que o
farmacéutico neste processo tem elevada responsabilidade pois ele é o responsavel por
garantir que ndo ha trocas de medicacdo nem erros na manipulacdo. Desta forma foi-me
facilitada a percecdo da dindmica de trabalho dentro da branca e da necessidade de dupla
verificacdo de todas as operacgdes realizadas, no sentido de evitar trocas de medicacéo,

que se iria refletir em erros de administracdo com repercussoées incalculaveis.

4.1.2 Nutricdo parentérica

Estas formulacdes estéreis sdo preparadas em sala branca com pressao positiva,
que ronda +8Pa, em camara de ar de fluxo laminar horizontal. Durante a preparagéo
encontra-se na sala branca um farmacéutico e um TDT, sendo o farmacéutico responsavel
por confirmar todas as etapas da manipulacéo realizadas pelo TDT, e vice-versa, existindo
por isso ao longo de todo o processo de preparacdo um dupla confirmacéo. A preparacao
de bolsas destinadas a NP dividem-se em bolsas que sédo destinadas ao servigco de
neonatologia que se localiza na Unidade Il, em bolsas destinadas a doentes pediatricos
gue podem estar internados na Unidade | ou Il, e em bolsas que sdo destinadas aos SC
das diferentes unidades (l,lI e 1l1), onde se encontram doentes adultos internados. No caso
dos adultos quando se inicia um novo regime de NP é necesséario que seja feita uma
prescricao pelo médico em impresso proprio, modelo para requisicao de nutricdo artificial,

que posteriormente é entregue no SF para a bolsa de NP ser preparada e dispensada ao
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doente. Relativamente aos recém-nascidos quando se inicia a administracéo de uma bolsa

NP, a prescricdo é feita recorrendo ao programa informatico Prepare®, sendo a prescricdo

enviada via email, com os dados do doente, quantidade de macro e micronutrientes,

assinada e datada pelo médico prescritor. Quando é recebida uma nova prescri¢do ou ha

alteracdo de uma prescricdo ja existente, o farmacéutico € responsavel por efetuar a

validagdo farmacéutica, verificando se os dados do doente estdo corretos e se o tipo de

bolsa prescrita é consistente com a via de administracdo escolhida, via central ou via
periférica.

Apbs a validacao da prescricdo médica pelo farmacéutico sdo impressos os rétulos
das bolsas de cada doente, e é retirada uma coOpia aos mesmos, sendo esta arquivada
juntamente com a prescri¢cdo do doente. Para facilitar o acesso a esta informacgéo recorre-
se ao programa informatico interno, que nos adultos é o programa NPage, onde sdo
inseridos os dados do doente, bem como o tipo de bolsa a fazer, se é aditivada ou néo,
sendo gerados automaticamente os rétulos e no caso das bolsas aditivadas para além dos
rotulos, também é gerada a ficha de producgdo. Para os recém-nascidos recorre-se ao
programa Prepare® concebido pela Pharmacia & Upjohn, onde se inserem os dados do
doente e as quantidades dos nutrientes prescritas pelo médico, sendo gerado
automaticamente a quantidade a preparar tendo em conta o volume residual. O programa
permite também uma analise da compatibilidade e estabilidade da formulagéo prescrita.

Os rétulos, célculos efetuados e folha de preparacdo das misturas nutritivas sédo
posteriormente conferidos pelo TDT, existindo uma dupla confirmacéo de todo o processo.

Antes de entrar na sala branca, o farmacéutico contabiliza todo o material
necessario a preparacao das bolsas de NP, registando a quantidade a ser utilizada, lote e
a validade para cada produto. Este procedimento é realizado porque € necessario que 0
processo de preparacgdo seja rastreado, de modo a ser facilmente encontrado o produto e
0 respetivo lote caso ocorra alguma reacao adversa.

As bolsas de NP administradas aos adultos s&@o bolsas tricompartimentadas
comercializadas pela industria com uma composicdo definida e conhecida de
macronutrientes (aminoécidos, lipidos e glucose) que podem conter eletrolitos e aditivadas
com micronutrientes, vitaminas e oligoelementos. Pelo facto de serem bolsas
tricompartimentadas sdo dotadas de elevada estabilidade que se reflete num prazo de
validade alargado. Apos a sua reconstituicdo a estabilidade vai depender do tipo de bolsa
utilizada na preparacdo de misturas nutritivas.

As bolsas de NP destinadas ao servico de neonatologia sdo bolsas preparadas com
base nas necessidades especificas de cada recém-nascido, e como estas estdo séo
extremamente variaveis, no CHVNG/E nao sdo adotadas bolsas standard comercializadas

pela industria, tal como acontece com os adultos. Para tal, diariamente é enviado, via email,
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a prescricdo médica com a composi¢cao, em macro e micronutrientes, da bolsa de cada

bebé. As bolsas utilizadas no servigo de neonatologia sao bolsas do tipo “Two in One”, em

que existe uma bolsa com os componentes hidréfilos e outra com os componentes

hidréfobos. A mistura destes componentes ocorre apenas no cateter garantindo-se assim
a estabilidade da formulacéo desde que é preparada até a administracao.

Relativamente aos adultos, diariamente via telefonica, o farmacéutico confirma
junto dos SC se o doente mantém, altera ou suspende a bolsa de NP.

Apébs reunida a toda informacdo sobre o tipo de bolsas a serem preparadas, 0
farmacéutico contabiliza todo o material necessario, anotando em impresso proprio, a
gquantidade a ser utilizada, lote e validade. Este procedimento permite a rastreabilidade de
todo o processo, fundamental caso ocorra alguma reacao adversa.

Durante a preparacdo das bolsas de NP a adicdo dos macro e micronutrientes
segue uma ordem pré-estabelecida de modo a evitar a formag&o de precipitados, 0 que
acontece quando o fosfato e calcio sdo adicionados consecutivamente, ou a rutura da
emulsdo, que ocorre caso os lipidos sejam adicionados a glicose na auséncia dos
amino&cidos. Entre cada adicdo de nutrientes é necessario homogeneizar a solucao, por
inversao, para evitar fenébmenos de floculagéo. No fim da preparacéo é retirado todo o ar
existente na bolsa para evitar oxidacdo da formulacéo.

De modo a garantir que durante a preparacdo das bolsas de NP nao existe qualquer
tipo de contaminagéo € realizado diariamente um controlo microbiol6gico a ultima bolsa
dos adultos e dos recém-nascidos, onde 10 ml da formula¢do sé@o incubados em meios
enriquecidos, um em condi¢cfes de aerobiose e outro em condi¢bes de anaerobiose. Estes
meios sdo enviados para o servico de patologia clinica para analise.

A suspenséo da administracdo de bolsas de NP n&o deve ser feita de forma abrupta,
pois o0 organismo destes doentes ndo se encontra preparado para receber alimentos
complexos. Deste modo, nos adultos a suspensdo da alimentacao artificial deve ser um
processo gradual, sendo intercala a ingestéo de alimentos com a NP. No caso dos recém-
nascidos, como o seu alimento é o leite materno, inicialmente é retirada de forma gradual
a bolsa de contém os componentes hidrofobos, introduzindo lentamente o leite materno
que é especialmente rico em lipidos, e caso haja uma boa aceitacdo por parte do recém-
nascido, € retirada também de um modo gradual a bolsa constituida pelos nutrientes

hidrdfilos.

4.1.3 Outras preparacoes estéreis

Tal como referido anteriormente no CHVNG/E também sao preparadas formulacdes
estéreis para serem administradas no bloco operatério de oftalmologia, como é o caso das

formulacbes de bevacizumab, ranibizumab e aflibercept que sdo aplicadas por via
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intravitrea, e séo utilizadas na degeneracdo macular relacionada com a idade, pois estes

anti-corpos monoclonais inibem a angiogénese. lgualmente sdo preparadas formulagdes

com algucosidase alfa e velaglucerase, que sdo administradas no HD, e séo utilizadas na
doenca de Pompe e na doenca de Gaucher, respetivamente.

O servico de hemodidlise, sempre que necessita, também solicita junto da area de

NP a preparagcdo de albumina a 5%, que é administrada em HD para realizacdo de

plasmaferese.

No meu periodo de estagio na producdo de formulacdes estéreis apercebi-me que
esta area colmata as falhas da industria na NP, principalmente nas formula¢des para os
recém-nascidos. Também acompanhei a validagdo de novas prescricbes médicas, bem
como auxiliei na preparagéo das bolsas dos adultos e envio para os SC.

No que respeita a NP dos recém-nascidos calculei o volume necessario de heparina
tendo em conta o volume total da bolsa hidrofilica e o volume de componentes hidréfobos
a preparar, de acordo com o sistema de perfusdo utilizado, tendo sido estes valores
posteriormente confirmados pelo farmacéutico responséavel.

Tive ainda a oportunidade de acompanhar a preparagéo de bolsas de NP na sala
branca. Para tal, antes de entrar na sala branca, vesti o equipamento de protegao individual
e procedi a lavagem assética das maos de modo a eliminar qualquer possivel fonte de
contaminacdo. Na sala branca visualizei e acompanhei a preparacéo de bolsas de NP e o
farmacéutico explicou-me quais os principais passos da preparacao e quais as tarefas que

sdo da responsabilidade do farmacéutico e do TDT.

4.2 Producao de formulagfes ndo-estéreis

No CHVNG/E a producgéo de formulagbes ndo-estéreis € muito reduzida devido a
limitac@o das infraestruturas e recursos. Durante o0 meu periodo de estagio apenas foram
preparadas uma solucéo de cloreto de sédio a 3,5% e uma solugéo de acido tricloroacético
a 5%. A sua preparacdo é baseada em diluicbes de solugbes mais concentradas
comercializadas pela indastria. Todas as outras preparacdes necessarias foram solicitadas
a Farmécia Lemos.

Futuramente, nas novas instalagdes previstas para o SF esta contemplado uma

area para a preparacao de formula¢des ndo-estéreis.

4.3 Reembalagem
O processo de reembalagem advém da necessidade de garantir que toda a
medicacdo em dose individual se encontra devidamente identificada com o nome da

substancia ativa, dosagem, lote e validade.
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Em certos casos, quando o blister é cortado toda a informacdo mantém-se
percetivel, pois 0 medicamento encontra-se acondicionado em blisters adaptados a dose
unitaria. No entanto na maioria dos casos tal ndo acontece sendo necessario proceder a
identificacdo das formas farmacéuticas soélidas orais. Esta identificacdo pode ser feita
através de uma etiqueta onde consta toda a informacdo necesséaria e que € colada
diretamente no blister. Nas situac6es em que ndo € possivel fazer etiquetagem, procede-
se a reembalagem, que requer equipamento e material especifico, 0 que aumenta o custo
associado a distribuicéo.

Durante a reembalagem as formas farmacéuticas sélidas orais podem manter-se
no acondicionamento primario (blister) ou serem retiradas deste. Nesta Ultima situacdo o
prazo de validade é reduzido a 6 meses apos a reembalagem, quando o prazo definido
pelo produtor é superior a 6 meses, ou, quando o prazo de validade é inferior a 6 meses,
assumem um prazo de validade de 25% do prazo remanescente.

A reembalagem também é utilizada quando é necessario fracionar comprimidos,
obtendo-se doses mais baixas do que as disponiveis comercialmente.

No CHVNG/E sdo exemplo a furosemida, captopril e metadona, mantendo-se as
mesmas regras relativas ao prazo validade descritas anteriormente.

As formas farmacéuticas orais higroscépicas que se encontram acondicionadas em
embalagens que retém a humidade, quando séo reembaladas o seu prazo de validade é
mais reduzido, variando entre 1 a 2 meses de acordo com os critérios de estabilidade
definidos pelo laboratério que os comercializa.

Devera existir sempre um cuidado acrescido nas quantidades de medicamentos

reembaladas para que, ndo sejam inutilizadas por validade expirada.

5. Distribuicéao
A distribuicdo de medicamentos a nivel hospitalar representa um processo
fundamental no circuito do medicamento e que permite assegurar o correto e eficaz acesso
aos medicamentos.
Os principais objetivos da distribuicdo compreendem:
- Assegurar a correta validacdo da prescricdo médica, diminuindo assim os
erros associados a dispensa dos medicamentos;
- Garantir o correto cumprimento do plano terapéutico, promovendo a correta
adesdo a terapéutica e obtencéo dos resultados clinicos desejados;
- Racionalizar e monitorizar a terapéutica, controlando assim 0s custos

associados com a terapéutica.®

14



Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E |
No CHVNGY/E existem os diferentes processos de distribui¢do:
- Distribuicdo em Dose Unitaria Individual (DUI),
- Distribuicdo por Armazéns Avancados (AA) e Pyxis®
- Distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacao especifica
(hemoderivados, estupefacientes/psicotropicos, benzodiazepinas e metadona),
- Distribuicdo em Regime de Ambulatorio.
A distribuicdo em DUI a doentes internos garante maior seguranca eficacia quando
comparada com a distribuicdo por AA, pois permite um estreito acompanhamento da

terapéutica, diminuindo os erros associados a distribuicdo da mesma.®

5.1 Distribuicéo classica

A distribuigéo classica foi a primeira distribuicdo implementada a nivel hospitalar e
através desta era feita a distribuicdo a todos os niveis. Atualmente este tipo de distribuigéo
caiu em desuso, e foi substituida por outros mecanismos de distribuicdo, nomeadamente
a distribuicdo em DUI e (AA), que permitem uma melhor gestédo de stock.

No CHVNGI/E pela distribuicéo classica ha a considerar a reposi¢ao do stock dos
AA e do sistema semi-automatizado Pyxis® existentes nos SC, e a distribuicdo aos SC de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos que correspondem a necessidades
momentaneas e especificas.

Os medicamentos e outros produtos farmacéuticos que se encontram nos AA e
sistema Pyxis® foram previamente acordados qualitativa e quantitativamente entre SC e
SF. A distribuicdo dos dois sistemas é baseada em niveis, estando pré estabelecido um
stock maximo e minimo para cada medicamento. Quando € necesséria a reposi¢cao do
stock sdo retirados através do programa informatico CPC-Glintt HealthCare os
medicamentos que se encontram abaixo dos niveis de stock ideal minimo e as quantidades
necessarias para repor a niveis desejados, que é na sua maioria a 80%. A reposicéo da
medicacdo de um modo geral é feita pelos TDT com a exce¢do dos
estupefacientes/psicotrépicos e benzodiazepinas que é efetuado por farmacéuticos.

Nos AA os medicamentos estdo dispostos de um modo semelhante ao armazém
central, e quando é necesséria a administracdo ao doente, os enfermeiros ou médicos
retiram os produtos e quantidades necessérias, sendo feito posteriormente um consumo
informatico ao doente. Para reposi¢éo dos AA recorre-se a um sistema semi-automatizado,
Kardex®, onde os medicamentos se encontram em gavetas de forma individualizada e
devidamente identificados, o que facilita a preparacdo da medicacao para reposi¢ao.

O Pyxis®, Anexo 4, é um sistema informatizado em que cada tipo de medicamento
esta armazenado numa gaveta individualizada e devidamente identificado, tal como

acontece com os medicamentos cedidos na distribuicdo em dose unitaria (secgdo 5.2).
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Ap0s a validacado da prescricdo médica, efetuada pelo farmacéutico, os enfermeiros retiram
a medicacdo necesséria sendo feito um Unico consumo e diretamente ao doente.

Este sistema possui gavetas com diferentes niveis de seguranca: a medicacao geral
esta guardada em gavetas de baixa seguranca, onde uma gaveta é formada por diversas
cubies, tendo cada cubie um principio ativo. O enfermeiro quando retira um determinado
medicamento tem acesso a totalidade dos medicamentos armazenados nessa gaveta. As
benzodiazepinas estdo guardadas em gavetas de seguranca intermédia e fica apenas
disponivel o medicamento pretendido, enquanto que, os estupefacientes e psicotropicos
estdo guardados em gavetas de seguranca maxima, ficando apenas disponivel o
medicamento ha quantidade necessaria para uma administracao.

Este sistema de distribuicdo encontra-se implementado na Unidade de Cuidados
Intensivos Cardio-Toraxica e Agudos de Psiquiatria.

O pedido de medicamentos e outros produtos farmacéuticos que correspondem a
necessidades momentaneas do servico ou medicamentos que carecem de justificacdo €
efetuado informaticamente ou manualmente em modelo proprio (Modelo SD-007 -
Formulério de Justificacdo de Medicamentos) respetivamente. Apés a rececao do pedido,
este € previamente autorizado pelo farmacéutico, caso se trate de um medicamento de
justificac@o obrigatéria, e distribuido pelo TDT, sendo posteriormente colocado em local
proprio para ser entregue no SC requisitante pelo AO do SF. Caso se trate de uma situagéo
urgente sera o AO do SC a deslocar-se ao SF para levantar o medicamento.

A reposicao dos carros de emergéncia é efetuado por um processo de distribuicéo
classica. Este carro esta presente em todos os servicos e a medicacdo que contém
(qualitativa e quantitativamente) € igual para todos os servicos. Quando um medicamento
é utilizado é feito um pedido de reposicao pelo servico de enfermagem, e apds reposicao

o carro é selado garantindo-se que esta conforme para a nova utilizacéo.

5.1.1 Unidade de cirurgia de ambulatério

Tal como referido anteriormente (seccdo 1) na Unidade Ill do CHVNGJ/E existe a
unidade de cirurgia de ambulatério. Para cirurgias neste ambito esta previsto na lei a
cedéncia ao doente de medicamentos para o tratamento apds a cirurgia. Estéo
contemplados medicamentos que pertencem ao grupo dos analgésicos (exceto
psicotropicos e estupefacientes), anti-inflamatdrios ndo esteroides, antieméticos, inibidores
da bomba de protbes e protetores da mucosa gastrica, em que o periodo de tratamento
ndo exceda sete dias. ’ A prescricdo médica tem de ficar arquivada junto do processo

clinico do doente.?
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Nesta situagéo é da responsabilidade do SF fornecer a medicacdo na quantidade

exata para o tratamento, e sempre que a industria ndo fornece embalagens com as

quantidades desejadas é feito reacondicionamento da medicacéo pelos TDT.8

Durante o meu estagio na distribuicdo classica, foi-me explicado inicialmente o
modo como se encontra armazenada a medicacdo no armazém central. Também me foi
explicado pelo farmacéutico o circuito do medicamento e quais sdo os procedimentos
necessarios para a compra da medicacao.

De um modo regular foram retirados indicadores de gestdo e estes foram
analisados por mim juntamente com o farmacéutico, de modo a perceber qual era a
medicacdo que necessitava de ser encomendada e as quantidades necessarias,
terminando com a elaborag&o do pedido de compra.

Uma das principais funcdes da distribuicdo classica € garantir que existe a
medicacao necessaria para o correto funcionamento dos servigos hospitalares, portanto no
tempo em que estagiei também estive atenta a qualquer falha de medicacéo que pudesse
existir ou qualquer observacéo que fosse feita pelos TDT, neste sentido, reportando assim
que possivel ao farmacéutico de modo a este efetuar o pedido de compra, ou caso fosse
de carater mais urgente, comprar diretamente a Farmécia Lemos ou pedir empréstimo a
outros hospitais.

O farmacéutico que se encontra na distribuicdo classica também auxilia na
confirmacao das encomendas, tendo acompanhado o farmacéutico nesta tarefa. Para além
das encomendas provenientes da industria, nesta area também s&o recebidas os
medicamentos provenientes de empréstimos, tendo também participado na rececédo e
entrega ao armazém que o requisitou. Também participei na devolugdo de empréstimos
concedidos, acompanhando na elaboragdo dos documentos informaticos de suporte, e

entrega ao Servigo de Transporte da medicacéo a ser devolvida a outros hospitais.

5.2 Distribuicdo em dose individual unitaria

Na distribuicdo em DIU é feita uma distribuicao individualizada e especifica para os
doentes que se encontram internados no CHVNG/E.

A validagéo da prescricdo médica eletronica € feita por um farmacéutico que confere
o medicamento, dose, esquema posoldgico e a sua adaptagdo a situacao clinica. Para os
medicamentos prescritos em SOS apenas sdo cedidas as unidades necessarias para uma
toma, e assim evitam-se devolu¢cdes em massa, diminuindo a probabilidade de serem
danificados (violar blister ou quebrar ampola) o que aumentaria 0 nimero de perdas.
Durante a validacdo o farmacéutico também é responsavel por calendarizar o tratamento

de alguns farmacos, caso este nao tenha sido feito pelo médico, evitando-se assim o envio
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repetido e exagerado de medicagdo, como por exemplo formulagdes orais liquidas,
pomadas ou cremes.

No CHVNG/E esta implementado um projeto de monitorizacdo de prescricdo de
antibiéticos, tendo o farmacéutico a responsabilidade de, quando durante a validagéo
verificar que o doente iniciou uma nova terapéutica com um dos antibiéticos englobados
neste projeto, Carbapenemos (Imipenem, Meropenem e Ertapenem), Linezolide e
Colistimetato de Sdédio, reportar via email ao GCL/PPCIRA (Grupo Coordenador Local do
Programa de Prevencédo e Controlo de Infecdo e Resisténcia aos Antimicrobianos) o inicio
de terapéutica.

Apébs a validacdo da prescricdo com recurso ao sistema informatico CPC-Glintt
HealthCare os TDT geram os mapas de distribuicdo da medicag&o por servigo e por cama.
As malas que contém o plano terapéutico dos doentes sdo preparadas pelos TDT e
transportadas até aos SC respetivos pelos AO.

No dia em que estive a acompanhar os TDT na preparacdo das malas constatei
que o fracionamento dos comprimidos em unidose é baseado na dose de cada toma, isto
€, se um doente faz ao pequeno-almo¢o uma dose de 1000 mg de paracetamol, como sé
existem comprimidos doseados a 500 mg, sédo enviados comprimidos 2 a 2, de modo que
as unidades necessérias para o cumprimento da dose estejam ja preparadas, facilitando
assim o trabalho da equipa de enfermagem e evitando também a administracdo de doses

erradas por defeito devido a esquecimento de um comprimido.

A validacao da prescricao eletrénica é um processo que é feito exclusivamente pelo
farmacéutico, tendo por isso apenas, durante o meu estagio, acompanhado o mesmo na
validacdo. Durante este tempo foi-me explicado que a funcdo do farmacéutico consiste em
confirmar que a prescricdo ndo tem nenhuma incoeréncia (repeticdo do mesmo farmaco
com duas doses diferentes, doses, via de administracdo ou esquema posologico
inadequado para a patologia), calendarizar o tempo de durag&o do tratamento, caso este
nao tenha sido feito pelo médico, e garantir que apenas é fornecida a quantidade
necessaria de medicacao para o cumprimento do tratamento.

Durante 0 meu estagio também tive a oportunidade de preparar malas com a
medicacdo que seguem para 0s servicos, tendo sido estas posteriormente confirmadas por
um TDT. Neste processo, antes de comegar a preparar as malas também tive de
contabilizar os medicamentos e quantidades devolvidas pelo servico para posterior
devolucéo informatica.

O TDT que foi responsavel por me acompanhar na preparacao das malas, também
me falou sobre a identificacao individual da medicacdo, o modo como é feita e em que

situacOes as diferentes formas de identificacéo sdo utilizadas.

18



Relatdrio de Estagio Profissionalizante |
Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E |

Enquanto estive em estagio nesta area também tive a oportunidade de conhecer o

sistema Pyxis® e de acompanhar um farmacéutico na reposigdo do mesmo.

5.3 Distribuicdo de medicamentos sujeitos a legislacéo especifica

5.3.1 Hemoderivados

Os hemoderivados sédo farmacos de uso hospitalar restrito e sempre que seja
necessaria a sua utilizacéo é obrigatdrio o preenchimento de requisicéo especifica (modelo
n°1804 da Impressa Nacional da Casa da Moeda). Este modelo tem 2 vias, VIA FARMACIA
e VIA SERVICO, em que a VIA FARMACIA ¢é arquivada durante 50 anos no SF e a VIA
SERVICO ¢ arquivada ao processo clinico do doente.

Quando o farmacéutico recebe a requisi¢do para distribuicdo de hemoderivados é
responsavel por verificar se a patologia/situacdo clinica para a qual se solicita o
medicamento vem descrita no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)
hemoderivado, pois caso seja para uso "off label" é necessario a aprovacao prévia pela
Comissao de Etica do CHVNG/E. Além disto, também é necessario verificar se a dose e a
duracdo do tratamento estdo de acordo com a patologia, pois caso algo ndo esteja dentro
do estipulado, a requisicdo € devolvida ao SC de proveniéncia, para que seja feita a
corregao.

Durante o meu estagio, existiram requisicdes que nao foram aceites pelo SF, tendo
sido enviadas para os SC. A maioria das ndo conformidades deviam-se a inadequada
justificacéo clinica para o fornecimento do hemoderivado ou situacdes em que a dose
pedida que ndo estava corretamente explicada ou estava omissa.

Aquando da cedéncia, o farmacéutico tem que preencher o quadro C com a
substancia ativa, lote e quantidade cedida, nimero de CAUL do lote e o nimero sequencial
interno do hospital, tal como descrito no Anexo 6.Este niUmero sequencial interno e registo

em formulario proprio para o efeito permite garantir que nenhuma “VIA FARMACIA” é

extraviada.

O meu estagio neste setor foi concomitante com o estagio na area da distribuicéo
classica. Durante o estagio foi-me explicado o tipo de requisicdo necessaria para a
dispensa dos hemoderivados, os pontos a verificar no correto preenchimento pelo SC e a
forma de como deve ser preenchido o quadro C. Também me foi explicado como é feito o

registo manual e o consumo informético da medicacgéo.
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5.3.2 Estupefacientes/psicotrépicos e benzodiazepinas

by

A nivel hospitalar todo o circuito de medicamentos que pertencem a classe
farmacologica dos estupefacientes/psicotropicos e benzodiazepinas € alvo de elevado
controlo e esta devidamente regulamentado pelo Decreto-Lei 15/93 de 22 Janeiro, que
resultou da alteracdo do Decreto Regulamentar 61/94 de 12 de Outubro e do Decreto
Regulamentar 28/2009 de 12 de Outubro.

No CHVNG/E existem processos distintos na  distribuicdo de
estupefacientes/psicotrépicos e benzodiazepinas. O processo dito “tradicional” requer o
correto preenchimento do modelo n°1509 da Impressa Nacional da Casa da Moeda, mais
vulgarmente conhecido por Anexo X, pelos SC, sendo este posteriormente entregue no SF.
ApoOs a rececao, o farmacéutico responsavel pela area confirma se o Anexo X esta correto
e integralmente preenchido: a cada Anexo X apenas corresponde uma substancia ativa e
uma dosagem, contudo pode conter tantos registos de administracdo quantos os possiveis
efetuados a um ou mais doentes. A cada Anexo X é atribuido um nimero sequencial
interno, exceto nos casos de se tratarem de benzodiazepinas.

Na distribuicdo para os servicos da Unidade Il é feita uma cépia do Anexo X
enviado e o farmacéutico fica a aguardar a devolucdo da via original do Anexo X,
devidamente datada e assinada pelo responsavel da rececédo. Neste tipo de distribuicdo
quando o AO de cada SC levanta a medicagao assina e data o Anexo X e a via original é
arquivada no SF durante 3 anos.

Tal como referido anteriormente, no CHVNG/E existem diversos servicos que
possuem AA e nestes também esta prevista a existéncia de estupefacientes/psicotropicos
e benzodiazepinas. O programa informatico CPC-Glintt HealthCare possui um “Anexo X”
informatizado, que permite o registo informatico por parte dos SC das administracbes
efetuadas. Quando sao retirados estupefacientes/psicotrépicos e benzodiazepinas dos AA
para administracdo ao doente, os enfermeiros efetuam o consumo dos farmacos ao doente,
existindo assim um controlo das quantidades existentes em armazém e das administragdes
realizadas. Para reposicdo destes armazéns, sdo gerados diariamente mapas com 0s
pedidos gerados para cada SC.

A Unidade de Cuidados Intensivos Cardio-Toraxica e Psiquiatria possuem o sistema
Pyxis® (seccdo 5.1). Uma vez que, a reposicdo deste sistema se baseia em niveis de stock,
em dias previamente estipulados, séo retirados os mapas onde vém descritos os farmacos
e as quantidades a repor baseados no stock desejado, que pode ser abaixo do stock
minimo  ou com stock a 80% abaixo do definido. A distribuicdo de
estupefacientes/psicotrépicos e benzodiazepinas para AA e para o sistema Pyxis® foi

previamente aprovada pelo INFARMED.
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Em todos os processos de distribui¢cdo, a medicacéo é preparada pelo farmacéutico
responsavel pelo setor, sendo posteriormente confirmada por um 2° farmacéutico,
garantindo desta forma uma dupla confirmacéo de todo o processo de distribuicéo.

Mensalmente, no 1° dia Gtil de cada més, € realizado um inventario onde séo
avaliadas e corrigidas, sempre que possivel, as ndo conformidades existentes.

O INFARMED ¢ informado trimestralmente dos consumos do CHNVG/E, sendo
para isso enviados 0s mapas de consumo dos respetivos meses. Do mesmo modo,
anualmente é feito um inventario a 31 de Dezembro, sendo comunicadas as existéncias,
qualitativa e quantitativamente, ao INFARMED.

Sempre que se encontrem medicamentos com o prazo de validade expirado, sdo

feitas as respetivas saidas para abate, ap0s autorizacdo da Diretora do SF.

5.3.3 Metadona

A metadona em Portugal, e consequentemente a nivel hospitalar, apenas é utilizada
em tratamentos de substituicdo de adicdo. O CHVNG/E adquire a metadona junto da
Administrac@o Regional de Saude do Norte. Mensalmente, via email, é enviado o consumo
estimado para esse més, sendo a medicacao entregue no SF acompanhada de documento
proprio. O farmacéutico responsavel confere se as quantidades enviadas estéo de acordo
com o pedido e é efetuada a entrada informética como registo de oferta pelas assistentes
técnicas.

A distribuicio de metadona segue em tudo um processo semelhante ao da
distribuicdo dos estupefacientes/psicotrépicos e benzodiazepinas, existindo no entanto,
uma numeracdo sequencial especifica para a metadona. Sdo também realizados
inventarios mensais e verificadas todas as ndo conformidades e se possivel, a sua
correcao.

Mensalmente é enviado para a Administracdo Regional de Saude do Norte, uma

lista com todos os doentes aos quais foi administrada metadona.

De um modo geral, o farmacéutico que estd responséavel pela distribuicdo de
estupefacientes/psicotropicos, benzodiazepinas e metadona também € simultaneamente
responsavel pelo setor dos ensaios clinicos. Deste modo, 0 meu estdgio neste setor foi
concomitante com o estdgio no setor dos ensaios clinicos.

Durante o meu estagio acompanhei a cedéncia deste tipo de medicacao e foram-
me explicados e demonstrados todos 0s passos inerentes a este tipo de distribuicdo. Foi-
me dada a oportunidade de efetuar os registos de cedéncia da metadona, atribuindo a cada

Anexo X o respetivo nimero sequencial e preenchi todos os registos proprios do SF.
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Também acompanhei a retirada dos mapas de medicagdo para os AA, bem como

0s mapas baseados nos niveis de stock para o sistema informatizado Pyxis®, e auxiliei na

preparacgao para reposicao de stock dos mesmos.

5.4 Distribuicdo em regime de ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatério é a tarefa mais
visivel para o doente, da atividade do farmacéutico hospitalar, e contempla um papel
importante no circuito do medicamento.®

Este regime de dispensa tem assumido nos ultimos anos elevada importancia, pois,
cada vez mais, € possivel ao doente iniciar e/ou continuar um tratamento farmacol6gico
fora do ambiente hospital reduzindo assim os custos associados ao seu internamento, bem
como a reducdo da possibilidade de contrair infecdes nosocomiais.! Para além disto,
doentes com patologias cronicas, nomeadamente Hepatite B, VIH (Virus da
Imunodeficiéncia Humana) ou Insuficiéncia Renal, podem também adquirir, através deste
regime, medicacdo que ndo se encontra disponivel a venda na farmacia comunitaria, ou
que embora se encontre a venda € cedida por este regime gratuitamente, como é o caso
dos doentes com insuficiéncia renal.

Face a complexidade e riscos que podem advir deste processo é necessario o
controlo e acompanhamento por um farmacéutico, de modo a garantir a seguranca do
doente durante o tratamento porque a maioria destes farmacos possuem uma janela
terapéutica muito estreita e efeitos secundarios marcados. O custo elevado destes
medicamentos também é um fator importante para a necessidade deste controlo.!

Aquando da dispensa da medicacao os doentes tém de se identificar, apresentando
para isso um documento com fotografia. No caso de serem terceiros, o cuidador tem de
trazer a sua identificacdo e a do doente. Durante a cedéncia de medicamentos, o
farmacéutico explica de forma clara e objetiva, adaptando o seu nivel de linguagem a
literacia do doente, a via e forma de administragdo do medicamento, o0 seu efeito, modo de
conservacao, e caso seja pertinente, deve mencionar possiveis efeitos secundarios que
possam surgir com o decorrer do tratamento. Para o auxiliar, o farmacéutico dispde do
programa informatico CPC-Glintt HealthCare, onde consta toda a informacao relativa ao
doente, bem como a medicacéo prescrita para o mesmo. Durante a dispensa da medicacao
€ conveniente ver o historico da prescrigcdo do doente de modo a avaliar se houve alguma
alteracdo na terapéutica (posologia, substancia ativa), e caso tenha ocorrido, deve-se
informar o doente para que nado surjam duvidas durante o tratamento. Para além disto,
também a validade da prescri¢ao eletronica é um fator a ter em consideracao, recordando
o doente em como deve ter agendada uma nova consulta (muitas vezes ja ndo se lembram

como pude observar alguns casos durante o meu estagio, principalmente em doente
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oncoldgicos e insuficientes renais cronicos). No caso de nao terem consulta agendada, o

doente deve ser informado que é necessario passar pelo secretariado do SC e pedir para
Ihe fazerem uma nova prescricéo.

Na primeira ida & farmécia hospitalar, o doente ou o seu cuidador tem de assinar
um termo de responsabilidade e também serd informado sobre o custo global da sua
medicacado, de modo a consciencializar o doente que o custo, também € um motivo para a
correta adesao a terapéutica.

As patologias abrangidas pela distribuicdo em regime ambulatério encontram-se
descritas no portal do INFARMED, bem como a lista de medicamentos comparticipados
para cada uma e a percentagem de comparticipagdo, que é em todos os casos a 100%.°
Quando os farmacos a dispensar ndo se encontram abrangidos pela legislagdo carecem
de aprovagéo pela CFT e Conselho de Administracao.

No entanto, os doentes também podem comprar medicamentos em regime de
ambulatério que se encontram a venda em farmacia comunitaria, quando estes se
encontram esgotados. Para tal € necessario o doente ter na prescricdo 3 carimbos de 3
farmacias comunitarias diferentes, de modo a justificar a rotura do mesmo.° Nestes casos,
como a venda de medicamentos em farmacia de ambulatorio ndo esté regulada, é cobrado
ao doente o preco de custo.!

O servigo de ambulatério da farméacia do CHVNG/E esta equipado com um sistema
de tecnologia RFID (identificacdo por radiofrequéncia), Anexo 7, que permite um alto nivel
de seguranca para os doentes e profissionais, pois desta forma estdo minimizados os erros
humanos associados a dispensa dos medicamentos (quantidades ou substancias ativas
incorretas). Para o correto funcionamento deste equipamento, € necessario que cada
embalagem esteja identificada com uma etiqueta RFID, Anexo 8, que é detetada pelo
armario RFID.

Apos retirar as embalagens, o armario faz uma leitura das embalagens presentes
contabilizando as etiquetas RFID, e através da diferenca da leitura anterior e posterior a
movimentacdo, sdo detetadas as quantidades e substancia ativa movimentadas.
Posteriormente, e para que ocorra confirmacdo da correta dispensa, as embalagens séao
colocadas sobre uma estacdo de conferéncia, surgindo a informacdo em programa
informatico, se a medicagdo que esta em vias de ser cedida ao doente é a correta ou néao,
tanto qualitativa como quantitativamente. No CHVNG/E, por regra, € cedida medicacdo
para 30 dias, com excecdo dos doentes do foro oncologico e de doentes em didlise
peritoneal, em que é cedida medicacao para 60 dias.

Ha ainda outras situacdes, devidamente autorizadas pela CFT, em que a cedéncia

de medicacéo é efetuada para periodos superiores a 30 dias.
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Nesta &rea, 0 meu estagio comecgou por ser um estdgio observacional, na medida
em que acompanhei e observei o farmacéutico na dispensa da medicagédo aos doentes,
tendo sido elucidada sobre quais os principais procedimentos e conselhos a dar aos
doentes. Nos ultimos dias do estigio nesta &rea tive a oportunidade de fazer alguns
atendimentos, com a supervisdo do farmacéutico, podendo assim por em pratica todos os
conhecimentos adquiridos até a data.

Nos primeiros dias de estagio nesta area, nos periodos em que ndo havia doentes
para atender, foi-me fornecida, para leitura, a principal legislacdo em vigor no ambito da
distribuicdo em regime de ambulatério.

Visto que o sistema RFID exige alguns procedimentos especificos para funcionar
corretamente, para além de me ter sido explicado o seu modo de funcionamento e quais
as suas principais vantagens, também colaborei na etiguetagem das embalagens e
arrumacao das mesmas nos armarios e frigorifico.

A medicacéo necesséria para as sessdes de hemodialise no HD, nomeadamente
as epoetinas, também ¢é fornecida pelo ambulatério tendo também colaborado na
preparacdo da medicacdo para as sessfes. A medicacdo é enviada ao SC de forma
individualizada e identificada com o nhome do doente, quantidade e dose das epoetinas.

Como ja foi referido anteriormente, os doentes com insuficiéncia renal levam
medicacdo para 30 dias, no entanto, a maioria das embalagens tem uma quantidade
superior a necessaria para um meés, tendo por isso, preparado embalagens com a
guantidade necesséria para um més e identificado devidamente com o nome da substancia
ativa, dose e quantidade. Esta operacédo facilitou a dispensa da medicacdo ao doente
tornando-a mais rapida e eficiente.

A medida que foram surgindo casos incomuns de patologias e medicacao utilizada
nas mesmas, também me foi dado acesso ao processo do doente, de modo a perceber o
uso “off-label” dos farmacos em questdo e posteriormente também pesquisei sobre a

patologia.

6. Ensaios clinicos

A nivel hospitalar os Ensaios Clinicos (EC) sdo ensaios de fase Il, Ill ou IV e
envolvem estudos realizados em humanos, que tém como principal objetivo avaliar a
seguranca, eficicia e efetividade de medicamentos ainda ndo comercializados. Também
se podem realizar para medicamentos ja comercializados, mas nestes pretende-se avaliar

a sua aplicacéo em situagdes clinicas para os gquais ainda ndo se encontram aprovados.
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A realizacéo de EC em Portugal é regulada pela Lei n°® 21/2014, de 16 Abril e todos

os procedimentos de trabalho estdo devidamente uniformizados e de acordo com as Good

Clinical Practice (GCP). Como é possivel de prever, para garantir que todas as a¢fes foram

tomadas de acordo com os parametros legais e de acordo com as Good Clinical Practice

e protocolo de EC todos os procedimentos tém de estar devidamente descritos e
documentados: “s6 aconteceu aquilo que estd documentado”.

Para cada EC existe um Pharmacy File correspondente, onde se encontra toda a

informacdo e documentacdo referente ao EC. Os procedimentos inerentes a um EC

encontram-se esquematizados no Anexo 9.

Antes de se iniciar um EC o promotor realiza uma visita de qualificagdo ao centro,
que pode ser presencial ou via telefénica (caso este ja tenha previamente realizado um EC
com 0 centro) que tem como objetivo averiguar se 0 centro possui as condigbes
necessarias (recursos humanos, infraestruturas e doentes) para a realizacdo do EC.
Durante esta visita € elaborado pelo farmacéutico o relatorio da visita de qualificagéo, onde
sdo avaliadas questdes que podem comprometer a realizacdo do EC no centro,
nomeadamente, qual o espago necessario para armazenar a medicacao, qual é o tipo de
farmaco, a via de administracdo e o intervalo entre administragcbes. Ao promotor €
apresentado o espaco fisico e organizacdo do SF, é feita uma descri¢cdo dos procedimentos
de trabalho e apresentado o Curriculum vitae dos elementos farmacéuticos do setor EC.

ApOs a visita de qualificagdo, caso o centro seja selecionado, € realizada uma visita
para se iniciar o EC, chamada de visita de inicio. Anteriormente a esta visita ja foram
obtidas as aprovacdes e pareceres das entidades competentes que sao necessarias para
a realizacdo de um EC, INFARMED, Conselho de Administracdo da Instituicdo, Comisséo
de Etica para Investigacéo Clinica (CEIC) e Comissdo Nacional de Protecdo de Dados
(CNPD). Durante esta visita realiza-se uma reunido com toda a equipa envolvida no EC
onde sao avaliados detalhadamente todos os procedimentos do protocolo e sdo delegadas
fungbes a cada elemento da equipa, ficando estas registadas em impresso proprio.

O farmacéutico verifica, com base numa check list interna, se existe toda a
documentagdo no Pharmacy File que o centro considera necessaria existir: brochura do
investigador, protocolo do EC, autorizacbes e pareceres das entidades competentes,
acordo financeiro, formuldrios de registo de cedéncia e devolucdo de medicacdo,
certificados de andlise e /ou da medicacao envolvida, formulario de delegacéo de fungdes,
etc.

Paralelamente para facilitar a consulta dos EC em vigor no centro € elaborado um

resumo com uma descri¢ao geral do EC onde consta o titulo e o tipo de ensaio, investigador
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principal e co-investigador, centro e monitor. No final do estudo é registado o numero de
doentes incluidos, a data e o local de arquivo de toda a documentagéo inerente ao EC.

Para uma correta condugéo do EC é realizado um manual de procedimentos onde
consta a identificagdo do EC, objetivo, populacdo alvo, periodo em que decorre,
procedimentos relacionados com a medicacgdo e contactos da equipa.

A rececdo e armazenamento da medicagdo também carece de um cuidado
especial. Aquando da rececdo é necessario conferir que durante o transporte foram
respeitadas as condicbes preconizadas de armazenamento, no que respeita a temperatura
e humidade relativa, A maior parte das vezes a medicacdo vem acompanhada com um
datalogger, onde é feito um registo continuo, ou 0 promotor assume a responsabilidade
gue as condi¢bes foram respeitadas pela transportadora. Também é necessario conferir
que o recebido esta em conformidade com o documento que acompanha o envio. Para
auxiliar este processo existe um formulario interno onde se avalia 0s principais parametros.
A conferéncia da medicacao para EC também inclui a verificagdo do datalogger.

O rétulo que consta na embalagem tem que estar de acordo com 0s requisitos da
diretiva 2003/94CE e Anexo 13 das GMP. Qualquer outra documentagdo que devera ser
enviada é confirmada e anexada no Pharmacy File.

Apés a rececao e verificagdo da medicacdo é enviado para o promotor uma
confirmacdo em como a medicacdo ja foi entregue no centro. O acuso de rececdo é
efetuado, para a grande maioria dos EC, pelo sistema informético Interactive Web
Response System, ficando assim a medicacao disponivel para ser atribuida aos doentes.

Toda a medicacdo envolvida em EC é armazenada em sala com acesso restrito,
em armario fechado e identificado com o EC em causa, em que as variaveis temperatura
e humidade relativa sdo monitorizadas de forma continua. Para além disto, também existe
uma listagem com todos os EC a decorrer, a medicagdo associada ao mesmo e o local
onde esta se encontra.

O formulario de prescricdo/dispensa/administracdo da medicagcdo deve ser
desenhado de forma a que permita facilmente detetar qual foi a tarefa realizada por cada
elemento da equipa. A prescricdo apenas pode ser feita pelos médicos que participem no
ensaio clinico, investigador e/ou co-investigador. O farmacéutico € responsavel por
confirmar que o formulério de prescricdo se encontra devidamente preenchido e que se
encontra dentro do estipulado pelo protocolo. De seguida o farmacéutico cede a medicacéo
consoante o que vem descrito na prescricdo, no que respeita ao numero do kit, nUmero de
embalagens e também deve verificar se 0 prazo de validade da medicacdo ndo expira

antes da proxima visita.
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No rotulo da medicacdo deve identificar-se o numero do doente e a data da
dispensa. Todo o processo de cedéncia € conferido por um 2° farmacéutico, sendo o
formulario de prescricdo assinado e datado por ambos.

No CHVNG/E ainda ndo e possivel ceder a medicacao diretamente ao doente,
devido a deficiéncia em infraestruturas, por isso esta é feita no SC por um elemento da
equipa do EC, médico ou enfermeiro. Durante a consulta em que é dispensada a
medicacdo € importante informar o doente que € necessario manter a medicacdo na
embalagem original e alertar que tem de entregar os comprimidos que nao tomou, bem
como os blisters vazios dos comprimidos que tomou. Este processo € fundamental para
calcular a compliance do doente. O valor de compliance é comunicado pelo farmacéutico
ao investigador/co-investigador para, caso seja necessario, se proceder ao reforco da
informacgé&o ao doente, relativamente a adeséo a terapéutica. O doente € ainda informado
de qualquer outra informacéo relevante para o tratamento, como por exemplo medicacao
concomitante permitida e proibida, esclarece qualquer divida existente e fica agendada a
préxima visita.

Toda a medicacéo devolvida, bem como as quantidades cedidas séo registadas em
impresso préprio e este é arquivado no Pharmacy File. A medicacdo para devolver ao
promotor é guardada em sacos devidamente identificados com o EC, iniciais do doente e
guantidade devolvida, e fica a aguardar uma visita de monitorizacdo. Quando a medicacao
€ enviada para o promotor para destrui¢céo, este posteriormente tem de enviar o certificado
de destruicao que é arquivado no Pharmacy File.

Regularmente séo realizadas visitas de monitorizacdo ao setor dos EC pelos
monitores responsaveis pelos EC a decorrer no CHVNG/E. Estas visitas tém como objetivo
averiguar se o protocolo é cumprido corretamente, se a informacéo esta correta e completa
e se todos os processos estao de acordos com as Good Clinical Practice. Para além disto,
0 monitor também avalia se o centro respeita as condi¢fes ideais de armazenamento. O
farmacéutico responsavel deve acompanhar o monitor durante a visita e elaborar o relatério
da visita de monitorizagéo.

Quando um EC é concluido, realiza-se uma visita de encerramento, onde o monitor
recolhe toda a medicacao utilizada e ndo utilizada, e apura se existe toda a documentacao
e informacdo que suportou o EC. Toda a documentacdo relativa aos EC € arquivada

durante 15 anos.

O meu estagio no setor do EC iniciou-se com uma apresentacdo sobre a
organizacdo de um setor de ensaios clinicos, sendo ministrada pela farmacéutica

responsavel pelo setor.

27



Relatdrio de Estagio Profissionalizante |

Centro Hospitalar Vila Nova de Gaia/Espinho, E.P.E |

Durante o meu estagio tive a possibilidade de acompanhar a rece¢do de medicacéo

para um EC, conferindo se toda documentacao necesséria foi enviada, se o rotulo estava

de acordo com o Anexo 13 das GCP e se as quantidades enviadas estavam de acordo
com o que vinha descrito na guia de transporte.

Também me foi dada a oportunidade de analisar um Pharmacy File e baseada na

ckeck list adotada pelo CHVNG/E verifiquei se este possuia toda a documentagéo

necessaria.

7. Sistema de monitorizac&do de temperatura, humidade relativa e

pressdo diferencial-VIGIE®

No SF do CHVNG/E existe o sistema VIGIE® que tem como finalidade monitorizar
a temperatura e humidade relativa de todas as areas do SF, bem como a pressao
diferencial no interior das salas brancas e antecamara. Este sistema adquire elevada
importancia no SF pois s6 assim é possivel garantir que os medicamentos e outros
produtos farmacéuticos estdo armazenados em condi¢es ideais, bem como as condicbes
no interior das salas brancas e areas envolventes séo as indicadas para a manipulacdo de
produtos estéreis.

Os registos do sistema VIGIE® sdo efetuados por meio de datalogger, sendo os
dados enviados para o servidor, existindo assim um registo de facil acesso a todos os
dados monitorizados.

Quando o datalogger deteta valores que ndo se encontram dentro dos limites
definidos, o sistema VIGIE® emite dois tipos de alerta “Aviso” ou “Nivel Critico” consoante
os limites definidos pelo servico. Quando é emitido um alerta de “Aviso” € enviado uma
mensagem para o telemével do SF. Quando é emitido um alerta de “Nivel Critico”, por se
tratar de uma situacéo que carece maior atencao é enviado uma SMS com o alerta para a
Diretora do SF, bem como um alerta por SMS e/ou um email para o farmacéutico
responsavel da area.

Desta forma, o farmacéutico que esta na area que sofreu desvio é alertado para

poder avaliar a situacdo e tomar as medidas necessarias para a sua correcao.
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8. Conclusao

Findado o estagio profissionalizante no CHVNG/E considero que este representou
uma mais-valia na minha formacg&o académica, pois permitiu adquirir novos conhecimentos
na area da Farmacia Hospitalar. Ao proporcionar um contacto com este ambiente, permite
compreender o que realmente significa ser farmacéutico hospitalar, consciencializando
sobre o trabalho realizado numas das possiveis saidas do curso em Ciéncias
Farmacéuticas.

Durante o meu estagio deparei-me com inimeros medicamentos e outros produtos
farmacéuticos, alguns destes nunca abordados até ao momento. Deste modo, contribuiu
para uma melhor formacdo académica e consequentemente para a formagdo de uma
profissional capaz de prestar melhores cuidados de saude.

Embora o periodo de estagio tenha sido curto, foi possivel contactar com todos os
setores que constituem o SF, conhecer o circuito do medicamento, bem como perceber a

importancia do papel do farmacéutico hospitalar.
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10. ANEXOS

Anexo 1: Circuito de aprovacdo de medicamento ndo englobado no FHNM

Prescricao médica em formul&rio préprio para

pedido de introducdo do medicamento

Aprovacéo pelo Diretor de Servigo

Parecer do Servigo Farmacéutico

Avaliacéo pela Unidade de Gestéo Integrada do impacto econémico

CFT faz integragéo dos pareceres e prepara o
dossier para submisédo do Conselho de Administracédo

Aprovacéo pelo Conselho de Administragéo
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Anexo 2: Esquema dos processos envolvimentos na aquisicdo de medicamentos e outros

produtos farmacéuticos

Pedido de Compra efetuado pelo farmacéutico
Autorizacdo pelo Diretor de Servico do SF

Servico Aprovisionamento

Com ajuste direto Sem ajuste direto

Gerada Nota de Encomenda Pedido de proposta aos Laboratorios

inseridos no catalogo do SPMS (quando néo

Gerado nimero de compromisso possuem medicamento em causa, consultar no
pelos Servicos Financeiros INFARMED pelo menos os 3 laboratérios que

comercializam)

Aprovacéo pelo responséavel do _
Pedido parecer ao SF (quando muda laboratério

Servigo de Aprovisionamento ) o ,
de um farmaco ja existe no hospital)

Enviada encomenda para o Pedido Ajuste direto

laboratorio
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Anexo 3: Representacdo esquematica dos procedimentos inerentes a uma sessdo de

quimioterapia

Admisséo do doente, recolha
de sangue para
determinagéo parametros
bioquimicos e hemograma
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Anexo 4: Consola Informatizada-Pyxis®

Anexo 5: ldentificagdo dos medicamentos para distribuicdo em unidose.

(A) Reembalagem, (B) Identificagcdo por etiquetagem, (C) Diviséo direta do blister
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Anexo 6: llustracéo representativa do preenchimento do Modelo 1804 para requisicdo de

hemoderivados-Via Farmacia

Numero de série

QuadroAeBa
preencher pelos
Servigos Médicos

Quadro C a
preencher
pelo SF

VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

- - - *
{Arquivar pelos Servicos Farmacéuticos ')

HOSPITAL

SERVICO

Meédico

(Nome legivel)

N.° Mec.
ou

Vinheta

Assinatura

Data

Identificacdo do doente

(nome, B.I, n.®do processo, n.° de utente do SNS)

Apor etiqueta autocolante cisografo ou oufro. Enviar fantos autocolantes, com a
identificagdo do doente, guantas as unidades requisitadas

Quadro A

REQUISICAO/JUSTIFICACAO ClINICA (4 preencher pelo médica)

Hemodernivado I Quadro B
(Nome, forma farmacéutica, via de administragdo)
Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento
Diagnostico/Justificacdo Clinica
REGISTO de DISTRIBUICAO N.° | (*) (4 preencher pelos Servigos Farmacéuticos) Quadro C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Onigem/Fornecedor IN.® Cert. INFARMED

N° Mec.

Enwviado Farmacéutico

(*) Excepcionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactivado podera ser distribuido e ter registo e arguivo no servigo de Jma.rnohszmommlw

Recebido Servico requisitante
(Assinatura)

N Mec.

L. Instrucdes relativas 4 documentaciio:

A requisigdo, constituida por 2 vias (FI4FARMACL4 E VI4SERVICO), € enviada aos Servigos Farmacéuticos apds
preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O quadro C € preenchido pelos Servigos Farmacéuticos.
VIASERVICO — A preencher pelo servico requisitante e arquivar no processo climico do doente.
VIAFARMACTA — Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente. a distribuiciio e registo do plasma
fresco congelado mmactivado, bem como o arquivo da viafarmdcia, podera ser feito pelos servicos de imunohemoterapia.

conservacdo e identificagio do doente e do servigo requisitante.
b) Os produtos nio administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservacio do rotulo. seriio
obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolucdo. datada e assinada (n.°
mecanografico).
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Anexo 7: Armarios RFID existentes na distribuicdo em ambulatorio do CHVNG/E

Anexo 8: Etiqueta RFID

Medicamento

~ Bosantano 125 mg Comp
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Anexo 9: Processos inerentes a realizagcdo de um EC

Vista de
Encerramento e
Arquivo da
Documentacgéo

Devolucgéo e
Distruicao da

Medicacao

5 <

By Contabilizagédo da
S8 medicacéo devolvida e
B o calculo da compliance
el

an

(@)

Dispensa da
Medicacéo
para EC
%.® Prescricdo da
?‘% % medicaco
% para EC
Armazenamento
da Medicacéo e
Dispositivos
Y,
440/7 .S/’Qg
/lo,/.e %%
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Visita de
Qualificagcéo ou

Selecao do

Centro
Visita de
Inicio

EC néo prossegue,
caso centro ndo seja
selecionado

Rececéo e Analise
da Documentacgéo
do Pharmacy File

Rececédo e
Andlise da
Medicacéo e
Dispositivos
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