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Resumo

O estagio profissionalizante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
constitui a fase final do curso e uma fase determinante para o nosso futuro como
farmacéuticos. E neste periodo que temos o primeiro contacto com a atividade farmacéutica.

O presente relatorio sumariza todas as atividades por mim desenvolvidas entre os
meses de fevereiro e maio, no meu estagio em farmacia comunitaria, realizado na Farmacia
Nova da Trofa.

O relatério esta dividido em duas partes sendo que, na primeira parte, sdo descritas
varias tarefas que realizei no meu quotidiano na farmécia e, na segunda parte, séo
desenvolvidos os temas por mim seleccionados. Escolhi estudar pormenorizadamente 0s
fatores de risco cardiovascular, realizar um inquérito sobre medicamentos genéricos e o seu
uso no tratamento da dor e elaborar vérios panfletos informativos acerca de afeccGes
menores: diarreia e obstipacao, rinite alérgica, herpes labial, protecdo solar. Elaborei ainda

um panfleto relativo a fatores de risco cardiovascular.
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Parte 1 - Descricao das actividades
desenvolvidas no estagio
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1.1 - Caracterizacdo da Farmacia Nova da Trofa

1.1.1 - Localizacéo
O meu estagio profissionalizante em farmécia comunitéria foi realizado na Farmécia

Nova da Trofa (FNT), situada na Rua das Industrias, na Trofa.

1.1.2 - Horario de funcionamento
A FNT encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira das 9:00 horas as 20:00
horas e ao sabado das 9:00 horas as 13:00 horas. Encontra-se ainda aberta 24 horas nos dias

de servico permanente, que acontecem de 5 em 5 dias.

1.1.3 - Equipa técnica

A equipa técnica da FNT é constituida pela Dra. Maria Natal Sampaio de Freitas e
Vasconcelos, proprietéria e diretora técnica; pelo Dr. Duarte Correia, farmacéutico substituto
e orientador do meu estagio; pelo Dr. Claudio Barbosa, farmacéutico adjunto; pelo Dr. Pedro
Gomes e Dr. Pedro S4, ambos farmacéuticos; pela Maria das Dores Pereira, ajudante técnica
e pela Vera Ribeiro, técnica de farmécia. Durante grande parte do meu estagio, a FNT
também recebeu a Cristina Matos, estagiéria do curso de farmécia da Escola Superior de

Saude do Instituo Politécnico do Porto.

1.1.4 - Espacos fisicos

No primeiro dia de estagio foram-me dadas a conhecer as instalagfes da farmacia.

A FNT apresenta uma zona de recepcao ao publico bastante ampla, com trés balcdes
de atendimento. Atras dos balces de atendimento existem prateleiras e gavetas que estdo
organizadas por “temas”, tendo expostos sobretudo medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM) para o alivio da dor; oral care; para o tratamento da congestéo nasal; da
dor de garganta; das alergias; das pernas cansadas; etc.

A zona de rececdo ao publico, para além dos balcdes de atendimento, possui ainda
varias zonas com diferentes lineares, entre 0s quais se destacam os de veterinaria, os de
dermofarmacia e cosmeética, os de cuidados capilares, puericultura, os de dieta e
emagrecimento e ainda os de ortopedia. Esta zona conta ainda com algumas gbndolas
também elas tematicas e que mudam periodicamente.

Para além da zona de rececéo ao publico acima referida, a FNT conta ainda com uma

sala de cuidados farmacéuticos (anexo 1) e uma outra sala onde se realizam as consultas de

Ana Margarida Rocha da Costa



Relatério de estagio em farmacia comunitéria

nutricdo. A farmacia possui ainda véarios espacos de armazenamento para medicamentos e
produtos de satde (MePS) (anexo 2). Possui ainda o laboratorio (anexo 3), onde se realizam
0s medicamentos manipulados e o gabinete da direccdo técnica, para além de instalacdes
sanitarias.

No seu espago exterior, a FNT possui um parque de estacionamento para 0S seus

clientes.

1.1.5 - Sistema informatico

A FNT utiliza o programa informéatico Sifarma® quer para questdes relacionadas
com a gestdo da farmacia (realizacdo, rece¢do de encomendas e facturacdo), quer para o
atendimento ao publico.

Durante o estagio e em diversas situacdes pude explorar o programa e aprender mais

sobre a sua forma de utilizacéo.

1.2 - Gestao de encomendas e stocks

1.2.1 - Realizag&o de encomendas

O principal fornecedor de MePS da FNT ¢é a Alliance Healthcare®, contando ainda
com outros fornecedores, em menor escala, como a Cooprofar®.

A gestdo das encomendas na FNT é realizada atraves do Sifarma®. Através deste
programa informatico, é gerada automaticamente uma sugestdo de encomenda tendo em
conta os niveis de stocks estabelecidos para cada MePS existente na farmacia. S&o
estabelecidos niveis maximos e minimos no programa para cada produto e, assim que 0
namero de embalagens seja inferior ao nivel minimo definido, é emitido um alerta e é criada
automaticamente a encomenda do produto. Sempre que necessario esta encomenda sugerida
pelo programa com base nos niveis de stocks € ajustada, sendo entdo depois efectivada. Este
tipo de encomenda € denominado de “encomenda diaria”. De salientar que, por exemplo, em
dias de servico permanente, a encomenda € ajustada de modo a incluir sobretudo
antibioticos, mesmo tendo niveis de stock dentro dos parametros normais.

Para além deste tipo de encomenda, ¢ ainda possivel recorrer a “encomendas
instantaneas”. Durante 0os meus atendimentos ao balcéo, tive a oportunidade de criar varias
encomendas deste tipo, recorrendo também ao Sifarma®. Sempre que o utente queria um

medicamento ou outro produto de saude, do qual a farméacia ndo possuia stock, criava uma
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encomenda deste tipo que era directamente enviada ao principal fornecedor da FNT, a
Alliance Healthcare®. Nestas situacGes, em que ficava pendente a entrega de um
medicamento ou produto de saude ao utente, era efectuado um registo, para que
posteriormente a entrega fosse feita de uma forma eficiente e correta.

Existe ainda a possibilidade de fazer uma “encomenda manual”, onde 0s MePS sdo
escolhidos um a um. E também utilizada a encomenda manual para registar encomendas

realizadas via email ou telefone a um dos fornecedores.

De referir que a FNT pertence a um grupo de compras de MePS, o grupo Health
Porto, que presta servigcos de consultoria, gestdo e compras, tendo como principal objetivo

“aumentar a rentabilidade da farméacia comunitaria” [1].

1.2.2 - Recegéo de encomendas

A Alliance Healthcare® garante a FNT entregas trés vezes por dia, sendo uma de
manhd, outra ao inicio da tarde e ainda outra ao final da tarde, de segunda a sexta-feira. Em
dias de servico, garante mais uma entrega no periodo da noite.

A rececdo das encomendas diarias foi uma das primeiras tarefas que eu aprendi e
executei no meu estagio. Para além de perceber a dindmica das rececdo das encomendas,
permitiu-me ter um primeiro contacto com os MePS e ir-me familiarizando com eles.

As encomendas chegam a FNT em banheiras de plastico ou, eventualmente, em
caixas de cartdo. Assim que as encomendas sdo entregues na “zona de rececdo de
encomendas”, as banheiras ou caixas sdo abertas e as faturas sdo separadas. Depois de
seleccionada no Sifarma® a encomenda que vai ser recepcionada, faz-se a leitura dos
codigos de barras de todos os produtos que chegaram a farmacia, priorizando os produtos
gue necessitam de ser armazenados no frio como, por exemplo, as insulinas. Pode ainda ser
necessaria a correcdo dos prazos de validade (PV) dos MePS recepcionados no Sifarma®.

Rececionada toda a encomenda, € necessario conferir a fatura e confirmar que todos
os produtos faturados foram entregues. E necessério também introduzir os precos de venda
a farmacia praticados para cada produto encomendado, existéncia de algum bonus e também
definir o preco de venda ao publico (PVP) nos produtos de venda livre. Todos os produtos
que foram encomendados, mas que ndo foram entregues por estarem esgotados, s@o
comunicados a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, I.P.,

INFARMED. No final, é impressa a lista de produtos recepcionados no verso da fatura e o

Ana Margarida Rocha da Costa



Relatério de estagio em farmacia comunitéria

documento é arquivado. Procede-se também a impressdo das etiquetas com o o preco dos
produtos de venda livre que foram recepcionados.

1.2.3 - Armazenamento

ApoGs a rececdo da encomenda, os produtos sdo armazenados nos locais devidos,
tarefa que também realizei diversas vezes durante o0 meu estagio.

Os medicamentos na FNT estdo organizados maioritariamente por forma
farmacéutica e, dentro da mesma forma farmacéutica, por ordem alfabética. Ha, por isso,
locais de arrumacdo especificos para comprimidos e capsulas (um local para medicamentos
genéricos e outro para medicamentos de marca), um local para xaropes, outro para produtos
oftdlmicos, outra para injetaveis, entre outros exemplos.

De salientar ainda alguns locais especiais de armazenamento como o frigorifico (para
onde os produtos aqui conservados tém de seguir 0 mais rapido possivel depois de chegarem
a farmécia) e como o local de armazenamento de psicotrépicos e estupefacientes, um local
exclusivo para este tipo de medicamentos, de acesso reservado e restrito apenas aos
profissionais

1.2.3.1 - Controlo de temperatura e humidade

Segundo o regime juridico das farmacias de oficina, “as farmacias devem dispor de
sistema de medicdo e registo de temperatura e humidade, que permita monitorizar a
observacdo das adequadas condicdes de conservagcdo dos medicamentos™ [2].

Durante o estagio foi-me dado a conhecer a obrigatoriedade desta monitorizacéo,
bem como todo o procedimento a realizar e a sua periodicidade. Foi-me ainda possivel
acompanhar este mesmo procedimento de uma das vezes que o farmacéutico responsavel o
executou.

A FNT dispde de um termdémetro e de dois termohigrometros (medi¢do da
temperatura e da humidade), devidamente calibrados, em diferentes pontos de
armazenamento/manipulacdo de medicamentos. O termometro encontra-se no frigorifico e
vai mudando de prateleira semanalmente; um dos termohigrometros encontra-se na sala de
atendimento ao publico; o outro termohigrometro esta no armazém, onde fica trés semanas,
passando depois para o laboratério, onde fica uma semana.

O registo da temperatura do frigorifico € feito automaticamente a cada 30 minutos,
sendo que os registos sdo analisados e compilados semanalmente, através de um programa

de computador (anexo 4). Como se pode observar no grafico, os valores de temperatura do
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frigorifico na prateleira das insulinas mantiveram-se dentro do intervalo previsto (entre os
2°Ce 0s 8°C).

A analise dos registos dos dois termohigrémetros € feita apenas mensalmente. Como
se pode observar no grafico, os valores de temperatura da sala do puablico mantiveram-se
dentro do intervalo previsto, no més de fevereiro (entre os 15°C e os 25°C) (anexo 5). Os
valores de humidade da sala do publico na FNT também se mantiveram dentro do intervalo
previsto (entre 0s 30% e o0s 70%), no més de fevereiro (anexo 6).

Apols a analise dos registos, devem ser justificados valores fora dos intervalos
recomendados quer de temperatura, quer de humidade, nos diferentes espacos. Devem ainda
adotar-se medidas correctivas e preventivas para manter os valores de temperatura e
humidade dentro do intervalo de valores aceitavel.

1.2.3.2 - Controlo de prazos de validade

Agquando do armazenamento dos MePS e, sempre que aplicavel, cumpre-se o
principio FEFO (first expire, first out). Os produtos sdo armazenados essencialmente pelo
PV, de modo que os que tém um menor PV sdo vendidos em primeiro lugar.

Mensalmente a FNT realiza o controlo, por escrito, dos PV de todos os MePS cuja
validade termina nos seis meses seguintes. Os produtos na condig@o anteriormente descrita
sdo separados dos restantes e sdo devidamente identificados. Paralelamente e, se aplicavel,
faz-se a correcdo, no Sifarma®, do PV dos produtos listados para o PV mais curto
encontrado.

Depois de me ser explicado o processo de controlo dos PV, pude realizar esta tarefa,

com a supervisdo do farmacéutico responsavel.

1.2.4 - Devolucgoes

A devolucdo de medicamentos pode ocorrer devida a varias situacdes: erros na
realizacdo da encomenda; embalagens danificadas ou em mau estado de conservacdo; PV a
terminar ou ja expirado. Em qualquer um dos casos ¢ emitida uma “nota de devolucdo” ao
fornecedor, que acompanha o produto a devolver. Esta nota de devolucdo pode ou nédo ser
aceite. Caso seja aceite, ou é enviado um novo produto a farmacia, por troca do produto
reclamado, ou a nota de devolucdo é convertida numa nota de crédito emitida a farmacia,
que tem depois de ser regularizada e enviada para a contabilidade. Caso ndo seja aceite, 0

produto reclamado ¢ reenviado para a farmdcia e ¢ dada a sua “quebra”.
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1.2.4.1- Circulares informativas

Os MePS podem ter de ser devolvidos por outros motivos, para além dos
anteriormente mencionados.

O Infarmed envia as farméacias, sempre que necessario, alertas de seguranca e de
qualidade referentes a medicamentos de uso humano, dispositivos médicos e cosméticos.
Estes alertas sdo emitidos através de circulares informativas de suspensdo da AIM
(Autorizacdo de Introducdo no Mercado) de medicamentos e circulares informativas para a
recolha voluntaria de MePS.

Sempre que um destes alertas chega a farmacia, é necessario conferir no stock a
existéncia ou ndo dos produtos em questdo e fazer esse registo, que tem que ser datado,
assinado e arquivado. Caso exista stock dos produtos em questao, procede-se a sua devolucgéo
a um dos fornecedores, justificada pela circular emitida pelo Infarmed.

Durante 0 meu estagio, chegaram a FNT varias circulares informativas deste tipo.
Procedi a anélise de alguns destes documentos e realizei todo o processo atras descrito, com
a supervisdo do farmacéutico responsavel. De salientar dois exemplos deste tipo de
documentos: circular informativa da “suspensdo da AIM dos medicamentos com
paracetamol de libertagdo modificada e prolongada” (anexo 7) e circular informativa da
“recolha de lotes de tiras de glicemia Accu-Chek Aviva”.

1.3 - Dispensa de medicamentos

Os medicamentos podem ser classificados, quanto a dispensa ao publico, como
“medicamentos sujeitos a receita médica” e “medicamentos nd0o Sujeitos a receita
médica”[3].

1.3.1 - Medicamentos sujeitos a receita médica

Os medicamentos sao classificados como “sujeitos a receita médica” por possuirem
determinadas caracteristicas como, por exemplo, poderem constituir risco para a satde do
doente, caso sejam utilizados sem vigilancia médica. Os medicamentos sujeitos a receita
médica podem ser divididos em [3]:

-Medicamentos de receita médica renovavel,

-Medicamentos de receita médica especial;

-Medicamentos de receita médica restrita.
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1.3.1.1 - Prescri¢do médica

“A prescricdo de medicamentos efetua-se mediante receita médica.” “Inclui
obrigatoriamente a respetiva denominacdao comum internacional (DCI) da substancia ativa,
a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a quantidade e a posologia.” No entanto,
0 prescritor pode, excecionalmente, utilizar a denominagao comercial do medicamento [4].

Actualmente, a prescricdo de medicamentos é feita preferencialmente por via
eletronica, ou seja, recorrendo a solucgdes ou equipamentos informaticos [4].

A prescricdo exclusiva atraves de receita eletronica desmaterializada passou a ser
obrigatdria a partir do dia 1 de abril de 2016. Entende-se por prescri¢ao “desmaterializada”
“a prescricdo por via eletrénica, de receita sem papel, acessivel e interpretavel por meio de
equipamento eletronico” [4][5].

No entanto coexistem, ainda que de forma residual, outras formas de prescricdo: a
prescricdo eletronica materializada, resultante da prescricdo efectuada por meios
electronicos e a prescri¢do por via manual, efetuada num documento pré-impresso [4].

A prescricdo por via manual €, actualmente, uma situacdo excepcional, em casos de:
faléncia do sistema informatico; inadaptacdo fundamentada do prescritor; prescricdo ao
domicilio; outras situagdes até um maximo de quarenta receitas médicas por més [4].

Durante o estagio contactei com os Varios tipos de prescricdo médica. O processo de
aviamento de uma receita electrénica desmaterializada é bastante mais simples e menos
susceptivel a erros que o aviamento de receitas materializadas e, sobretudo, que o aviamento
de receitas manuais. Sempre que chega ao balcdo um utente com uma receita médica €
necessario proceder a validacdo da prescricdo, analisando a existéncia de alguns elementos
obrigatdrios, consoante o tipo de prescricao apresentada. O processo burocratico de dispensa

difere e tem particularidades, dependendo do tipo de prescri¢do que o utente apresentar.

1.3.1.2 - Medicamentos de receita médica especial

Os medicamentos de receita médica especial incluem os medicamentos que contém
“em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropico” [3].

1.3.1.2.1 - Gestéo de psicotrdpicos e estupefacientes

O aviamento de receitas méedicas de medicamentos com substancias classificadas
como estupefacientes ou psicotropicos apresentam algumas particularidades. E necessario
confirmar a identificacdo do utente ou do seu representante através da recolha de dados

como, por exemplo, 0 nome, a data de nascimento e o numero do cartdo de cidaddo. Estes

8
Ana Margarida Rocha da Costa



Relatério de estagio em farmacia comunitéria

medicamentos apenas podem ser dispensados a maiores de 18 anos. No final do atendimento,
é gerado um documento que reproduz os dados da dispensa do medicamento, que deve ser
arquivado na farmacia durante 3 anos [4][6][7].

E necessario enviar ao Infarmed a informacdo relativa aos psicotropicos e
estupefacientes. Mensalmente e, até ao dia 8, é necessario enviar as copias das receitas
manuais, bem como a lista das receitas dispensadas, denominado “registo de saidas”, com
0s seguintes dados: identificacdo do médico (nome e nimero da Ordem); nimero da receita;
identificacdo do medicamento dispensado; quantidade dispensada; identificacdo (nome,
nimero do cartdo do cidaddao ou outro documento legalmente previsto) e idade do
adquirente. Anualmente € necessario enviar um “mapa de balango”, com as entradas e saidas
destes medicamentos. A rececdo destes medicamentos (“as entradas™) € acompanhada por

uma “requisicao” que é arquivada quer na farmécia, quer no fornecedor [4][6][7].

1.3.1.3 - Regimes de comparticipagéo e faturagdo

E da competéncia do Estado Portugués a decisdo sobre quais os medicamentos a
incluir nos regimes de comparticipacédo [8][11].

A comparticipacdo do Estado no prego dos medicamentos prescritos aos utentes do
Servigo Nacional de Saude (SNS) e aos beneficiarios da Direc¢do Geral de Proteccdo Social
aos Funcionarios e Agentes da Administracdo Publica (ADSE) é feita de acordo com
escalBes: no escaldo A a comparticipacdo do Estado é de 90% do PVP dos medicamentos;
no escaldo B é de 69%; no escaldo C é de 37% e no escaldo D é de 15% [8][9].

Os grupos e subgrupos farmacoterapéuticos de medicamentos sujeitos a
comparticipacao sdo definidos pelo Estado e publicados em portaria, bem como os respetivos
escales de comparticipacdo [8][9]. “A comparticipacdo depende da prescricdo ser feita em
receita médica de modelo em vigor no SNS” [11].

Para além de um regime geral de comparticipacdo, o Estado prevé ainda alguns
regimes especiais ou excepcionais de comparticipacdo. Sdo definidos ou em fungdo do
beneficiario (em que a comparticipagdo daquele escaldo é acrescida de 5 ou 15%), ou em
funcdo das patologias ou de grupos especiais de utentes. A artrite reumatoide, a psoriase, a
doenca inflamatoria intestinal, a doenca de Alzheimer, a hemofilia ou lUpus sdo alguns
exemplos dessas patologias, sendo que, para o utente beneficiar da comparticipacdo, o

médico prescritor deve mencionar na receita o diploma correspondente [8][9].
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De salientar ainda que o Estado contempla a comparticipacéo de reagentes (tiras -
teste) para determinacdo de glicemia, cetonemia e cetondria e as agulhas, seringas e lancetas
destinadas a pessoas com diabetes [13]. Comparticipa ainda 30% do preco de medicamentos
manipulados (MM), desde que estes constem da lista aprovada anualmente por despacho
[12].

Para além dos regimes gerais e especiais de comparticipacdo comportados pelo
Estado, os utentes podem ainda usufruir da comparticipacdo dada por outras entidades:
Fidelidade®, Medis®, Tranquilidade®, Multicare®, CTT®, SAMS (Sindicato de Bancérios
do Norte), entre outros.

E importante que, durante o aviamento de uma receita médica, se confirmem todos
0S requisitos para a sua validacdo. Cada organismo fica responsavel por especificar os
requisitos a constar numa receita médica para que esta seja valida e a comparticipagdo se

efetive.

No final de cada més, a farméacia tem de proceder ao fecho da faturacao.

Todos 0s passos a seguir descritos sdo repetidos para cada entidade pagadora de
comparticipacbes a farmécia, quer seja o SNS, quer sejam outras entidades como
Fidelidade®, Medis®, Tranquilidade®, Multicare®. De salientar que cada entidade prevé
ainda varios planos de comparticipacdo, como no caso da entidade pagadora SNS que
apresenta planos de comparticipacdo para pensionistas, para manipulados, para produtos
para diabéticos, entre outros.

O primeiro passo do fecho da facturacdo mensal consiste na organizacgdo das receitas
por entidade pagadora e, dentro da mesma entidade, por planos de comparticipacédo e ainda
por lotes. Os lotes sdo organizados por ordem numérica e com um maximo de 30 receitas
por lote. Procede-se depois, e recorrendo ao Sifarma®, a emissdo do “verbete de
identificagdo do lote”, que resume e acompanha as receitas do mesmo lote. E ainda emitido
um “resumo de lotes”, que agrupa os varios lotes, dos varios planos de comparticipacéo,
facturados a mesma entidade. No final, é emitida a fatura a cada entidade pagadora de
comparticipacdes, onde constam todos os planos de comparticipa¢do. Todos os documentos
dirigidos a entidade “Servi¢o Nacional de Saude” sao levantados na farmécia até ao dia 5 do
més seguinte e sequem para o0 Centro de Conferéncia de Faturas. Os documentos dirigidos
as outras entidades, que ndo o SNS, sdo enviados a ANF (Associacdo Nacional de

Farmacias) que, posteriormente, trata da faturacdo com cada uma das entidades.
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1.3.2 - Medicamentos néo sujeitos a receita médica

“E tdo intensa e trivial a publicidade aos MNSRM que ha quem pense que sdo bens
de consumo utilizaveis a qualquer horae sem qualquer indicacdo de profissional de
salide para tratar as chamadas doengas ligeiras” [14]. A dispensa de MNSRM deve ser uma
ato reflectido e consciente do farmacéutico. Na indicacdo farmacéutica, o farmacéutico deve
responsabilizar-se pela escolha e dispensa do medicamento que deve ser destinado apenas a
utentes com afecGes menores, de caracter ndo grave, autolimitadas, de curta duracéo, e que
ndo sejam manifestacdes clinicas de outros problemas de salde do utente. Caso contréario, o
utente deve ser referenciado para o médico [15].

O farmacéutico deve assegurar a transmissdo de todas as informacgdes que ache
necessarios ao utente, para que ele faca o melhor uso possivel do medicamento. Deve ainda
e, sempre que possivel, informar o utente sobre as medidas ndo farmacoldgicas que pode e
deve adoptar [15].

1.3.2.1 - Medicamentos de dispensa exclusiva em farmacia

A indicacdo farmacéutica pode passar ainda pela dispensa de medicamentos nédo
sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmacia. Esta dispensa esta sujeita a
protocolos definidos pelo INFARMED [15][16][17].

O farmacéutico dispde assim de um arsenal de medicamentos que pode, de uma
forma responsavel e consciente, dispensar ao utente para tratar problemas de saide menores,
ocupando um lugar cada vez mais importante na promocdo da salde e bem-estar das

comunidades.

Durante 0 1° més de estdgio, comecei a acompanhar 0s varios elementos que
compdem a equipa da FNT nos atendimentos ao balcdo. Aprendi que a dispensa de
medicamentos € um processo complexo e de grande responsabilidade que envolve muito
mais do que o simples ato da venda propriamente dito. Foi-me também transmitida a
importancia do aconselhamento farmacéutico na dispensa de MNSRM e de medicamentos
ndo sujeitos a receita médica de dispensa exclusiva em farmécia, bem como a importancia
da criacdo de uma relagdo de confiangca com o utente. Apds este primeiro contacto, e a partir
do 2° més de estagio comecei a fazer atendimentos ao balcdo, de forma autonoma.

1.3.3 - Medicamentos Manipulados

Os MM podem ser classificados como “férmula magistral” e “preparado oficinal”.
Uma formula magistral corresponde a um “medicamento preparado em farmacia de oficina

segundo receita que especifica o doente a quem o medicamento se destina”, enquanto um
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preparado oficinal corresponde a um “medicamento preparado segundo as indicagdes
compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulério, em farmécia de oficina, destinado
a ser dispensado directamente aos doentes” [18][19].

O meu contacto com os MM no estdgio comecou com a aprendizagem dos
procedimentos normalizados de limpeza do laborat6rio e dos de higiene pessoal e de
vestuario. Para além de conhecer a lista de equipamento minimo obrigatorio a existir no
laboratério, também tomei conhecimento de toda a documentacdo que acompanha as
matérias-primas (MP) e os materiais de embalagem (ME) [18][20].

Quando chega um pedido de MM, h& alguns procedimentos a seguir, que se repetem
sempre. Primeiramente, é necessario procurar no Formulario Galénico Portugués a sua forma
de execucdo. Caso ndo esteja descrita no Formulario Galénico Portugués, a FNT recorre ao
LEF. O LEF é uma entidade que oferece um conjunto de servicos no ambito das Boas
Préticas de Fabrico e Boas Praticas de Laboratério. Esta entidade, apos pesquisa, fornece
procedimentos operacionais normalizados, sugerindo assim uma forma de preparacéo do
manipulado. Depois de obtido o procedimento experimental, é necessario escolher o ME e
fazer as pesagens das MP. As quantidades usadas de cada um séo registadas nas respetivas
“fichas”. Estas “fichas” ndo sdo mais do que documentos que, para além de conterem o
boletim analitico de cada ME/MP existentes no laboratério, contém o registo dos seus
movimentos.

A execucdo do procedimento experimental € acompanhada pelo preenchimento da
ficha de preparacdo do manipulado [18]. Finda a preparacdo do manipulado, é necessario
recorrer aos ensaios previstos pelo Formulario Galénico Portugués/ LEF, consoante a
situacdo. Os resultados destes ensaios devem também ser registados na ficha de preparacao.

No final, é também calculado o PVP do manipulado [21]. O célculo inclui o valor
dos honorérios, que tem por base um fator (F) - cujo valor é actualizado periodicamente -, 0
preco das MP e o preco dos ME. Na FNT, este preco é calculado recorrendo a um programa
informatico, criado pela equipa, e que contém todas as MP e ME existentes na farmacia, bem
como 0s respectivos precos atualizados.

E ainda necessario criar um rétulo para colocar no manipulado, que deve ser
fotocopiado. Pode ser tambem necessario fotocopiar a receita médica, se aplicavel.

Quer a ficha de preparacdo devidamente preenchida, quer a fotocopia do rotulo e da
receita meédica (se aplicavel), quer o preco de cada manipulado que a farmécia produza

devem ser arquivados durante 3 anos.
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Durante o estdgio, ou acompanhei o farmacéutico responsavel na execugdo, ou fiz
com a sua supervisao, os seguintes manipulados:

-Quadriderme® pomada (betametasona + clotrimazol + gentamicina), no dia 27 de
fevereiro (anexos 8 e 9);

-Vaselina salicilada a 10%, no dia 14 de marco;

-Vaselina enxofrada a 6%, no dia 5 de abril;

-Solucéo de EDTA a 1,4%, no dia 17 de abril;

-Solucéo alcodlica de minoxidil a 5%, no dia 21 de maio (anexos 10,11,12);

-Creme Metronidazol + Uriage Tolederme®, no dia 23 de maio.

Realizei, para quase todos os medicamentos manipulados enumerados, 0s
procedimentos previamente descritos para a sua preparacdo, com a supervisdo do

farmacéutico responsavel.

Para além disto, e ainda no ambito dos medicamentos manipulados:

-realizei uma encomenda de ME e de MP, ap0s a analise da sua rotatividade;

-pedi os boletins analiticos de algumas MP;

-criei uma ficha de MP do EDTA e uma do hidréxido de sédio, uma vez que a FNT
ainda ndo dispunha desses documentos;

-rececionei MP e ME.

Quando se faz a rececdo de ME/ MP no laboratério é necessario criar a “ficha”
correspondente ao produto, caso ela ndo exista. Estas “fichas”, para além de conterem, tal
como ja& foi referido, o boletim analitico e o registo de movimentos, contém ainda
informacBes sobre a formula quimica, a toxicidade e as condicBes especiais de
armazenamento. Caso ja exista, ¢ apenas necessario “dar entrada” do ME/ MP, atribuindo
um lote interno e indicando a quantidade recebida, a data da rececdo, o fornecedor, a origem
e 0 pre¢o e anexar o boletim analitico, depois de conferido. Os ME/MP passam a estar assim

“aprovados” para serem usados nos manipulados [18].

1.4 - Qutros produtos de satide e servicos disponiveis na ENT

AFNT tem a disposicao dos seus utentes, para além de medicamentos de uso humano

e veterinario, outros produtos de satde, como cosmeéticos e dispositivos médicos.
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A FNT dispde também de varios servigos farmacéuticos que podem ser prestados a
populacdo: utilizacdo de meios auxiliares de diagnostico e terapéutica; preparacdo de
manipulados; administracdo de medicamentos e vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de
Vacinacdo. Dispde ainda de servico de furo de orelhas; entrega de medicamentos e produtos
de satde ao domicilio; consultas de nutrigdo; servico gratuito de troca de seringas usadas e
servico VALORMED.

1.4.1 - Meios auxiliares de diagnostico e terapéutica

Na FNT os meios auxiliares de diagndstico e terapéutica mais requisitados pelos
utentes sdo a medicdo da pressdo arterial, valores de glicemia, colesterol total e
triglicerideos. No entanto dispde ainda de servico de medi¢do de colesterol HdL (high
density lipoprotein), &cido drico, hemoglobina, hematdcrito, eritrocitos, perfil hematico e
lipidico, peso e IMC (indice de Massa Corporal), perimetro abdominal e PSA (Prostate
Specific Antigen). E possivel ainda na FNT fazer a detecgdo de infeccBes urinarias, fazer
testes de gravidez e exames ao couro cabeludo.

Desde o 1° dia de estagio contactei com os meios auxiliares de diagndstico e
terapéutica disponiveis na FNT. Tive a oportunidade de executar medi¢des de pressdo
arterial diversas vezes, de forma autonoma, bem como avaliar valores de glicemia, colesterol
total e triglicerideos. A medicdo destes parametros (glicemia, colesterol e triglicerideos) na
FNT é feita com recurso a quimica liquida, pela adicdo de enzimas, e recorrendo a um
aparelho especifico de medicao.

Também executei um teste de gravidez e uma andlise a urina para deteccdo de
infeccdes urinarias, com recurso a tiras de teste. Foi-me explicada e demonstrada a medicédo
de &cido Urico e de PSA.

Aquando das varias medic6es executadas por mim, pude, juntamente com os utentes,
discutir os valores observados para 0s parametros analisados e sugerir, caso fosse aplicavel,

algumas medidas/ comportamentos correctivos.

1.4.2 - VALORMED
“A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade da
gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso”. E tutelada pela

Agéncia Portuguesa do Ambiente (APA) [22].

14
Ana Margarida Rocha da Costa



Relatério de estagio em farmacia comunitéria

A FNT recolhe todos os medicamentos fora de uso e embalagens vazias entregues
pelos seus utentes e coloca nos contentores da VALORMED, contribuindo assim para que

estes residuos sejam eliminados de forma segura, protegendo o ambiente.

1.4.3 - Farmécias portuguesas®

A FNT € uma Farmécia Portuguesa®, aderente ao programa Sauda®. A maior parte
dos utentes da FNT sdo utilizadores do cartdo Salda®, um cartdo das Farmaécias
Portuguesas® que permite acumular pontos em compras de produtos de salde e bem-estar,
MNSRM e servicos farmacéuticos e troca-los por produtos ou vales de desconto. Permite

ainda, por exemplo, realizar encomendas on-line a farmacia aderente [23].

1.4.4 - Outros servigcos
1.4.4.1 — Preparacéo individualizada de medicamentos para a Santa Casa
da Misericérdia da Trofa

A Santa Casa da Misericordia da Trofa solicita as farmacias da cidade a preparacéo
individualizada de medicamentos para os residentes dos lares Alfredo Carrico e Imaculada
Conceigdo. A preparagdo da medicacdo é feita de forma rotativa pelas vérias farmécias da
Trofa. Quando iniciei 0 meu estagio na FNT, ainda tive a oportunidade de colaborar, ainda
que poucas vezes, esta tarefa.

Para cada utente, a FNT dispunha de uma relacéo escrita dos medicamentos tomados
e a altura do dia a que o fazia. Perante isto, os farmacéuticos responsaveis tinham que, para
cada utente, preparar uma caixa que continha a medicacao para uma semana, individualizada
por dia e, dentro de cada dia, por altura do dia.

Para aproveitar melhor esta experiéncia e aprofundar alguns conhecimentos, decidi
escolher, de entre toda a medicacdo que preparei, alguns exemplos e estudar cada
medicamento em particular. Os exemplos escolhidos s&o uma boa representacdo de muitas
das prescricdes médicas que chegam ao balcdo da farmacia, pois sobrepdem quer a faixa

etaria, quer as patologias que apresentam a maioria dos utentes.
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Tabela 1 - Relacdo medicamentos/altura da toma de uma utente da Santa Casa da Misericérdia da Trofa.

Ao
pequeno- | Ao almo¢o | Ao lanche Ao jantar Ao deitar
almoco

Mulher, A0
81 anos levantar

Sertralina

50mg !

Esomeprazol

20mg .

Carbonato de
calcio + 1
colecalciferol

Tromalyt®
150 mg

Triatec ®
5mg

Madopar ®
200 mg+50 mg 1/2 1/2 1/2 1/2

Lexotan® 3mg 1

Memantina
10mg

Quetiapina 25
mg

A sertralina é um inibidor seletivo da recaptacdo da serotonina e € utilizado no
tratamento na depressdo e/ou perturbacGes de ansiedade. Os seus efeitos podem demorar
varias semanas até serem notados [24].

A toma deste farmaco tem sido associada a uma instabilidade e necessidade de
movimento, muitas vezes acompanhada por uma incapacidade de estar ou permanecer
quieto, sendo esta situacdo mais comum nas primeiras semanas de tratamento. Para além
disto, a toma da sertralina tem ainda um importante efeito secundario, as nauseas, que
tendem a diminuir com a continuidade do tratamento. O tratamento com sertralina ndo deve
ser interrompido abruptamente, devido as possiveis reac¢des de privagdo: tonturas,
dorméncia, perturbacdes do sono, agitacdo ou ansiedade, dor de cabeca, nauseas, vomitos e
tremores. Estes sintomas variam e geralmente desaparecem duas semanas apés a interrupgdo
do tratamento [24].

O esomeprazol € um inibidor da bomba de prot6es, que reduz a quantidade de acido
produzida no estdmago. E principalmente usado para o tratamento da azia resultante do
refluxo gastro-esofagico e para o tratamento de Ulceras, quer devidas a Helicobacter pylori,
quer devidas a toma de antinflamatorios néo esterdides (AINE’s) [25].
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O esomeprazol pode ser tomado a qualquer hora do dia, com o estdbmago vazio ou
com alimentos. Deve ser engolido inteiro, com &gua, ndo devendo ser mastigado ou
esmagado. No entanto, caso necessario, pode ser dissolvido em agua. Geralmente, a dose
recomendada é de 20mg/dia, podendo ser recomendado 40 mg/dia se o eséfago estiver
ligeiramente danificado. A dose recomendada é também ajustada tendo em conta a funcéao
hepatica do doente [25].

Os efeitos secundarios mais comuns incluem: dor de cabeca, diarreia, dor de
estdmago, obstipacao, flatuléncia, nduseas e vomitos [25].

A toma do esomeprazol pode “mascarar” sintomas de outras doengas € por isso 0
utente deve ser alertado para consultar o médico sempre que perca peso sem uma razao
aparente, se tiver dores de estbmago ou indigestdo, se vomitar comida ou sangue e evacuar

fezes escuras [25].

O Calcitab® D consiste na combina¢do de 1500 mg carbonato de célcio com 400 Ul
colecalciferol (vitamina D3) e é utilizado em situagbes como osteoporose, tirotoxicose,
hipoparatiroidismo crénico, osteomalacia e raquitismo, onde é necessario um aporte de
calcio. A vitamina D é utilizada uma vez que aumenta a absor¢do do célcio no trato
gastrointestinal [26].

A dose diaria habitual para adultos é de um ou dois comprimidos, apés as refeicdes.

O principal efeito secundario da combinacdo do carbonato de calcio com
colecalciferol é a possibilidade de ocorréncia de perturbacdes digestivas ligeiras.

Em doentes com alteracOes da funcéo renal, a toma desta combinag&o pode originar
a formacéo de céalculos renais, pelo que deve realizar-se um controlo rigoroso do calcio e do
fosforo. Doentes a tomar diuréticos tiazidicos exigem uma atencdo especial, pelo risco de

hipercalcémia, por haver uma diminuicao da eliminacdo urinaria de calcio [26].

O Tromalyt® 150 mg apresenta como substancia ativa o &cido acetilsalicilico. E
utilizado para a prevencéo do enfarte agudo do miocardio (EAM) em doentes com historico
de enfarte ou angina de peito instavel e prevencdo de acidentes vasculares cerebrais
(AVC’s). Tem uma acgdo antiagregante plaquetaria e, por isso, previne a formacdo de

coagulos sanguineos (trombos) [27].
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A dose diaria recomendada para um efeito cardioprotector a longo prazo é de 100-
300 mg por dia. Geralmente o Tromalyt® 150 mg é tomado uma vez por dia. Este
medicamento deve ser tomado apds a refeicdo e com uma quantidade suficiente de liquido.

Os principais efeitos secundarios ocorrem sobretudo em idosos e sdo
maioritariamente de origem gastrointestinal. Podem incluir: Glceras pépticas, perfuracdo ou
hemorragia gastrointestinal (que podem ser potencialmente fatais), nauseas, vomitos,
dispepsia, flatuléncia, dor abdominal, diarreia, prisdo de ventre e fezes em sangue [27].

Devido ao potencial risco cumulativo de ulceragdo ou hemorragia gastrointestinal, o
Tromalyt® ndo deve ser tomado em associagdo com outros farmacos como: corticosterdides,
agentes antiagregantes plaquetérios e alguns antidepressivos, alcool, anti-inflamatérios nao-
esterdides. O Tromalyt® ndo deve ainda ser tomado no caso de historico pessoal de

hemorragia ou Ulcera péptica [27].

O Triatec® 5 mg é composto pela substincia ativa ramipril. E utilizado para tratar a
hipertensdo arterial, reduzir o risco de ataque cardiaco ou AVC, reduzir problemas renais e
ainda na insuficiéncia cardiaca. O ramipril € um inibidor da enzima de conversdo da
angiotensina (IECA) e, por isso, reduz a formagdo da angiotensina Il, uma substancia
vasoconstritora. H&4 também a reducéo da secrecdo de aldosterona, havendo, por isso, uma
diminuicdo da reabsorcao de sddio e agua no organismo. O ramipril provoca uma diminuicéo
acentuada da resisténcia vascular periférica, promovendo o relaxamento dos vasos
sanguineos e facilitando o trabalho do coracdo ao bombear o sangue para todo o corpo [28].

Geralmente, a dose inicial habitual de Triatec® para o tratamento das vérias
patologias é de 1,25 a 2,5 mg/ dia. A dose vai sendo ajustada, conforme necessario, até um
méaximo de 10 mg/dia. A toma do medicamento deve ser feita todos os dias a mesma hora.

Os efeitos adversos mais comuns, ainda que mais frequentes no inicio do tratamento,
sdo as dores de cabeca ou a sensacdo de cansaco e as tonturas. A tosse seca irritativa,
episodios de sinusite e falta de ar sdo outros dos efeitos adversos possiveis. Pode ainda
ocorrer desmaio e hipotensdo postural (quando o utente se levanta ou senta de forma rapidas)
e ainda dores de estdbmago e caibras (por aumento dos niveis de potassio elevados). A toma
do Triatec® pode diminuir a glicemia, pelo que utentes diabéticos devem ser monitorizados
quando tomam este medicamento [28].
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O Madopar® 200mg + 50mg ¢é utilizado no tratamento da doenca de Parkinson e é
constituido pela levodopa e benserazida.

A levodopa é um pro-farmaco que aumenta os niveis de dopamina no organismo, um
neurotransmissor cerebral que se encontra em quantidade insuficiente nos ganglios basais
dos doentes com Parkinson. Uma vez no organismo, a levodopa é descarboxilada em
dopamina, tanto a nivel cerebral, como periférico. Para inibir a descarboxilacéo periférica
da levodopa e consequentes efeitos indesejaveis, € administrada, juntamente com a
levodopa, a benserazida, um inibidor da descarboxilase [29].

O Madopar® deve ser tomado pelo menos trinta minutos antes ou uma hora depois
das refei¢des. O tratamento com este medicamento deve ser introduzido de forma gradual,
sendo que as doses e a frequéncia das tomas sao determinadas individualmente. Também a
interrupcado do tratamento deve ser feita de forma gradual [29].

A toma de Madopar® pode originar falta de apetite, aumento da presséo intraocular,
depressdo, sonoléncia excessiva, com alteracdo da capacidade de condugdo e sintomas
gastrointestinais. Com o tratamento prolongado, podem surgir flutuacdes na resposta

terapéutica, que incluem crises de rigidez e efeito “on-off”, por exemplo [29].

O Lexotan® 3mg apresenta como substancia ativa o bromazepam, uma
benzodiazepina utilizada no tratamento da ansiedade [30].

O tratamento com o Lexotan® deve ser introduzido de forma gradual até obter o
efeito terapéutico desejado. O tratamento com benzodiazepinas deve ser o mais curto
possivel (normalmente ndo deve durar mais que 8 a 12 semanas) e deve ser interrompido de
forma gradual. Porque o Lexotan® pode gerar dependéncia fisica e psicoldgica, aquando de
uma interrupcdo abrupta do tratamento, podem surgir sintomas de privacdo: dores de
cabeca, ansiedade, tensdo, agitacao. O risco de dependéncia aumenta com a dose e a duragédo
do tratamento e com a existéncia de antecedentes de alcoolismo e/ou toxicodependéncia. A
escolha de uma terapéutica prolongada com benzodiazepinas deve sofrer uma rigorosa e
criteriosa avaliacdo pelo médico. Pode haver uma diminuicdo dos efeitos terapéuticos das
benzodiazepinas com o uso prolongado (tolerancia) [30].

O inicio da toma de Lexotan® pode ser acompanhado de fadiga, sonoléncia,
confusdo, dores de cabeca, alteracbes musculares, tonturas e visdo dupla. Estes sintomas
tendem a desaparecer com a continuidade do tratamento. A toma deste medicamento pode
estar ainda associada a perda de memaria e ao aparecimento de uma depressao ja existente.

A toma do Lexotan® com bebidas alcodlicas intensifica o seu efeito sedativo [30].

19
Ana Margarida Rocha da Costa



Relatério de estagio em farmacia comunitéria

A memantina é um antagonista ndo competitivo dos receptores N-metil-D-aspartato
(NMDA) que modula os niveis elevados de glutamato, que estdo envolvidos na deméncia
neurodegenerativa, afectando sobretudo a aprendizagem e a memdria. E por isso utilizada
no tratamento de doentes com Alzheimer [31].

A dose diéria habitual de memantina é de 20mg. Este medicamento deve ser tomado
todos os dias @ mesma hora e pode administrado com alimentos. Para reduzir o risco de
efeitos secundarios, esta dose deve ser atingida gradualmente.

Os principais efeitos secundarios sdo: dores de cabeca, sono, prisdo de ventre,

alteracdo da funcdo hepaética, tonturas, falta de ar e aumento da pressdo arterial [31].

A quetiapina é um antipsicotico utilizado no tratamento da doenca bipolar, na mania
e na esquizofrenia. A dose diaria de manutencdo de quetiapina situa-se entre os 150 e 0s
800mg e varia consoante a doenca a tratar. A toma deve ser feita ao deitar ou duas vezes ao
dia, consoante a doenca e pode ser feita com ou sem alimentos. A toma de quetiapina ndo
deve ser acompanhada com sumo de toranja [32].

O utente deve ser aconselhado a ndo parar a terapéutica com quetiapina, mesmo que
se sinta melhor, até indicacdo médica contraria.

Os efeitos secundarios mais frequentemente associados a toma de quetiapina séo:
tonturas; sonoléncia; dor de cabeca; boca seca; aumento de peso; aumento dos niveis de
colesterol LDL e de triglicerideos; diminuicdo dos niveis de colesterol HDL; diminuicdo dos
niveis de hemoglobina. A toma da quetiapina pode aumentar a probabilidade de pensamentos
suicidas e agravamento de depressédo preexistente. Nao deve ser tomada por pessoas idosas

com deméncia, uma vez que aumenta o risco de AVC ou até mesmo o risco de morte [32].

Depois de analisar a medicacdo dos outros utentes dos lares, pude constatar que, para
além dos medicamentos ja apresentados, a alfusozina e a metformina sdo também bons

exemplos de medicamentos amplamente prescritos.

A alfuzosina é um antagonista periférico selectivo dos receptores alfa-1-adrenérgicos
pos-sinapticos, utilizado no tratamento da retencdo urinaria na hiperplasia benigna da
prostata. A utilizacdo de alfuzosina leva ao relaxamento do musculo liso, diminuindo o ténus
da prostata, da capsula prostatica, da uretra prostatica e do colo da bexiga. Desta forma,

diminui a resisténcia ao fluxo da urina [33].
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A dose diaria recomendada é de 10mg. A toma do medicamento deve ser feita apds
a refeicdo.

Os efeitos secundarios mais comuns incluem: cefaleias; desmaio; tonturas; nauseas;
dores abdominais e astenia geral. No inicio do tratamento pode ainda ocorrer hipotensao

postural, em particular nos utentes que concumitantemente anti-hipertensores [33].

A metformina é uma biguanida utilizada no tratamento da Diabetes Mellitus tipo 2,
quando a dieta e o exercicio fisico ndo sdo suficientes para controlar a glicemia. A
metformina reduz a glicemia por: aumentar a sensibilidade do organismo a accéo da insulina;
inibir a gliconeogénese; retardar a absorcao da glicose a nivel intestinal [34].

A toma do medicamento deve ser feita durante ou imediatamente a seguir as
refeicoes.

Os principais efeitos secundarios da metformina prendem-se com alteragdes a nivel
gastrointestinal: nauseas, vomitos, diarreia, dor abdominal e perda de apetite. H& ainda a
salientar um efeito secundario de extrema importancia, se bem que raro: a acidose lactica. E
uma complicacdo metabdlica que pode ocorrer devido a acumulacdo de metformina, com
elevada mortalidade, se ndo tratada de imediato. O consumo excessivo de lcool durante a
terapéutica com metformina pode aumentar o risco de acidose lactica [34].

1.5 - Formacoes realizadas

Na FNT, a formacdo continua da sua equipa é uma preocupacéo diaria. Durante o
estagio, tive a oportunidade de participar em varias formacdes que contribuiram o aumentar
0 meu conhecimento sobre varias tematicas distintas (anexo 13).

Na FNT assisti a varias formacdes internas:

-2/03/2018 — Ac¢éao formativa da marca CURAPROX (1 hora);
-05/03/2018 — Coenzima Q10 — Energia para o coracédo (1 hora);
-12/04/2018 — Formagcao Lierac (2 horas);

-24/04/2018 — ChromoPrecise — controlo eficaz da glicemia (1 hora);
-22/05/2018 — Desparasitacédo externa na veterinaria (1 hora).
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Participei também em formagGes organizadas por outras entidades:
-27/02/2018 — Cuidado da pele sensivel do rosto — Eau thermale avéne (Pierre Fabre, 3
horas);
-21/02/2018 - Aconselhamento farmacéutico na dor lombar — técnicas de vendas (GSK),
realizada na Associacdo Nacional de Farmacias (3 horas)
-18/04/2018 — Formacdo Psoriase (Leo Pharma), realizada na Associacdo Nacional de
Farmacias (3 horas)
-8/05/2018 — Protecdo solar e cuidados depois do sol - Eau thermale avéne (Pierre Fabre,
3 horas)

Participei ainda no curso organizado na Faculdade de Farmacia da Universidade do
Porto “Comunicacdo Clinica para Farmacéuticos”, no dia 3 de maio de 2018, com a

duracgéo de 6 horas.
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Parte 2 — Apresentacao dos temas
desenvolvidos

Ana Margarida Rocha da Costa
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2.1 - Medicamentos genéricos e 0 seu uso no tratamento da dor

2.1.1 - Enquadramento e objetivos

Aquando dos meus primeiros atendimentos ao balcéo, apercebi-me que 0s utentes
tinham ainda algumas duvidas e uma certa relutdncia em relacdo aos medicamentos
genéricos (MG). Acontecia sobretudo em situacdes de aconselhamento farmacéutico para o
alivio da dor e no aviamento de receitas medicas, prescritas por DCI (Denominacdo Comum
Internacional), para o mesmo efeito. A dor é uma das preocupacfes que mais pessoas leva
aos balcdes da farmacia, a procura de aconselhamento farmacéutico.

Perante tudo isto, elaborei um questionario com o intuito de avaliar o conhecimento
que os utentes da FNT tém sobre as principais caracteristicas de um MG. Com o questionario
quis também indagar se a minha constatacdo sobre a relutancia na escolha de medicamentos
genéricos para o tratamento da dor reflecte a realidade [35][36].

O questionario elaborado por mim, tendo em conta 0s objectivos em cima descritos,
encontra-se em anexo (anexo 14). Apos a aprovacdo do questionario pelo meu orientador de
estagio, pedi a colaboracdo dos utentes da FNT para o preenchimento do mesmo, no final

dos meus atendimentos ao balcdo, entre os entre os dias 16 e 27 de abril.

2.1.2 - Resultados e principais conclusfes

Responderam ao questionario oitenta utentes da FNT. Os resultados obtidos nos 80
questionarios encontram-se em anexo (anexo 15).

De salientar que a amostra de utentes tinha aproximadamente o mesmo numero de
participantes do sexo feminino e do sexo masculino, distribuidos por varias faixas etarias. A
maior parte dos utentes apresentava um grau de escolaridade inferior ao 12° ano.

A esmagadora maioria dos utentes inquiridos disseram saber o que séo MG. No
entanto, houve pesssoas que qualificaram os MG como “menos seguros”, “menos eficazes”
e de “menor qualidade” que os medicamentos de marca. Sabe-se que “um medicamento
genérico € um medicamento com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem
e com a mesma indicacdao terapéutica que o medicamento original, de marca, que serviu de
referéncia” [3][35]. “Apresentam a mesma seguranca e eficAcia do medicamento de
referéncia, traduzida na demonstracdo de bioequivaléncia, atraveés de estudos de
biodisponibilidade” [3][35]. Em relacdo ao preco, 0 genérico apresenta-se mais barato que o

medicamento de marca. Apesar das caracteristicas de preco, qualidade, eficacia e seguranca
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estarem ja bem estabelecidas, ha utentes que ndo as reconheceram, como mostram 0S
resultados.

Outro dos objetivos do questionario era perceber se, perante uma dor ligeira a
moderada, os utentes preferiam optar por um medicamento de marca ou por um MG.

Garantido o0 mesmo grau de eficicia entre medicamentos de marca e genéricos, e
salvaguardando o facto de a dor ter uma componente emocional e ser, por isso, um fenGmeno
subjectivo, os resultados do tratamento devem ser sobreponiveis [35][37].

Como mostrado nos resultados, as escolhas dos utentes dividem-se de forma
semelhante entre 0os medicamentos de marca e 0s MG para tratar um quadro de dor ligeira a
moderada. Sendo o prego um fator decisivo na escolha do medicamento para os utentes
inquiridos e, tendo os MG a vantagem de serem mais baratos, seria de esperar que um maior
nimero de utentes tivessem optado por responder “preferia os genéricos”. No entanto, isto
ndo aconteceu.

Aos utentes que escolhessem “preferia os de marca”, era pedido uma justificagdo
para esta escolha. Dos 36 utentes que escolheram “preferia os de marca”, apenas justificaram
a escolha 6 utentes: “ De momento sdo os que ja tenho em casa”; “Sinto que me fazem bem”;
“O efeito ¢ mais rapido que o do medicamento genérico”; “Os genéricos ndo me tiram as
dores”; “Escolheria os de marca por ja ser habitual”; “Porque ja conhe¢o 0s de marca ha
mais tempo”. A baixa percentagem de justificacbes dadas pode dever-se ou a alguma
ambiguidade que poderia existir na pergunta ou entdo devido aos utentes ndo terem
simplesmente uma justificacdo para preferir os medicamentos de marca aos MG. Analisando
as justificacdes conseguidas, pode pensar-se que muitos utentes usardo os medicamentos de
marca porque sdo medicamentos que ja se encontram ha muitos anos no mercado € a sua
experiéncia com eles é maior que com os genéricos. E sendo a dor uma experiéncia
desagradavel e incomoda, sera expectavel que os utentes pretendam um alivio rapido e eficaz
e recorram, para isso, a medicamentos que ja conhecem e que sabem, por experiéncia
prépria, que lhe trardo o alivio pretendido.

Retomando o resultado obtido a pergunta “Gostava que na sua farmécia lhe falassem
mais sobre medicamentos genéricos?”, a maior parte dos utentes respondeu “sim”. Surge
entdo aqui uma oportunidade para que farmacéuticos e outros profissionais de saude, tirando
partido do contacto privilegiado com o utente, abordem mais vezes e, de forma educativa, o
tema “medicamentos genéricos”. Parecem existir ainda duvidas que devem ser esclarecidas

de forma clara, contribuindo assim para a educagdo e literacia em satde dos nossos utentes.
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2.2 - Risco cardiovascular

2.2.1 - Enquadramento e objetivos

Os fatores de risco cardiovascular (FRCV) “sao condigdes cuja presenga num dado
individuo aumenta a probabilidade de aparecimento de doenca cardiovascular e contribui
para o seu desenvolvimento” (Sociedade Portuguesa de Hipertensdo) [38].

As doencas cardiovasculares (DCV) sdo doengas que afetam o coragdo e 0s vasos
sanguineos (artérias, veias). De entre as doencas cardiovasculares destacam-se as que afetam
as artérias do coracdo (podendo provocar um enfarte do miocardio) e as do cérebro (podendo
provocar um AVC) [38][39][40].

Globalmente, as DCV continuam a ser a principal causa de morte. “Em Portugal,
cerca de 35 mil portugueses morrem anualmente por doengas cardiovasculares” [41]. O
EAM e 0 AVC sdo uma das principais causas de morte em Portugal [41][42].

Apesar de, em Portugal, a tendéncia dos ultimos anos ser animadora, uma vez que se
morre cada vez menos por doengas do aparelho circulatério, hd ainda muito a fazer. Uma
simples mudanca nos habitos quotidianos, em particular nos alimentares, pode fazer toda a
diferenga e contribuir para a prevengéo de DCV [42].

O farmacéutico € um profissional de salde que mantém um contacto proximo com o
utente e que conhece, muitas vezes, para além do seu estado de saude, os seus habitos e
costumes quotidianos. Deve por isso, e sempre que possivel, intervir junto do utente e educa-
lo, sobretudo para a prevencédo das DCV, isto porque a “prevengédo é o melhor remédio”. Por
tudo isto, decidi desenvolver o tema “risco cardiovascular” durante o estigio. O meu
principal objetivo com o estudo aprofundado deste tema foi aprofundar os meus
conhecimentos sobretudo sobre os FRCV modificaveis, de modo a estar melhor preparada
para 0 meu futuro como farmacéutica e poder, junto dos utentes, ter um papel ativo na
promoc¢do da salde e do bem-estar. Neste ambito, decidi também organizar um rastreio

cardiovascular para os utentes da FNT.

2.2.2 - Fatores de risco cardiovascular

Os FRCV podem ser divididos entre fatores de risco cardiovascular modificaveis e
ndo modificaveis [38].
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2.2.2.1 - Fatores de risco cardiovascular ndo modificaveis

Os FRCV ndo modificaveis sdo as condi¢des que um individuo tem e que ndo podem
ser intervencionadas. Exemplos destes fatores de risco sdo a idade, 0 sexo e a
hereditariedade, sobretudo histéria pessoal e familiar de doenca cardiovascular [38][40].

Os homens apresentam uma maior probabilidade de vir a ter uma doenca
cardiovascular que as mulheres pré-menopausicas. Apesar das mulheres apresentarem
fatores de protecéo até a menopausa, devem evitar fatores de risco como a ma alimentagéo
e 0 habito tabagico, para contrariar a tendéncia atual do aumento das doencas
cardiovasculares em mulheres jovens [38][39][40].

A hipercolesterolemia familiar, a diabetes tipo MODY, bem como alteragbes nos
genes envolvidos na coagulacao e histérico de DCV prematura em familiares de 1° grau séo
algumas das situacdes de caracter hereditario, cuja presenca contribui para aumentar a
probabilidade de um individuo vir a ter uma doenga cardiovascular [39][43].

A diabetes tipo MODY (Maturity-Onset Diabetes of the Young) apresenta uma
transmissdo autossémica dominante e caracteriza-se por um defeito primario na secrecdo da
insulina, manifestando-se de forma precoce, antes dos 25 anos de idade [43].

Existem também outros fatores de risco cardiovascular ndo modificaveis como a raca
e 0 estatuto econdmico-social a ter em consideracdo. Ser africano ou asiatico e ser pobre

aumenta o risco cardiovascular (RCV) [40].

2.2.2.2 - Fatores de risco cardiovascular modificaveis

2.2.2.2.1 - Sedentarismo

"A inactividade fisica € um dos maiores factores de risco no desenvolvimento de
doengas cardiacas” (Fundagdo Portuguesa de Cardiologia) [44]. Segundo a Organizagéo
Mundial de Saude, mais de 60% da populacdo mundial ndo é suficientemente ativa [45].

Praticar uma actividade fisica aumenta a qualidade de vida, contribuindo para o bem-
estar geral do individuo e diminuindo o seu RCV. A pratica de, pelo menos, duas horas e
meia por semana de uma actividade fisica moderada reduz o risco de DCV em 30%
[39][45][46].
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A prética de actividade fisica apresenta varias vantagens: regula o peso corporal,
ajudando a melhorar a a¢do da insulina no organismo; melhora os valores de pressao arterial
e os valores sanguineos de lipidos e de glicose. Apresenta ainda um efeito benéfico sobre os
vasos sanguineos e um efeito protector da inflamacao, um importante promotor das DCV. A
pratica de actividade fisica também contribui para melhorar a auto-estima e diminuir o stress
do quotidiano, também ele um possivel fator de risco para as DCV [39][45][46].

Por todos os beneficios ja apresentados, a pratica de actividade fisica deve ser
fomentada. E importante que a pratica de atividade fisica seja aumentada de forma gradual
ao longo de varios meses, devendo ser incutida as criangas desde a infancia. Deve comecar-
se por introduzir pequenas alteragfes no dia-a-dia, como preferir usar as escadas em vez do
elevador e, nos transportes publicos, optar por sair uma paragem antes do destino. A
intensidade e a duracdo da actividade fisica podem e devem ir sendo aumentadas, mas devem
ser sempre adaptadas a condicdo de cada individuo [38][39][45][46][44].

E, portanto, recomendado a prética de uma “actividade fisica diaria e regular de, pelo
menos, 30 minutos, que pode ser distribuida em 3 periodos de 10 minutos ao longo do dia”
[44].

2.2.2.2.2 - Excesso de peso e obesidade

“Em Portugal, quase metade da populagdo apresenta excesso de peso e perto de um
milhdo de adultos sofre de obesidade” [44].

O excesso de peso e a obesidade contribuem para doengcas como a
diabetes mellitus tipo 2, a hipertenséo arterial e a dislipidemia e s&o, por isso, considerados
importantes FRCV [39][45][47].

O excesso de peso e ¢ ja considerado uma “epidemia” e resulta do desequilibrio de
factores genéticos, metabdlicos, ambientais e comportamentais. Deve-se sobretudo a estilos
de vida pouco saudaveis, como o sedentarismo e os habitos alimentares errados [39][44][47].

“A alimentacdo inadequada ¢ responsavel por cerca de metade das mortes e da
incapacidade causada pelas doencas cardiovasculares” [48]. A prevencédo e/ou combate da
obesidade passa pela adogdo de habitos alimentares saudaveis. A alimentagdo deve ser
escolhida com base na Roda dos Alimentos. Deve ser equilibrada, respeitando as porgoes
diarias recomendadas e quantidades equivalentes sugeridas pela Roda; deve ser completa,
devendo ingerir-se diariamente alimentos de todos os grupos; deve ser variada, devendo
diversificar-se os alimentos dentro do mesmo grupo. A ingestdo de 1,5 litros de agua é
também essencial e faz parte de uma alimentacdo equilibrada e saudavel. Deve privilegiar-

se a ingestdo de legumes, cereais integrais, fruta, carne magra e peixe e preterir a ingestao
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de refrigerantes, cereais refinados, alimentos acucarados e de alimentos com gorduras
saturadas como bolos de pastelaria. Deve também evitar-se a ingestéo de carnes vermelha,
manteiga, sal e alimentos pré-cozinhados [48][49].T&o importante como respeitar a Roda
dos alimentos, ¢ fazer refeicdes a cada 3 a 4 horas, para evitar chegar a refeicdo seguinte
com demasiada fome [49].

O célculo do indice de Massa Corporal (IMC) é uma boa ferramenta para monitorizar
0 peso de um individuo. E uma relagéo entre o peso e a altura (kg/m?). Um IMC entre 25 e
30 ¢ indicativo de “excesso de peso”, sendo que um IMC superior a 30 é indicativo de
“obesidade” [50].

Para além do IMC, existem outras medi¢des antropomeétricas igualmente Uteis, para
avaliar o risco de complicacbes metabolicas. Ndo obstante saber qual o IMC de um
individuo, € importante saber qual a distribuicdo da gordura corporal. A gordura que resulta
da deposi¢do do tecido adiposo na metade superior do corpo, sobretudo no abdémen, é
denominada de “gordura abdominal” ou visceral. O tecido adiposo, através da libertacdo de
adipocinas, contribui significativamente para a inflamacéo, para a disfuncdo endotelial e para
o desenvolvimento de aterosclerose [51]. E a gordura intra-abdominal (e em menor escala a
gordura corporal total) que contribui para o desenvolvimento da diabetes tipo 2,
dislipidémia, hipertensdo arterial, disfuncdo endotelial, sindrome do ovario poliquistico,
doenca coronaria, doenca vascular cerebral e morte [52]. A obesidade abdominal esta
também directamente relacionada com o desenvolvimento de insulinorresisténcia [52].

Apesar de ndo se conhecerem ao certo as causas da sindrome metabdlica, sabe-se que
a obesidade central ou abdominal e a resisténcia a insulina sdo fatores com uma contribuicdo
importante para o desenvolvimento da sindrome [52].

A sindrome metabdlica caracteriza-se pela presenca simultanea de varios FRCV [52]:

-obesidade abdominal (com valores de referéncia proprios para cada regiao);

Tabela 2 - Risco de complica¢Bes metabdlicas e perimetros da cintura. Adaptado de Avaliagdo
Antropométrica no Adulto —Direcéo Geral da Saude [50].

. . Risco de complica¢des
Designacdo Cut-off point metabslicas
Perimetro da cintura =94 cm (H) ; =80 cm (M) Aumentado
Perimetro da cintura =102 cm (H); =88 cm (M) Muito aumentado

-triglicerideos > 150 mg/dL ou tratamento de dislipidemia;
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-colesterol HDL < 40 mg/dL nos homens e < 50 mg/dL nas mulheres ou tratamento
de dislipidemia;
-Pressdo arterial sistolica > 130 ou diastolica > 85 mm Hg ou tratamento para a
hipertensao;

-Glicemia em jejum > 100 mg/dL ou diabetes tipo 2.

2.2.2.2.3 - Diabetes

A diabetes é uma doenca cronica que € caracterizada pelo aumento dos niveis de
glicose no sangue. A glucose é a principal fonte de energia do organismo humano e resulta
da digestéo dos alimentos que consumimos. Para que a glicose seja transformada em energia
€ necessaria a acdo da insulina. Nos diabéticos, a falta de insulina ou a resisténcia a acdo da
insulina faz com que a glicose ndo seja transformada em energia e se acumule na corrente
sanguinea, levando a um estado de hiperglicemia [53-56].

Existem quatro tipos clinicos de diabetes, etiologicamente distintos. A saber: diabetes
tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional e ainda outros tipos especificos de diabetes [53-
56].

A diabetes tipo 1 corresponde a 5-10% de todos os casos de diabetes e é geralmente
mais comum na infancia e adolescéncia. Os diabéticos deste tipo sdo dependentes de
insulinoterapia para sobreviver, uma vez que ha destruicao, sobretudo de origem auto-imune,
das células 3 dos ilhéus de Langerhans do pancreas [53-56].

A diabetes tipo 2 corresponde a cerca de 90% dos casos de diabetes, sendo mais
comum em adultos com mais de 40 anos. No entanto comeca ja a atingir os mais jovens. “A
Diabetes tipo 2 tem aumentado de forma galopante em todo o mundo” e em Portugal estima-
se um aumento anual de 3%. Esta muito relacionada com estilos de vida pouco saudaveis. A
prevencdo da diabetes passa por evitar os fatores de risco, que também sdo FRCV, como a
falta de exercicio fisico, 0 excesso de peso e uma alimentacdo ndo saudavel. A histéria
familiar de diabetes € também um fator de risco para o desenvolvimento da doenga [51-54].

E caracteristica da diabetes tipo 2 a presenca de insulinorresisténcia, muitas vezes
associada a obesidade abdominal, como ja anteriormente referido (ver 2.2.2.2.2 - EXcesso
de peso e obesidade) [53-56].

E geralmente uma doenca silenciosa e diagnosticada apenas em exames de rotina. No

entanto, podem estar associados sintomas como: politria (vontade frequente de urinar),
polidipsia (sede intensa e frequente), polifagia (fome incontrolavel), boca seca, visao turva,

comich&o, sudacao excessiva e cansaco [53-56].
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O diagnostico de diabetes é feito com base nos seguintes parametros [53]:
-Glicemia de jejum > 126 mg/dl; ou
-Sintomas classicos + glicemia ocasional > 200 mg/dl; ou
-Glicemia > 200 mg/dl as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose oral (PTGO) com 75¢g
de glicose; ou
-Hemoglobina glicada Alc (HbAlc) > 6,5%.

E ainda possivel que alguns individuos tenham valores de glicose superiores aos
considerados ‘“normais”, mas que ndo sejam suficientemente elevados para serem
considerados diabéticos — pré-diabéticos. Apresentam Anomalia da Glicemia em Jejum
(AGJ) ou Tolerancia Diminuida a Glicose (TDG) [53-56].

A diabetes pode originar complicagbes micro e macrovasculares. Quer as
complicacbes microvasculares, quer as complicagdes macrovasculares parecem ter um
mecanismo patologico comum que é exacerbado pela presenca de comorbilidades (como a
obesidade, dislipidemias e a hipertensdo arterial, por exemplo). As complicacdes
microvasculares incluem retinopatia que pode levar a cegueira, nefropatia que pode levar a
faléncia renal e neuropatia que pode levar a disfuncéo eréctil e contribuir para a ocorréncia
do pé diabético. As complicacdes macrovasculares incluem as doencas cardiovasculares,
como 0 EAM ou 0 AVC, que representam a principal causa de mortalidade nos diabéticos
tipo 2 [39][44][57][58].

2.2.2.2.4 - Hipertensao arterial

“A hipertensdo arterial (HTA) é o fator de risco mais prevalente na populacdo
portuguesa e por consequéncia, apesar de ser simples o seu diagndstico, este deve obedecer
a um processo criterioso e rigoroso de avaliagdo, diagnostico e classificagao” [59].

A pressdo arterial (PA) do individuo varia ao longo do dia em resultado das diferentes
actividades e emogdes que 0 mesmo experimenta. Assim sendo, um individuo ndo deve ser
diagnosticado como “hipertenso” com base em apenas uma medigao dos valores de pressdo
arterial [59].

Os limites de referéncia para os valores de PA variam de acordo com o tipo de

medicéo efetuada [59].
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Tabela 3 - Limites de referéncia da pressao arterial para o diagnostico de hipertensao arterial a , de acordo
com o tipo de medigdo realizado. Adaptado de Hipertenséo arterial: defini¢do e classificacdo — Direcdo Geral
da Salde [59].

Tipo de medicgdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Consultdrio 140 a0
24 horas Global (24 horas) 125-130 20
(MAPA) periodo do dia (07-23h) 130-135 25
periodo da noite(23-07h) 120 70
Automedi¢do no domicilio 130-135 85

MAPA - medigo ambulatdria da press3o arterial

Estéo previstos varios valores de referéncia consoante o tipo de medicao porque, por
exemplo, quando a medicao da pressdo arterial é feita em ambiente de consultério por um
profissional de saude, pode ocorrer uma elevacdo dos valores de presséo arterial devido a
uma reacgdo de alarme normal do organismo (“hipertensdo da bata branca”). No entanto,
pode dizer-se que o diagnostico de hipertensdo arterial define-se, numa “avaliacdo em
consultdrio, como a elevacéo persistente, em varias medicdes e em diferentes ocasides, da
pressao arterial sistolica (PAS) igual ou superior a 140 mmHg e/ou da pressdo arterial
diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mmHg” [59].

Segundo as normas da Direcdo Geral da Saude, a medicdo da pressao arterial deve
ser efetuada com os seguintes cuidados [59]:

-num ambiente acolhedor;
-realizada sem pressa;
-realizada com o doente sentado e relaxado ha, pelo menos, 5 minutos;

-0 doente deve estar com a bexiga vazia;

-com 0 membro superior desnudado;
-usando uma bragadeira de tamanho adequado;
-a medicdo deve ser sisteméatica no membro superior em que foram detetados valores mais

elevados da PA.

1
1
1
1
1
[}
1
1
1
1
1
[}
1
' -0 doente ndo deve ter fumado nem ingerido estimulantes (como o café) na hora anterior;
1
1
[}
1
1
1
1
1
[}
1
1
1

A hipertensdo arterial pode ser classificada em trés graus [59]:
-Hipertensdo grau | - PAS 140-159 e/ou PAD 90-99
-Hipertensdo grau Il - PAS 160-179 e/ou PAD 100-109
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-Hipertensdo grau Il - PAS >180 e/ou PAD >110

Caso os valores de PAS e PAD se encontrem em diferentes categorias, deve
considerar-se a categoria do valor mais elevado.

Quando os valores de PAS séo > 140 mmHg e de PAD s&o < 90 mmHg classifica-se

como “hipertensao sistolica isolada” [59].

Um quadro de HTA pode demorar alguns anos a manifestar-se. O Unico sinal que
podera indicar este quadro € a elevacdo dos valores da PA que pode passar despercebida
caso ndo haja uma monitorizagéo regular. No entanto, com o decorrer dos anos, comegam a
surgir sinais e sintomas que indicam lesdo em 6rgaos como o cérebro, 0 coracdo e o0 rim
[38][39][60].

Num quadro de HTA, o sangue flui nos vasos sanguineos com uma pressdo superior
ao normal, o que leva ao estiramento excessivo dos mesmos, podendo originar lesdes nas
paredes. A parede dos vasos sanguineos fica enfraquecida, devido ao seu espessamento e
perda de elasticidade. Podem formar-se codgulos (trombos) que ao causar obstrucdo a
circulacdo sanguinea podem, por exemplo originar um AVC. Nos casos mais graves podem
formar-se aneurismas e hemorragias cerebrais. A HTA faz ainda com que o coragéo faga um
maior esforgco para bombear o sangue, causando desta forma uma hipertrofia das paredes do
coracdo. Como consequéncia, pode surgir angina de peito, arritmias e insuficiéncia cardiaca
[38][39][60].

Cerca de 95% dos casos de HTA ndo tém uma causa aparente (hipertensao essencial),
devendo-se a uma combinacdo de fatores hereditéarios, ambientais e estilo de vida pouco
saudaveis [38][39][60].

Sabe-se que a adocdo de estilos de vida mais saudaveis € importante para a prevencao
e controlo da HTA. A préatica de uma atividade fisica regular tem um impacto bastante
positivo quer na reducdo dos valores de PA, quer no bem-estar geral do individuo. Deve
optar-se por uma atividade fisica que contemple movimentos ciclicos (natagdo, marcha,
corrida) e deve evitar-se uma atividade fisica mais brusca (levantar e empurrar objectos
pesados). Optar por uma alimentacdo equilibrada é outra das medidas ndo farmacoldgicas a
seguir para prevenir ou controlar a HTA. O consumo de sal deve ser evitado, sendo
recomendado ndo ultrapassar as cinco gramas por dia. Este valor inclui o sal que é adicionado
para temperar os alimentos, bem como o que faz parte da composicéo destes. Sabe-se que
0s portugueses, em média, consomem cerca do dobro da quantidade recomendada de sal. O

sal deve ser substituido por condimentos alternativos como o sumo de limdo ou as ervas
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aromaticas. Devem também ser evitados alimentos ricos em sal: alimentos processados
(salsichas, enchidos e folhados); conservas (atum e sardinha); molhos e temperos ja
preparados; batatas fritas embaladas e refrigerantes. O consumo de sal em excesso faz com
que o organismo retenha mais liquidos e, como consequéncia, aumenta a sobrecarga no
sistema circulatorio, aumentado a pressdo sanguinea. Para além da reducéo do consumo de
sal, é importante a ingestdo de potassio para a protecao cardiovascular. O potéssio encontra-
se “disponivel” em alimentos como feijdo, grao, favas, ervilhas, espinafres ou améndoas
[38][39][60].

Tal como ja referido, a HTA pode ndo originar sintomas e, por isso, torna-se
fundamental controlar dos valores de PA regularmente. Assim sendo, os individuos
saudaveis devem controlar a sua PA uma vez por ano, sendo que obesos, diabéticos,
fumadores ou individuos com antecedentes familiares de DCV devem fazé-lo com maior
regularidade, segundo indicagdo médica. E ainda necessério ter em conta e estar alerta para
sintomas como dores de cabega, tonturas ou hemorragias nasais, que podem ser sugestivos
de um quadro de HTA [38][39][60].

2.2.2.2.5 - Tabagismo

O tabagismo constitui uma das principais causas evitaveis de doenca e uma das
principais causas de morte prematura por doencas cardiovasculares [61][62][63]. Constitui
também uma das principais causas de morbilidade.

O cigarro contém cerca de 4000 substancias, muitas das quais com efeitos cancerigenos,
toxicos e/ou mutagénicos que contribuem para o desenvolvimento de DCV. A nicotina é a principal
substancia responsavel pela dependéncia, tolerancia e sintomas de abstinéncia do habito
tabagico [39][44][61].

O fumo do tabaco eleva os triglicerideos, baixa os niveis de colesterol HDL, aumenta
a probabilidade de formacéo de coagulos e ainda danifica as células das paredes dos vasos
sanguineos. Para além disto, o tabaco causa o espessamento e endurecimento das paredes
dos vasos sanguineos, facilitando desta forma o processo de aterosclerose, aumentando a
probabilidade de DCV. E também importante considerar os efeitos da inalagio passiva do
fumo do tabaco, sobretudo em espacos fechados, que aumenta cerca de 25-30% a
probabilidade de DCV [39][62][63][64].
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O tabagismo, para além de contribuir para o desenvolvimento de DCV, também
diminui a capacidade respiratdria, podendo causar doenca pulmonar obstrutiva crénica
(DPOC) ou até mesmo cancro [61][62][64].

“Um em cada dois consumidores que fume regularmente ao longo da vida morrera
por uma doenga associada ao tabaco, perdendo em média dez anos de esperanca de vida”.
[58] A cessacdo dos habitos tabagicos antes dos 40 anos reduz o risco de morte, devido ao
consumo de tabaco, em 90% [39][62].

Os programas de cessacdo tabagica devem ser pensados tendo em conta que o
tabagismo é determinado por fatores culturais, sociais, econémicos, comportamentais,
genéticos e neurobioldgicos. A cessagdo tabagica é um processo complexo, sendo por vezes
necessario varias tentativas para o individuo deixar de fumar. O insucesso pode dever-se a
elevada dependéncia causada pela nicotina, a falta de informacdo, a presenca de
comorbilidades psiquiatricas, a falta de uma rede social/familiar de suporte, a co-habitacdo
com fumadores ou ento devido a falta de auto-confianca para enfrentar todo o processo. E
importante reter algumas dicas que devem ser lembradas num programa de cessagdo
tabagica: marcar um dia concreto para deixar de fumar; envolver familiares e amigos nesta
decisdo; praticar exercicio fisico e ter uma alimentacdo saudavel para controlar o peso e a
ansiedade; evitar locais com fumadores e, caso haja uma recaida, fixar uma nova data para
voltar a tentar deixar de fumar [39][62].

A cessacdo tabagica traz grandes beneficios para a sadde do fumador, havendo
alteracOes desde as primeiras horas até varios anos apés o inicio do processo. No final de um
periodo de 15 anos sem fumar, o risco de DCV assemelha-se ao de uma pessoa nao

fumadora, do mesmo sexo e idade [39].

2.2.2.2.6 - Dislipidemias
As dislipidemias sdo também um importante fator de risco cardiovascular. Uma

dislipidemia é uma alteracdo qualitativa ou quantitativa na composicdo dos lipidos no
sangue. A dislipidemia pode ser devida, por exemplo, a um aumento do colesterol total, do
colesterol das LDL ou a um aumento dos triglicerideos. Uma concentragdo do colesterol das
HDL inferior ao recomendado (usual em individuos com hipertrigliceridemia) € também

considerada um marcador de risco cardiovascular [39][44][65].
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Tabela 4 — Valores recomendados para o colesterol (total, LDL e HDL) e triglicerideos. Adaptado
de Dislipidemias - Fundagéo Portuguesa de Cardiologia [65].

Valores recomendados

Caolesteral Total 1290 mg,/dl
Colesterol LDL 15 mg/dl
Caolesteral HDL » 40 mg/dl no homem

» 45 mg/dl na mulher

Triglicéridos 150 mg/dl

As dislipidemias podem ter origem genética (dislipidemias primérias) ou serem
adquiridas (dislipidemias secundarias). As dislipidemias secundarias podem ser devidas a:
excesso de consumo de alcool; diabetes tipo 2; obesidade; hipotiroidismo; doencas renais ou
hepaticas; consumo de farmacos (como corticosteréides e psicotropicos) [39][44][65].

A adocdo de estilos de vida saudaveis é essencial no tratamento das dislipidemias.
Deve ser privilegiada uma dieta variada e equilibrada, rica em produtos de origem vegetal
como leguminosas, cereais integrais, verduras, sementes, 6leos vegetais e frutas. A presenca
de estandis e esterdis vegetais neste tipo de alimentos pode reduzir o colesterol total e o
colesterol das LDL em cerca de 10%. A prética de uma atividade fisica regular e a
manutencdo de um peso e perimetro abdominal adequados sdo também aspetos importantes
a ter em consideracdo. Esta pratica de atividade fisica aumenta o colesterol das HDL em
cerca de 10%. E importante também na prevencao e no tratamento das dislipidemias reduzir
o consumo de alcool e de sal e deixar de fumar [39][44][65][66].

Caso a adocdo de estilos de vida mais saudaveis ndo seja suficiente, pode ser

necessario recorrer a tratamento farmacoldgico.

As dislipidemias contribuem significativamente para o desenvolvimento da
aterosclerose. A aterosclerose ¢ uma doenga multifactorial, com caracter inflamatério, em
que o colesterol ocupa um lugar central. Caracteriza-se pela acumulacdo de colesterol das
LDL, células musculares lisas, tecido fibroso e, por vezes, célcio (sob a forma de placas de
ateroma) na intima da parede das artérias. As placas de ateroma tendem a aumentar com o
passar dos anos, levando ao estreitamento das artérias. Estas placas podem romper e, depois
de percorrer a corrente sanguinea, provocar o bloqueio do fluxo sanguineo noutro local,

diminuindo o aporte de oxigénio as células. Este bloqueio pode também ser devido a
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formacdo de codgulos de sangue a superficie das placas de ateroma, que também provocam
0 estreitamento das artérias. A aterosclerose afeta sobretudo artérias de médio calibre como
as artérias corondrias, cerebrais, renais, dos bracos e das pernas. Consoante o territério
vascular afetado, a aterosclerose pode ser responsavel por doencgas coronarias ou por

acidentes vasculares cerebrais [65][67].

2.2.3 - Avaliacéo do risco cardiovascular

A avaliacdo do RCV deve ser efectuada utilizando o SCORE (Systematic Coronary
Risk Evaluation). E um “sistema de estimativa de risco cardiovascular europeu preditivo de
risco de eventos cardiovasculares fatais a 10 anos”, ou seja, por exemplo, “um valor de 7%
significa que, por cada 100 utentes em idéntica situagdo de estimativa de risco
cardiovascular, 7 irdo falecer nos préximos 10 anos por um evento de natureza
cardiovascular” [68].

Na avaliacdo do RCV, o individuo é posicionado num de quatro niveis de risco
possiveis [68]:

-risco CV muito alto: individuos com DCV aterosclerética documentada (EAM,
AVC isquémico, doenca arterial periférica), diabéticos com FRCV e doentes renais graves
(sem necessidade de avaliacdo SCORE);

-risco CV alto: individuos com FRCV isolados, diabéticos sem FRCV, doentes
renais moderados (sem necessidade avaliacdo SCORE); individuos com avaliacdo SCORE
igual ou superior a 5% mas inferior a 10%;

-risco CV moderado: individuos com avaliagdo SCORE igual ou superior a 1% mas
inferior a 5%;

-risco CV baixo: individuos com avaliacdo SCORE inferior a 1%.

A avaliagdo de risco cardiovascular utilizando o SCORE baseia-se nas variaveis
sexo, idade, tabagismo, pressao arterial sistélica e colesterol total. Deve apenas ser utilizada
em individuos entre os 40 e os 65 anos, inclusive. Os individuos com idade inferior a 40
anos e superior a 65 representam uma excecdo e o seu RCV é avaliado de uma outra forma
[65].
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Tabela 5 - Risco cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual ou inferior
a 65 anos (sexo feminino & esquerda e sexo masculino a direita). Adaptado de Avaliacdo do Risco
Cardiovascular SCORE. Direcéo Geral da Saude [65].
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A estratificacdo do RCV é de extrema utilidade para priorizar as intervencdes
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas junto dos individuos avaliados e observar o (in)sucesso
das mesmas. Desta forma e também possivel envolver o utente e motiva-lo no cumprimento
das intervencgdes propostas, tendo como foco a diminui¢do do seu valor da avaliagdo SCORE
[65].

2.2.4 - Rastreio Cardiovascular

Uma vez que as DCV continuam a ser uma das principais causas de morte e que, em
muitos casos, ha fatores de risco que podem e devem ser modificados, decidi durante 0 meu
estagio realizar um rastreio cardiovascular para os utentes da FNT. Com a realizacdo deste
rastreio queria sobretudo sensibilizar os utentes que nele participassem para os FRCV
modificaveis e quais as acgdes preventivas/correctivas a adoptar.

2.2.4.1 — Organizacao

O rastreio foi realizado em 2 dias, no dia 2 e no dia 9 de Maio. Foi anunciado aos
utentes através de cartazes, feitos por mim e afixados na farméacia (anexo 16), e através de
uns “convites” (também feitos por mim) que coloquei nos sacos das compras dos utentes
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que visitaram a FNT durante a semana que antecedeu cada um dos dias do rastreio (anexo
17). Nos dois dias do rastreio participaram 16 utentes da FNT.

Os parametros avaliados individualmente em cada participante foram: a idade, o
peso, a altura, o calculo do IMC, o perimetro abdominal, a glicemia, a pulsacdo, a pressao
sistolica e a diastolica. Anotei ainda se 0s utentes avaliados tinham ja diagnosticadas diabetes
ou hipertens&o. O registo dos valores de todos os parametros avaliados encontra-se em anexo
(anexo 18). Apds a medigdo dos parametro descritos, efetuei o registo num “boletim” criado
por mim que entregava ao utente. E, se aplicavel, e tendo em conta a horma da avaliagao
do risco cardiovascular da Direcdo Geral da Saude [63], posicionava o utente na tabela de
risco SCORE, considerando um valor de colesterol ficticio (150 mg/dL) (anexo 19).

No caso dos utentes ndo diabéticos, fiz ainda uma avaliacdo do risco de virem a
desenvolver diabetes tipo 2, recorrendo ao questionario em anexo (anexo 20). A estes utentes
ofereci um folheto informativo, feito por mim, sobre a diabetes, onde constavam
informacdes sobre o0 que € a doenca, fatores de risco, sintomas e prevengdo (anexo 21). Aos
utentes que ja tinha a diabetes diagnosticada, ofereci um outro folheto informativo, também
feito por mim, contendo informac@es sobre os sintomas de hipoglicemia e as complicacdes
da diabetes (anexo 22).

Analisei, em conjunto com cada utente participante, todos os parametros avaliados e
o0s respectivos valores de referéncia, bem como os habitos tabagicos de cada um. Propus,
para cada situacdo, acGes preventivas e/ou correctivas, tendo como principal foco os FRCV

modificaveis. Ofereci ainda a cada utente participante um panfleto sobre FRCV (anexo 26).

2.2.4.2 — Resultados e principais conclusfes

Metade da populacéo estudada no rastreio era do sexo feminino e a outra metade do
sexo masculino. Também metade dos utentes avaliados tinha menos de 65 anos e a outra
metade 65 ou mais anos. Apos uma analise mais pormenorizada dos dados recolhidos (anexo
18) no rastreio pude observar que dos 16 utentes avaliados, 15 apresentavam valores de IMC
e de perimetro abdominal acima dos valores de referéncia. Ainda, dos 16 utentes avaliados,
3 tinham diabetes e hipertensdo diagnosticadas e 8 tinham “apenas” hipertensao. Destes 11
utentes com diabetes e/ou hipertensdo diagnosticadas, 2 utentes ja tinham sofrido um
episodio de EAM. E de notar a elevada prevaléncia de FRCV entre os utentes estudados. De
referir também que, apesar dos valores recolhidos de glicemia e de PA estarem

maioritariamente dentro dos valores de referéncia, houve algumas excecdes.

39
Ana Margarida Rocha da Costa



Relatério de estagio em farmacia comunitéria

N&o obstante ao que foi referido, é de acrescentar que muitos dos utentes avaliados
confessaram ndo adotar quaisquer medidas para melhorar/corrigir fatores de risco
cardiovascular que possuiam.

A realizacdo do rastreio foi uma experiéncia muito positiva e enriquecedora. Pude
aprofundar o meu conhecimento sobre os FRCV, através da pesquisa que efetuei para
preparar o rastreio. Pude também ter um contacto mais proximo com os utentes que quiseram
participar e esclarecé-los um pouco mais sobre a importancia que pequenas alteracées nas

rotinas diarias tém na prevencéo de eventos cardiovasculares.

2.3 - Educacdo para a saude

De entre os servicos farmacéuticos que as farmacias podem prestar, encontram-se as
campanhas e programas de promocéo da saide e do bem-estar dirigidas aos utentes.

Neste ambito, e depois de identificar algumas das “tematicas” mais abordadas no
aconselhamento farmacéutico ao balcéo, decidi elaborar panfletos informativos dirigidos aos
utentes. Pretendi que os panfletos tivessem uma linguagem simples e clara, acessivel a todo
o tipo de utente. O meu objectivo principal era fornecer informagcé&o Util e pratica aos utentes
da FNT de afecBes comuns que levam muitos ao balcdo da farméacia. E ndo menos
importante, conseguir aprofundar o meu conhecimento sobre as “tematicas” abordadas,
aquando da pesquisa bibliogréfica, ficando assim eu prépria melhor preparada para o
aconselhamento farmacéutico.

Depois de algumas conversas com elementos da equipa da FNT e depois de alguma
experiéncia de atendimentos ao balcdo, decidi elaborar panfletos sobre:

-Diarreia e obstipacdo (anexo 23), uma das principais tematicas abordadas no
aconselhamento farmacéutico [69-75]. Estes panfletos foram distribuidos entre os dias 9 e
13 de abril;

-Rinite alérgica (anexo 24), uma tematica escolhida devido a sua sazonalidade e
coincidéncia com o periodo de estagio [76-79]. Estes panfletos foram distribuidos entre os
dias 16 e 20 de abril;

-Herpes labial (anexo 25) que, apesar de ndo ser uma tematica muito trabalhada no
aconselhamento ao balcéo, achei interessante a sua abordagem pela particularidade do ciclo
de vida do virus que o causa [80-83]. Estes panfletos foram distribuidos entre os dias 23 e
27 de abril;
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-Fatores de risco cardiovascular (anexo 26), devido a elevada prevaléncia destes
fatores entre os utentes que visitam a FNT [38][39][41][44][46]. Estes panfletos foram
distribuidos entre os dias 30 de abril e 11 de maio, tendo sido também distribuidos no rastreio
cardiovascular organizado por mim;

-Protecdo solar (anexo 27), uma temética também sazonal, mas com cada vez mais
importéncia e pertinéncia, dados os nimeros alarmantes de cancro da pele [84-89]. Estes

panfletos foram distribuidos entre os dias 14 e 18 de maio.

A ideia da elaboracdo e distribuicdo dos panfletos foi muito bem recebida pelos
utentes da FNT. Criou momentos extra de interagdo com os utentes, abrindo espaco ao
dialogo e debate de algumas questdes relacionadas com os temas abordados. Percebi que
este tipo de atividades constitui uma boa ferramenta para estreitar a relacdo

farmacéutico/utente.
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Anexo 1 — Sala de cuidados farmacéuticos da Farmacia Nova da Trofa

Anexo 2 — Locais de armazenamento de medicamentos e produtos de salde
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Anexo 2 (continuacdo) — Locais de armazenamento de medicamentos e produtos de salde
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Anexo 3 — Laboratério da Farmécia Nova da Trofa
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Anexo 6 - Registo de humidade da sala de atendimento ao publico da FNT no més

de fevereiro
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Anexo 7 — Circular informativa “Suspensdao da AIM dos medicamentos com
paracetamol de libertacdo modificada e prolongada”
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Anexo 8 — Pormenores da preparacdo do medicamento manipulado
“Quadriderme® pomada”

Anexo 9 — Apresentagao final do medicamento manipulado “Quadriderme® pomada”
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Anexo 10 — Formulario Galénico Portugués - Solucéo de Minoxidil a 5%

Medicamentos usados
em Afeccoes Cutineas

Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5% N
(FGP A.1.48.)

Teor em substancia activa: 100 g de solugdo contém 2 g ou 5 ¢ de minoxidil
Forma Farmacéutica: solugdo cutinea

Excipientes e adjuvantes: dgua purificada, dlcool e propilenoglicol

Formula

Concentragio de minoxidil pretendida (m/m) i 2% 5%

e e AT Quantidade necessaria
Matérias-primas Farmacopeia ‘ para a preparagio de 100 g de solucio

Agua purificada FPVII | 200 g

< [
(T\/Iin()xidil FPVII ' 20¢g | 50¢g i

Propilenoglicol FPVII 10,0 g
68.0 g

Etanol 96% (v/v) FPVII

Técnica de preparagao

[ S

' Apos pesagem das matérias-primas, misturar, em matraz rolhado previamente tarado, a dgua
purificada, o propilenoglicol e o etanol a 96% (VIV). Aquecer a mistura preparada anteriormente
em banho de dgua a temperatura de 50-60°C e dissolver, com agita¢do, o minoxidil. Apds
arrefecimento total, completar a massa em falta com etanol a 96% (V/V) e filtrar a solugdo.

Descrigdo do(s) medicamento(s)

rSqug(”)es limpidas, incolores, com odor caracteristico a dlcool.

Embalagem

e . R 0 O ey .y =l —
Embalar as solugdes em frasco de vidro ambar, tipo I (FPVII), bem fechado e devidamente |
rotulado. ’

Rotulagem

- , . -

No rétulo devem constar as seguintes informacoes:
| = Denomina¢do do medicamento [Solugdo de Minoxidil a 2% ou 5% (FGP A.148.)]
— Teor em substancia activa (100 g de solugdo contém 2 g ou 5 g de minoxidil)
— Identificagdo, endereco e telefone da Farmdcia
| = Identificagiio do Director Técnico J

- Identifica¢iio do Médico
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o
| AL48. SRS —— s Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5%

- Identifica¢do do Doente

— Quantidade dispensada %
- Posologia

~ Data de preparacio

— Nidmero do lote

- Excipientes (dgua purificada, dlcool ¢ propilenoglicol)*

— Prazo de utilizagio (2 meses apos preparacio)

— Condigdes de conservacio (Conservar 2 temperatura ambiente no frasco bem fechado)
— Via de administragdo (Aplicacio cutdnea)*

—Adverténcias («Nao ingerir»; «Uso externo», em fundo vermelho; «Manter fora do alcance das

‘
J criangas»)
|

neste caso, constar no folheto informativo.

°

L Dependendo das dimensaes do rétulo. estas informagoes poderao ndo ser incluidas. devendo, ‘

-

|

i

Ensaios de verificacio

Ensaio Especificacio

Caracteristicas organolépticas:

- aspecto Conforme item “Descrigdo do medicamento”

- cor Conforme item “Descrigio do medicamento”

- odor Conforme item “Descri¢io do medicamento”
pH Entre 8.0 e 9.5
Conformidade com a definiciio da monogralia Conforme defini¢io da monografia “Pre-
“Preparagoes  Liquidas  para Aplicagio | paragoes  Liquidas para Aplicagio Cutanea”

Cutanea” da FPVII ‘ (FPVII)

Quantidade Conforme a quantidade a preparar

O produto € aprovado se os resultados dos ensaios efectuados se apresentarem em conformidade com as especificagoes

I estabelecidas. Caso contrdrio o produto devers ser rejeitado.

Prazo de utilizacdo e condicdes de conservacio

As solucdes sdo estdveis durante 2 meses, quando conservadas & temperatura ambiente em

frasco de vidro ambar, tipo I (FPVII), bem fechado.

Esclarecimentos

As solugdes de minoxidil para aplicacdo no couro cabeludo encontram-se descritas na bibliografia

em concentragoes entre 2% e 5%, expressas maioritariamente em (mfm)""".

O veiculo utilizado para a preparagao deste tipo de solugdes ¢, quase sempre, constituido por uma

mistura de propilenoglicol, 4gua purificada e dlcool de diferentes graduagdes' "',

Apds estudo de virias téenicas de preparagao de solugdes de minoxidil ¢ da utilizagdo de diferentes
veiculos, no que se refere a solucdo a 2% obtiveram-se resultados mais satisfatérios utilizando um
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Anexo 10 (continuagao) — Formulério Galénico Portugués - Solugdo de Minoxidil a 5%

Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5% A.L48.

veiculo constituido por 70 partes de etanol 96% (V/V), 10 partes de propilenoglicol e 20 partes de
dgua purificada ¢ aplicando a técnica descrita na presente monografia. No entanto, para a solugio
de minoxidil a 5% obtiveram-se melhores resultados recorrendo a um veiculo constituido por 70
partes de dlcool 96% (V/V), 20 partes de propilenoglicol ¢ 10 partes de dgua purificada, Jja que para
uma concentragdo mais elevada de minoxidil hd necessidade de aumentar o solvente
(propilenoglicol) no qual esta substincia ¢ mais soldvel'.

Perante a impossibilidade de preparar as solugdes de minoxidil a frio, devido a solubilidade do
minoxidil nos solventes utilizados, procedeu-se & sua preparagio a quente, completando-se, no
final a massa em falta com o etanol a 96% (V/V). Em alternativa 2 técnica de preparagao proposta,
pode-se igualmente dissolver o minoxidil numa mistura constituida apenas por etanol a 96% (V/V)
¢ propilenoglicol, adicionando-se a dgua em seguida. Porém, a temperatura necessdria para a
dissoluc@o do minoxidil serd superior 2 utilizada na técnica inscrita na presente monografia, facto
que levou a sua elei¢do.

As farmdcias que dispdem de uma placa de agitagdo magnética com aquecimento podem
igualmente proceder & preparagio deste tipo de solucoes recorrendo a este equipamento.

A preparacdo das solucdes somente ¢ apropriada para quantidades inferiores a 500 gramas.
Quantidades superiores as referidas requerem a utilizagdo de equipamentos semi-industriais
apropriados. .

O prazo de utilizacio das solugdes correspondentes & presente monografia foi convenientemente
estudado, verificando-se que é possivel utiliz-las, com seguranca, durante um periodo de Z meses,
desde que sejam conservadas & temperatura ambiente em frasco de vidro ambar, tipo 111 (FPVII),
bem fechado. No final desse periodo ainda se doseiam nas diferentes solugoes teores em minoxidil
entre 90,0% e 102,0%. %

Uso(s) Terapéutico(s)

O minoxidil é um agente vasodilatador periférico, usado por via oral como agente anti-
hipertensor™". Aproveitando a accao secunddria de hipertricose produzida por esta substancia
activa, utiliza-se em formulacdes destinadas A aplicagao no couro cabeludo. Quando aplicado nesta
zona, sob a forma de solugdo, o minoxidil estimula o crescimento capilar. O mecanismo pelo qual
0 minoxidil produz este efeito ndo se encontra ainda totalmente esclarecido, embora se pense que
actua ao nivel do foliculo capilar, provavelmente envolvendo a estimulagdo directa do crescimento
epitelial do foliculo®™** %,

As solugdes de minoxidil a 2% ou 5% sio usadas no tratamento da alopécia androgénica (também
designada por alopécia do tipo masculino, alopécia hereditdria e calvicie masculina comum), da
alopécia arcata ¢ como adjuvantes no transplante de cabelo™ .

Geralmente os homens com alopécia androgénica que melhor respondem & terapéutica topica com
minoxidil sdo os que apresentam uma idade inferior a 40 anos, que iniciam o tratamento numa fase
mais precoce (perda de cabelo verificada hda menos de 10 anos), que apresentam um menor didmetro
de calvicie (inferior a 10 cm) e que apresentam maior nimero de cabelos antes do inicio do
tratamento'*"". No tratamento da alopécia androgénica utilizando as solugdes de minoxidil a 2% ¢ a
5%. obém-se os primeiros resultados ao fim de, respectivamente, quatro e dois meses de
tratamento. Contudo, serdo necessdrios quatro meses de utilizagdo da solugao de minoxidil a 5% e
um periodo de utilizagdo superior a um ano da solugdio de minoxidil a 2% para se concluir acerca
da resposta a terapéulica.
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Anexo 10 (continuagao) — Formulério Galénico Portugués - Solugdo de Minoxidil a 5%

ou 5%

A solugdo de minoxidil a 2% apresenta-se como tratamento de primeira linha para o diagnéstico e
tratamento da alopécia androgénica, de acordo com as guidelines da American Academy of
Dermatology’. :

A solugio de minoxidil a 5%, podendo ser usada no tratamento da alopécia androgénica masculina,
ndo deverd ser usada em mulheres com a mesma patologia''*"”,

No tratamento da alopécia areata sdo usadas solugdes de minoxidil em concentracoes que variam
entre 1% ¢ 5%, embora a solug@io a 5% seja mais eficaz no tratamento da alopécia areata'™", A

interrup¢do do tratamento resulta normalmente na perda substancial dos novos cabelos no prazo de ;
D17 COMAan: 1213 |
2 a4 semanas .

Assim, a solugio de minoxidil a 2% encontra-se particularmente indicada no tratamento da alopécia
androgénica ¢ da alopéceia areata masculina ¢ feminina, A solugio de minoxidil a 5% encontra-se
particularmente indicada no tratamento da alopecia androgénica masculina ¢ no tratamento da |
alopécia areata feminina ¢ masculina.

Modo de administragdo e posologia habitual

A aplicagdo das solucoes de minoxidil a 2% ou 5% deve efectuar-se com o auxilio de um aplicador
(spray ou conta-gotas) que dispense Iml de solucio. A dose recomendada é de 1 ml da solugdo de
minoxidil a 2% ou 5%. a qual deverd ser aplicada no centro da drea afectada do couro cabeludo e
posteriormente espalhada em camada fina de modo a cobrir a totalidade da zona a tratar. A
frequéncia de aplicagdo ¢ de 2 vezes por dia, habitualmente de manhi e a Hojte Al dRIal

O cabelo e o couro cabeludo deverdo estar devidamente secos antes da aplica

ao das solugoes
de minoxidil a 2% ou 5% ¢ as mios deverio ser lavadas no final de cada aplicacdo™ ",

Efeitos secunddrios

Quando aplicado no couro cabeludo, o minoxidil é geralmente bem tolerado””. Apesar de ser
reduzida (inferior a 5%) a absor¢iio cutinea do minoxidil resultante da aplica¢do no couro cabeludo
de solugdes a 2% ou 5%, os potenciais efeitos adversos sistémicos que dai advém deverio ser
tomados em consideragdio. sobretudo quando se trata de individuos com maior propensio para
| absorcio percutinea do minoxidil e quando sdo aplicadas doses superiores as recomendadas'™'>'®.
Os efeitos secunddrios mais comuns resultantes da aplicagdo de solugdes de minoxidil consistem
em reacgoes dermatolégicas locais tais como prurido; secura e descamagdo da pele, irritacdo local
ou ardéncia, incluindo dermatite irritante, eczema, seborreia, foliculite, eritema local, exacerbaciio
de perda de cabelo, alopécia e hipertricose>'7'> ",

A irrita¢ao local do couro cabeludo ocorre mais frequentemente com a aplicacio da solugdo de
minoxidil a 5% do que com a solucdo de minoxidil a 2% ¢ pode dever-se, em parte, 4o teor em

dleool da formulagio ou, noutras situagdes, 1o uso de perucas ou lengos'”.

Precaugéoes e contra-indicacoes

Antes de se dar inicio ao tratamento com solugoes de minoxidil a 2% ou 5%, deve (er-se em
consideracio quer a histéria clinica do doente. quer o exame fisico que inclui a verificagio da
integridade do couro cabeludo. Estes requisitos lornam-se importantes, jd que uma lesdo ou

l
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Anexo 11 — Formulario Galénico Portugués — Folheto informativo Solugdo de
Minoxidil a 5%

{ Folheto Informativo } ‘
— — )

S 8o
(Cayimbo daFarnnicia)

Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5%
(FGP A.1.48)

( Este folheto fornece-lhe informagdo 1itil sobre 0 medicamento. Leia-o cuidadosa-
L mente e se tiver alguma divida ndo hesite em consultar o seu farmacéutico.

Composicdo:

100 ¢ de solugdo contém 2 g ou 5 ¢ de minoxidil.
Contém dgua purificada, dlcool ¢ propilenoglicol. .

Uso(s) Terapéutico(s):
As Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5% (FGP A.1.48.) estdo indicadas no tratamento da alopécia areata e como
adjuvantes no transplante do cabelo.
A solugdo de minoxidil a 2% encontra-se particularmente indicada no tratamento da alopécia androgénica
(tamb¢m designada por alopécia do tipo masculino, alopécia hereditdria ou calvicie comum). A solugio de
minoxidil a 5% encontra-se particularmente indicada no tratamento da alopécia androgénica masculina.

Modo de adminisiragao e posologia habitual:

Aplicar a solu¢iio com o auxilio de um aplicador (spray, conta-gotas) que dispense | ml de solugio.

A dose recomendada ¢ de 1 ml da solu¢do de minoxidil a 2% ou 5%, a qual devera ser aplicada no centro da
drea afectada do couro cabeludo ¢ posteriormente espalhada em camada fina, de modo a cobrir a totalidade da
Zona a tratar,

A frequéncia da aplicacio ¢ de 2 vezes por dia, habitualmente de manha ¢ a noite.

O cabelo e o couro cabeludo deverio estar devidamente secos antes da aplicagdo da solugio e as mios deverio
ser lavadas no final de cada aplicacao.

Efeitos secunddrios:

ApGs a aplicagdo das Solugdes de Minoxidil a 2% ou 5% (FGP A.148.) poderdo surgir algumas reacgdes
dermatolégicas locais, tais como, prurido, secura e descamagdo da pele, irritagao local ou ardéncia, eczema,
seborreia, inflamagio de um foliculo piloso, eritema local, exacerbagio da perda de cabelo, queda de cabelos ou
pélos e desenvolvimento anormal de pélos numa regido que ndo os possui ou que normalmente s6 apresenta uma
penugem,

A aplicagdo da solugdo de minoxidil a 5% pode provocar irritagio local do couro cabeludo, o que acontece mais
raramente com a aplicagio da solugio a 2%.

Precaugaes e contra-indicagoes:
A relagao risco/beneficio associada i terapcutica com minoxidil deve ser cuidadosamente avaliada, sobretudo
em individuos com idade superior a 50 anos. individuos com docnga cardiaca. hepdtica, renal, com anomalias
do couro cabeludo ou tratados com medicamentos que possam interagir com o minoxidil (agentes hipotensores
como 4 guanetidina). Recomenda-se a avaliagdo do aparecimento de sintomas como retengio de dgua e sodio,
aumento de peso, edema local ou generalizado e aparecimento ou aumento da angina de peito um més apos o
inicio do tratamento e, posteriormente, de seis em seis meses.
O tratamento deve ser interrompido no caso de o couro cabeludo se tornar inflamado, irritado ou apos uma
queimadura solar grave.
As solugdes de minoxidil a 2% ou 5% estdo contra-indicadas em individuos com hipersensibilidade conhecida
40 minoxidil ou a qualquer outro componente da solugio.

FGP 2001 - 1* Adenda (2005) Data de elaboragio deste folheto: Dezembro de 2004

Ana Margarida Rocha da Costa

61



Relatério de estagio em farmacia comunitéria

Anexo 11 (continuagdo) — Formulario Galénico Portugués — Folheto informativo
Solucdo de Minoxidil a 5%

LFolheto Informativo 1

|
|

Nao se encontra devidamente estudada a tolerabilidade ¢ a eficdcia destas solugdes em individuos com idade
inferior a 18 anos. pelo que as mesmas ndo devem ser aplicadas em individuos menores de 18 anos.

Os individuos com alopécia androgénica quando iniciam o tratamento com solugoes de minoxidil a 2% ou 5%
deverdo ser advertidos para o facto de os pmni"im.x novos cabelos serem mais finos, mais curtos e
despigmentados que os restantes cabelos do couro cabeludo, situagao que serd revertida uma vez que, com a
continuagao do tratamento, esses cabelos serdo substituidos por outros com o aspecto, textura e cor dos
originais,

Nao se recomenda a utiliza¢io das solugdes de minoxidil a 2% ou 5% durante os periodos de gravidez ¢ de
aleitamento. A soluciio de minoxidil 4 5% também nio deve ser usada em mulheres com alopécia androg
A solugio de minoxidil estd contra-indicada em individuos com feocromocitoma.

Nio se recomenda a aplicagio de soluedes de minoxidil a 2% ou 5% em individuos hipotensos.

Deve evitar-se o contacto com os olhos, boca, membranas mucosas, pele gretada e inflamada. No caso de
ocorrer acidentalmente contacto com uma destas zonas, deve-se proceder 2 lavagem das mesmas com dgua

ica.

abundante.
Quando as solugdes de minoxidil sdo aplicadas sob a forma de spray. deve-se evitar a inalagio dos aerossGis
produzidos.

Nao se recomenda o uso do secador de cabelo apos a aplicagio das solugdes de minoxidil a 2% ou 5%. No caso
de a aplic:

30 ser realizada a noite, deverd efectuar-se um intervalo de pelo mends trinta minutos antes de deitar,
Durante o tratamento com as solugoes de minoxidil a 2% ou 5% nio se deve recorrer a0 uso de perucas. uma
Vez que este procedimento pode favorecer a absor¢do sistémica do minoxidil.

A dose de 1 ml de solugdes de minoxidil a 2% ou 5%, assim como a frequéncia da aplicagio nio devem ser
excedidas.

Interacgaes:

A associagao de minoxidil com corticosterdides. retindides ¢ vasclina favorece a absor¢do percutianea de
minoxidil.

Nio ¢ de excluir a possibilidade de, apos a aplicagao cutdnea, o minoxidil absorvido sistemicamente poder
interagir com outros medicamentos administrados concomitantemente, como acontece com a guanetidina em

que se verifica potenciag@io da hipotensio ortostdtica.

Sintomas de intoxica¢do e respectivo tratamento:
¢ It

Nao existem registos de casos de sobredosagem resultantes da aplicacio da solugdes de minoxidil a 2% ou 3%.
No entanto, no casos de as solucoes provocarem efcitos adversos sistémicos. o local da aplicagao deve ser lavado
com dgua ¢ sabdo e os sintomas deverdo ser tratados de uma forma apropriada. Se durante o tratamento ocorrer
aumento da frequéncia cardiaca, aumento de peso sibito ¢ inexplicado. dificuldade respiratéria, sobretudo na
posicdo de decibito, agravamento ou aparecimento da angina de peito, edema da face, mios, tornozelos ou
abdémen ou outros efeitos Sistémicos. o tratamento deverd ser imediatamente interrompido.

A ingestao das Solugdes de Minoxidil 4 2% ou 5% (FGP A.1.48.) provoca efeitos cardiovasculares resultantes
da retengio de fluidos, taquicardia ¢ hipotensao.

ApGs ingestao aguda. deve proceder-se de imediato ao esvaziamento do estbmago através da indugiio do vémito
¢ administrar-se carviio activado para reduzir a absorcdo.

Caso surja aleum dos sintomas descritos, o doente intoxicado deverd ser rapidamente encaminhado para o
hospital mais proximo, fazendo-se acompanhar pela embalagem da solugio.

Prazo de utilizagdo:

2 meses apds a data de preparagio.

Condicées de conservacao:

Conservar a soluciio & temperatura ambiente no [rasco bem fechado.

Data de elaboragdo deste folheto: Dezembro de 2004 FGP 2001 ~ 1" Adenda (2005)
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Anexo 12 — Ficha de preparagdo da Solugdo de Minoxidil a 5%

FARMACIANOVA

Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

Pdgina 1 de 2

Medicamento: Solucio alcodlica de minoxidil a 5%

Teor em substancia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém 5,0g (ml) de minoxidil

Forma farmacéutica: solucdo nio estéril

Numero do lote: U4 % /(%

_____ Data de preparagdo: 2 A({$1 720 (&
Quantidade a preparar: 200 ¢ ..

[ T T Quantidade | ""—”"””ﬁ’_ff )
B - ¥ 5 [ S i para100g | Quantidade | Quantidade ki ‘?" Ifubrlcq .do
Matérias-primas Lote n Origem | Farmacopeia | 2 Operador e | Supervisor
I (ouml, ou caleulada pesada it o
_ Ll | unidadey) el SR e Siaaa [
e g 5,0g A
minoxidil A ~ | — s AQ, O | AQ, Ok
L6 ’ W
Agua purificada |06 ¢2 | ~— -_— 10g G 9., ?C‘,C;SZ?S V /‘ié
: - = e 3§
Propilenoglicol |43 A3 | = 208 40,0 4o, 05 3& /(:\
S
) a ) qbp. 100m!l [abo con kb 200 Y
Etanol 96 2. 5 & ' S C) Q \ ? 8 / ,\T
——— — o e e e - =
PLEMZQ — — R T Rubrica do Operador
| 1. Segundo FGP A-L48 Zf
| O, e e A — e e S
| % e S S B SEERT
r. STREN. e o o
[ 3. T
r; -
Ts ™
e = = /
6. 2 i
..... i
L?; AN
Embalagem
Tipo de embalagem: frasco vaporizador
Capacidade do recipiente: 4 9 5 o L
l E ~ Material de embalagem | Ndolote | Origem |
' ‘ Plastico cor ambar ‘ - —~
F5 - | ——— ]
Operador Gﬂ}
IMP.10.1
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Anexo 12 (continuagdo) — Ficha de preparagédo da Solugdo de Minoxidil a 5%

FARMACIANOVA

Prazo de utilizagdo e ( ‘ondicoes de conservagdo

Ficha de Preparagdo de
_ Medicamentos Manipulados

Pdgina 2 de 2

Condigdes de conservagao:
Temperatura ambiente, em recipiente bem fechado

Operador:  £F.
Prazo de utilizagio: ;s
2 meses segundo FGP Operador: < %.
Verificagéo
ENSAIO | ESPECIFICACAO l RESULTADO Rubrica do
bl s oy e +— L Operador _
3 s e Incolor, cheiro
Caracteristicas organolépticas S y . >
4 = P caracteristico a alcool I fdﬁi M.\~ O\ Gy - "/F
—— = - B |
B e
] pH , 8-95 Lo \ex taua .
((voog/
Quantidade

e 9 wH /- 5%

C xs:_:‘\\&__\i e, X

Aprovado

Rejeitado [ ]

Supervisor:

Nome, morada e telefone do doente

!

|

Nome do prescritor

——

Anotacoes

IMP.10.1

Operador é’% '
. B 4
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Anexo 12 (continuagdo) — Ficha de preparagédo da Solugdo de Minoxidil a 5%

"
e
|
|
!
f - I 32, PROPRIETARIA E DIR. T1.CMICA' MARIA NATAL S DE £, VASCONCELOS 3 : .
21/05/2018 “ )
Minoxidil a 5% F.S.A, gae]
Pulverizar 1x/dia —
ST S
S8 e e e o
Cldudia Pinto m (7¢)
MANTER FORA DO ALCANCE DAS. CRIANCAS ,
BUA DA NDI'STRIA 3264788 - 026 TRoFAl TEL 262419 282 | sk 252 640 a0
o
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Relatério de estagio em farmacia comunitéria

Anexo 12 (continuagéo) — Ficha de preparacdo da Solucdo de Minoxidil a 5%

i

y
7 Calculo do preco de venda
Honorarios de manipulagao s
Forma Farmacéutica preparada Quantidade | Célculos ‘
' :
s |
’ | 418x3 1
2 | _ 200
i ; 4,18 x 0,005 x100
subtotal A 17.22€
Matérias-Primas:
e ) Quantidade | Factor |Prego da matéria
Matérias Primas Prego | a * |Multipli-| Prima utilizada
at Aquisigdo e i
Adaquirida sIIV:;\ Unitaria Prego Usar cativo
s Minoxidil 16.17 100 2806 € 1 028€ 10l 19 533€
agua destilada (06.22) 1000 0,79€ | 1 000€ 20 1.9 0,03 € 1
I V;V)vropilenog?icol 17.13 {1000 1 001€ 40 1.9 055€ |
Alcool 96° (24 55 24 56 24.57 ‘ 250 1 0.01€ L B 130 16 311€ j
= 250 1| oose | o o 0.00€
250 1418 € 1 006 € 0 0 0,00€
250 14,18 € 1 0,06 € 0 0 0,00€
250 1418 € 1 006 € 0 0 0,00€
! subtotal B 9,02€
Material de Embalagem
Tipo / Capacidade Qt | Prego dse/ I?Ig“iS‘Géo Factor| Preco
+| [Recipiente Frasco vaporizador 125 ml 2 2,46 € X12 590 €
«—| |de embalagem '
Rotulo | Tam. 2 L 012€ | 42 | 0,14€
subtotal C L 6.05€
subtotal D (A+B+C) 3229€ |X 13= 4197 €
-+ IVA 252€
‘ TOTAL 4.49€
Rubrica do Director Técnico Data
IMP.10.1 pagina 4 de 4 2165 1(¥
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Anexo 13 — Formac0es realizadas durante o periodo de estagio

e

Pierre Fabre
Dermo-Cosmeétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que (nome)
Acace (\u\g\;&u Reee s Coston
natural de  Lidboear , nascido(a) a Aa 03 A%ax
com nacionalidade Colvgussa portador(a) do cartdo de Cidaddo N® nzacezan
véalido de, os o zoze |, frequentou em (data) 2+ cz zexs

com a duracéo total de 3 horas, a acgdio de formagdio profissional.

i G & i PF
DeSlgnClCQO da acgdio Carimbo da PFDC

( EAU THERMALE/AVEN% : ' ki Boede
CUIDADO DA PELE SENSIVEL DO ROSTO / /
Porto, 27022018 " e
EAL THERMALE Simaess * Ana Santos
Certificado N¢ F649639/2016 Avene A:DERMA D,U.CRAY FURTERER GALENIC Formadora Eau Thermale
o et . D’Avene
Pierre fabre Dermo-Cosmélique Portugal Lda. Sede Social : Rua Rodrigo da Fonseca, N* 178 - 3% & 5° - 1070-243 Lishoa Telef: 213 825 320 - Fox; 213 888 701 / 213 860 356

Matriculada na Conservatéria do Registo Comercial de Lishoa Sob o N2 64562- NIF. 501 757 635 - Capital Social 500.000€

©

Pierre Fabre
Dermo-Cosmeétique

CERTIFICADO DE FREQUENCIA DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que (nome)

Aonon \\w\g)w\tdq ReeVa do Costol

natural de Listsea , nascido(a) a 4a oz xasa

7

com nacionalidade @vguesa. , portador(a) do cartdo de Cidaddo N® asacesn 4

/

vélido de, o5 o6 w2z, frequentou em (data) 08 oS 20w

com a duracdo total de 3 horas, a acgdio de formacdo profissional.

Designocao da accdio Carimbo da PFDC

EAU THERMALE AVENE

.

0 (a) Formador(a)

PROTECAO SOLAR E CUIDADOS DEPOIS DO SOL
Porto 07 05 2018 m 4}%{ ?M/Qa
Certificado N* F649639/2016 \wWene ADERMA DUCRAY FURTERER GA!.éNIC Formac En“..: [ ::T:""'l”'V!l.llx

) Avene
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Anexo 13 (continuagédo) — Formagdes realizadas durante o periodo de estagio

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMACAO INTERNA

Certifica-se que, Dona. Danc g‘\xdo Reaop Ao (ocste
frequentou no dia 0(2 ‘\-{)@l (‘,O , com duragdo total de ﬂ H , @ acgdo de

formagao:

AZC’,ﬁ% ‘gﬂ(‘lﬁ;’\\\fc =~\c )\POJCQ

2RO

Trofa, 9\ de 1 CD  de QO (f

O Formador (Entidade Formadora) O Formando

é? (e ﬁlvf Rrorane

Ana Margarida Rocha da Costa
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Anexo 13 (continuagédo) — Formagdes realizadas durante o periodo de estagio

AR
&
-0

A INAANTARINALIA
FARMACIANOVA

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMACAO INTERNA

Certifica-se que, Pang, Ac.gp{,\rrko Ree®o  Jdo (oite

frequentou nodia _05/n3 /90IR , com duragio total de ‘ l & , @ acgdo de
formaggo:

“

(hen2ir0a (\:“1() - Eactaic Parao covaca)

Trofa, &5 de__Mavco de_ogl®

O Formador (Entidade Formadora) O Formando

E‘O(‘C‘DQ 9 sacke &209_ §]gg§§4'dg RO M (ot
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Anexo 13 (continuacdo) — Formagdes realizadas durante o periodo de estagio

LABORATOIRES

LIERAC

PARIS

\ Dermocosmética de ponta

Certificado
DE FORMACAO

A FARMACIA
\JO\/C\ é@, ) (\/Lb\(iQ

A/\O\ \’!C%C&é\\ Q@,d/\c a0 Q»wk

RECEBEU FORMACAO LIERAC, NO DIA /\ L. N 2ol

COM A DURACAO DE _ 2  Heghs.

A CONSELHEIRA TECNICA

L@ms([@{z |

Ana Margarida Rocha da Costa
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Anexo 13 (continuagédo) — Formagdes realizadas durante o periodo de estagio

<.

e’

CADRMA A~y A NI S
rFARM ,A. UIAN O Y r'&.

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMACAO INTERNA

Certifica-se que, __Ana Hg.gﬂa r,‘dg Recha & [Qﬁ\g

frequentou no dia _ 24 | 6l (o (8, com duragio total de _4 ggrg,‘ , a acgdo de
formagdo:
“ {c —_ \
Trofa, 24 de _Abl de_got®
0 Formador (Entidade Formadora) O Formando

J:mea_})mdx__ }\_mm%c_&_xm da (@a#-)_
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Anexo 13 (continuagédo) — Formagdes realizadas durante o periodo de estagio

CERTIFICADO DE FREQUENCIA
DE FORMACAO INTERNA

Certifica-se que, IA‘(‘\O\ \\Q@ Qda W,?{:C QOC\NC (Aé‘ (:bg(z
frequentou no dia Qo)v &h- ZOWJ. com duragdo total de l H , @ acgdo de

formag3o:

“ &\mﬁo& Ledeame ey

\\, Qjc‘P‘WAV\CLn_\a

Trofa, ol de \/QWD de Q91 Y

O Formagdor (Entidade Formadora) O Formando

\b (L= __ Acner Qenseads oot~
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Anexo 14 — Questionario elaborado por mim sobre medicamentos genéricos e 0 Seu uso no

tratamento da dor

No ambito do meu estagio profissionalizante em Ciéncias Farmacéuticas, peco a
sua colaboragdo para o preenchimento do questionario abaixo apresentado. Pretendo
avaliar qual a percep¢do dos clientes que visitam a Farmacia Nova sobre medicamentos
genéricos no tratamento da dor.

O questiondrio é de natureza anénima e as respostas dadas sio

confidenciais.
2)Faixa etaria:
1)Sexo: )
Feminino 18-30 anos 31-50 anos
Masculino 51-65 anos +65 anos

3)Grau de escolaridade:

Inferior ao 12° ano 12° ano
Ensino superior (licenciatura, mestrado, etc)

4)Sabe o que sdo medicamentos genéricos?
Sim Nao

~

Se respondeu “Nao”, passe para a pergunta namero 10.

5)Para si, os medicamentos genéricos tém:

Menor qualidade que os medicamentos de marca

A mesma qualidade que os medicamentos de marca

Maior qualidade que os medicamentos de marca

Nio sei

6)Para si, os medicamentos genéricos sao:

Mais seguros que os medicamentos de marca

Téo seguros como os medicamentos de marca

Menos seguros que os medicamentos de marca

Nio sei

Ana Margarida Rocha da Costa
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Anexo 14 (continuagédo) — Questionario elaborado por mim sobre medicamentos genéricos
€ 0 Seu uso no tratamento da dor

7)Para si, os medicamentos genéricos sao:

Mais eficazes que os medicamentos de marca

Tao eficazes como os medicamentos de marca

Menos eficazes que os medicamentos de marca

Nio sei

8)No caso de sentir uma dor ligeira a moderada, preferia optar por
medicamentos de marca, como os da figura abaixo, ou por genéricos?

BRUFEN

Preferia os de marca

. y ben-u.-ron' 500
Preferia os genéricos - -

Trifene

Se escolheu “Preferia os de marca”, justifique a escolha:

9)O preco influencia a sua opcao de escolha?

Sim.

Nao.

10)Gostava que na sua farmécia lhe falassem mais sobre medicamentos
genéricos?

Sim Nao

Grata pela sua colaboragio!
Ana Margarida Rocha da Costa
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Anexo 15 — Resultados do questionario sobre medicamentos genéricos e 0 seu uso

no tratamento da dor

Pergunta 1 Pergunta 2
Sexo Faixa etiria
&l 40
30 —
40 10 -
20 10 _
0
0 18-30 31-30 5165  =63ancs
dnos dnos dnos
Pergunta 3 Pergunta 4
Grau de escolaridade Sabe o que sio
20 medicamentos genéricos?
0] 20
0 40
0 B = 20
inferiorac~ 12°mo  Ensino 0
12%am0 superior Néo
Pergunta 5
Para si, os medicamentos genéricos tém:
an
&0
40
20
0 I
Menor gualidade que oz A mesma qualidade que Malor qualidade que oz Wio el
de marca oz de marca de marca
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Anexo 15 (continuagéo)— Resultados do questionario sobre medicamentos genéricos e o seu
uso no tratamento da dor

Pergunta 6

Para si, 0s medicamentos genéricos sio:

a0
0
60
50
40
30
20
10
n
Mais sepuros que os Téo sepuros como o3 hienos seguros que MNinzeal
de marca de marca de marca
Pergunta 7
Para si, os medicamentos genéricos sio:
gl
a0
70
&0
0
40
30
20
10 . -
Mais eficazes que Téo eficazes como Menos eficazes que os Nio sea
o3 de marca o3 de marca de marca
Pergunta 8
No caso de sentir uma dor ligeira a moderada, preferia
optar por medicamentos de marca, como os da figura
abaixo, ou por genéricos?
535
S50
45
40
35
30
25
il
Preferiz o3 genéricos

Ana Margarida Rocha da Costa
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Anexo 15 (continuacéo)— Resultados do questionario sobre medicamentos genéricos e 0 seu

uso no tratamento da dor

Pergunta 9

Pergunta 10

O preco influencia a sua
opcio de escolha?

Gostava que na sua
farmacia lhe falassem mais
sobre medicamentos
genéricos?
100

a0
&0

40

20

Ana Margarida Rocha da Costa
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Anexo 16 — Cartaz de divulgacg&o do rastreio cardiovascular feito por mim

RASTREIO o,
CARDIOVASCULAR

Tensédo arterial
Peso e altura
Glicemia

Perimetro
_ abdominal

2 de Maio de 2018

Anexo 17 — Convite distribuido para o rastreio cardiovascular feito por mim

Ana Margarida Rocha da Costa
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Anexo 18 — Registo-resumo dos parametros avaliados no rastreio cardiovascular

mwig wis 09 8¢l 6¢ (dd) g11 86 L'8T 651 L'TL 8L | Woxsg
wrg OEN 98 ¥l SL (dd) 971 L6 81¢ £C°T L LL g Oxa§
OEN OEN 9L LT1 c8 (D¢ I L6T 161 | #8001 | 6T |JNOX3S
OEN OEN L 811 69 (dd) ¢6 VL 9FT £C°1 9°LS ¥ g OX3§
wig OEN 88 €Tl 601 (dd) ¢p1 611 8EE LL'T 1901 | IS | NoOXeS
wig OEN gL £Cl 8¢ (dd) 96 L6 L'6T L9°1 £8 99 | N Oox3§
ws OEN vL LT 8L (dd) 9z1 L6 ¥'6C 49! 89 69 g 0%s§
wg OEN £8 ILT 19 (dd) o¢1 €6 T'LT w1 £08 89 | N Ooxe§
wig wIs CL 5 L9 (M g11 66 So€ 99°1 €18 {9 [ JNoxsg
wig OEN 8 ¥81 79 (dd) ¢c1 811 93 LLT L'601 | €9 | Woxg
wig OEN 08 £l 12 (dd) o3 88 8LT 09T [orTIL| IS 4 Oxs§
wig s 139 eIl £9 (dd) gct 001 TLT 9T |OoFIL| €9 4 0x3§
OEN OEN L3 €91 8F (dd) 191 06 <ot [ 969 69 | W Ox3g
OEN OEN g ¥T1 L (dd) #71 ¥6 6¢T £9°1 889 cL q 0X35
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Anexo 19 — Registos individuais dos pardmetros avaliados no rastreio cardiovascular feitos

por mim

RASTREIO CARDIOVASCULAR 0'
2 de Maio de 2018 FARMACIANOVA
Idade (anos)__ Perimetro abdomuinal (cm)
Peso (Kg) Altura (m) m™MC
Pressao sistolica (mmHg) ~
Pulsacdo

Pressao diastolica(mmHg )

Glicemia (g/dL) Risco de diabetes tipo 2

Risco cardiovascular (avaliacdo SCORE*):

A 4

£

o

*Risco a 10 anos de doenga cardiovascular fatal. Consultar Tabela “Risco
Cardiovascular para adultos comidade inferior a 40 anos™ (ver no verso).

RASTREIO CARDIOVASCULAR "’
2 de Maio de 2018 MACIANOVA
Idade (anos) Perimetro abdominal (cm)_
Peso (Kg) Altura (m) MC
Pressao sistolica (mmHg)
Pulsagido

Pressdo diastélica (mmHg )

Glicemia (g/dL) Risco de diabetes tipo 2

Risco cardiovascular (avaliacdo SCORE*):

*Risco a 10 anos de doenga cardiovascular fatal. Consultar Tabela “Risco <&
Cardiovascular para adultos com idade igual ou superior a 40 anos e igual ou ‘
inferior a 65 anos™ (ver no verso).

=y 10 U
g 160 2 -
88 w2 22 g
| ; 120 . ¢
‘ {5678 {56178
Colesterol (mmold )
Mulheres Homens

Colesterol mmol
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Relatério de estagio em farmacia comunitéria

Anexo 20 — Questionario para a avaliacdo de diabetes tipo 2

(disponivel em Controlar a Diabetes — https://controlaradiabetes.pt/ferramentaseducacionais/avaliacao-de-
risco-de-diabetes-tipo-2)

Assinalar com uma cruz a resposta e somar o total de pontos no final.

1. Idade 2. indice de Massa Corporal
Menos de 45 anos - 0 p. Menos de 25 kg/m2 -0 p.
45-54 anos - 2 p. 25-30 kg/m2- 1 p.
55-64anos -3 p. Mais de 30 kg/m2 -3 p.

Mais de 64 anos - 4 p.

3. Medida da cintura (normalmente ao nivel do umbigo)

HOMENS o MULHERES
Menos de 94 cm - 0 p. R Menos de 80 cm - 0 p.
94-102cm-3p. 80-88cm-3p.
Mais de 102 cm -4 p. Mais de 88 cm - 4 p.

4. Pratica, diariamente, atividade fisica pelo menos durante 30 minutos, no trabalho ou durante
o tempo livre (incluindo atividades da vida diaria)?

Sim-0 p. Ndo -2 p.

5. Com que regularidade come vegetais e/ou fruta (sopa, salada, legumes cozidos, entre outros)?

Todos os dias - 0 p. Asvezes-1p.

6. Toma regularmente ou ja tomou alguns medicamentos para a Hipertensao Arterial?

Ndo-0p. Sim-2p.

7. Alguma vez teve aglcar elevado no sangue (ex.: num exame de salde, durante um periodo de doenca
ou durante a gravidez)?

Ndo-0p. Sim-5p.

8. Tem algum membro de familia préximo ou outros familiares a quem foi diagnosticado diabetes
(Tipo 1 ou Tipo 2)?

N3o-0p. Sim: avds, tias, tios ou primos em 1° grau (exceto
pais, irmdo, irmas ou filhos) - 3 p.
Sim: pais, irmdos, irmds ou filhos - 5 p.

Nivel de Risco total
O Risco de vir a ter Diabetes Tipo 2 dentro de 10 anos é:

< 7 Baixo: calcula-se que 1 em 100 pessoas desenvolvera a doenga

7-11 Ligeiro: calcula-se que 1 em 25 pessoas desenvolvera a doenca
12-14 Moderado: calcula-se que 1 em 6 pessoas desenvolverd a doenca
15-20 Alto: calcula-se que 1 em 3 pessoas desenvolverd a doenca

> 20 Muito Alto: calcula-se que 1 em 2 pessoas desenvolverd a doenga
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Relatério de estagio em farmacia comunitéria

Anexo 21 — Folheto informativo feito por mim para os utentes ndo diabéticos
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Anexo 22 — Folheto informativo feito por mim para os utentes diabéticos
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Relatério de estagio em farmacia comunitéria

Anexo 23 — Panfleto “Diarreia e Obstipacao”

OBSTIPACAO

Como evitar?

Fazer uma di ilibr.

Preferir alimentos ricos em fibras, como pao escu-
ro, arroz, massa, feijao, grao de bico e favas (20-30

g/ dia);
Ingerir agua (1,5 litro/dia);
Ingerir hortalicas e fruta.

Praticar atividade fisica

De acordo com as capacidades de cada individuo.

Criar rotinas para defecar

Escolher um ambiente calmo e sem constrangi-

mentos; adoptar uma postura correta na sanita e

tentar espeitar um hordrio.

Nunca ignorar o estimulo para a evacuagao!!!

Dicas:
Ingerir agua ou cha mornos de manha, em
jejum;

Colocar farelo de trigo em alimentos crus ou
| cozinhados: iogurtes, cereais de pequeno-
" almoco, leite, bebidas vegetais, sopas;

i Ingerir sumo de ameixa.

DIARREIA

A diarreia pode ter varias causas possiveis:

Infecbes gastrointestinais

Ingestao de alimentos mal cozinhados
e contaminados

Ingestao de agua contaminada

Contacto com pessoas com diarreia

(se ndo lavarem bem as maos depois de evacuar)

Patologias do trato Uso de alguns

gastrointestinal medicamentos
(antibiéticos, por
exemplo)

(doenga inflamatdria intes-

tinal, por exemplo)

Geralmente a diarreia devida a infecdes gastroi-
ntestinais ¢ AUTOLIMITADA e de resolugdo
simples e rapida com...

...Alteragao da dieta + (re)hidratagao

Para mais informagdes, visite alguns

sites de interesse:

@ DGS =

Direg3o-Geral da Saide

\/.. ASSOCIAGAD PORTUGUESA Wweo:
] DE MEDICINA GERAL 5
E FAMILIAR o
apmgf % ASSOCIAGAO
PORTUGUESA
PENUTRIGAO

Sociedade Portuguesa
de Gastrenterologia

=

Em caso de duvida, aconselhe-se na sua

Farmécia!

FARMACIANOVA

Ana Margarida Rocha da Costa

Estagio profissionalizante
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Abril de 2018

DIARREIA

Aumentar a ingestdo de alimentos

Fazer refei¢des leves e frequentes

ao longo do dia (arroz cozido, peixe

B ¢ s ¢ s s o o o o s s o s

G Agua (3 litros/dia)
consoante a tolerancia, pouco a

pouco, mas sem forgar; f\gua de arroz
Bebidas energéticas

Sopas

cozido, frango ou peru, maga as-

sada, banana madura,...).

X Beber leite e café

Evitar

X Comer doces: rebugados, chocolates e bolos

Em caso de diarreia, estar atento:

#a frequéncia das dejegoes;

#a possivel presenga de muco ou sangue nas
fezes;

#a ocorréncia de febre;

#a sinais de desidratacao (secura de pele e
mucosas);

#a nao melhoria da diarreia apos 3 dias de
dieta e hidratagao.

Ana Margarida Rocha da Costa

]

Y

FARMACIANOVA

obstipacao

OBSTIPACAO

A obstipacao pode ter vdrias causas possiveis:

Baixo consumo de fibras

Ingestdo de dgua
insuficiente

Auséncia de rotinas para
defecar

Pouca actividade fisica
e/ ou sedentarismo

Alteracdes do estilo de vida
(viagens)

Uso de certos

medicamentos

Transtornos neurologicos
ou enddcrinos

Quadros de ansiedade e
depressdo

E ainda...

Na gravidez

... frequente

Nos + idosos

A obstipagao pode ter tanto impli-
cagdes fisicas como psicolégicas!!!
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Relatério de estagio em farmacia comunitéria

Anexo 24 — Panfleto “Rinite alérgica”

RINITE ALERGICA

Para saber qual a concentragao dos polenes no ar/
ambiente e poder tomar as devidas precaugées,
basta consultar o BOLETIM POLINICO. disponivel

todo o0 ano no site www.spaic.pt (SPAIC Sociedade
Portuguesa de Alergologia e Imunologia Clinica).

Previsio da semana de 13 a 19 de abril:

coes muito elevadas de pdlen na
atmosfera de todo o Pais”

Os gréos de pélen presentes sao predominantemente
das &rvores carvalhos, pinheiro e da erva urtiga

No mesmo site, é ainda possivel ler algumas caracte-
risticas sobre os pdlenes de algumas plantas como,
por exemplo, a sua alergenicidade e distribuigdo no
pafs

RINITE ALERGICA

0 que é?

A rinite alérgica € uma inflamagdo da mucosa
nasal causada por fatores alérgicos. E uma das
principais causas de obstrug&o nasal.

De entre os fatores alérgicos que causam a
rinite alérgica (ou também conhecida como
febre dos fenos). destacam-se: os écaros do
pb, os bolores, os pdlenes e o pélo de animais.

Quais os sintomas?

Comichao no nariz,
Corrimento nasal garganta, olhos, ouvi-

dos, céu da boca

Congestao nasal Olhos vermelhos, imita-

(nariz entupido) dos e a lacrimejar

Dores de cabega,
Espirros
tosse

Para mais informacdes, visite alguns
sites de interesse:

@ DGS=

Diregdo-Geral da Salde

REDE .
PORTUGUESA DE QOpltgrmq

AEROBIOLOGIA

SEESPAIC sauda

Em caso de duvida, aconselhe-se na sua

Farmécia!

FARMACIANOVA

Ana Margarida Rocha da Costa

Estagio profissionalizante
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Abril de 2018

RINITE ALERGICA

A rinite alérgica afeta a qualidade de vida, uma
vez que os sintomas podem contribuir para altera-

coes do sono, fadiga e irritabilidade.

E, se ndo tratada convenientemente, pode origi-

nar complicagdes (desde a sinusite a asma).

Como prevenir?

EVITAR O AGENTE CAUSADOR
DA INFLAMAGAO!!!

Se for o pélo dos animas o agente causador da
inflamag@o

Evitar o contacto com os animais e manté-los fora de casa

Ana Margarida Rocha da Costa

O,
FARMACIANOVA

Rinite
alergica

|

Se forem os dcaros os agentes causadores da
inflamag&o:

Manter a casa limpa e livre de pé. Retirar alcatifas e
tapetes de casa. Controlar a humidade

Se for o polén o agente causador da inflamagao
# Manter as portas e janelas de casa fechadas em

dias quentes ou com vento;
# Néo colocar roupa a secar no exterior;

# Utilizar oculos escuros, sempre que sair a rua;

# Evitar e outras como correr

ou fazer piqueniques, em parques ou jardins. Prefe-
rir zonas com baixas contagens polinicas (zonas a
beira-mar, por exemplo);

7 Nas viagens de carro, manter as janelas fecha-
das;

# Sempre que chegar a casa, mudar de roupa e

escovar e/ou lavar o cabelo antes de deitar;

# Consultar o Boletim Polinico.
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Relatério de estagio em farmacia comunitéria

Anexo 25 — Panfleto “Herpes labial”

HERPES LABIAL

“Como posso prevenir novos episodios?”

Deve aplicar protector solar nos labios,
aquando da exposicao ao sol, quer no verao,
quer no inverno.

Deve praticar exercicio fisico e descansar o
numero de horas suficientes para combater o
stress.

Deve ainda fazer uma alimentacao equilibra-
da para um melhor funcionamento do siste-
ma imunitario.

Evitar os agentes “desencadeadores” do herpes labiall!!

Alimentos ricos em vitamina C podem %
ser vantajosos no combate/prevencao

de um episddio de herpes labial.

HERPES LABIAL

0 que é?

O herpes labial € uma infecdo comum causada
por um virus, o virus Herpes simplex. Caracteriza-
se pela presenca de bolhas/lesoes com liquido,
preferencialmente a volta do nariz, queixo ou la-
bios. E um infegdo crénica e contagiosa.

Como se contrai?

Geralmente o virus é contraido durante a infancia.
No entanto, fica “adormecido” no organismo, nao

provocando lesoes visiveis (periodo latente).

Na presenca de determinados fatores (como exposi-
cao solar, febre, fadiga, stress, gripe, situagoes em
que os sistema imunitario esteja comprometido,...),
0 virus torna-se ativo e desencadeia um episodio de
herpes labial.

Para mais informagoes, visite alguns
sites de interesse:

@ DGS =

Diregdo-Geral da Salde

MANUAL 2
sad
(R Socimoace >*

DV RS

VENEREOLOGIA

?

apmgf

Em caso de divida, aconselhe-se na sua

Farmacia!
Y
FARMACIANOVA

Ana Margarida Rocha da Costa

Estagio profissionalizante
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Abril de 2018

Etapas de um episodio de
herpes labial

Geralmente um episddio de herpes labial tem uma
duracdo entre 7 a 12 dias, passando por algumas
etapas distintas:

1° e 2° dias

Fase caracterizada pelo aparecimento dos primeiros
sintomas: formigueiro, i coe icha

2° e 3° dias
Fase caracterizada pelo aparecimento de pequenas

bolhas (vesiculas) cheias de liquido que se podem
fundir numa bolha maior.

4° dia
Fase mais dolorosa e contagiosa. As bolhas

formadas rebentam e originam uma peque-
na ulcera avermelhada.

5° ao 12° dia
Fase caracterizada pelo formacdo de uma crosta

seca e escura que sai naturalmente, levando a que
a lesdo herpética cicatrize.

Ana Margarida Rocha da Costa

?

FARMACIANOVA

Herpes
labial

HERPES LABIAL

Cerca de 80% das pessoas esta infetada pelo

virus Herpes simplex, sendo que 20% tém 2 a 3

episodios de herpes labial por ano.

“Tenho herpes labial. E agora?”

Deve lavar as maos se tocar nas lesoes e/ou evitar
tocar noutras partes do corpo (olhos e genitais,
sobretudo) pelo risco de contagio e alastramento
da infegao.

Nao deve partilhar os seus objetos de
uso pessoal como, por exemplo: copos,
talheres, toalhas, batons, laminas de
barbear,...

Deve evitar o contacto direito, através de beijos,
com outras pessoas, sobretudo criancas e pes-
soas com o sistema imunitario enfraquecido.
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Anexo 26 — Panfleto “Fatores de risco cardiovascular”

Fatores de risco
cardiovascular modificaveis

Tabagismo

0 cigarro contém cerca de 4000 substéncias téxicas
que contribuem para a deterioragdo das artérias, po-
dendo levar a doengas cardiovasculares

Parar de fumar traz grandes beneficios para a salde
Fixar um dia para deixar de fumar, envolver familiares
& amigos nessa decisao & tentar controlar a ansiedade
através da actividade fisica s30 algumas das medidas
atomar.

0 enfarte do miocérdio e o AVC sdo
uma das principais causas de morte
em Portugal.

As doencas cardiovasculares podem ser
evitadas ou minimizadas através do con-
trolo dos fatores de risco cardiovascular

modificaveis.
E ial fazer uma do risco
i lar e bel um )
de agbes preventivas e/ou correctivas a
dop para minimi ar fatores
de risco.

3
~5

0 que sao fatores de risco
cardiovascular?

“Sao condicdes que aumentam a possibilidade

de aparecimento de doenca cardiovascular e que

contribuem para o seu desenvolvimento.”
(Sociedade Fortuguesa de Hipertenséo)

DOENGAS CARDIOVASCULARES

S30 doengas que afetam o coragdo
e 0s vasos sanguineos (artérias,
veias). De entre as doengas cardio-
vasculares destacam-se as que afe-
tam as artérias do coragdo
(podendo provocar um enfarte do
miocardio) e as do cérebro
(podendo provocar um AVC—
acidente vascular cerebral)

0s fatores de risco cardiovascular
dividem-se em dois tipos:

N&o modificaveis: idade, sexo, historia familiar de
doenga (e nao podem ser alterados).

Podem (e ) ser

Para mais informacdes, visite alguns

sites de interesse:

@ DGS=

Oiregdo-Geral ca Saide

SOCIEDADE
PORTUGUESA DE Suiigemdlnt
o e

Em caso de duvida, aconselhe-se na sua

Farmacial

N

FARMACIANOVA

Ana Margarida Rocha da Costa

Estagio profissionalizants
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

Maio 2018

Fatores de risco
cardiovascular modificaveis

Sedentarismo

A auséncia de atividade ffsica é um dos fatores que
mais contribui para o risco cardiovascular

E importante, por isso, manter uma atividade fisica dia-
ria e regular (como andar de bicicleta, caminhar e subir
escadas) de, pelo menos. 30 minutos Para akém de
melhorar a sadde cardiovascular, também diminui o
stress e melhora a auto-estima

ey

¢
FARMACIANOVA

Fatores de risco
cardiovascular

.

Fatores de risco
cardiovascular modificaveis

Obesidade cozinhados e molhos; deve preferirse a ingestdo de
1l
0 excesso de peso afeta cerca de metade da populagao came de aves, peixe, cereais integrais e fruta
Il eéjé uma “epit %

Dislipidemias
Uma éuma 80 na dos
Iipidos (gorduras) no sangue. A dislipidemia pode ser
devida, por aum do oua
um aumento dos triglicerideos.

Deve evitar-se a ingest3o de alimentos fritos e ricos em
gordura, carnes vermelhas, charcutana, alimentos pré-

Deve manterse uma alimentagao equilibrada. respei-
tando a roda dos alimentos;, comer a cada 3 horas, pa-
ra evitar chegar 8 refeigdo seguinte com demasiada
fome; manter um peso saudavel e privilegiar a pratica
de actividade fisica didna

Diabetes
A pelo da glicose
(“agdcar’) no sangue que, em excesso, val deteriorar os
vasos sanguineos.

0 aparecimento da diabetes pode ser evitado através de
uma alimentagdo saudével e equilibrada. da pratica de
exercicio fisico e do controlo penddico dos nivess de gl
cose no sangue

Hipertanséo arterial

Num quadro de hipertenséo arterial, 0 sangue flui nas
artérias com uma pressao superior a0 normal, poden-
do provocar lesdes nas mesmas.

E de extrema importancia controlar a presséo arterial
regularmente (manter ideaimente abaixo dos 120/80
mmHg). praticar exercicio fisico, reduzir o sal na ali-
mentagdo, substituindo-o por condimentos ou sumo
de limdo

Ana Margarida Rocha da Costa
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Anexo 27 — Panfleto “Protegado solar”

Grupos mais vulneraveis aos
efeitos do sol: Para mais informacdes, visite alguns

sites de interesse:

DGS =
Criangas Idosos ‘ 1899
- - Direglo-Geral ca Saude
B [N
Quer as criangas, quer os idosos tém .uggNAN'AoE:!“mo Sa a.

uma menor percecédo da sede, 0 que 0s

E) Sccienaos
S P e

leva a ingerir uma menor quantidade de DV Rty
VENEREOLOGIA

liquidos, podendo haver um risco maior
de desidratacdo. Os cuidadores devem,
por isso, insistir para que bebem agua,

mesmo que nao manifestem sede.

Em caso de duvida, aconselhe-se na sua

Farmacia!
ATENGAO: os bebés com menos de 6 meses nao devem
ser expostos ao sol.
FARMACIANOVA
Individuos com peles claras ou com sardas;
com cabelos ruivos ou loiros e com olhos
verdes ou azuis
Ana Margarida Rocha da Costa
Doentes crd S Estagio profissionalizante
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
Maio de 2018

NAO ESQUECER: A exposigéo solar deve ser evitada
entre as 11 e as 17 horas!

considerados sempre que haja uma exposi¢éo ao sol
(como andar de bicicleta ou fazer um caminhada) e

nao apenas na praial

Em relagdo ao [/ 0lelOr &

Deve ser aplicado 30 minutos antes da exposi¢ao
solar;

A sua aplicagao deve ser repetida a cada 2 horas e
sempre que io (depois de na agua

ou transpirar, por exemplo);

Deve ser escolhido tendo em conta o tipo de pele de
cada individuo;

— ——— T&o importante como a fotoprotegdo,

menos, 30. € a hidratagao!

Deve, por isso, aumentar-se a ingestdo de liquidos
(4gua ou sumos naturais, sem aglcar e sem gas)
durante a exposicao solar. E aplicar um creme
hidratante na pele, uma vez que esta também
merece uma atencao extra.

A protecao solar passa também pelo uso de

chapéu com abas largas, roupa clara e leve, de
preferéncia de algoddo, e 6culos de sol com
protecao contra radiacao UVA e UVB.

Ana Margarida Rocha da Costa
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FARMACIANOVA

Protecao
solar

o

Queimaduras solares

E recomendado:

. aplicar compressas com agua fria no local
da queimadura;

. evitar expor o local novamente ao sol;

. ndo aplicar alcool, manteiga ou outas
gorduras;

. nao rebentar as bolhas que poderao vir a
formar-se.

“Q em cada 10 novos
casos de cancro da pele

derivam de uma exposi¢ao
excessiva ao sol”.

Tao importante como a protecdo adequada da
pele, é a vigilancia ativa da mesma. Deve fazer-se
um auto-exame da pele regularmente, com um
espelho de corpo inteiro, estando atento a
possiveis alteragdes de sinais ou manchas.
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1 — Trofa Saude Hospital

O Trofa Satde Hospital (TSH) ¢ um “projeto global de saide” que conta ja com
aproximadamente 15 anos de historia. Tem como principal objectivo “melhorar a forma de
cuidar dos seus clientes, proporcionando-lhes cuidados de proximidade” [1].

O TSH possui uma vasta rede de Unidades Hospitalares localizadas no norte do pais.
Para além do Hospital Privado da Trofa (HPT), a casa-mde do grupo, fazem ainda parte do
TSH, o Hospital Privado de Alfena e Valongo, o Hospital Privado de Braga centro, o
Hospital Privado de Braga sul, o Hospital Privado de Gaia, Hospital Privado da Boa Nova
(Matosinhos) e, mais recentemente, o Hospital Privado de Vila Real. Fazem ainda parte do
grupo os Hospitais de dia de Famalicdo, da Maia e de S. Jodo da Madeira [1].

1.1 — Servigos Farmacéuticos do Hospital Privado da Trofa

A excecio dos Hospitais de Dia do TSH, todas as outras Unidades Hospitalares
possuem servigos farmacéuticos (SF). Os SF do TSH tém apenas um(a) farmacéutico(a) que
é também director(a) técnico(a) do respectivo servico. No entanto, todos os SF estdo sob
coordenacdo de uma farmacéutica especialista em Farmacia Hospitalar, a Dr? Patricia
Moura. A direcgdo técnica dos SF do HPT é da responsabilidade do Dr. Ricardo Carvalho,
que acompanhou 0 meu estagio. Durante o seu periodo de férias, fui acompanhada pela Dr2.
Ana Esteves, farmacéutica substituta das férias.

Os SF do HPT funcionam de segunda a sexta-feira, das 9:00 as 18:00 horas, com
uma hora de pausa para almoco. No entanto, sempre que necessario, os enfermeiros do HPT
podem deslocar-se aos SF e fazer o levantamento de medicamentos e produtos de satde
(MePS) que sejam necessarios. O levantamento de MePS nos SF tem de ficar registado, por
escrito, num documento que se encontra na farméacia (anexo 1). Isto porque € o farmacéutico
que, posteriormente, tem de efetuar o débito da medicacédo levantada na conta do doente que
a utilizou.

Durante 0 meu estagio no HPT, os SF mudaram de instalacBes. Inicialmente
localizados no piso -1 do hospital, os SF transferiram-se para o piso 2. Tive oportunidade de
colaborar com o Dr. Ricardo Carvalho, farmacéutico responsavel pelos SF do HPT no
planeamento, mudanca e organizacdo das novas instalacbes. Neste ambito, criei ainda um
mapa com a nova disposi¢do dos MePS nas novas instalagdes, para ser afixado na farméacia

(anexo 2).
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As tarefas didrias a serem realizadas pelos SF estdo explanadas num plano
operacional (anexo 3).

E da responsabilidade do farmacéutico do HPT a realizacéo de diversas tarefas como,
por exemplo, a validacdo de prescricdes médicas; o armazenamento correto de todos 0s
MePS, incluindo a verificacdo da temperatura, da humidade e dos prazos de validade (PV).
E ainda responsavel: pelo fracionamento e reembalamento de medicamentos; pela
distribuicdo de MePS pelos varios servicos do HPT, bem como para o Hospital de Dia de
Famalicdo; pela distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU); pelo controlo dos
gases medicinais; pela gestdo de medicamentos sujeitos a controlo especial como
psicotrépicos, estupefacientes e derivados do plasma; pelo debito, na conta de cada doente
internado, da medicacdo que segue nas malas da dose unitaria e reverténcia do mesmo, no
dia seguinte, caso sobrem alguns medicamentos (de medicamentos usados apenas em SOS e
0s que sobrem devido a alteragdes do esquema terapéutico) [2].

A grande maioria das tarefas dos SF é executada com recurso a um programa
informatico da Glintt®, o CPC. Desde o inicio do estagio que tive a oportunidade de explorar
0 programa informatico e conseguir utiliza-lo de forma (quase) autonoma, ja que 0 seu uso
é essencial no dia-a-dia dos SF. Para além deste programa, existe ainda o PHC, utilizado
para emitir guias de transporte que acompanham a transferéncia de MePS entre as unidades

hospitalares do TSH.

2 - Gestao de produtos farmacéuticos

2.1 — Aquisicdo de produtos farmacéuticos

O TSH conta com um Armazém Central de farmécia, localizado em Alfena. E
responsavel pela aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de MePS para todas as unidades
hospitalares do grupo. O TSH dispde ainda de um servico interno de logistica que assegura
diariamente o transporte de MePS entre as varias unidades, incluindo o armazém central.

E no Hospital Privado de Alfena que se da a preparacio centralizada dos
medicamentos antineoplasicos utilizados em todas as unidades do grupo Trofa Saude. E
também |4 que se preparam os manipulados de solugdes de uso externo e se faz o
reembalamento unitario de comprimidos e capsulas para serem utilizados nas varias
unidades do TSH.

Cabe ao farmacéutico de cada unidade hospitalar fazer o pedido de MePS segundo
o0s stocks ideais pré-definidos no SF em questdo. O pedido é feito informaticamente ao
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armazém central uma vez por semana, a excecao do pedido de soros, que é quinzenal e do
pedido de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas (PEB), que é mensal.

O pedido de PEB tem de ser formalizado com o envio do Anexo V11, Modelo n°1506
da Imprensa Nacional, Casa da Moeda (Anexo 4) a entidade fornecedora. Este anexo, em
duplicado, deve ser preenchido pelos SF requisitantes, com indicacdo descritiva e
quantitativa de todos os PEB a pedir e deve ser assinado e carimbado pelo farmacéutico
responsavel e enviado ao armazém central. Ai, deve ser preenchido o espaco reservado a
entidade fornecedora e devem ser registadas as quantidades a enviar de cada PEB pedido. A
entidade fornecedora fica com o duplicado do documento e fica responsével por fazer a
transferéncia informatica do stock de PEB a enviar a unidade requisitante (gerando uma guia
de transferéncia). Uma vez chegado o pedido de PEB a unidade requisitante, este deve ser
conferido (pela guia de transferéncia) e o original do anexo VII deve ser arquivado. E ainda
procedimento interno dos SF do TSH fazer um registo de todos os movimentos de entrada e
saida de psitropicos e estupefacientes em ficheiro Excel® (anexo 5). E interesse dos SF que
este registo se estenda também as benzodiazepinas num futuro préximo [3].

A transferéncia de PEB entre unidades hospitalares também deve ser acompanhada

pelo preenchimento do mesmo Modelo n°1506.

2.1.1 — Formulario Hospitalar e extraformularios

O TSH dispde de um Formulario Hospitalar (FH) de medicamentos e produtos de
satde (como meios de diagnostico e material de penso) proprio, pensado tendo em conta as
necessidades terapéuticas de cada unidade hospitalar e o custo-beneficio desses mesmos
MePS. Assim sendo, devem ser utilizados, sempre que possivel, MePS que constem do FH.
O FH é revisto periodicamente pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica que reune
aproximadamente de 3 em 3 meses. Sempre que é necessario, 0 FH é alterado, podendo
incluir-se ou excluir-se da lista alguns MePS.

No TSH esta ainda previsto o recurso excecional a MePS que ndo fazem parte do FH,
os extraformularios. O recurso a extraformulérios tem de ser devidamente fundamentado,
com o preenchimento de um impresso que deve conter a justificacdo clinica para o uso de
um MePS que ndo conste do FH. Este impresso devidamente preenchido deve depois ser

entregue nos SF (Anexo 6) para ser analisado.
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Os extraformularios, tal como os restantes MePS, sdo também adquiridos junto do
Armazém Central. No entanto, podem também ser adquiridos diretamente numa Farmécia

Comunitaria.

2.1.2 — Autorizacao de utilizagéo excecional (AUE)

A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P. (Infarmed) prevé
que as instituicGes de salde possam pedir uma autorizacéo para a utilizacdo excepcional de
determinados medicamentos. A situacdo mais comum no TSH é o pedido de autorizacéo de
utilizacdo excecional de medicamentos com beneficio clinico bem reconhecido e que ndo
possuem AIM (Autorizacédo de Introducdo no Mercado) em Portugal. Estes medicamentos
devem, no entanto, possuir esta Autorizacdo num pais da Unido Europeia [4].

Por norma, o requerente (TSH) deve apresentar ao Infarmed um pedido de
autorizacdo de utilizacdo excepcional (AUE) anualmente, no més de Setembro. Para isso
deve remeter (ao Infarmed) o impresso do modelo de requerimento devidamente preenchido
(anexo 7). Deve ainda enviar o impresso de justificacdo clinica para o uso do medicamento
em questdo (anexo 8). O pedido é depois avaliado e é emitido, pelo Infarmed, um documento

que atesta que a autorizagéo de utilizacdo excecional do medicamento foi concebida [4].

2.2 — Armazenamento

E 0 armazém central, localizado em Alfena, que encomenda, receciona, armazena e
transfere todos os MePS encomendados para as véarias unidades hospitalares do grupo Trofa
Saude. Os soros constituem uma excecdo. Apesar de serem também encomendados pelo
armazeém central, sdo entregues directamente nos SF de destino.

Chegados a unidade de destino, os MePS sao colocados na “zona de recegdo de
material”, um espago fisico nos SF onde se colocam as encomendas chegadas. Deve ser
conferido, em primeiro lugar, se o destinatario da encomenda esta correto. De seguida, deve
conferir-se qualitativa e quantitativamente os MePS pela guia de transferéncia/transporte que
0s acompanha, bem como a integridade das suas embalagens e rotulagens. Por Gltimo, mas
ndo menos importante, deve verificar-se se as condigOes especiais de transporte de alguns
MPS foram cumpridas. Ha MePS como, por exemplo, as vacinas contra a febre tifoide ou as
vacinas contra a hepatite B, que necessitam de ser conservados em cadeia de frio e, por isso,
0 seu transporte até as unidades de destino deve ser feito com refrigeracdo adequada.

Durante 0 meu estagio tive a oportunidade de conferir e armazenar varias vezes

MePS encomendados. O armazenamento dos produtos deve ser feito tendo em conta o

4
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principio FEFO (first expired, first out), ou seja, os produtos com PV mais curto devem ser
dispostos e, se necessario assinalados, de modo a que sejam o0s primeiros a serem utilizados.

Os SF do HPT dispdem de varias estantes de arrumacao (anexo 2). Os MePS
encontram-se organizados por “categorias” (como, por exemplo: antimicrobianos; solugdes
orais; comprimidos; ampolas de pequeno e grande volume; material de penso; material de

dentéria) e dentro da mesma “categoria”, estdo armazenados por ordem alfabética.

Figura 1 - Estante de arrumagdo dos antimicrobianos nos Servigos Farmacéuticos do Hospital
Privado da Trofa.

Nos seus locais de armazenamento, 0s MePS estéo identificados com etiquetas que
contém a sua denominagdo comum internacional (DCI), dosagem e o cddigo interno do
produto. Por uma questdo de seguranca e para minimizar possiveis erros aquando do uso dos
MePS, estéo identificados os que s@o considerados de alto risco, os de diluicdo obrigatoria e
estdo ainda assinalados os medicamentos LASA (look alike sound alike). Os medicamentos
LASA sdo “medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou aspeto semelhantes”

gue podem ser confundidos uns com 0s outros e originar troca de medicamentos. Um
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exemplo de dois medicamentos LASA s&o o aloPURINol e o Haloperidol. Sempre que
possivel, dois medicamentos LASA s&o armazenados separadamente e, para além disso, sdo
identificados de forma a poderem ser distinguidos com facilidade (utilizando a cor vermelha

na etiqueta do produto, por exemplo) [5].

Tal como ja descrito (ver 2.1 — Aquisi¢do de produtos farmacéuticos), a rececdo de
psicotrdpicos e estupefacientes € acompanhada pelo registo da entrada destes produtos numa
folha de Excel® (anexo 5). Depois de conferidos qualitativa e quantitativamente, pela guia
de transferéncia/transporte que os acompanha e feito o registo de entrada, quer os
psicotropicos e estupefacientes, quer as benzodiazepinas sdo guardadas no cofre dos SF. Este

cofre encontra-se fechado, sendo de acesso restrito.

Figura 2 — Cofre dos Servigos Farmacéuticos do Hospital Privado da Trofa.

S@o exemplos de medicamentos (PEB) armazenados no cofre: o alprazolam, o
bromazepam, o diazepam, o alfentanilo, a pasta de cocaina, a petidina e o sufentanilo.
2.2.1 — Controlo temperatura e humidade
Para garantir as boas praticas de conservacdo dos MePS nos SF, é feito um controlo
quer da temperatura, quer da humidade da sala de armazenamento. E ainda controlada a

temperatura do frigorifico. ldealmente, o local de armazenamento dos medicamentos deve

6
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ter uma temperatura inferior a 25°C e uma humidade inferior a 60%. J& o frigorifico deve ter
um valor de temperatura que se situe entre os 2 e os 8°C [6]. No TSH existem
termohigrometros e termometros que monitorizam constantemente quer a temperatura e
humidade dos SF, quer a temperatura do frigorifico, respetivamente. Os aparelhos sdo
controlados pelos servigcos de manutengdo que, semanalmente, enviam ao farmacéutico da
unidade um e-mail com o registo dos valores de temperatura e humidade da sala e

temperatura do frigorifico da semana anterior.

= Hosp. Trofa - Farm Ambiente H
Hosp. Trofa - Farm. Ambiente T
= Hosp. Trofa - Farm. Frig 1

SO S SR _--ﬂ"'-'-*\J‘-.rm-.u.M.m-\.urn.'.a_- STTR— L..n____,," . __|L-~, J..... SIS .

-08- 201 06-08- 201 07-08-2018 0g-2018 3-08-2018 10-08-201¢ 08-201

Figura 3 — Exemplo de registo da temperatura e humidade dos Servigos Farmacéuticos e da

temperatura do frigorifico, na semana de 4 a 11 de agosto de 2018.

O farmacéutico deve analisar o gréfico e justificar eventuais desvios em relagdo aos
valores de temperatura e humidade esperados. O registo deve, de seguida, ser arquivado.

De referir ainda que, sempre que sdo detetados valores de temperatura e/ou humidade
fora do intervalo recomendado, € emitido um alerta via e-mail quer para os Servicos de

Manutencdo, quer para o Farmacéutico.

Uma vez que existem stocks de MePS fora da farmécia, nos varios servi¢os do

hospital, existem também nesses locais sistemas de controlo de temperatura e/ou humidade.
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2.2.2 — Controlo de prazos de validade

Faz parte das fung¢Ges do farmacéutico de cada unidade do TSH fazer o controlo dos
prazos de validade (PV) dos MePS. Trimestralmente, no HPT, séo verificados os PV de
todos os MePS que fazem parte do stock dos SF. Os produtos cujo PV expira até ao final do
respetivo ano séo assinalados com uma etiqueta de cor branca com um sublinhado
fluorescente e com a indicacdo “Atencdo Prazo de validade a expirar’. Mensalmente é
necessario verificar se ha MePS, identificados previamente, com PV a expirar naquele més.
Caso haja, sdo retirados e substituidos. Diariamente, aquando da rece¢do de novos MePS na
farmécia, ha também um controlo dos seus PV, uma vez que os produtos devem ser
armazenados segundo o principio FEFO (first expired, first out). Sdo ainda assinalados com
uma etiqueta “Usar primeiro” os MePS iguais com PV diferentes [7].

O farmacéutico conta ainda com a colaboracdo dos enfermeiros responsaveis de cada
servico para controlar os PV dos MePS ai existentes. Sempre que os enfermeiros identificam
MePS cujo PV é inferior a 3 meses, contactam os SF. Sempre que possivel, o produto
identificado € trocado por outro com um PV mais alargado. Caso ndo seja possivel, o produto

permanece no servico e € identificado com a etiqueta “Atencao Prazo de validade a expirar”

[71.
Durante 0 meu estagio tive oportunidade de colaborar com o farmacéutico

responsavel dos SF do HPT na verificacdo trimestral dos PV de todos os MPS existentes na

farmacia. Simultaneamente foi realizado o inventario da farmécia.

3 — Validacao de prescricdo médica

A validacdo das prescricbes médicas constitui uma das principais tarefas do dia-a-
dia do farmacéutico hospitalar.

O contributo do farmacéutico € essencial quer para optimizar os resultados obtidos
com o uso dos MePS, quer para garantir a qualidade e seguranca no seu uso. Cabe assim ao
farmacéutico assegurar que o0s prescritores respeitam os “7 Certos: doente certo,
medicamento certo, dose certa, via de administragéo certa, tempo de administracdo certo,
com a informacgéo certa e a documentagdo certa” (Manual de Boas Préticas de Farmacia

Hospitalar, Ordem dos Farmacéuticos) [6].
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As prescricdes médicas de medicamentos sdo eletronicas e séo feitas através do
programa informatico utilizado nas unidades do TSH, o CPC.

O farmacéutico deve validar as prescri¢des eletronicas para que possa, em seguida,
realizar a distribuicdo individual didria em dose unitaria — DIDDU (ver 4.2 — Distribuicdo
individual diaria em dose unitéaria).

Durante 0 meu estdgio, o farmacéutico do HPT explicou-me a importancia do
processo de validacdo das prescricdes médicas e quais 0s pontos a ter em consideracdo antes

o fazer. Pude ainda acompanhar o processo de validacdo de varias prescricdes eletronicas.

| £, GRUPO TROFA SAUDE - Farmécia/Logistica Hospitalar 2007 WEB - 2018/08/28 0 T |

&)
Favoritos Gestdo de Produtos Gestdo de Requisicdes Planeamento Operacional Execucdo Operacional Controlo Operacional Listagens Especificas Gestdo de Siste]

¢ 53 _l_l_lﬂ_l_l_]_uJ_l o1ses

| ,5 GHPH3121 - Recep¢ao de Prescricdes
Dados da prescrigao

Servigo: INTERNAMENTO 2 A Sala/ Cama: Q220 /A
Doerts Observagdes [ _J
Data Nascimento Presc. Nio
E. Responsavel Medicamentosal¥ . &J
Médico: Obs. Recepgio j
Data:

Dieta: 5 - Liquida Obs. Dieta: APOS 4H DA CIRURGIA, A EVOLUR PAI Obs. Doentel _‘J

A Recepcionar |
Medicamentos prescritos [JAmb. interno [ Citotéxicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F.Far. Dose Uni. ViaAdm. Freq. Horario Al? -
|7PDLELECTRDL'I'DC0 +GLUCOSE 1000 ML FR 2018/08/28 11:00 Inj. 1.UN  EV 1id 1Mh e
Obs.: Taxa Inf. -

Utiizador de criacdo: 04611
Medicamentos a distribuir

B Medic. expirado [l Retirado ] Medi Calendarizado [ Medic. atterado validacé [ [ Medic. sem cédigo
— ) Med. Forma Via — T
| Medicamento | ¥] ¥] = e ] Alt?Trad? Farm.  “| Dose uUn. ¥| Adm. | Freq. ¥/Hora. ¥|at. 7| P?R? Recepgio
[POLELECTROLITICO + GLUCOSE 1000 ML FR V. n 1. UN EV 1id 11h 17 v| s
DICLOFENAC 7SMG IM AMP. M. 1. UN ™ amh(soszasn(sos:  1C [ 5
CEFAZOLINA 1G IV AMP. V. ¥ 2 N £V Toma dnicaSemHorark 21 W [ 5]
PARACETAMOL 1000 MG IV, AMP 100ML V. n 1000. MG EV 8/8h (S0S38/8h (OS2 1T 5
PETIDINA 50 MG AMP 2 ML V.® i 50 MG " 8/8h (S0S28/8h (5053 e
ENOXAPARINA 40MG/0.4ML S.C AMP M. i 40. MG sC 1id 19h 1\ 5
F.F o —
W o ——
— - = ——EEr——

Figura 4 — Exemplo de uma prescrigdo médica pés-cesariana validada durante 0 meu estagio nos Servicgos

Farmacéuticos.

O processo de validacdo deve iniciar-se pela recolha de todos os dados
disponibilizados do utente e enquadramento do mesmo numa patologia/ especialidade. De
seguida, e tendo isto em conta, é necessario confirmar que todos os medicamentos prescritos

fazem parte do FH do TSH ou constituem um extraformulério autorizado.
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la/ Cama Q220 /A
Observagdes [, i )
P o © Analisando cada linha de
Iledu:amenlosa[7 e |
O Resenls prescricdo, é necessario confirmar a dose
GIA, A EN A s. Doentel ._*J - A -
R prescrita, a frequéncia e hora das tomas e a
[T isrmo R Clotbc0s via de administracdo de cada medicamento.
Data Fim F.Far. Dose Uni. ViaAdm. Freq. Horario Alt? -~ L. . i
- LUN BV 14 11h v» — Pode ser necessario ajustar a quantidade

Taxa Inf:

final do medicamento (“Qt.” na figura ao

== i codigo

s Ve , Tipo lado) que vai ser dispensado aquele doente,
. I/ pose un. | Adm. ¥|Freq. ¥ Hora. “f at. TIp2R? Recepgio
o ™ V) P PP ! 1 '[7[ -4 - -
T e osamgod T num dia de internamento, tendo em conta 0s
ot SL¥ = | parametros anteriormente referidos. Para os
50. W ! 8/8h (SOSZ8/8h (SO iE =5 .
— e e f -~ | medicamentos a serem tomados apenas em
e N : . :
R[N “S0OS”, a quantidade final a ser dispensada
] | ,
FT[___ | | aodoente é somente para uma toma.
el w
=) I —

Figura 5 — Pormenor de uma prescri¢do médica pds-cesariana validada durante 0 meu estagio nos Servicos
Farmacéuticos.

Na altura da validacédo, caso existam interagdes medicamentosas na prescricdo, o
sistema informético emite um alerta que deve ser analisado pelo farmacéutico. Sempre que
surjam diavidas em relacdo a uma prescricdo, o farmacéutico entra em contacto com o médico
prescritor e, em conjunto, solucionam o problema.

Deve ter-se em consideragdo que existem determinados medicamentos que, pelas
suas caracteristicas, ndo seguem a DIDDU. S3o exemplos destes medicamentos:
psicotrépicos e estupefacientes, por estarem sujeitos a controlo especial e possuirem um
circuito a parte deste; medicamentos que precisem de refrigeracdo no armazenamento

(insulina, por exemplo); soros (por terem grandes dimensdes) e solugdes orais.

A prescricdo de antibioticos deve ser sempre justificada e deve seguir, sempre que
possivel, os protocolos estabelecidos pela Comissdo de Farmécia e Terapéutica e pela
Comissdo de Controlo de Infecdo e Resisténcia a Antibioticos do HPT. O ndo cumprimento

dos protocolos previamente estabelecidos deve estar devidamente justificado.
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3.1 — Antineoplasicos

Uma vez que a preparacdo de medicamentos antineoplasicos é centralizada no
Hospital Privado de Alfena, a validacdo de todas as prescricdes é feita pela Farmacéutica
coordenadora. A producao é também assegurada por ela e é simultaneamente validada por
outra farmacéutica dos SF de Alfena. Depois de preparados, 0s antineoplasicos s&o
devidamente identificados com um rétulo criado internamente com os dados do doente a que
se destina e com a descricdo da preparacdo. Sdo depois distribuidos pelas unidades de
destino. Aquando da rececdo das preparacGes de antineoplasicos, estas devem ser
duplamente verificadas pelo farmacéutico dos SF da unidade e pelo enfermeiro responsavel
pela administracdo, confirmando que o medicamento recepcionado corresponde ao que esta

prescrito para o doente.

4 — Distribuicdo de medicamentos e produtos de satide

A distribuicdo de MePS é da responsabilidade do farmacéutico de cada unidade
hospitalar e pode ser dividida essencialmente em [8]:

- Distribuicdo classica, onde é efectuada a reposicdo de stocks;

- Distribuicdo individual didria em dose unitaria (DIDDU), onde os medicamentos
sdo distribuidos em doses individuais para um periodo de 24 horas;

- Distribuicdo de produtos controlados;

- Distribuicdo em ambulatorio.

4.1 — Distribuicéo classica

A distribuicdo cléssica é feita com base nos niveis de stock de MePS de um
determinado servico. Ou seja, € gerado informaticamente um pedido de reposi¢do de MePS
baseado na diferenca entre o stock ideal previamente acordado entre o farmacéutico e o
enfermeiro responsavel pelo servigo e o stock informético disponivel no momento. Cabe
depois ao farmacéutico separar todos os MePS que aparecem discriminados no pedido de
reposicao.

No HPT a reposicdo de MePS por niveis ¢ feita para os servicos de Internamento,
Bloco Operatorio e para o Servico de Urgéncia. A reposi¢cdo de MePS nos servicos descritos

é feita em dias especificos, de acordo com o plano operacional do HPT (anexo 3). Para além
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da reposicao por niveis de stock, estes servi¢os podem ainda inserir pedidos de reposicéo de
MePS personalizados, consoante necessidade.

Fica a cargo dos restantes servicos do HPT (Gastroenterologia, Dentaria,
Imagiologia, Fisioterapia...) e do Hospital de Dia de Famalic&o inserirem os pedidos para
reposicdo de MePS através do sistema informatico, consoante as suas necessidades. E da
responsabilidade do farmacéutico satisfazer os pedidos de MePS de cada servi¢o nos dias

previamente definidos no plano operacional do HPT (anexo 3).

4.2 — Distribuicéo individual diaria em dose unitaria (DIDDU)

Ap0s a validacdo das prescri¢cfes médicas de cada doente internado no hospital (ver
3 — Validag&o de prescricdo médica), o farmacéutico tem de realizar a DIDDU. Para isso, €
emitido informaticamente um mapa com a distribuicao didria dos medicamentos por cada
doente internado. O farmacéutico deve entdo analisar este mapa para saber quais/quantos

sdo os medicamentos que devem seguir na dose unitaria.

Servigo: 6228 - INTERNAMENTO 2
2018-08-29 15:00 a 2018-08-30 15:00

| Prescrigoes

Doente: GTS I Cama:

Data Nascimento:

Médico: Dt. Prescrigdo: 2018/07/25 14:20

Obs.. Aspiraclo frequente de secregbes - conforme necessidade g:s:;::’::m%:t B?(::;g; 17:34

Dieta: 8 - Liquida Completa/Liquida para Sonda Obs. Dieta: pela PEG; hipercalérica

Medicamento Cédigo Forma Dose Unid Med. Via Adm. _ Frequéncia Qtd

BISACODIL 5§ MG COMP. 10603030110 Comp. 1UN PO 1id 1
Dt Inicio:2018/07/18 11:40 Horério: 23 h

BUTILESCOPOLAMINA 10MG CP. 10604000110 Comp. 1UN PO 8/8h 3
Dt Inicio:2018/07/16 11:17 Hordrio: 7Th-15h-23h

Figura 6 — Exemplo de um mapa de distribuicdo de medicamentos por doente internado.

No exemplo mostrado, para o doente em questdo, o farmacéutico teria de separar 1
comprimido de bisacodil 5mg, que é tomado as 23 horas e 3 comprimidos de
butilescopolamina 10 mg, uma vez que o doente faz 3 tomas diarias. O processo é repetido

para todos 0s medicamentos prescritos para o doente em questdo. O farmacéutico prepara
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entdo as gavetas, que transportam a medicagao prescrita para 24 horas de tratamento de cada
doente internado. Cada gaveta tem de ser identificada com o nome do doente, 0 nimero do
processo GTS, o servico, 0 quarto e a cama onde se encontra internado. As gavetas seguem

depois numa mala/ médulo para o servico de Internamento.

Figura 7 — Mala de Distribuicéo individual diaria em dose unitéria (DIDDU).

Durante o estagio tive a oportunidade de preparar varias vezes as malas da DIDDU.
As gavetas eram depois conferidas pelo farmacéutico dos SF e entregues no servico de
Internamento do HPT. De salientar que as sextas-feiras as gavetas sdo preparadas em

triplicado, uma vez que os SF se encontram encerrados ao fim-de-semana.

4.2.1 —Fracionamento de medicamentos

A DIDDU pressupde que os medicamentos que seguem nas gavetas correspondam a
cada uma das tomas previstas. Ora, se estiver previsto na prescricdo médica que um
determinado doente tera que fazer duas tomas diarias de 200 mg de litio, por exemplo e,
sabendo que no stock da farméacia apenas existem comprimidos de litio de 400 mg, sera
necessario fraccionar o comprimido.

Antes de efetuar o fracionamento de qualquer comprimido deve ser efectuada uma
pesquisa bibliografica no RCM (Resumo das Caracteristicas do Medicamento) acerca desta
possibilidade. Caso seja possivel o fracionamento, este procedimento é registado em
documento préprio (anexo 9). Os SF tém um local préprio destinado ao fracionamento de

medicamentos.
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Figura 8 — Zona de fracionamento dos Servicos Farmacéuticos do Hospital Privado da Trofa.

As partes fracionadas do medicamento sdo embaladas e é criada uma nova etiqueta
para as identificar com o nome e dosagem da substancia ativa e o novo PV atribuido. Regra
geral, é atribuida uma validade de 6 meses, a partir do dia do fraccionamento, a todos 0s
comprimidos fracionados e retirados de blisters originais, desde que ndo ultrapasse o PV

original do medicamento.

4.3 — Distribuicao de produtos controlados
4.3.1 — Psicotrépicos e Estupefacientes

A distribuicdo de PEB esta sujeita a um controlo rigoroso e segue um circuito
especial, desde 0 momento da sua encomenda ao armazem central até a dispensa final ao
doente, devido & sua natureza destes medicamentos (ver 2.1 — Aquisicdo de produtos
farmacéuticos) [3].

Alguns servicos do HPT (nomeadamente o internamento, o bloco operatério e o
servico de urgéncia) possuem um stock de PEB previamente acordado entre o farmacéutico
e o enfermeiro responsavel. Sempre que sdo administrados a um doente, o enfermeiro
responsavel pela administracdo deve preencher o Anexo X, Modelo n°1509 da Imprensa
Nacional, Casa da Moeda (anexo 10). Deve preencher os dados do doente, do farmaco
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administrado, devendo ainda assinar e datar. O documento carece ainda da assinatura de um
médico responsavel. Semanalmente e, sempre que necessario, o farmacéutico recolhe este
documento nos varios servicos que possuem stock de PEB. Apos se certificar que o
documento se encontra devidamente preenchido, o farmacéutico regista a quantidade de PEB
que vai repor no servico em questdo (que deve ser igual a quantidade de PEB gasta) e assina
o documento. Faz ainda o registo dos psicotrépicos e estupefacientes a repor no ficheiro
Excel® (registada a “saida” de PEB) (anexo 5). O enfermeiro responsavel pelo servico deve
rececionar os PEB, conferindo-os gqualitativa e quantitativamente e deve assinar o Anexo X.

Deve ainda guardar o duplicado deste documento, sendo que o original é arquivado nos SF

[3].

4.3.2 — Hemoderivados

Os hemoderivados, por serem produtos derivados do plasma humano e por terem um
risco biol6gico associado, apresentam um circuito de distribuicdo especial. Estes produtos
devem ser acompanhados pelo respetivo boletim de anélise. Este boletim é remetido ao
Infarmed, que posteriormente emite um Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo do Lote
(CAUL).

A nivel hospitalar, a requisi¢do, distribuicdo e administracdo de hemoderivados
(como, por exemplo, a albumina, a imunoglobulina anti-RH e a fibrina) sdo sujeitas a um
controlo especial. E utilizado o0 Modelo n® 1804 da Imprensa Nacional, Casa da Moeda. Este
modelo é constituido por duas vias, a via da farmacia (original) (anexo 11) e a via do servico
onde vai ser utilizado o hemoderivado (duplicado) (anexo 12). Este modelo deve ser
devidamente preenchido pelo médico que deve identificar o doente e o hemoderivado a
utilizar, bem como a justificacdo clinica para o seu uso. O farmacéutico deve preencher o
“Quadro C” deste mesmo documento com a informagdo relativa ao hemoderivado
dispensado, incluindo o nimero do Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo do Lote
(CAUL) do Infarmed. Na “via servigo” (anexo 12), fica a cargo do enfermeiro o

preenchimento do “Quadro D” relativo ao registo das administra¢cdes do hemoderivado [9].

4.3.3 — Sugamadex
Apesar do sugamadex ndo ser um farmaco de controlo obrigatério, no TSH o seu uso
tem de ser devidamente justificado. O sugamadex é utilizado para reveter o efeito de

relaxantes musculares como o rocurdnio e vecuronio que séo utilizados em cirurgias. A
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reversdo do bloqueio neuromuscular causado por estes farmacos pode ser conseguida através
do uso de atropina/neostigmina. No entanto, relativamente a estes farmacos, o sugamadex
reverte mais rapidamente o blogqueio neuromuscular. Apesar disto e, por ser mais caro que a
atropina/neostigmina, o uso de sugamadex esta reservado a situacGes especias (como, por
exemplo, no caso de obesidade morbida, se houver dificuldade em intubar e ventilar ou em
casos de patologia cardiovascular ou respiratoria que limitem o recurso a atropina e
neostigmina). Sempre que é utilizado o sugamadex, deve ser preenchido pelo médico

anestesista 0 documento que justifica o seu uso (anexo 13).

4.4 — Distribuicdo em ambulatorio

Embora seja uma situacdo rara no HPT, a distribui¢cdo de MPS em ambulatério esta
prevista. E mais frequente para medicamentos antineoplésicos e permite ao doente realizar
o0 tratamento em casa, ndo havendo necessidade de este ficar internado.

Cabe ao farmacéutico encomendar o medicamento prescrito e agendar com o doente
a entrega do mesmo. O farmacéutico deve prestar informac@es Uteis ao doente sobre o uso
correto do medicamento e esclarecer todas as suas ddvidas. E ainda pratica dos SF do HPT
fornecer ao doente no ato da dispensa do medicamento um folheto informativo. Cabe ainda
ao farmacéutico agendar uma nova entrega do medicamento com o doente, podendo assim

monitorizar a sua adesdo a terapéutica.

5 — Gases medicinais

A gestdo dos gases medicinais (GM) é partilhada entre o farmacéutico de cada
unidade e o respetivo Servigo de Manutencéo [10].

Segundo o Estatuto de Medicamento, 0s gases que preencham a nocdo de
medicamento ou dispositivo médico sdo considerados “gases medicinais”. Os GM
considerados “medicamentos” ficam assim sujeitos aos mesmos requisitos. Carecem, por
exemplo, da Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) e a sua utilizacdo deve ser
aprovada pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do hospital, formalizando assim a sua
utilizacdo como medicamento. Tém que apresentar um elevado grau de qualidade, seguranca
e eficacia e cumprir as exigéncias descritas na Farmacopeia. Devem ainda observar-se Boas
Préticas de Fabrico e Distribui¢do [10][11].
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Os GM utilizados no HPT sdo o oxigénio, o protoxido de azoto (N2O) e o ar medicinal
(N2 + Oy), sendo todos eles considerados “medicamentos”. E ainda utilizado o azoto liquido
(N2), um GM considerado “dispositivo médico”, usado essencialmente em crioterapia.

Os GM estdo armazenados em cilindros, que podem ter varios tamanhos, ou em
reservatorios, localizados no exterior das instalacdes. Os cilindros encontram-se numa sala
prépria de onde partem, através de um sistema de distribuicdo de gases, para o resto do
hospital. E depois, através das unidades terminais ou “tomadas” presentes nos varios
servigos do hospital, que saem os GM para serem utilizados. Os cilindros mais pequenos de
GM sdo portéateis e sdo utilizados quando é necessario manter o aporte de GM a um doente
gue necessite de ser transportado. Sdo ainda utilizados cilindros de pequeno volume de GM

nos carros de emergéncia dos Vvarios servicos do hospital.
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terminar

8 — Trofa Salde Hospital: Procedimento operacional — Distribuicdo de medicamentos e
produtos farmacéuticos.

9 — Trofa Salde Hospital: Procedimento operacional — Distribuicdo de medicamentos
derivados do plasma

10 - Trofa Saude Hospital: Procedimento operacional — Circuito integrado dos gases
medicinais

11- Ordem dos Farmacéuticos - Conselho do Colégio de Especialidade de Farmécia

Hospitalar. Manual de Gases medicinais

18
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 1 — Registo do levantamento de medicacdo dos Servigos Farmacéuticos do Hospital

Privado da Trofa

Trofa % Saude

REGISTO DE LEVANTAMENTO DE MEDICAGAO

(DEPOIS DAS 19H E FIM DE SEMANA)

Medicamento

Quantidade

Identificagdo do doente (colante)

Assinatura de
quem levanta

Data

Hora

GHT.MOD.0087.1

Ana Margarida Rocha da Costa
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 2 — Mapa dos servigos farmacéuticos do Hospital Privado da Trofa feito por mim
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 3 — Plano operacional dos servicos farmacéuticos do Hospital Privado da Trofa
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 4 - Anexo VII para pedido de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas.
Modelo n°1506, Imprensa Nacional, Casa da Moeda

REQUISIGAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS & I, Il E IV,
COM EXCEPGAO DA Il-A, ANEXAS AO DECRETO-LE| N.° 15/93, DE 22 DE JANEIRO,
COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N2 /
Nota de Encomenda N.° f A
(Nos termos do art. 18.° do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Cutubro.)
Requisita-se a
Substancias activas e suas preparagies Quantidade
N p P F 3 o
de uéged{!cg: 5 Designacéo fann:c’:gftica Dosagem Pedida Fomecida
Carimbo da entidade requisitante Director Técnico ou Farmacéutico Responsivel,
N.° de insc. na O. F. {_ lo.L..d .L.._.J
Data /Ay /A
{assinalura leguel)
Carimbo da entidade fornecedora Directar Técnico,
Nodeinsc rao F Ll | 1 i |
Data i f
{essmalury legel)

Madsla n.” 1506 (Excushe da oM, 5. 4) BINHCIN

Anexo 5 — Ficheiro Excel® de registo dos movimentos de psicotrépicos e estupefacientes
no Hospital Privado da Trofa

(=] T 9 .

A B C D E F G H I J

1 N® ou Quanidades Assinatura

ne | Definicha Seldes 9 | o tends
Data do Substancla [ Medicamento Entradas |(Dispensada[me do Méd Servigo Farmaceut
Sequéncia Actual
Document (Compras) sou ieo [ou
o/ Guia Vendas) Substituto

Y- BT RE R ]
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 6 - Impresso de justificagdo clinica para recurso a extraformularios

Trofa Q Saude Justificagdo de Receituario de Medicamentos

De acordo com decisdo da Comissdao de Farmacia e Terapéutica, caso pretenda um medicamento que nao
esteja incluido no Formulério Grupo Trofa Saude, deve preencher este impresso e envia-lo para os Servigos

Farmacéuticos.

Servigo Cama

Nome do doente

GTS

Nome genérico do medicamento

Forma farmacéutica Via de administracdo

Posologia/ritmo,

Duragdo prevista do tratamento

1. Diagndstico

2. Situagdo clinica que justifica o pedido

3. Caso exista no Formulario ou Adenda algum medicamento com a mesma finalidade terapéutica, diga por que
razdo o ndo considera adequado a situagdo do doente

Data__ / /.

Médico especialista N.2 mec.

Informagdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica:

GHT.MOD.0089.1

Ana Margarida Rocha da Costa
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 7 - Modelo para requerimento de autorizacdo de utilizagdo excecional (AUE) de
medicamentos a remeter ao Infarmed

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS REQUERENTES
Exm®. Senhor
Presidente do Conselho Diretivo do INFARMED, I.P.
Pretende esta entidade licenciada para a aquisicdo direta de medicamentos, ao abrigoe do disposto na alinea a) do artigo 92.°
do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, na sua atual redagdo, solicitar AuTorRIZAGAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL para o
medicamento de beneficio clinico bem reconhecido abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 1546/2015

Por se frafar de um medicamento que n&o possui AUTORIZACAO DE INTRODUCAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar a
doentes em fratamento neste estabelecimento de salde, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de................ ;
solicito a V. Ex®. se digne autorizar a sua ulilizagdo especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: Fax S.F.:
V/ N° de Pedido: V/data:

Nome do medicamento:
Substancia(s) Activa(s):

Forma farmacéutica:

Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.: SIMOd N&oQd
Quantidade unitdria: Apresentacdo:
Preco por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Titular da A.LLM.: Pais da A.LM.:
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Alfandega*:
QO Albumina humana como excipiente
U Alergeno
0 Derivado do sangue ou plasma
Q Vacina

U] INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 12.° DA DELIBERAGAO N.° 1546/2015.

Documentacdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra enildade

juntamente com a AUE n.° autorizada para o ano
O PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n° , autorizada em __/ /
Justificagdo:

QAceito, para efeitos do previsto no arligo 9.° Decreto-Lei n.° 128/2013, de 5 de Setembro, que as comunicacdes com o
INFARMED no ambito do presente pedido sejam feitas através das seguintes caixas electrénicas: ave@infarmed.pt do INFARMED

e ( e-mail) do requerente;

Dlguulmenie aceito que as comunicagdes por correio electrénico feitas nos termos do pardgrafo anterior, ind dent t
da indicagdo dos dos colaborad de ambas as entidades que, em concreto, as elaboraram, revestem valor probatério
e arespectiva autoria é atibuida & parte r tente;

OAs comunicacées feitas nos t dos pardgraf teri consid -se recebidas pelo seu destinatdrio no segundo dia
Util posterior ao seu envio, sendo suficiente para prova de envio o “print” retirado do sist do seu r tente donde conste a

data e hora de envio.
Assinatura do Director Clinico (deverad ser idenftificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

* Se aplicavel

Este impresso pode ser fotocopiado
Data da Ultima atualizagdo: 04-05-2017
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 8 — Justificagdo clinica para uso de medicamento que requer uma autorizacdo de

utilizagdo excecional (AUE)

AUTORIZACAO DE UTILIZACAO EXCECIONAL
Alinea a) artigo 92.° (medicamentos de benefl'cio clinico bem reconhecido)
JUSTIFICACAO CLINICA

Estabelecimento de
savde:

Servico proponente:

Deliberacdo n.° 1546/2015

Nome do
medicamento: D
Substancia(s) Pertence ao =
Activa(s): F.H.N.M.: SIM NAO
Dosagem: Apresentacdo:

Quantidade vnitdria:

Indicacoes
Terapéuticas para as
quais se pretende o
medicamento e
posologia:

Estratégia
terapéutica para a
situagdo em causa:

Listagem de
terapéuticas
alternativas
existentes no
mercado e mofivos
da sua inadequagdo
& situagdo em

Fundamentagdo
cienfifica da
utilizagdo do

medicamento:

Assinatura do Diretor de Servigo (devera ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

Este impresso pode ser fotocopiado
Data da Ultima atudlizagcdo: 04-05-2017

Ana Margarida Rocha da Costa
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 9 — Registo de fracionamento de medicamentos

Trofa Q Saude

REGISTO DE FRACCIONAMENTO DE COMPRIMIDOS

x| o vsonayomo | vamsoe | o | awnmonne TVRRE T o o enaura | o | Wome
DOSE, FF) ATRIBUIDA MEC. MEC.
s e fofi i
L ] o
=l o [
i = ofi of o <ol o
i b i e
AR Y i,
e e 2 Yol s = i oy -
L i i
L Y e

Anexo 10 — Anexo X, Modelo n°1509 da Imprensa Nacional, Casa da Moeda

REQUISIGAQ DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, lll E IV, COM EXCEPGAO DA I-A, N.° m
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO .
. P Codigo
Servigos Fzromaceutlcos SERVICO
SALA
Medicamento (DCI} Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
Quantidade Enf i dminists d It .
Nome do doente S,i’g:éo atida nfermeiro que administra o medicamento Qfgra:ﬂque Observagoes
P ou prescrita Rubrica Data ecida
Total Total
Assinatura legivel do director do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do director dos servicos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto
Data____/ /  N.°Mec. Data_____ N.° Mec. Data /- /- N.° Mec.
Recebido por (ass. legivel)
Data /—/—  N.Z° Mec.

Modelo n.° 1509 (Exclusivo da INCM, 8. A) €
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 11 — Modelo n° 1804 da Imprensa Nacional, Casa da Moeda, via farmécia

Despacho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Repiblica, 2.* série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

2 o olo o e © o o o B

Numero de série. 2426289 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ")

\ e HOSPITAL

MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO =il S|

Identificacdo do doente l QUADRO A
e (nome, n.° de it i do civil, n.° do p 3
Médico

n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citdgrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data /. / i i do do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQU'SIQAO/JUST'FlCAcAO CLiNch (a preencher pelo médico)

Hemoderivado _ — | QUADRO B

(Nome, forma ica, via de

Dose/Frequéncia Duragé@o do tratamento

Diagnéstico/Justificag@o Clinica

REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° / "(a p pelos Servigos Farmacéuticos) l QUADRO C
H i ‘dose Q Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado / /. Farmacéutico N.° Mec.

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado podera ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servi¢os de Imuno-Hemoterapia.

Recebido /____/_____ Servigo requisitante (ssi N.° Mec.

I. Instrucdes relativas a documentacgao:

A requisigao, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apds preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigcos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servicos Farmacéuticos. Excecionalmente, a_ distribuicdo e

registo do plasma_fresco congelado inativado, bem como o arquivo da via farmécia, poderd ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigcos Farmacéuticos com as respetivas
condigdes de conservagao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos nao administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigoes de conservagao do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,

datada e assinada (n.° mecanografico).

Ana Margarida Rocha da Costa




Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 12 — Modelo n° 1804 da Imprensa Nacional, Casa da Moeda, via servico

Ndmero de série__ 2426289 VIA SERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO |

(Arquivar no processo clinico do doente)

HOSPITAL |

MINISTERIO |
DA SAUDE  SERVICO 51 I ) A A

Identificagdo do doente QUADRO A
2 (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo, |
Médico n.° de utente do SNS)

(Nome legivel) |

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data / / identificacdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado = QUADRO B

(Nome, forma fari éutica, via de

Dose/Frequéncia Duragao do tratamento

Diagnéstico/Justificac@o Clinica

REGISTO DE DlsTRlBUlQAO N.° L “(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado / / Farmacéutico N.° Mec.

(") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido /____/_____ Servigo requisitante (ssi N.° Mec.
REGISTO DE ADMIN'STRAQAO (a preencher pelo enfermeiro responsével pela administragdo ™) QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.” Mec.

1051/2000 (2.° série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Saude, publicado no Didrio da Republica, 2.* série, n.” 251, de 30 de outubro de 2000.

(**) E responsdvel pela verificagdo da conformidade do que regista, com o contetido do rétulo do medicamento.

Os produtos nao administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagdo do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos
Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lavrada a devolugédo, datada e assinada (n.” mecanografico).

Despacho n.°

Modelo n.” 1804 (Exclusivo da INCM, S. A)i"c"
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Relatério de estagio em farmécia hospitalar

Anexo 13 — Documento de justificagdo do uso do sugamadex

Trofa % Saude Folha de justificagdo de utilizagao de
SUGAMADEX - BRIDION®- 2 mL

Identificagdo Doente

Quantidade de ampolas utilizadas*: D 1

[] 2

D Oumais(___ )

Justificagao pela qual foi utilizado o Sugamedex (reversdo do blogueio
neuromuscular induzido pelo rocurénio / vecurénio)*:

Dificuldade de intubar e ventilar;

Patologia cardiovascular que limita o recurso de atropina / neostigmina;
Patologia respiratoria que limita o recurso de atropina / neostigmina;

Obesidade mérbida;

L0 O

Episédio respiratério critico pds-operatorio com suspeita de BNM residual.

Anestesista Data

Farmacéutico Data

Nota:Este impresso, depois de devidamente preenchido e assinado, devera ser
entregue nos Servigos Farmacéuticos.

*Assinalar com uma cruz

GHT.MOD.0123.1
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