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RESUMO

No ambito do estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da
Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto, realizado na Farméacia Martins da Cos-
ta (FMC) durante quatro meses, foi elaborado o presente relatério.

A Parte | pretende dar conta do funcionamento da farmécia, descrever as atividades
desenvolvidas e elucidar sobre o papel do Farmacéutico Comunitario, sugerindo melho-
rias para FMC.

A Parte Il apresenta os temas desenvolvidos durante o estagio, nomeadamente a

Cessacao Tabdgica e a pagina do facebook da FMC.
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PARTE |

1.INTRODUCAO

O estagio curricular em farmacia comunitaria, no ambito da FFUP, marca a Ultima
etapa do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e, como tal, pretende assegurar
que os ainda estudantes estejam aptos a pratica do exercicio farmacéutico, de forma
competente e responsavel, em ambas as vertentes técnicas e deontolégicas.

Como tal, esta fase de formacéo do futuro farmacéutico proporciona a iniciagcdo nos
aspetos praticos da profissdo, aprendizagem de competéncias exigidas e ainda o contac-
to com os utentes e instituicdes relacionadas com a classe farmacéutica.

O meu estagio decorreu na FMC, em Aguas Santas, no periodo de 16 de dezembro
de 2013 a 16 de abril de 2014, sob a orientagdo do Dr. Everardo Martins da Costa. Ao
longo dos quatro meses tive a oportunidade de aprender e realizar as diferentes tarefas
do farmacéutico, num processo continuo e dinamico. Mais concretamente, acompanhei a
elaboragédo de encomendas, rececionei e armazenei os medicamentos e produtos farma-
céuticos, verifiquei os seus prazos de validade, procedi a marcacdo dos precos destes
assim como a sua atualizacdo. Ainda interagi com os diferentes fornecedores e aprendi
as diversas estratégias de gestao de stock. Paralelamente, realizei o atendimento ao bal-
cdo, permitindo-me colocar em pratica os conhecimentos tedricos adquiridos e desenvol-
ver a capacidade de interagdo com o utente.

O presente relatério pretende dar a conhecer o funcionamento geral da FMC, descre-
ver as principais atividades desenvolvidas e ainda enquadrar o papel do farmacéutico
comunitario no panorama atual do Sistema Nacional de Saude (SNS), como profissional

ativo nos cuidados de saude da sociedade.

2. ORGANIZACAO FISICA E FUNCIONAL DA FARMACIA
2.1 LOCALIZACAO

A FMC situa-se na Rua do Calvario, n.° 35 R/C na freguesia de Aguas Santas, conce-
lho da Maia. Estéa localizada numa zona urbana, sendo sua localizagéo beneficiada pelos
bons acessos das viaturas privadas ou dos transportes publicos; pela proximidade de
estabelecimentos de saude e de ensino; por locais de interesse publico como os correios

e ainda por locais de lazer, como o parque da picua.

2.2 HORARIO DE FUNCIONAMENTO
O horério de funcionamento da farmacia encontra-se visivel no seu exterior, com-
preendo os periodos de segunda-feira a sexta-feira das 9:00 horas as 13:00 horas, 14:00

horas as 20:00 horas e aos sdbados das 9:00 as 13:00 horas. Este respeita as condigbes
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da Portaria n.° 277/2012 de 12 de setembro, e respetivas alteragdes, que definem o
periodo de funcionamento minimo semanal das farmacias assim como o periodo de aber-
tura obrigatdria ao publico. A farmacia disponibiliza ainda servigos permanentes, de acor-
do com escalas de turnos aprovadas pela Administracdo Regional de Saude, sendo que,
durante o servi¢o noturno, o atendimento é realizado através de um postico que permite a

dispensa de medicamentos ao publico.

2.3 RECURSOS HUMANOS

Segundo o Decreto-Lei (DL) n.° 307/2007, de 31 de agosto, e respetivas alteracbes, o
pessoal da farméacia engloba o quadro farmacéutico, dispondo de pelo menos um Diretor
Técnico (DT) e um farmacéutico; e o quadro ndo farmacéutico, do qual fazem parte os
técnicos de farmécia ou outros profissionais devidamente habilitados.? Assim, a FMC é
constituida por 3 Farmacéuticos, 2 Técnicos de Farmacia e 1 Ajudante Técnica de Far-
macia, que se encontram devidamente identificados. A equipa de trabalho reane boa dis-

posicéo, profissionalismo e colaboragéo tanto entre si como com 0s estagiarios.

2.4 ESPACO FISICO EXTERIOR

A FMC é facilmente identificavel pelo seu nome, pela cruz verde iluminada e cruz das
farmacias portuguesas (Anexo I). Exibe duas montras destinadas a campanhas de publi-
cidade, periodicamente renovadas. Numa delas informa sobre o DT, horario de funcio-
namento e informacdes das farmacias de servigco permanente na Maia, estando de acor-

do com as Boas Praticas Farmacéuticas e DL n.° 307/2007, de 31 de agosto.”*

2.5 ESPACO FISICO INTERIOR
A FMC encontra-se organizada tendo em conta a area minima exigida, condi¢des e

divisbes obrigatérias das farmécias.*

2.5.1 AREA DE ATENDIMENTO AO PUBLICO

Trata-se da zona mais ampla da FMC, com um espa¢co moderno e acolhedor que
permite uma facil circulagdo dos profissionais e interagdo com os utentes. Apresenta cin-
co balcdes individuais, nos quais se encontram incorporados gavetfes que reinem pro-
dutos de rgpido acesso, como preservativos, material de penso ou testes de gravidez. Os
balcdes sdo contornados por prateleiras e expositores que reunem produtos e Medica-
mentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) estrategicamente selecionados de
modo a chamar atencdo do utente, nomeadamente: suplementos alimentares, produtos
capilares, fitoterapéuticos, de puericultura, nutricdo infantil, higiene, dermocosmética e

ainda produtos sazonais, como antigripais, antitissicos, solares.
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Ainda existem disponiveis locais de repouso e uma balanca eletronica que permite a
determinacgdo do peso, altura, indice de massa corporal, percentagem de massa gorda, e
que incorpora um aparelho de medicdo da tenséo arterial (Anexo Il).

2.5.2 AREA DE EMISSAO, RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Trata-se de uma &rea proxima da area de armazenamento, com um balcao apropria-
do, no qual existe o computador principal que se encontra conectado com os fornecedo-
res, através do qual sdo enviadas a maioria das encomendas e ainda uma impressora de
precos e cadigos de barras. Também disponibiliza espag¢o para organizar as receitas
aviadas no corrente més e para o arquivo de documentacdo contabilistica, nomeadamen-

te faturas, notas de crédito e devolucao dos fornecedores (Anexo lll).

2.5.3 AREA DE ARMAZENAMENTO

Trata-se de uma area sem separacdao fisica da area de rececdo de encomendas de
modo a simplificar o armazenamento. E composta por dois armarios principais, com
gavetas deslizantes, onde se encontram maioritariamente Medicamentos Sujeitos a
Receita Médica (MSRM), onde apenas acedem os profissionais da FMC. Um deles arma-
zena medicamentos de marca, enquanto o outro armazena Medicamentos Genéricos
(MG) e formas farmacéuticas particulares: xaropes, pOds para suspensdes orais e solu-
cOes orais. Existe ainda um frigorifico que permite armazenar medicamentos termossen-
siveis. Nestes locais, os medicamentos sdo organizados alfabeticamente, pela Denomi-
nacdo Comum Internacional (DCI) ou nome comercial, de modo a facilitar a sua localiza-
¢cdo e a diminuir o tempo e a probabilidade de erro na sua dispensa.

A restante area de armazenamento € distribuida por prateleiras contendo excessos
de stock de medicamentos de marca e genéricos, produtos de higiene oral, intimos, pro-

dutos do protocolo da diabetes, veterinarios e material ortopédico (Anexo V).

2.5.4 LABORATORIO
Espaco destinado a realizagdo de preparacdes extemporéaneas e testes de diagnosti-
co de gravidez. Para tal, encontra-se devidamente equipado com o material e as maté-

rias-primas necessarios (Anexo V).

2.5.5 GABINETE DA DIRECAO TECNICA E ATENDIMENTO PERSONALIZADO

Por ser um local com privacidade, trata-se de um espaco reservado a utentes que
pretendam falar confidencialmente com o farmacéutico. Neste local decorrem reunides
com delegados de informagdo médica e comerciais, elaborando-se encomendas aos

laboratorios. E também possivel a realizacdo de rastreios, pequenas formacgdes e
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demonstrac6es de produtos. Contempla a zona de recolhimento destinada ao funcionéario
destacado para o servico permanente.

Além disto, retne a bibliografia exigida e necesséria para o exercicio da atividade
farmacéutica: Farmacopeia Portuguesa, em edi¢cdo de papel e outros documentos indica-
dos pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP (INFARMED),
nomeadamente o Prontuario Terapéutico.? Armazena também grande parte da documen-

tacdo relativa a gestéo, contabilidade e administracdo da farméacia (Anexo VI).

2.6 UTENTES

A FMC é procurada por um conjunto de utentes habituais, de diversas idades, embora
maioritariamente idosos. Estes sdo um grupo particularmente sensivel, frequentemente
doente e polimedicamentado e, na maioria das vezes, com capacidades cognitivas com-
prometidas e, como tal, recorrem a FMC pelo facto dos profissionais ja conhecerem o seu
historial clinico e farmacoterapéutico e pela boa relagéo estabelecida com estes.

Face ao panorama atual, a FMC tem vindo a ser frequentada por novos utentes que
procuram medicamentos esgotados nas suas farmacias habituais, o que reflete a boa

gestao e aprovisionamento da FMC.

3. GESTAO E CONTABILIDADE NA FARMACIA

A rentabilidade das farmacias é fortemente dependente de uma adequada gestédo de
medicamentos e produtos farmacéuticos. Assim, a gestdo de stocks compreende um
conjunto de operacdes que garantem a disponibilidade dos produtos, no momento solici-
tado, na quantidade desejada e ao menor custo. O sucesso deste processo implica a
conjugacdo de vérios fatores, nomeadamente o histérico de vendas, caraterizagdo de
utentes, preferéncias das prescricdes médicas, rotacao ou inovacdo dos produtos, publi-
cidade associada a MNSRM, armazenamento disponivel, condi¢cBes financeiras da far-

mécia e condigbes comerciais oferecidas.

3.1 SISTEMA INFORMATICO

A FMC utiliza como Sistema Informético (Sl) o Sifarma 2000®, programa informético
desenvolvido pela Gllintt®, que é transversal as diversas operacdes da farmécia, tornando
0 processo de comunicagdo entre as entidades envolvidas agilizado e simplificado.
Assim, possibilita a emisséo e rececdo de encomendas, atualizacdo de precos e controlo
dos Prazos de Validade (PV). Disponibiliza informacgé&o cientifica sobre cada produto, cuja
consulta pode ser uma mais valia no atendimento; permite a criacdo de fichas de clientes
gue auxiliam na politicas de vendas da farmacia e ainda esta envolvido na concluséo do

processo de faturagdo. Trata-se ainda de uma ferramenta importante na gestao stocks
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uma vez que permite conhecer o historico de vendas dos produtos e criar valores de
stocks méximos e minimos, para cada produto, de modo a controlar a existéncias dentro
da farmécia. Uma vez atingido o stock minimo, o Sl gera automaticamente uma proposta

de encomenda com o valor do stock méximo e para o fornecedor previamente definido.

3.2 FORNECEDORES E NORMAS DE AQUISICAO

Os medicamentos e produtos disponiveis na FMC podem ser adquiridos através de
distribuidores grossistas ou por compra direta aos laboratorios, através dos delegados
comerciais. Os primeiros permitem compras de menores quantidades de medicamentos,
satisfazendo as necessidades diarias da farmécia; enquanto que os Ultimos proporcionam
compras em grande escala, com bonifica¢cdes, descontos ou facilidade no pagamento.
Assim, os distribuidores grossistas sdo mais frequentemente solicitados pelo facto da
farmacia ndo conseguir escoar e armazenar elevadas quantidades de encomendas dia-
rias, sendo o seu fornecedor principal a Alliance Healthcare, enquanto os secundarios
sdo a OCP-Portugal e a Cooprofar (Anexo VII).

A escolha dos fornecedores baseia-se em diversos aspetos: qualidade do servico,
cumprimento da hora de entrega assim como na rapidez e flexibilidade da mesma, condi-
cbes de pagamento, bonificacdes, descontos e facilidade de devolucéo de produtos. E
fundamental a relacéo da farmacia com diferentes distribuidores pois permite articular as
diferentes horas de entrega das encomendas e ter maior probabilidade de conseguir os
produtos, se esgotados no laboratério ou em rutura no mercado. Pontualmente, a farma-
cia solicita pedidos urgentes junto de farmécias préximas, caso os distribuidores ndo con-

sigam satisfazer os pedidos oportunamente.

3.3 ELABORACAO, RECECAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

Todos os dias existe necessidade de repor os stocks da farméacia sendo, em regra,
elaboradas duas encomendas diarias na FMC, através do Sl. Antes do S| enviar a enco-
menda, pode-se adicionar ou excluir produtos da proposta de encomenda mediante ana-
lise do stock e de eventuais bonificacfes ou descontos de compras diretas a laboratorios.
Podem ainda ser elaboradas encomendas instantaneas, via telefone ou Sl, que ndo séo
mais do que pedidos de produtos ndo existentes na farmacia, por solicitacdo do utente.

Por sua vez, a rececdo da encomenda por um profissional da farmacia é sempre
acompanhada da sua assinatura, devendo confirmar a existéncia da fatura ou guia de
remessa e o numero de volumes enviados. A rececdo da encomenda € processada atra-
vés do Sl, mediante a introdug¢do do codigo do produto associada a respetiva ficha de

produto, devendo-se averiguar:
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o Se o0 produto recebido est4d de acordo com a informacgéo da fatura ou guia de
remessa, quantitativamente e qualitativamente, nomeadamente: nome comercial ou DCI,
forma farmacéutica, dosagem, capacidade da embalagem, quantidade pedida e enviada,
eventuais bonificacdes, Preco de Faturacao (PF), Preco de Venda ao Publico (PVP);

o O estado geral da embalagem;

o O PV e se ocorreu atualizagéo do PVP, corrigindo-os se stock zero;

o Se o stock do produto se encontra correto no Sl, através da sua contagem fisica.

S&ao prioritarios na rececdo da encomenda os produtos termossensiveis, que
devem ser rapidamente conferidos e armazenados no frigorifico.

Na presenca de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, segundo o Decre-
to Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro, é obrigatorio enviar a requisicdo em dupli-
cado, devendo ser carimbadas e assinadas pelo farmacéutico substituto ou DT, ficando a
original arquivada na farmacia e o duplicado enviado ao fornecedor ° (Anexo VIII).

No final da encomenda, os produtos esgotados sdo reencaminhados para a enco-
menda seguinte, podendo o fornecedor ser alterado. As guias de remessa ou faturas e

requisicdes sdo devidamente armazenadas de modo a facilitar a gestéo contabilistica.

3.3.1 MARCACAO DE PRECOS

Compete a Direcdo Geral das Atividades Econdmicas autorizar o PVP dos medica-
mentos e outros produtos de saude em Portugal e fixar os PVP méaximos. Contudo, exis-
tem produtos sem PVP marcado na embalagem secundaria, na sua maioria MNSRM,
sendo dever da farmacia marcar os pregos, de acordo com a legislagdo. O célculo do
PVP é efetuado automaticamente pelo Sl, através da introdu¢do do PF do produto e res-

petiva margem de lucro.®

3.4 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

O armazenamento € crucial ndo s6 para um atendimento rapido como para garantir a
gualidade e seguranca dos medicamentos dispensados. Todo o armazenamento deve
garantir a adequada conservacdo dos medicamentos, respeitando as condi¢cbes especifi-
cadas para cada produto.®’ Assim, a temperatura deve ser < 25°C para produtos sem
necessidades especiais de conservacdo e 2-8°C nos termossensiveis, sendo estes
armazenados no frigorifico com termohigrometro e alarme, como medidas de controlo da
qualidade. Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos devem ser armazena-
dos num local de acesso restrito e separados dos restantes medicamentos pelo controlo
acrescido a que estao sujeitos. Deve ainda existir controlo das condigcbes de humidade

(<60%), ventilagcdo, protecdo da luz direta e condi¢Bes de limpeza e higiene.
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A arrumacdo é feita segundo o seu PV, usando a regra “First Expiry First Out” ou, no

caso de mesmo PV, utilizando a regra “First In First Out”.°

3.5 CONTROLO DOS PRAZOS DE VALIDADE

Os PV dos medicamentos indicam o periodo do tempo em que estes sao eficazes e,
como tal, apds esta data, os seus efeitos poderédo ser reduzidos, nulos ou adversos e,
consequentemente, ndo podem ser vendidos.® De forma a controlar os PV, a FMC emite
listas mensais que reinem os medicamentos e produtos cujo o PV expire num periodo <
2 meses sendo, apds confirmacao fisica, devolvidos ao fornecedor. Adicionalmente, o Sl

alerta quando se pretende dispensar produtos ja expirados ou a expirar no més seguinte.

3.6 DEVOLUCOES DOS PRODUTOS

Para além dos PV a expirar ou expirados, podem ser devolvidos produtos por diver-
sos motivos: pedidos ou enviados por engano, produtos danificados, produtos de recolha
por notificacdo do INFARMED ou pelo proprio fornecedor. A devolugdo é acompanhada
de uma nota de devolucdo (Anexo IX), na qual devem ser referidos o codigo e nome do
produto a devolver, a quantidade, PF, PVP, n.° da fatura no qual foi debitado e o motivo
da devolucéo. Posteriormente, o fornecedor podera aceitar a devolucdo do produto, emi-
tindo uma nota de crédito para a farmacia ou substituindo o produto; ou recusar a devolu-

¢ao, sendo que os produtos retornam a farmécia, constituindo um prejuizo para a mesma.

4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

A dispensa de medicamentos deve ser um ato responsavel, regulada pela ética e
legalidade, no sentido de prestar os melhores cuidados de salde ao utente. Nao se deve
limitar a venda dos medicamentos, devendo ser complementada com informacao perti-
nente sobre os medicamentos dispensados. A informagéo verbal, de forma clara, indivi-
dualizada e adaptada ao grau de literacia do utente, contribui para a adeséo ao tratamen-
to e uso correto dos medicamentos. Pode e deve ser acompanhada por informacéo escri-
ta, adaptada as necessidades do utente.

De acordo com o estatuto do medicamento, regulamentado pelo DL n.° 176/2006, de

30 de agosto, os medicamentos séo classificados em MSRM ou MNSRM.*°
4.1 MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MSRM pressup8em a existéncia de uma receita médica valida, sendo todos os

que se enquadram numa das seguintes condi¢des:
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o podem constituir um risco para a saude do doente, mesmo quando usados para o
fim a que se destinam, se utilizados sem vigilancia médica, ou utilizados com frequéncia
e em quantidades consideraveis para finalidades diferentes daquelas a que se destinam;

o contenham substancias cuja atividade ou reacBes adversas seja indispenséavel
aprofundar;

o administrados pela via parentérica.

Os MSRM podem ainda ser classificados de acordo com o tipo de receita:*

Receita médica Receita médica
nao renovavel renovavel

*Estupefacientes ou *Utilizacé@o
*Vélida por 30 *Valida por 6 psicotropicos; reservada a
dias. meses, com 3 *Medicamentos meios
vias; com risco de abuso, especializados:
toxicodependéncia uso exclusivo
*Tratamentos de ou uso ilegal; hospitalar ou
curta ou média » Tratamentos *Precaucéo pelas pacientes em
duracao. prolongados. propriedades ou tratamento
recente introducéo ambulatério.

da substancia.
Figura 1 - Tipos de receita médica.

Importa referir que os medicamentos constantes na receita médica renovavel podem
ser adquiridos mais que uma vez sem necessidade de nova prescricdo meédica devido a
seguranca da sua utilizacdo. Estes estdo previstos na tabela 2 da Portaria n.° 1471/2004,
de 21 de dezembro, na sua atual redacéo - Deliberacdo n.° 173/CD/2011, de 27 de outu-

bro, sendo acrescidos dos produtos para o autocontrolo da Diabetes Mellitus (DM).**

4.1.1 PRESCRICAO MEDICA
A prescrigdo de medicamentos, incluindo os medicamentos manipulados e medica-
mentos estupefacientes e psicotropicos (tabelas | e Il do DL n.° 15/93, de 22 de janei-
ro, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro) tem de
ser feita no modelo de receita médica aprovado pelo Despacho n.° 15700/2012, de 30 de
novembro, na sua redacéo atual.™
A prescrigcdo dos medicamentos obedece a um conjunto de regras, nomeadamente:
o Formato eletrénico. O formato manual apenas é admitido numa das excecdes legais:
a) faléncia informatica
b) inadaptacéo do prescritor
c) prescricdo no domicilio
d) até 40 receitas/més
o E obrigatéria a inclusdo da respetiva DCI do principio ativo, forma farmacéutica,

dosagem, apresentacao e posologia. Podera incluir uma denomina¢édo comercial.
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o Prescricdo de, no maximo, quatro medicamentos distintos por receita, ndo podendo o
namero total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento.
Excetua-se a prescricdo de medicamentos em quantidade individualizada, sujeita a

regulamentac&o propria, ou que se apresentem sob a forma de embalagem unitaria.*?

4.1.2 ANALISE DA PRESCRICAO MEDICA
A prescricdo deve ser efetuada pela via eletronica (Anexo X) de modo aumentar a

seguranca no processo de prescricdo e dispensa, facilitar a comunicacéo entre profissio-

nais de saude de diferentes instituicdes e agilizar processos. No entanto, s6 é valida

mediante a inclusdo dos seguintes aspetos:

o Numero da receita, local e data de prescrigéo;

o Identificagé@o e assinatura do médico prescritor;

o Dados do utente: nome e numero de utente do SNS, nUmero de beneficiario da enti-
dade financeira responsavel (se aplicavel);

o Regime especial de comparticipacdo de medicamentos, representado pelas letras “O”
ou “R" (se aplicavel);

o Identificagdo do medicamento: prescricdo por DCI ou por marca (se aplicavel);

o Posologia, duracédo do tratamento, nimero de embalagens.

Por sua vez, a validacéo da prescricdo manual (Anexo Xl) pressupfe a existéncia de

vinhetas na receita médica referentes a identificacdo do prescritor, do local de prescricao,
verificagdo da excecéo legal assinalada, dados do utente, identificagdo do medicamento,
comparticipagdes especiais e data da prescricdo. Ainda apresenta as especificidades de
ndo poder conter rasuras, caligrafias diferentes, canetas diferentes ou prescricdo a lapis.

Além disto, a receita renovavel ndo pode ser emitida por esta via.*"*?

4.1.3 DISPENSA DA PRESCRICAO

Na dispensa de medicamentos prescritos por DCI, o farmacéutico tem que informar o

utente da existéncia de Medicamentos Genéricos similares ao prescrito, 0s quais
entendem-se por medicamentos que possuem a mesma composicao qualitativa e quanti-
tativa de substancias ativas, a mesma forma farmacéutica, tendo sido demonstrada a sua
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia.’® Tem igualmente que informar quais
0s comparticipados pelo SNS e o mais barato disponivel. As farmacias tém que ter em
stock, no minimo, trés medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os cinco medi-
camentos com pre¢o mais baixo, devendo dispensar o de menor preco, exceto se o uten-
te preferir outra opgdo. No entanto, isto ndo invalida o cumprimento da Deliberacdo n.°

021/CD/2011, que estabelece o prazo maximo de 12 horas para que as farmacias efe-
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tuem as diligéncias necessarias ao fornecimento de determinado medicamento que nao
esteja disponivel em stock.™

Por sua vez, a dispensa de medicamentos prescritos por nome comercial ou do titular

da Autorizacdo de Introducdo do Mercado (AIM) deve incluir uma das situagdes:

o Medicamento de marca sem similar ou que ndo disponha de MG similar comparti-
cipado;
o Existéncia de justificacao técnica do prescritor:

Excec¢édo a) Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito.

*Apenas permitida para os medicamentos constantes da lista definidos pelo
INFARMED (Anexo XII).

*Apenas dispensa do medicamento constante na receita.

Excecdo b) - Reacao adversa prévia.

*Apenas dispensa do medicamento constante na receita.

Excecao c) Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

*O utente pode optar por medicamentos similares ao prescrito, desde que sejam
de preco inferior.

Figura 2 - Excecfes previstas para dispensa por nome comercial ou do titular de AIM.

Existem ainda situa¢des particulares de dispensa:

o Caso o utente ndo queira algum dos produtos prescritos, deve-se riscar o produto em
causa na receita e na sua presenca;

o A pedido do utente, pode-se dispensar um numero inferior de embalagens;

o Caso a receita ndo especifique a dimensédo da embalagem, deve ser dispensada a de
menor dimensao disponivel no mercado;

o Se o medicamento estiver esgotado, pode-se dispensar embalagens de dimenséo
diferente da prescrita mediante justificacdo (lado esquerdo do verso da receita), for-
necendo embalagens que perfagcam a quantidade equivalente ou inferior & prescrita.
Apés validar a prescricao médica, o farmacéutico efetua a dispensa do(s) medica-

mentos(s), imprime as informacg@es para a faturacdo nos verso das receitas (Anexo XIlI),

sendo o processo finalizado pelo pagamento e impressao da fatura (Anexo XIV). E ainda

necessario o carimbo da farmacia, a assinatura do responsavel pela dispensa do(s)

medicamentos(s) e a do utente de modo a confirmar a dispensa dos mesmos.******

4.1.3.1 DISPENSA DE MEDICAMENTOS ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Os medicamentos estupefacientes ou psicotropicos tém de ser prescritos isoladamen-

nll

te e em receita especial, identificadas por “RE”*" (Anexo XV). Estes medicamentos sofrem
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um circuito apertado e mais controlado devido a serem alvo do mercado ilicito e a pode-
rem causar tolerancia e dependéncia.

Como tal, no ato dispensa séo registadas as informacdes relativas ao doente, médico
e adquirente, sendo impressas em duplicado no Documento de Psicotropicos (Anexo

XVI) e arquivadas com uma copia da receita que é mantida na farmécia durante 3 anos.’

4.1.4 COMPARTICIPACAO DOS MEDICAMENTOS
O regime de comparticipagéo do Estado no preco dos medicamentos prescritos aos

utentes do SNS e beneficiarios da Direc¢cao-Geral de Protecdo Social aos Funcionarios e

Agentes da Administracéo Publica pode assumir um caréater geral ou especial. No regime

geral, o Estado paga uma percentagem do PVP dos medicamentos de acordo com 0s

escaloes: Escalao A - 90%, Escaldo B - 69%, Escaldo C - 37%, Escaldao D - 15%, con-
soante a sua classificacdo farmacoterapéutica. Quanto ao regime especial, a compartici-
pacao é feita em funcao de:

o Beneficiarios - Comparticipagdo no preco dos medicamentos integrados no escaldo A
€ acrescida de 5% (95%) e de 15% nos escaldes B (84%), C (52%) e D (30%) para os
pensionistas do regime especial.

o Patologias ou grupos especiais de utentes — comparticipacdo limitada ao diploma
mencionado na receita pelo prescritor (Anexo XVII);

o Medicamentos manipulados comparticipados, constam no Anexo do Despacho n.°
18694/2010, 18 de novembro, sendo a comparticipacdo em 30% do seu preco;

o Produtos para o autocontrolo da DM s&o comparticipados em 85% do PVP das
tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e lancetas;

o Produtos dietéticos com carater terapéutico comparticipados estao listados no site
da Direcdo-Geral da Saude, sendo comparticipados em 100% desde que prescritos
no Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhdes ou nos centros de trata-

mento dos hospitais protocolados com o referido Instituto.®**

4.1.5 PROCESSAMENTO DO RECEITUARIO E FATURA(;AO

Apos ser feita dupla conferéncia das receitas, estas sdo agrupadas por lotes e por
organismos, sendo emitidos os respetivos verbetes (Anexo XVIII). No final de cada més é
fechada a faturacdo, sendo emitidos os resumos de lote (Anexo XIX) e a fatura mensal
dos medicamentos ao organismo responsavel. De forma a receber o valor das comparti-
cipacbes dos MSRM, a farmacia deve enviar, até ao dia 10 do més seguinte, o receituario
para Centro de Conferéncia de Faturas, na Maia, se entidade responséavel for SNS; ou
para a Associacdo Nacional de Farmacias, no caso de ser outros organismos. Quanto

aos estupefacientes e psicotrdpicos, a farméacia tem que enviar ao INFARMED, até ao
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dia 8 do segundo més a seguir a dispensa, a listagem de todas as receitas aviadas da
qual constem os dados do adquirente e cépia das receitas manuais, até ao dia 8 do més

a seguir a dispensa.>***°

4.2 MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Os MNSRM séo todos 0s que ndo preencham qualquer uma das condicdes previstas
para os MSRM. Salvo em casos previstos ha legislacdo que define o regime de comparti-
cipacdo do Estado no preco dos medicamentos, estes néo sdo comparticipados.®

A utilizacdo de MNSRM de forma responsavel no alivio, prevencéo e tratamento de
sintomas e doencas sem gravidade e passageiras constitui a automedicacdo, a qual
podera ser realizada com ou sem aconselhamento de um profissional de saude. Contu-
do, esta pratica é limitada a situacdes clinicas bem definidas, devendo ser efetuada de
acordo com as especificacbes dos medicamentos estabelecidas. Como tal, o Despacho
n® 17690/2007, de 23 de julho contempla as situacdes passiveis de automedicacéo.’

O aconselhamento do farmacéutico € essencial de forma a garantir a efetividade e
seguranca decorrentes da toma dos medicamentos. Neste sentido, o Farmacéutico pode
auxiliar a escolha farmacoterapéutica, esclarecer sobre modo de utilizacdo e posologia e
informar sobre eventuais efeitos adversos; ou encaminhar para o médico por considerar a
necessidade de consulta médica.

Durante o meu estégio tive a oportunidade de atuar nas duas situagdes:

o Uma jovem apresentou-se com manchas na face, com aspeto irritativo e inflama-
do, e pediu-me que lhe aconselhasse um medicamento/produto que revertesse esta
situacdo. Apos interroga-la se havia aplicado algum produto novo na cara, ingerido algum
alimento fora do habitual ou iniciado um novo medicamento, explicou-me gque no mesmo
dia em que comecaram aparecer as manchas tinha comegado a tomar um antibiotico,
qgue ndo soube identificar. Uma vez que os antibiéticos, como as cefalosporinas e penici-
linas, estdo associados a reacdes alérgicas como rash cutaneos; e a sensibilidade solar,
nos casos das sulfonamidas e tetraciclinas, aconselhei a jovem a dirigir-se ao médico.*®

o Uma senhora de média idade pediu-me “qualquer coisa que parasse a tosse”.
Questionei-a quanto a duracao, momento do dia em que surgia, se a tosse era ou nao
produtiva e se existiam outros sintomas (dificuldade respiratria, febre ou outras patolo-
gias). Apoés perceber que a tosse era resultado de um resfriado e que se tratava de uma
tosse produtiva, expliquei que, ao contrario da tosse irritativa, a tosse produtiva ndo deve
ser suprimida, exceto se absolutamente necessario. Isto porque existe possibilidade de
retencdo de secregdes respiratérias, com consequente diminuicdo da ventilagdo e atraso

na recuperacdo da infecdo. Como tal, aconselhei um mucolitico, a bromexina (Bisolvon
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Linctus Adulto®, Unilfarma - Uni&o Internacional Laboratérios Farmacéuticos, Lda.), que

atua na viscosidade e estrutura do muco.*®

4.3 MEDICAMENTOS MANIPULADOS

Os medicamentos manipulados visam complementar os medicamentos disponibiliza-
dos pela industria farmacéutica, ja que possibilitam personalizar a terapéutica de doentes
especificos e colmatar a inexisténcia de certos produtos a nivel da industria farmacéuti-
ca.”’ Contudo, em Portugal os medicamentos manipulados preparados em Farmacia
Comunitaria tém caido em desuso devido a forte industrializacao dos ultimos anos.

A FMC néo realiza manipulagdo de medicamentos por ndo ter procura significativa
destes produtos, ndo sendo rentavel para a mesma. No entanto, mediante pedido do

utente é solicitada a preparagédo dos manipulados a outra farmacia.

4.4 PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL

A regulamentacado dos produtos cosméticos e de higiene corporal é feita com base no
DL n.° 189/2008, de 24 de setembro, alterado pelo DL n.° 115/2009, de 18 de maio. Séo
destinados ao contato com diversas partes superficiais do corpo humano, com o intuito
de os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de
corrigir os odores corporais. A legislacdo visa, sobretudo, garantir os direitos dos consu-
midores e a protecdo da saude publica, contemplando uma vasta lista de substancias que
n&o podem entrar na composicdo dos produtos cosméticos.**%

Face aos utentes da FMC, nao existe necessidade da farmacia contemplar uma vasta
gama de produtos e marcas. No entanto, estdo disponiveis os produtos necessarios para
as diversas carateristicas ou necessidades dos utentes mais frequentes.

Apesar de poderem ser prescritos, estes produtos sdo, maioritariamente, dispensados
mediante aconselhamento farmacéutico. Portanto, é fundamental que farmacéutico
seja capaz de identificar carateristicas ou necessidades do utente, selecionar o(s) produ-

to(s) mais adequado(s) e prestar os devidos esclarecimentos quanto ao seu uso.

4.5 PRODUTOS HOMEOPATICOS

A homeopatia consiste numa prética terapéutica que adota como principios basicos: o
Principio da Similitude, o Principio da Infinitesimalidade e o Principio da Totalidade.
Assenta, portanto, na ideia que “Toda a substancia capaz de, em dose ponderal, provo-
car sintomas num individuo, pode, em dose infinitesimal, curar esses mesmos sintomas
num individuo doente”. S40 medicamentos utilizados com um grau de diluicdo que garan-
te a sua inocuidade e permanéncia da acao terapéutica, sendo igualmente previstos pelo
DL n.° 176/2006, de 30 de agosto.?
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De facto, estes produtos ndo tém grande procura nha FMC, motivo pelo qual existe
pouca variedade destes produtos.

4.6 PRODUTOS DIETETICOS E PRODUTOS PARA A ALIMENTACAO ESPECIAL

Os produtos dietéticos visam satisfazer necessidades nutricionais especiais de pes-
soas cujos processos de assimilacdo e metabolismo se encontrem perturbados, ou caso
se encontrem em condic¢des fisioldgicas especiais, podendo beneficiar de uma ingestao
controlada de determinados nutrientes. Também sdo destinados a latentes e criancas em
bom estado de saude.***

Os produtos dietéticos disponiveis na FMC para lactentes e criancas incluem leites,
papas em boido e suplementos em pé. Para adultos, os mais procurados séo suplemen-

tos multivitaminicos ou de determinados nutrientes especificos.

4.7 PRODUTOS FITOTERAPEUTICOS

Os produtos fitoterapéuticos sdo compostos apenas por substancias ativas derivadas
de plantas, preparacdes a base de plantas ou associacdes das mesmas,*® podendo ser
usados como complementos dos farmacos tradicionais ou alimentares.

A FMC dispensa principalmente produtos com efeitos sedativos, laxantes, que auxi-

liam a perda de peso ou aliviam a sintomatologia associada a infegdes urinarias.

4.8 MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

Os medicamentos de uso veterinario correspondem a toda a substancia destinada a
animais com a finalidade de prevenir ou curar doengas ou 0s seus sintomas, de estabele-
cer um diagnastico ou que corrija ou modifique as funcdes fisioldgicas. Estes medicamen-
tos constituem recursos fundamentais ndo sé para o bem-estar dos animais, como para a
protecdo da satde publica.?

Na FMC, estes produtos resumem-se a antiparasitarios, especialmente destinados a

animais de baixo porte.

4.9 DISPOSITIVOS MEDICOS

Um dispositivo médico tem a finalidade de diagnéstico, prevencéo, controlo, tratamen-
to ou atenuacdo de uma doenca, lesdo ou deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracéo
da anatomia ou de um processo fisiolégico e controlo da contracecdo.?’

Existem varios dipositivos médicos disponiveis na FMC, entre os quais se destacam:
o0 material ortopédico (canadianas, bengalas, meias de compresséo), material de peso e
sutura (algodéo hidrofilo, gaze esterilizada, pensos, ligaduras), coletores de urina e ainda

preservativos e testes de gravidez.
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4.10 PRODUTOS DE PUERICULTURA

Os produtos de puericultura abrangem a alimentacao infantil, artigos de higiene e con-
forto e ainda brinquedos, que promovem o bem-estar do bebé. A FMC apresenta uma
grande variedade de chupetas, biberdes e tetinas, auxiliando os pais sobre 0os mais apro-
priados e aconselhando sobre os cuidados do bebé.

5. FARMACIA CLINICA

As farmacias evoluiram na prestacao de servigos de saude representando, atualmen-
te, importantes espacos de salde reconhecidos pelos utentes. Neste sentido, o DL n.°
307/2007, de 31 de Agosto, consagrou a possibilidade das farmacias prestarem servicos
farmacéuticos de promogéo da saude e do bem-estar dos utentes. Estes servicos sdo
definidos na Portaria n.° 1429/2007, de 2 de Novembro, sendo restritos a atividade far-
macéutica e respeitando as competéncias das outras profissdes de satde.?®

A FMC esta envolvida na administragdo de vacinas néo incluidas no plano nacional
de vacinacdo. Colabora em programas de educagdo para a saude, através da promocao
da saude e prevencgédo da doenca, disponibilizando folhetos e revistas gratuitas que visam
sensibilizar para importantes questdes de salde publica, como a resisténcias aos antibi6-
ticos. Ainda utiliza técnicas e meios auxiliares de diagndstico e terapéutica, como deter-

minagdo de parametros bioquimicos e fisiolégicos.

5.1 DETERMINACAO DA GLICEMIA

A determinagdo da glicemia é fundamental para o controlo da DM, bem como para a
identificacdo precoce de individuos com DM ou pré-diabetes, permitindo a prevencao e o
atraso das complicagbes da doenca.

A FMC possibilita a determinacdo da glicemia gratuitamente, preferencialmente em
jejum. Esta é realizada a partir de uma amostra de sangue capilar, através do aparelho
Accu-check Aviva®. Caso os valores ndo estejam controlados, o farmacéutico podera
promover a correta adesao a terapéutica, incentivando a adoc¢do de medidas ndo farma-

colégicas como o exercicio fisico e a dieta adequada; ou aconselhar consulta médica.

5.2 DETERMINAGAO PRESSAO ARTERIAL

A determinacdo da presséo arterial € o servico mais frequentemente solicitado na
FMC, geralmente por doentes hipertensos que pretendem averiguar o controlo da doenca
e avaliar a eficacia da terapéutica anti-hipertensora. Também aqui, o controlo destes
valores reduz a probabilidade de complicacdes graves de salde associadas a doenca.
Uma vez que se trata de uma doenca, na maioria das vezes, assintomatica o farmacéuti-

co deverd incentivar os utentes a realizarem medicGes da tensdo arterial ocasionais, ja
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que é um método de determinacao rapido e indolor, permitindo assim o seu rastreio. Mais
uma vez, poderd aconselhar medidas nédo farmacoldgicas como a adocao de um estilo de
vida saudavel e fisicamente ativo, dieta com poucas gorduras e pouco sal, reducdo do
consumo de alcool, cafeina e cessacgéo tabagica; ou referenciar para consulta médica
quando as mudangas no estilo de vida ndo permitirem baixar os valores da pressao arte-

rial ou se a terapéutica anti-hipertensora ja instituida néo for eficaz.

5.3 PERFIL LIPIDICO

A determinacéo do perfil lipidico € importante para avaliar o risco de desenvolvimento
de doencga cardiovascular. A FMC permite a determinag&o do colesterol total e dos trigli-
cerideos a partir de uma amostra de sangue capilar, através do aparelho Accutrend
Plus®. Ao contrério da determinac&o do colesterol que pode ser efetuada a qualquer hora,
o farmacéutico devera assegurar-se que, na determinacao dos triglicerideos, o utente fez
um jejum 12 horas e nao ingeriu alcool no dia anterior uma vez que estes valores sao

significativamente afetados pela ingestédo de alimentos.

5.4 TESTE DE GRAVIDEZ

O teste de gravidez baseia-se na detecdo da Gonadotrofina Coridnica Humana (hCG)
na urina. Embora possa ser realizado no domicilio, € na maioria das vezes solicitado na
FMC por utentes inseguros e com dificuldades operacionais na realizagéo do teste. De
qualquer das formas, o farmacéutico deve aconselhar a recolha da primeira urina da
manh&, momento em que a hCG se encontra em maior concentracdo, representando por
isso maior facilidade de detecdo. Nos domicilios, devera igualmente explicar os erros
comuns a fim de serem evitados, nomeadamente falsos positivos devidos a tempos de
espera superiores ao recomendado. Devera igualmente informar que face a um resultado
negativo e se as suas suspeitas de gravidez persistirem, devera fazer um segundo teste
alguns dias depois uma vez que os niveis de hCG na urina podiam ndo ser suficiente-
mente elevados para serem detetados inicialmente. E igualmente importante alertar que
caso o resultado permaneca negativo, na auséncia de menstruacdo, e mesmo se o resul-

tado for positivo devera consultar um médico.

6. FARMACOVIGILANCIA

As farmécias tém o dever de farmacovigilancia, que tem por objetivo a identificacéo,
guantificacéo, avaliacdo e prevencdo dos riscos associados ao uso dos medicamentos
em comercializagdo, permitindo o seguimento das possiveis Reac¢des Adversas a Medi-
camentos (RAM). Se identificar RAM, o farmacéutico deverd notifica-las ao Sistema

Nacional de Farmacovigilancia, informando sobre os sinais, sintomas, duracédo, gravidade
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e evolucgéo; relagdo dos sinais e sintomas com a toma do medicamento, medicamento
suspeito, data de inicio e de suspensdo do medicamento, o seu lote, via de administra-

cao, indicacéo terapéutica e ainda outros medicamentos que o doente esteja a tomar.>*

7. PROTECAO AMBIENTAL

O VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos com a responsabilidade da ges-
tdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso.?® Face & conscien-
cializacdo da especificidade do medicamento enquanto residuo, a FMC associou-se a

este projeto, disponibilizando contentores para recolha seletiva destes residuos.

8. MARKETING NA FARMACIA COMUNITARIA

O DL n.° 134/2005, de 16 de agosto veio permitir a comercializacdo de MNSRM fora
das farmécias, tendo as cadeias de hipermercados implementado novas areas de venda.
Associado a isto, pelo DL n.° 307/2007, de 31 agosto, a propriedade de farméacia deixou
de estar limitada a farmacéuticos.?*° Estes factos associados & conjuntura socioeconémi-
ca gue o pais atravessa levou a que a crise se instalasse nas farmacias. Como tal, cabe
aos farmacéutico gestor da farmacia desenvolver estratégias de marketing que auxiliem a
sobrevivéncia da(s) sua(s) farmécia(s), incindindo-as principalmente a nivel dos MNSRM.

Neste ambito, tive a oportunidade de desenvolver na FMC cartazes divulgadores de
produtos com descontos ou de novidades disponiveis que visavam chamar atencdo do

utente para determinados produtos com interesse econémico (Anexo XX).

9. FORMACOES
Ao longo do meu estagio assisti as formacdes dos laboratérios Angelini, sobre Cross
Selling (BONSALT®), sobre a Tantum® e sobre toda a gama da ANGELIF®, nova gama de

dermocosmética; e ainda dos laborat6rios Zambom, sobre o Fluimicil® e Spidifen®.

10. SUGESTOES DE MELHORIA

A FMC apresenta consideraveis oportunidades de melhoria, com vista a prestacao de
cuidados de saude adaptados as necessidades atuais dos utentes, e a inevitavel evolu-
cdo que as farmacias estéo sujeitas. Como tal, apresento um conjunto de sugestfes que
considero adequadas a FMC e que julgo constituirem uma mais valia:

o Realizacao palestras, dirigidas aos alunos do Ensino Secundario (Por exemplo,
do Agrupamento das Escolas de Aguas Santas), sobre importantes assuntos de saude,
como doencas sexualmente transmissiveis, cessacao tabagica e a¢des de sensibilizacéo,

como a preservacao do ambiente (em colaboracdo com o VALORMED).
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o Implementacdo de servicos de nutricdo, podologia ou preparacdo de dispen-
sadores semanais de medicacdo. Particularmente interessante seria 0 seguimento
farmacoterapéutico, ja que a FMC é maioritariamente frequentada por doentes polime-
dicamentados. Este servico pressupde que o farmacéutico adote uma abordagem inte-
grada, centrada no doente, e que contribua para diminuir os erros da medicacdo e os
problemas relacionados com o uso dos medicamentos assim como prevenir ou resolver
os resultados negativos associados uso de medicamentos (inefetividade e inseguranca).

o Dinamizacéo de rastreio gratuitos: da diabetes, a partir da medi¢do da glicose
no sangue e do risco cardiovascular, a partir da medicdo do perfil lipido no sangue,
tensao arterial, glicemia, peso, andalise do estilo de vida e habitos tabagicos. Em parceria
com alguns laboratérios, poder-se-ia realizar rastreios auditivos ou de acuidade visual.

o Criacao do site da FMC, permitiria dar a conhecer a farmécia, os servigos dispo-
niveis, conselhos uteis, abordar temas de salde e possibilitar o esclarecimento de duvi-
das on-line. Mais interessante é a implementagdo de compras online, através do servigo
farmacia online que, associado a entrega de medicamentos ao domicilio, poderia
abranger uma populag&o maior e de diversas idades. Esta pressupunha um inventario de
produtos de venda livre, com informagdes oportunas para utilizador e, quanto aos MSRM
seria necessario o envio prévio da prescricédo (por fax ou e-mail) para andlise e validacao
da mesma, bem como da opcéo pelos MG.

o Implementacdo do sistema de gestdo da qualidade e posterior certificagéo,
com o objetivo de promover a melhoria da gestdo dos processos e a otimizacdo do
desempenho interno, garantindo o fornecimento de um servigco de valor acrescentado e a

satisfacao dos utentes.

11. CONSIDERACOES FINAIS

O estagio em farméacia comunitaria permitiu-me ndo s6 consolidar e colocar em préati-
ca os conhecimentos adquiridos no meu percurso académico, como também aprender
novos conceitos tedrico-praticos relacionados com o exercicio da atividade farmacéutica.

Além disso, possibilitou-me constatar o papel que o farmacéutico representa, quer na
sua vertente enquanto técnico do medicamento; quer pela responsabilidade social no
ambito da promoc¢ao da saude, através do aconselhamento sobre o uso racional dos féar-
macos e da monitorizacdo dos utentes. E fundamental que o farmacéutico n&o se limite a
dispensar os medicamentos, adotando um papel ativo e consciente, como ultimo profis-
sional de salde a interagir com o doente antes deste iniciar a terapéutica.

Desta forma, a FMC permitiu-me conhecer a realidade das farmacias comunitarias no

panorama nacional e encarar o Farmacéutico como um elo insubstituivel nos cuidados de
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saude, com potencialidades que devem ser valorizadas. A FMC proporcionou-me assim

uma formacéo gratificante e enriquecedora que acompanhard o meu futuro profissional.

PARTE I

A. CESSACAO TABAGICA
i. CONTEXTUALIZACAO

No decorrer do meu estagio constatei, com alguma frequéncia, que os utentes solici-
tavam medicamentos para auxiliar a Cessacao Tabagica (CT). Estes medicamentos eram
procurados, sobretudo, por adultos e idosos, normalmente com afecdes respiratorias.
Como tal, percebi que a CT constitui uma clara oportunidade de intervengédo do farma-
céutico: ndo s6 por ser o profissional do medicamento por exceléncia e, como tal, deve
conhecer diversas abordagens terapéuticas, como também pelo papel preventivo e edu-
cador que assume na sociedade.

Com vista a implementagéo do servigo "Cessacgao Tabdagica”, elaborei um trabalho de
revisdo sobre a CT, com 0 objetivo de esclarecer e informar os profissionais da FMC
sobre o referido assunto. Adicionalmente, criei um panfleto (Anexos XXI e XXII) para o
utente de modo a explicar o propoésito do servigo, permitindo igualmente avaliar o fuma-

dor; e um fluxograma (Anexo XXIII) da interveng&o do farmacéutico na CT.

1. INTRODUCAO

No século XX, estima-se que a pandemia do tabagismo tera sido responsavel pela
morte de 100 milhdes de pessoas em todo o mundo. O nimero de mortes poderd aumen-
tar para mil milhdes se a pandemia néo for controlada ao longo deste século.®

Sendo a primeira causa evitavel de doenca, incapacidade e morte prematura nos pai-
ses desenvolvidos, o tabaco ainda contribui para a maioria das causas de morte a nivel
mundial: doenca cardiaca isquémica, doenca cerebral vascular, infec6es do trato respira-
tério inferior, doenca obstrutiva pulmonar cronica, tuberculose e cancros do pulméo, tra-
queia e brénquios.*

Por estas razdes, aproximadamente 70 a 80% dos fumadores desejam parar de
fumar, sendo cerca de 44% por ano 0s que acabam por tentar, muitas vezes por si pro-
prios. No entanto, 95% destas iniciativas proprias ndo se traduzem em sucesso, uma vez

que a CT é um processo normalmente dificil e sujeito a recaidas.*

1.1 CONSTITUINTES DO FUMO DO TABACO
O fumo do tabaco é um aerossol concentrado, composto por uma fase gasosa e uma

fase de particulas. Muitas das substancias encontradas na fase gasosa apresentam pro-
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priedades irritantes e toxicas, nomeadamente o didéxido de carbono, o monéxido de car-
bono, o formaldeido, a acetona, 0 metano ou amoniaco, ao passo que a maioria das
substancias da fase de particulas apresenta propriedades cancerigenas como N-
Nitrosaminas ndo volateis, aminas aroméaticas, hidrocarbonetos arométicos policiclicos e
diversos metais pesados como arsénio, cadmio ou chumbo e substancias radioativas
como o chumbo-210. Estdo presentes mais de 4 mil substéncias no tabaco: algumas
existem na folha do tabaco, outras surgem da absorcdo pela planta de substancias exis-
tentes no solo e ar, como é o caso dos pesticidas, ou ainda podem ser produzidas no
processo de cura e armazenamento da folha ou durante a combustdo do cigarro.®*3

Para além destas substancias, a industria do tabaco acrescenta substancias “aditivas”
com diversos propdésitos: ajustar o pH, humidificar o fumo, torna-lo menos irritante e
melhorar a sua aceitabilidade. Sdo exemplos destas substancias o mentol, o cacau ou a
baunilha, podendo ainda potenciar o efeito aditivo da nicotina.®*%*

O processo de aspiracdo do fumo € iniciado pela combustédo do tabaco, que acorre a
900°C durante a aspiracdo do fumador, permanecendo a combustdo a 600°C nos interva-
los entre as aspiracdes. Esta diferenca de temperaturas associada a quantidade de oxi-
génio presente, faz com o que o fumo inalado pelo fumador seja qualitativamente e quan-
titativamente diferente do fumo libertado. Na verdade, este ultimo fumo é mais alcalino,
contém particulas de menor dimenséo e ainda contém concentragfes mais elevadas de
certas substancias toéxicas, tornando este fumo ambiental potencialmente mais nocivo a
saude de quem esta exposto, do que o inalado diretamente pelo fumador.®

Na rotulagem do tabaco encontram-se em destaque trés substancias:

o Nicotina — alcaloide existente na planta e no fumo do tabaco. As suas propriedades
psicoativas sao determinantes na dependéncia fisica e psicologica do tabaco, atuan-
do ainda nos sistemas endocrino, musculatura esquelética, sistema cardiovascular,
na medula 6ssea e cortex suprarrenal.

o Alcatrdo — conjunto de particulas sélidas suspensas no fumo do tabaco. Contém mais
de 3500 substancias com propriedades carcinogéneas. Quando condensada, trata-se
de uma substancia gomosa e acastanhada, responsavel pelo amarelecimento dos
dedos e dentes dos fumadores.

o Mondxido de carbono — gas téxico formado durante a combustéo do tabaco. Reduz a
oxigenacdo das células dos tecidos e 6rgéos, estando associado ao desenvolvimento
de doenca isquémica coronaria. E letal, caso seja inalado em grandes quantidades.
Importa ainda referir que, atualmente, € consensual de que o tabagismo é um fator de

risco quer para o fumador como para os ndo fumadores expostos ao fumo do tabaco, ndo

existindo um limiar seguro de exposicdo ao mesmo.*
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1.2 DEPENDENCIA DO CONSUMO DO TABACO

Sendo um fendmeno complexo, a dependéncia do tabaco resulta da interacdo de
varios fatores, em que a nicotina € a principal substancia indutora de dependéncia.

A nicotina pode ser absorvida através dos pulmdes, mucosa da boca, fossas nasais,
orofaringe e até pela pele, sendo a sua biodisponibilidade maior através dos pulmdes e
da mucosa oral uma vez que a nicotina entra na circulacdo sistémica antes de sofrer efei-
to de primeira passagem. De facto, a nicotina é rapidamente absorvida nos pulmdes
devido a grande &rea de superficie dos alvéolos e a sua dissolu¢éo no fluido pulmonar, o
qual tem um pH fisioldgico que facilita a sua absorcdo. Assim sendo, a absorcéo da nico-
tina é fortemente dependente do pH do meio: em pH alcalino, a nicotina esta na sua for-
ma nao ionizada sendo, portanto, capaz de atravessar as membranas.®33

Apbs ser absorvida, a nicotina atinge o cérebro em menos de 10 segundos, ativando
os recetores colinérgicos nicotinicos, situados a nivel do mesencéfalo, levando a produ-
cao e libertacdo de dopamina no nucleo accumbens, zona cerebral importante na apren-
dizagem e na motivacdo dos comportamentos. A nicotina também atua noutras areas
cerebrais, nomeadamente sobre o hipocampo, originando melhorias na atencdo e memo-
ria, sobre o cortex pré-frontal, agindo sobre as fun¢des de controlo do comportamento e
emocional e ainda sobre o sistema noradrenérgico, o qual esta implicado na depresséao e
na resposta ao stress. Nos novos consumidores, a nicotina pode reduzir o tempo de rea-
cdo, melhorar a atengcdo e memdria, reduzir o stress, ansiedade e apetite; ou pode ter
efeitos aversivos como nauseas, tosse, tonturas e ansiedade, razdes que ajudam a justi-
ficar porque nem todos os adolescentes que experimentam fumar se tornam fumadores.*

Desta forma, os fatores que podem contribuir para a dependéncia incluem:

o as neuro-adaptacdes decorrentes do uso continuo da nicotina, ou seja, indugéo de
tolerancia. Significa que a exposi¢do repetida a mesma quantidade de nicotina leva a
reducdo dos efeitos verificados, podendo resultar num aumento das doses consumidas.

o 0 sindrome da abstinéncia que ocorre quando o consumo do tabaco € interrompi-
do. Trata-se de uma série de sintomas caracteristicos como: irritabilidade, ansiedade,
depressédo, inquietacdo, mal estar fisico, dores de cabeca, alteracbes de sono, associa-
dos a necessidade urgente de fumar, aumento de apetite e dificuldade de concentracao.

o os efeitos positivos e agradaveis da nicotina. ****

A semelhanca da nicotina, podem estar implicadas outras substancias no processo de
dependéncia: quer substancias presentes no tabaco, nomeadamente acetaldeido, quer
metabolitos da nicotina farmacologicamente ativos, como nornicotina, tém efeitos sinérgi-
cos com a nicotina ou provocam efeitos psicoativos por si s6.%**°

A dependéncia de fumar é atualmente classificada como doen¢a mental por dois sis-

temas de classificacdo: a 10* Classificacdo Internacional das Doencas (ICD-10) e 4°
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Diagnéstico e Estatistica Manual de Doencas Mentais (DSM-1V). Diferenciam-se, sobre-
tudo, pela DSM-1V se basear na nicotina como substancia responsavel pela dependéncia,
ao passo que ICD-10 utiliza o termo “dependéncia do tabaco” por considerar que ndo ha
estudos que provem a responsabilidade exclusiva da nicotina na dependéncia do tabaco.
No entanto, na pratica clinica estas classificacdes ndo sdo usadas por ndo permitirem a
individualizac&o do plano terapéutico de acordo com as necessidades dos fumadores.*®
Por esta razéo, o teste de Fagerstrom (Tabela 1), desenvolvido em 1991, por Hea-
therton, Kozlowski, Frecker e Fagerstrom,* foi aprovado internacionalmente para descre-
ver a dependéncia do tabaco, uma vez que mede a dependéncia como um todo e repre-
senta a gravidade da dependéncia. O teste baseia-se num conjunto de seis perguntas,
com diferentes respostas para a mesma pergunta, e as quais corresponde uma determi-
nada pontuacdo. No final das mesmas, soma-se a pontuacao obtida, a qual corresponde-
ra a um determinado grau de dependéncia: nenhuma ou muito baixa (0 a 2 pontos), baixa

(3 ou 4 pontos), média (5 pontos) e elevada (mais de 6 pontos).*

Tabela 1 - Teste de Fagerstrom adaptado.?*

Perguntas
Nos primeiros 5 minutos | 3
Quanto tempo depois de acordar fuma o primeiro Apos 6 - 30 minutos | 2
cigarro? Apos 31 - 60 minutos | 1
Apds mais de 60 minutos | O
E dificil para si ndo fumar em espacos onde é Sim | 1
proibido fumar? Néo | O
Qual o cigarro que teria mais dificuldade em néo O primeiro da manha | 1
fumar? Outros | 0
10 ou menos | O
Quantos cigarros fuma por dia? 11a20 |1
21a30 2
31 ou mais | 3
Fuma mais frequentemente nas primeiras horas Sim | 1
apos acordar do que no resto do dia? Néo | O
Sim |1
Fuma quando esta doente e acamado? N&o | O

A pontuacdo maxima é de 10. Os fumadores que obtenham uma pontuacdo maior

o
c

igual a 6 podem se considerar muito dependentes.

Para além dos mecanismos neuroquimicos implicitos na adi¢cdo da nicotina, a presen-
¢a de outros fatores € igualmente necessaria para o inicio do consumo e dependéncia do
tabaco, nomeadamente fatores de aprendizagem, condicionamento social e econémico e
ainda associados a personalidade e a prépria genética. De facto, fumar corresponde a

um ato regulado pelas suas consequéncias imediatas: repeticdo deste comportamento
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resulta de processos de aprendizagem e de reforgos (positivos/negativos) que ao longo

do tempo se tornam comportamentos automaticos, conduzindo & dependéncia tabagica.*

2. INTERVENCOES NA PRATICA CLINICA

Na abordagem do fumador pode-se adotar uma intervencéo breve, a qual é realizada
por qualquer profissional de saude; ou uma intervencdo intensiva, abordagem mais
demorada, efetuada em consultas especificamente programadas para o efeito, sendo

apenas realizadas por profissionais treinados, como médicos e enfermeiros.>

2.1 INTERVENCAO BREVE

Esta intervengé&o traduz o momento oportuno do farmacéutico para auxiliar um fuma-
dor na CT, através avaliagdo do consumo do tabaco, da motivacdo do fumador em parar
de fumar e da adocédo de estratégias para uma mudanca comportamental. O aconselha-
mento minimo é de cerca de 2 a 3 minutos, ndo excedendo os 10 minutos.

Estdo previstos 5 passos, correspondentes aos “5 As” (Figura 3).3

e “‘Fuma?”
«“Ja fumou?”

1° Abordar habitos +“Se deixou de fumar, foi ha mais ou menos de um
ano?”

*“Se fuma, quantos cigarros fuma por dia?”

+“E importante parar de fumar e eu posso ajudar".

20 Aconselhar a *“Deixar de fumar € a deciséo mais importante que
~ parar pode tomar pela sua saude.”

sInformar sobre os riscos de fumar, adaptando as
circunstancias do fumador, e dos beneficios da CT.

*Verificar se ha intencdo de parar no més ou nos seis
meses seguintes. Como a motivagdo é fundamental
neste processo, sé no caso do fumador estar motivado
se avanga para os 2 Ultimos passos.

3° Avaliar a
motivacao

*Marcar uma data para deixar de fumar — dia D.
*Fornecer estratégias para ultrapassar os problemas,
4° Ajudar na informar a familia e amigos pedindo apoio; discutir

tentativa sintomas de privagéo; rejeitar todos os cigarros antes
parar, entre outros.

*Pode associar-se terapéutica farmacologica.

*Programar o seguimento apés o dia D, através do
contacto telefonico ou por marcacao de consulta.

5° Acompanhar

Figura 3 - Abordagem estrutura em fungéo dos “5As”. Adaptado de 3.
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Caso o fumador se mostre pouco motivado em parar de fumar, o farmacéutico deve

utilizar um discurso motivacional, mediante a abordagem dos “5 Rs” (Figura 4).%*

Encorajar o fumador a descrever em que medida parar de fumar pode ser benéfico para o
proprio e para sua familia.

2° Riscos em continuar
Pedir ao fumador que identifique potenciais consequéncias negativas, enfatizando os mais
relevantes a curto e longo prazo.

\4

3° Recompensas
Questionar o fumador sobre os potenciais beneficios de parar de fumar, principalmente
para a sua saude.

|¢

4°Resisténcias
Solicitar ao fumador que identifigue quais o0s principais obstaculos que possam
comprometer a decisdo de parar de fumar.

5° Repeticéo
Farmacéutico deve reconhecer mudancas
Repetir a intervengcdo sempre que o fumador na vida do fumador que proporcionem uma
nao motivado contacte com o farmacéutico. = maior sensibilidade: aparecimento de
patologia grave ou diagnéstico de gravidez.

|¢

Figura 4 - Abordagem estrutura em fungdo dos “5Rs”. Adaptado de *.

Finalmente, caso o fumador se mostre ambivalente e resistente, o farmacéutico deve
utilizar perguntas abertas e mostrar empatia, adotando a escuta reflexiva, de modo a que

o fumador tome consciéncia das suas ambivaléncias e necessidade de mudanca.*

3. TRATAMENTO DA DEPENDENCIA DO TABACO

A farmacoterapia de apoio a CT é preponderante para reverter a epidemia de doen-
¢as causadas pelo tabaco e a morte prematura a nivel mundial. Fumadores com consu-
mos médios superiores a 10 cigarros por dia devem recorrer a terapéutica farmacolégica,
uma vez que o sucesso da abstinéncia tabagica aumenta significativamente face aos
fumadores que param de fumar sem apoio.3*3®

Apesar da farmacoterapia ser fundamental no tratamento da dependéncia do tabaco,
a abordagem terapéutica passa também pelo aconselhamento comportamental, o qual
tem demonstrado resultados eficazes. Este podera ser realizado a nivel individual ou em
grupo, estando recomendados dois tipos: o diario, nomeadamente na resolucéo de pro-
blemas e treino de competéncias; e apoio social como parte integrante do tratamento.*
Desta forma, a terapia comportamental deve ser sempre complementada com a farmaco-
terapia, salvo se existirem contraindicagfes, ja que existem fortes evidéncias que a ado-

cdo das duas intervencdes em simultaneo aumenta as taxas de CT. 323940
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Os medicamentos de primeira linha, aprovados pela Food and Drug Administration
(FDA), aumentam consideravelmente o sucesso nas tentativas de CT, contribuindo subs-
tancialmente para a melhoria da saude e reducdo do risco de mortalidade prematura.
Contudo, qualquer que seja o farmaco optado, poderd ocorrer o sindrome da abstinén-
cia.***! Existem duas opgoes terapéuticas de primeira linha disponiveis: os substitutos de
nicotina ou a terapéutica ndo nicotinica. Estes medicamentos devem ser usados como
primeira opgao devido a existirem estudos suficientes que comprovem a sua eficacia e
seguranca. Os medicamentos de segunda linha ndo sdo aprovados pela FDA para o tra-
tamento da dependéncia do tabaco, no entanto, existem evidéncias baseadas em estu-
dos e guidelines clinicas. Sado exemplos destes medicamentos o antidepressivo triciclico
nortriptilina e o anti-hipertensor clonidina. Também a naltrexona parece ser eficaz em
conjunto com os adesivos transdérmicos de nicotina, por se tratar de um antagonista dos
recetores opidides [, levando a diminuicdo da ativacdo da dopamina a nivel do sistema
mesolimbico, podendo assim reduzir o desejo de nicotina. O agonista nicotinico cistisina,

com acéo farmacol6gica semelhante a vareniclina, também parece ser eficaz. 323384142

3.1 TERAPEUTICA DE SUBSTITUICAO DA NICOTINA (TSN)

Trata-se da farmacoterapia mais utilizada e conhecida no tratamento da CT. Ao for-
necer quantidades controladas de nicotina aos fumadores, proporciona os efeitos neuro-
farmacol6gicos mediados pela nicotina, com a vantagem de nao conter outros compostos
guimicos presentes no tabaco ou no fumo do tabaco que provavelmente exercem os seus
proprios efeitos sobre o cérebro.3*3**

A TSN pode ser encontrada sob diversas formulagdes: goma de mascar, adesivo
transdérmico, inalador bucal, spray nasal, comprimidos e pastilhas de chupar. Todas
diminuem os sintomas de privacdo, aumentam as taxas de cessacdo em ambos 0s
sexos, sendo a TSN recomendada um periodo minimo de oito semanas. Particularmente
eficaz € a combinacdo de formas de longa duragdo, como o adesivo transdérmico, com
as de curta duracéo: a goma de mascar, pastilhas de chupar ou os sprays.****

Os substitutos de nicotina disponiveis sdo de venda livre devido ao seu elevado perfil
de seguranca. Como 0 pico de concentracdo da nicotina € significativamente mais baixo
e a sua absor¢cdo é mais lenta em comparacdo com os cigarros, € dificil encontrar-se
casos de dependéncia devido a estas preparacdes farmacéuticas.*

No entanto, o farmacéutico devera ter em conta determinadas situagfes, informando
0 utente das mesmas:

o parar de tomar e consultar o médico se sentir nauseas, tonturas, fraqueza, batimentos

cardiacos rapidos ou irregulares, problemas na boca derivados da goma de mascar
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ou das pastilhas, vermelh&o ou inchago persistentes da pele a volta do adesivo trans-
dérmico;

o ndo utilizar, por iniciativa propria, outro produto contendo nicotina;

o consultar previamente o médico se: € diabético, sofre de Ulcera gastrica, de proble-
mas cardiacos, teve recente um ataque cardiaco, hipertensdo néo controlada, se gra-
vida ou amamentar e ainda se tem idade inferior a 18 anos. Podera ser necessério
um reajuste da dose dos antidepressivos e antiasmaticos.*

De acordo com os medicamentos aprovados pelo INFARMED, a FMC tem disponivel

alguns substitutos de nicotina (Tabela 2).

Tabela 2 - Diferentes substitutos de nicotina disponiveis ha FMC.

DCI Nome do Medicamento Forma Farmacéutica Dosagem
Nicotina Niquitin Clear® 21 mg/24h
(GlaxoSmithKline Consumer Sistema transdérmico
Healthcare Produtos para a Saude e
Higiene Lda.)
Nicotina Niquitin Menta®
(GlaxoSmithKline Consumer Comprimidos de 1.5mg
Healthcare Produtos para a Saude e chupar
Higiene Lda.)
Nicotina Nicotinell Fruit® 4 mg
(Johnson & Johnson, Lda.) Goma para mascar
Nicotina Nicorette® 2mg
(Johnson & Johnson, Lda.) Goma para mascar

3.2 TERAPEUTICA NAO NICOTINICA
Existem apenas dois farmacos atualmente aprovados pela FDA para a CT: o bupro-

piom e a vareniclina. Ambos s6 podem ser dispensados mediante prescricdo médica.*!

3.2.1 BUPROPIOM

O bupropiom é um antidepressivo que inibe a recaptacdo da noradrenalina e da
dopamina. Este farmaco reduz os sintomas de abstinéncia e ajuda a controlar o aumento
do peso, embora seja desconhecido 0 mecanismo pelo qual atua.>***

O tratamento deve ter uma duracdo aproximada de sete a nove semanas, devendo
ser comecado sete dias antes do "Dia D" e a dose gradualmente aumentada. Os princi-
pais efeitos secundarios envolvem cefaleias, insonias e problemas gastrointestinais. Mais
preocupante € o aumento do risco de convuls@es, devendo ser evitado quando existirem
fatores de risco para a ocorréncia de crises convulsivas. Esta particularmente contraindi-
cado em individuos com historia prévia ou atual de convulsdes, enfarte do miocérdio ou

doenca cardiaca instavel, na presenca de tumores no sistema nervoso central, diagnésti-
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co prévio ou atual de bolemia ou anorexia nervosa, cirrose hepética grave, doenca bipo-
lar, toxicodependéncia, gravidez e amamentacao e ainda em menores de 18 anos.?***
De acordo com os medicamentos aprovados pelo INFARMED, a FMC tem disponivel

0s seguintes medicamentos (Tabela 3):

Tabela 3 - Medicamentos contendo o Bupropiom disponiveis na FMC.

DCI Nome do Medicamento Forma Farmacéutica Dosagem
Elontril® Comprimido de libertacdo
Bupropiom (Bial - Portela & C3, S.A.) modificada 150 mg
Elontril® Comprimido de libertacao
Bupropiom (Bial - Portela & C3, S.A.) modificada 300 mg
Wellbutrin XR®
Bupropiom (GlaxoSmithKline Consumer Comprimido de libertacdo 150 mg
Healthcare Produtos para a Saude e modificada
Higiene Lda)
Bupropiom Wellbutrin XR®
(GlaxoSmithKline Consumer Comprimido de libertagdo 300 mg
Healthcare Produtos para a Saude e modificada
Higiene Lda)

3.2.2 VARENICLINA

A vareniclina € um agonista nicotinico da acetilcolina parcial do recetor a4, e total do
recetor a,. Este farmaco foi desenvolvido especificamente para a CT, tendo como objeti-
vo a reducdo quer do sindrome de abstinéncia como da sensacgéo de satisfacdo associa-
das ao consumo do tabaco. As primeiras meta-analises mostraram que a vareniclina
apresentava poucos efeitos adversos (nauseas, cefaleias, insénias) e maiores taxas de
abstinéncia a longo prazo face ao bupropiom ou a TSN. No entanto, desde que foi intro-
duzida no mercado, foram relatadas algumas exacerbagfes de sintomas em doentes com
problemas psiquiatricos e aparecimento de sintomas psiquiatricos em pessoas sem diag-
nésticos de doengas mentais, nomeadamente: alteracdes de humor, hostilidade, agita-
¢ao, humor depressivo, pensamentos e tentativas de suicidio.***°

Contudo, alguns destes sintomas podem ser confundidos com o sindrome de absti-
néncia, sendo originados pela falta da nicotina. Além disto, estudos posteriores mostra-
ram que este fdrmaco ndo esta associado ao aparecimento de sintomas psiquiatricos em
pacientes sem doencas mentais, destacando até a sua maior eficacia em pacientes com
doencas mentais. Mais estudos reforcaram a sua seguranca, alertando apenas para a
necessidade de atencdo no inicio do tratamento a alteracdes de comportamento ou de
humor, sendo igualmente importante a educacédo do fumador. Desta forma, os efeitos
secundarios mais comuns a ter em conta sdo as nauseas, cefaleias, insénias e pesade-
los, estando contraindicado para menores de 18 anos, na gravidez e amamentagédo. O

tratamento tem uma duracdo de doze semanas, sendo que a terapéutica deve ser inicia-

271Pagina



Relatorio de Estagio Farmécia Martins da Costa

da sete a catorze dias antes do dia estabelecido para a CT, sendo dose aumentada pro-
gressivamente. %
A FMC possui Champix® (Pfizer, Ltd.), o Ginico medicamento autorizado pelo INFAR-

MED, na forma de comprimido revestido por pelicula e em duas dosagens de 0.5 e 1 mg.

3.2.3 CIGARROS ELETRONICOS (CE)
Os CE tratam-se de dispositivos com uma bateria recarregavel, com a funcéo de

administracdo de nicotina, sem a necessidade de combustéo de tabaco. Desta forma,

vaporizam a nicotina possibilitando a sua inalacdo.****

Desde o seu langamento em 2004, as vendas destes dispositivos tém aumentado

significativamente ja que muitos fumadores usam estes dispositivos como auxilio & CT.*

SENSOR

detects when smoker
MICROPROCESSOR takes a drag

controls heater and light

HEATER
vaporises liquid and nicotine

LED LIGHTS CARTRIDGE

up when the smoker BATTERY holds nicotine dissolved
draws on the cigarette in propylene glycol

( »

Figura 5 — Componentes do cigarro eletrénico.*

(' :i&(\. | ‘W aspiration

5\

.

No entanto, o uso dos CE com esse fim é controverso. Existem estudos que apoiam o
seu uso pelo facto dos CE possibilitarem administragdo de nicotina na corrente sangui-
nea e, assim, atenuarem o sindrome de abstinéncia tdo eficazmente como a TSN. Por
outro lado, estudos em fumadores relutantes em parar de fumar mostraram baixas taxas
de CT, usando CE, em comparagdo com os CE placebo. Além disso, os CE poderéo ser
mais prejudiciais uma vez que foram detetadas toxinas nos seus fluidos e vapores, con-
tudo em concentracdes mais baixas relativamente as do cigarro convencional.**

Um estudo recente sugere que os CE, com ou sem nicotina, sdo moderadamente efi-
cazes na CT, de uma forma similar aos adesivos transdérmicos e possuem poucos efei-
tos adversos. Contudo, ainda € incerto o seu uso na CT e, como tal, sdo necessarios
mais estudos a cerca dos seus potenciais danos e beneficios. De facto, o INFARMED
alerta que, a semelhanca do cigarro convencional, o consumo de CE pode induzir depen-
déncia, independentemente da quantidade de nicotina dispensada. Além disso, por nao
ser possivel assegurar a sua qualidade, seguranca e eficacia, o INFARMED desaconse-

lha a utilizac&o deste tipo de produtos.***°
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3.3. FARMACOTERAPIA COMBINADA

Apesar dos farmacos de primeira e segunda linha serem eficazes em monoterapia,
mais de metade dos fumadores recomeca a fumar ao fim de trés meses. Além disso, mui-
tos fumadores sofrem significativos sintomas de privacdo, mesmo quando recorrem as
doses maximas recomendadas para estes medicamentos. A combinacdo de farmacos
que mostraram ser eficazes em monoterapia surgiu de forma a resolver este problema.*°

Existem dois tipos de combinac¢des farmacol6gicas possiveis e devidamente compro-
vadas: terapias com diferentes formas farmacéuticas de substitutos de nicotina e, portan-
to, diferentes perfis farmacocinéticos; ou terapias com dois farmacos que possuem dife-
rentes alvos terapéuticos. No primeiro caso, ao combinar-se diferentes formas tem as
vantagens de, por um lado, se obterem niveis de nicotina estaveis através da libertacdo
prolongada de nicotina (exemplo: uso adesivo transdérmico); por outro, um aumento
rapido de nicotina, em resposta a um abrupto aumento de sintomas do sindrome de abs-
tinéncia, através da libertagéo imediata de nicotina (exemplo: uso da goma, comprimidos
ou sprays). Em alternativa, a combinacdo de dois farmacos providencia a oportunidade
de sinergismo terapéutico, através do uso de farmacos com diferentes mecanismos de
acao. Prova disto € a associacdo da vareniclina com o bupropiom, em que se combina a
eficacia da vareniclina com a capacidade do bupropiom em reduzir o aumento de peso,
consequente & CT.*

Recentemente, estudos indicam que a combinacdo de medicamentos indicados para
a CT, com pelo menos um deles aprovado pela FDA, resulta num menor ganho de peso
apoés CT a curto termo, face a monoterapia ou a placebos. Quanto a longo prazo, o ganho
de peso néo se encontra devidamente documentado pela maioria dos estudos.*®

Contudo, a farmacoterapia combinada permanece alvo de controvérsia e ainda é
pouco utilizada porque apenas a combinacdo do bupropiom com adesivo transdérmico de

nicotina foi aprovado pela FDA para a CT.*

4. POTENCIAIS NOVAS FARMACOTERAPIAS: DESAFIOS E OPORTUNIDADES

As terapias recomendadas, inclusivamente as combina¢g6es de medicagcdo com acon-
selhamento, produzem a longo prazo uma taxa de CT ndo superior a 30%. Desta forma,
sdo0 necessérias novas farmacoterapias e tratamentos mais eficazes de modo a dar res-

posta as necessidades da prética clinicas por satisfazer.*®*’

4.1 NOVAS FORMULA(;C)ES DE NICOTINA
Uma das abordagens possiveis baseia-se no facto da nicotina, por si s6, constituir a
uma opcao farmacoldgica. Apesar da eficacia e seguranca estabelecidas, estas formula-

¢cBes de nicotina possuem baixas dosagens, atuacdo lenta e menor sensibilidade a mani-
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pulacdo das dosagens de nicotina relativamente as dosagens que os fumadores estdo
habituados com os cigarros convencionais.®

Desta forma, podera ser benéfico para alguns fumadores a existéncia de uma gama
de dosagens mais ampla, a qual podera passar por modificacdes das formulacdes de
nicotina: desde pequenas variacdes nas dosagens da goma de mascar, permitindo um
alivio rapido da necessidade de fumar; a formula¢des que fornecam a nicotina diretamen-
te no pulm&o. Neste Ultimo, o desafio passara por criar uma agradavel forma de adminis-
trac@o, com perfil de seguranga aceitavel para o uso continuo. Naturalmente, sistemas de
administracdo mais agressivos, rapidos, com dosagens maiores acarretam maiores preo-
cupagdes quanto a seguranca e ao potencial de dependéncia e, como tal, deverdo ser

deviamente regulamentados pelas autoridades competentes.>®

4.2 NOVAS OPQC)ES DE TRATAMENTO
Existem fortes evidéncias cientificas que suportam o desenvolvimento de novos far-

macos, 0s guais incluem:

o agonistas seletivos dos recetores de nicotina, como a vareniclina;

o antagonistas da nicotina, que possam bloquear os efeitos psicoativos da nicotina;

o farmacos ndo agonistas dos recetores nicotinicos mas com a capacidade de atenuar
o sindrome da abstinéncia, nomeadamente bloqueadores dos recetores dos canabi-
noéides e inibidores seletivos dopaminérgicos;

o vacinas nicotinicas.®

4.2.1 VACINAS NICOTINICAS

O principio béasico da vacinagdo contra nicotina consiste na ligagdo de uma determi-
nada quantidade de nicotina, apds entrar na circulacéo sistémica, a anticorpos. Uma vez
ocorrida a ligacdo, a nicotina ndo conseguira atravessar a barreia hemato-encefélica e,
como consequéncia, ocorre bloqueio dos seus efeitos no sistema mesolimbico, sendo
menos provavel a ocorréncia de recaidas.*’

Estudos em animais demonstram que os anticorpos alteram significativamente a far-
macocinética dos farmacos e, portanto, podem interferir com a prépria administracéo da
nicotina e ter impacto sobre o sindrome de abstinéncia. Até & data, apenas 5 ensaios
clinicos de fase I/ll usando vacinas nicotinicas foram publicados, sendo que os seus
resultados contrastam com os estudos em animais: apenas se verificou um aumento da
taxa de cessacdo em pequenos grupos de fumadores com titulos elevados de anticorpos.
No entanto, os resultados publicados nestes ensaios indicam que a vacinag¢ao nicotinica

€ bem tolerada, sem efeitos adversos graves associados a vacinacao, e a capacidade de
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induzir a resposta imunitéaria contra nicotina ndo necessita de vacinacao diaria, havendo
ndmero limitado de administracdes.*’

Assim sendo, a falha dos resultados preliminares em traduzirem-se nos ensaios clini-
cos pode ser explicado por imperfeicdes nos modelos animais da “dependéncia” e ainda
pelo incompleto conhecimento sobre os processos fisiolégicos e comportamentais, natu-
ralmente complexos, que contribuem para a dependéncia do tabaco.*’

5. CESSACAO TABAGICA EM GRUPOS ESPECIFICOS

A maioria dos ensaios clinicos sobre a eficacia dos medicamentos indicados para a
CT sao feitos em fumadores adultos saudaveis e, portanto, as guidelines terapéuticas sao
fortemente fundamentadas para pessoas saudaveis. No entanto, populacdes com dife-
rentes condi¢cdes fisiologicas ou que padegam de certas doengas, na sua maioria croni-
cas, tém sido pouco estudadas. Caso disto sdo 0os doentes com cancro, para 0s quais a
CT poderia melhorar o prognéstico e a qualidade de vida. Também doentes com comorbi-
lidades psiquiatricas sédo frequentemente excluidos dos ensaios clinicos, mesmo tendo
elevado risco de dependéncia de tabaco associado.*®

Assim sendo, farmacoterapia adequada para auxiliar certos grupos especificos a
parar de fumar requer ndo s6 uma avaliacdo personalizada como monitoriza¢do continua
até que novos estudos sejam publicados. Isto porque, os medicamentos podem nao ser
igualmente seguros ou apropriados para as diferentes condi¢des patoldgicas. Como tal, é
necessario que o profissional perceba as particularidades de cada grupo assim como

abordagem terapéutica mais adequada.®®

5.1 ADOLESCENTES

Adolescéncia é uma fase determinante quanto ao consumo do tabaco pois, por um
lado, a maioria dos fumadores inicia 0 consumo do tabaco nesta fase, por outro, jovens
que atingem o final desta fase sem nunca terem fumado provavelmente ndo virdo a
fumar. De facto, a medida que os jovens crescem sofrem influéncias sociais que, asso-
ciadas & sua curiosidade, poderédo conduzir & vontade de experimentar fumar.®*

Na realidade, a grande maioria dos jovens ndo tem nocdo das propriedades aditivas
do tabaco, acreditando que poder&o interromper o consumo quando assim o desejarem.
No entanto, os dados indicam que muitos jovens manifestam o sindrome da abstinéncia e
sintomas de dependéncia mesmo antes de fumarem regularmente, embora antes de dois
a trés anos de consumo irregular, a maioria dos jovens néo se torna dependente.®

Estudos mostram que muitos adolescentes ndo sdo capazes de deixar de fumar por si

proprios e que apresentam cerca de 50% de risco de morte prematura associada, para
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além dos outros efeitos prejudiciais na sua saude: lesdo na fungédo pulmonar, agravamen-
to ou descontrolo da asma, tosse, expetoracdo, diminuicdo do rendimento fisico e ainda
aumento do colesterol LDL.**

Atualmente, ndo existe investigagdo suficiente sobre as potenciais diferencas nas
necessidades dos adolescentes quanto a farmacoterapéutica. Por isso, recomenda-se
cautela quanto a utilizacdo dos farmacos ndo recomendados a menores de 18 anos.
Apesar destes farmacos serem geralmente seguros ndo sdo, no entanto, isentos de ris-
cos e alguns como: 0 pensamento e comportamento suicida associados a vareniclina e
bupropiom ou a possibilidade de aumento da tolerancia e dependéncia a nicotina asso-
ciada a TSN, num jovem em fase inicial de dependéncia, poderao ser fatores importantes
a ter em conta, 338

Normalmente, a intervencdo do tipo intensivo ndo esté indicada para estes casos,
podendo, todavia, ser usada a intervencéo breve (5 As) no adolescente fumador. O acon-
selhamento comportamental aplicado a adultos devem ser considerado nos adolescen-
tes, embora devidamente adaptado ao grau de desenvolvimento dos mesmos.

No que toca ao aconselhamento, o farmacéutico pode reforcar os ganhos imediatos
versus ganhos futuros e corrigir a falsa ideia de que a maioria dos jovens fuma. Deve
adotar um discurso que contribua para capacitar e habilitar os jovens a resistir as pres-
s@es sociais, decidindo de modo consciente e autbnomo. Também é importante auxiliar o
adolescente a conhecer as suas ambivaléncias face ao tabaco, tomando consciéncia do
seu poder aditivo. O aconselhamento também passa pelos pais destes adolescentes que,
uma vez responsaveis por estes, devem ser igualmente aconselhados a ndo fumar junto

dos filhos ou até mesmo a parar de fumar.

5.2 GRAVIDAS

Os riscos do consumo do tabaco durante a gravidez sdo graves e frequentes: baixo
peso ao nascer, prematuridade, aborto espontaneo, placenta prévia, deslocamento da
placenta e mortalidade perinatal. Os riscos aumentam com o aumento do consumo do
tabaco. No entanto, diminuem para niveis semelhantes aos das mulheres nédo fumadoras,
caso a mulher pare de fumar antes da gravidez ou durante o primeiro trimestre.*

A medicacao farmacoldgica na mulher gravida fumadora esta contraindicada, estando
recomendada uma intervengdo psicossocial, 0 mais precocemente possivel e de caracter
mais intenso do que a intervencéo breve. No entanto, sob determinadas circunstancias e
mediante supervisdo médica, poderd ser usada a TSN, o minimo de tempo possivel. O
desafio no tratamento farmacoldgico passara pela escolha da dose eficaz, uma vez que,

por um lado, deve-se usar a minima dose efetiva, e por outro, as gravidas metabolizam a
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nicotina mais rapidamente e, portanto, necessitardo de doses mais altas do que as reco-
mendadas para as mulheres fumadoras néo gravidas.***

Quanto ao aconselhamento, o farmacéutico deve consciencializar a gravida sobre os
riscos, quer para si como para o feto, associados ao consumo do tabaco, ndo a devendo

culpabilizar por se manter a fumar.

5.31DOSOS

Os beneficios para a saude dos idosos da CT sdo semelhantes aos restantes grupos
etarios: aumento da qualidade de vida, longevidade e reduc&o da mortalidade.

Da mesma forma, a abordagem do tabagismo na pessoa idosa deve ser semelhante a
utilizada habitualmente, tendo em atencdo que os idosos tém um consumo de tabaco
mais longo e cumulativo e, portanto, ttm mais frequentemente sintomas/doencas asso-
ciadas ao tabaco. Além disso, muitos idosos vivem em situacdes de isolamento e desva-
lorizam o interesse em deixar de fumar por ndo acreditarem na possibilidade de o conse-
guir. Mais uma vez, o farmacéutico pode prestar um apoio social importante a estes ido-
sos usando, por exemplo, o aconselhamento telefénico proativo.**

A terapéutica farmacoldgica contempla os mesmos farmacos de primeira linha, salvo
se contraindicados. E de realcar que idosos com insuficiéncia renal necessitam de um
ajuste de dose, uma vez que, nestes casos, a eliminacdo se encontra prejudicada. Além
disso, é recomendado o uso de sistemas transdérmicos ou pastilhas de chupar nos ido-
sos com proteses dentarias méveis e ainda, para idosos com mais de 65 anos, é reco-

mendada a reducdo para metade na dosagem do bupropiom.®

5.4 DOENTES HOSPITALIZADOS

Apesar do farmacéutico comunitério ndo contactar, frequentemente, com o doente
hospitalizado, importa reconhecer esta situacdo como uma oportunidade, assim que pos-
sivel, para aconselhar e motivar o doente a deixar definitivamente de fumar, valorizando o
fumo como um fator de agravamento. Desta forma, o farmacéutico poderd orientar um
doente recentemente hospitalizado para uma consulta intensiva.*

Por outro lado, caso tenha conhecimento de cirurgias programadas de utentes fuma-
dores, podera aconselhar a parar oito semanas antes da cirurgia de modo a evitarem-se
complicacdes, ja que os fumadores apresentam riscos acrescidos face a populacdo néo
fumadora, especialmente se sofrerem de doencas respiratérias ou cardiacas.*

Importa apenas referir que de modo a evitar-se a sindrome da abstinéncia, a TSN
pode ser equacionada, evitando-se nos casos de doenca cardiovascular grave ou enfarte
recente do miocardio por ndo existirem estudos evidentes da seguranca dos substitutos

de nicotina nestas patologias.®*
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5.5 DOENTES PSIQUIATRICOS

A prevaléncia de tabagismo nas pessoas com problemas de saude mental é duas a
qguatro vezes maior do que nas pessoas sem este problema, sendo geralmente fortes
consumidores de tabaco. No entanto, o consumo do tabaco tem uma forte e negativa
influéncia na esperanca e qualidade de vida dos doentes psiquiéatricos, verificando-se que
as doencas associadas ao consumo de tabaco s&o mais comuns nesta populacdo.®

Como ja referido, a nicotina aumenta capacidade motora, atencdo e memoria, factos
implicados no inicio e manutencdo da dependéncia do tabaco. Nestes doentes, estes
efeitos fazem-se sentir com mais intensidade.*®

E particularmente dificil a CT em fumadores com problemas de satde mental e, por-
tanto, € necessaria a implementagédo de programas adaptados as caracteristicas destes
doentes. Em doentes com diagndstico psiquiatrico anterior e seguidos por médicos da
especialidade devera haver cooperagao por parte dos profissionais de saude envolvidos
no sentido de conhecimento mutuo da situagéo clinica, da oportunidade do inicio da tra-
tamento e eventual ajuste da medicacéo.*

Em todo o caso, estudos demonstram que os farmacos de primeira linha sao eficazes
em doentes psiquiatricos. A associacdo do bupropiom com substitutos de nicotina parece
surtir maior efeito em doentes com esquizofrenia, face aos doentes depressivos. Quanto
a vareniclina, estudos demonstram a sua seguranca em doentes psiquiatricos devendo-
se, contudo, prestar mais atencao ao inicio do tratamento e a eventuais mudancgas no

comportamento.®

5.5.1 ESQUIZOFRENICOS

Os esquizofrénicos fumadores possuem elevados niveis de cotinina, metabolito da
nicotina, o que indica elevados niveis de consumo ou inala¢cdo mais profunda. 80 a 90%
dos doentes com esquizofrenia sdo fumadores, em que mais de 60% comecou a fumar
antes da primeira manifestacdo da doenca ou do consumo de antipsicéticos.3*%

De importancia na fisiopatologia da esquizofrenia é a influéncia da nicotina nos rece-
tores dopaminérgicos e glutamatérgicos. A cronica inalacdo de nicotina parece normalizar
o disturbio da hipoatividade dopaminérgica cortical, associada aos sintomas negativos da
esquizofrenia, com a hiperatividade dopaminérgica subcortical, por sua vez associada
aos sintomas positivos da doenca. Para além disto, a nicotina também estimula libertacéo
de glutamato no cértex pré-frontal, o que tem influéncia na esquizofrenia, em que existe
desregulacéo nos recetores nicotinicos de elevada afinidade da acetilcolina do cortex pré-
frontal associada a uma anormal ativacdo nesta zona. Assim, a modulacdo destes dois

neurotransmissores, importantes na patogénese da doenca, juntamente com o facto da
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nicotina melhorar os défices cognitivos, a memoaria e a atencao, pode explicar o elevado
consumo de nicotina nestes doentes, funcionando como “automedicagao”.***%4°

Além disto, o tabagismo aumenta a eliminacdo dos antipsicéticos, resultando numa
diminuicdo dos seus niveis plasméticos. Consequentemente, diminui a ocorréncia de efei-
tos adversos comuns a estes farmacos, como o sindrome extrapiramidal, incentivando ao

consumo do tabaco.*®

5.5.2 DOENTES DEPRESSIVOS OU BIPOLARES

De entre os doentes que sofrem de depressdo Major, a prevaléncia do tabagismo é
cerca de 50%. A relagédo entre o consumo de tabaco e episodios depressivos parece ser
reciproca: fumar aumenta o risco para episédios depressivos, ao passo que a depressao
parece manter a dependéncia do tabaco. Realmente, é mais dificil para os doentes
depressivos pararem de fumar: necessitam de maior nimero de tentativas antes de o
conseguirem e apresentam um sindrome de abstinéncia mais intenso. A principal expli-
cacdo destes efeitos diz respeito aos efeitos antidepressivos diretos da nicotina e de
outros compostos do fumo do tabaco que inibem as monoaminooxidades A e B. Além
disso, os efeitos colinérgicos diretos da nicotina também influenciam a cognig&o, atencéo,
motivacdo e a saciedade. Adicionalmente, a inalacdo crénica de nicotina parece ter efei-
tos serotonérgicos, através da regulacdo da expresséo genética do recetor SHT, *#%%%°

A prevaléncia da dependéncia do tabaco é igualmente alta nos doentes bipolares,
variando de 51 a 70%. Estudos ndo sdo consistentes quanto ao agravamento das psico-
ses no entanto, ha estudos que demonstram haver uma associacao entre fumar e o sui-
cidio nestes doentes e que as respostas no tratamento da mania sédo piores. Importa
acrescentar que a CT esta associada a uma diminuicdo do risco para ansiedade e de

doencas do humor, nomeadamente depress&o e doenca bipolar. 3°%°2

5.5.3 ALCOOLISMO E CONSUMO DE SUBSTANCIAS ILICITAS

O alcoolismo é a dependéncia mais associada ao tabagismo, sendo cerca de dez
vezes mais frequente nos fumadores face a populacdo n&o fumadora. Est4 igualmente
bem estabelecida a associagdo entre o tabagismo e o consumo de substancias ilicitas:
cerca de 85% dos toxicodependentes séo fumadores, sendo maior consumo de tabaco
nos dependentes de heroina.*

Alcodlicos fumadores demonstram ter um maior grau de dependéncia face aos fuma-
dores nao alcodlicos e, portanto, maior dificuldade em deixar de fumar. Tanto o etanol
como a nicotina parecem interagir com o sistema dopaminérgico, pelo que o efeito de
recompensa do alcool é intensificado pela nicotina e vice-versa. A nivel molecular, ambos

tem efeitos similares nos sistemas colinérgico, glutamatérgico e opidide. No entanto, tra-
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tamento da dependéncia do tabaco néo prejudica sobriedade alcodlica, estando, inclusi-
vamente, associado a uma diminui¢do significativa de novo consumo de alcool e outras

substancias ilicitas.*®°?

5.6 DOENTES INFETADOS COM O VIiRUS DA IMUNODEFICIENCIA HUMANA

Atualmente, verifica-se uma elevada prevaléncia de fumadores infetados com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (HIV), variando entre 47 a 70%. Estes individuos mostram-
se mais dependentes do que fumadores néo infetados pelo virus.>®

No entanto, consumo do tabaco esta relacionado com aumento da probabilidade de
complicacdes associadas a infe¢do pelo HIV, como: pneumonia bacteriana, enfisema
pulmonar, leucoplasia, candidiase oral e deméncia. Para além disso, 0 consumo do taba-
co diminui em 40% a resposta imune e viral as terapias antirretrovirais, representando um
impacto negativo na qualidade de vida de doentes com HIV. >

Diversos estudos indicam que € possivel ajudar estes individuos a parar de fumar. No
entanto, ndo existe um método definido para o fazer. O uso de substitutos de nicotina
deve ser encorajado uma vez que estes fumadores sdo bastante recetivos a este trata-
mento. No entanto, associacdo com a intervencdo breve deverd ser abordagem mais
eficaz para esta populagdo. Recentemente, estudos preliminares indicam que o uso da
vareniclina em fumadores infetados apresenta um perfil de seguranca semelhante aos
fumadores néo infetados, e que 0 seu uso traduz-se em taxas de cessacdo maiores face
a TSN. Por tudo isto, e apesar de ser necessaria mais investigacdo, estudos apontam o
uso da vareniclina, em associacdo com aconselhamento, como a op¢ao farmacolédgica

mais promissora para estes individuos.>*>°

5.7 DOENTES COM CANCRO

Atualmente, existem evidéncias cientificas que o uso do tabaco em pacientes com
cancro é prejudicial no tratamento da doenga, agravando as suas condi¢fes de saude.
Para além do consumo do tabaco estar implicado a nivel do cancro no pulméo, cabeca e
pescoco, também aumenta a probabilidade de morte em pacientes com outros cancros,
nomeadamente cancro da mama, colorrectal, esofagico, cervical, leucemia e linfoma.
Aumenta igualmente o risco de desenvolvimento de metastases, complicacdes e toxici-
dade associadas ao tratamento; diminui a qualidade de vida por estar associado ao
aumento da dor; e ainda afeta a adesdo ao tratamento e a sua eficicia, por originar
menores concentracdes plasmaticas de farmacos usados na quimioterapia.®®

Quanto a farmacoterapia, também neste grupo se recomenda utilizacdo dos farmacos
de primeira linha por serem eficazes na cessacdo a longo prazo. Importa realcar que a

TSN pode ser usada nestes pacientes uma vez que estudos demonstram que a falha
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terapéutica dos anticancerigenos em fumadores com cancro ndo é devida a nicotina mas
a outros compostos presentes no tabaco. Adicionalmente, e apesar de a curto prazo os
grupos de apoio resultarem em taxas de cessac¢éo de cerca de 70%, a longo prazo isto

no se verifica, sendo recomendada a intervencéo breve.*

6. QUAL A REALIDADE EM PORTUGAL?

Em Portugal, estima-se que uma em cada dez mortes verificadas na populagédo adulta
ocorre devido ao consumo do tabaco e que mais de 90% dos fumadores portugueses
iniciaram o consumo antes dos 25 anos, relevando um aumento do consumo de tabaco
entre os jovens escolarizados.”’

Segundo resultados do estudo eurobarémetro 2012, mais de metade dos fumadores
portugueses nunca fez qualquer tentativa para parar de fumar. A maioria parou sem
qualquer assisténcia e, na Ultima tentativa, apenas 5% receberam apoio de um profissio-
nal de saude. Além disso, apenas 10% tomaram medicamentos para a CT.

Atualmente, os substitutos de nicotina sdo os medicamentos de apoio a CT mais

comercializados em Portugal, contudo nenhum deles é comparticipado pelo estado.®’
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Figura 6 - N° de embalagens de medicamentos para CT dispensadas em Portugal
Continental de 2007 a 2012.°

Apesar de se ter verificado um decréscimo acentuado na dispensa de substitutos de
nicotina entre 2007 e 2011, verificou-se um aumento em 2012 para valores préximos dos

observados em 2008.%’
7. O PAPEL DO FARMACEUTICO NA CESSAQAO TABAGICA

Como referido, a recaida faz parte do processo da CT. No entanto, o farmacéutico

pode ajudar o fumador a adotar diversas estratégias de modo a ter recaidas:
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Identificar os estimulos desencadeantes e situacfes de alto risco associados a

o

necessidade urgente de fumar, aprendendo a evita-las;

o Treinar previamente respostas praticas de modo a saber lidar com as situagfes de
alto risco como: respirar fundo, beber agua, andar ou telefonar a um amigo;

o Reduzir ou eliminar comportamentos habitualmente associados ao consumo do taba-
co: café, alcool, doces;

o Evitar a proximidade de pessoas que estejam a fumar;

o Em caso de recaidas anteriores, analisar as respetivas causas, aprender com as
mesmas, para evitar uma proxima tentativa. Elaborar um plano estratégico para saber
lidar com uma eventual situacé@o de lapso, evitando que origine uma recaida.

o Adotar um estilo de vida saudavel e ativo.**

Em todo o caso, o farmacéutico deve estar consciente de que varios fatores contri-
buem para o éxito da CT. De entre estes, a sua comunica¢gdo com o fumador assume-se
de importancia maxima:

o Género: menor probabilidade de éxito na mulher;

o Nivel educacional: maior probabilidade de éxito em fumadores com um nivel de ins-
trugcdo superior;

o Nivel de dependéncia: menor probabilidade de éxito em fumadores com elevada
dependéncia;

o Tentativa anterior: maior probabilidade de éxito;

o Depresséo: menor probabilidade de éxito;

o Fatores familiares de natureza genética ou comportamental: menor probabilidade de
éxito se houver familiares diretos que fumem bastante;

o Recaida nas duas semanas ap6s o dia D: menor probabilidade de éxito.>*

O farmacéutico podera entdo reconhecer situagbes que permitam a implementacéo
da intervencdo breve. Quando o utente pede um MNSRM para aliviar a tosse ou na dis-
pensa de medicamentos indicados para doencas cardiovasculares ou respiratorias pode-
réo ser oportunidades para o farmacéutico atuar.

Além disto, o farmacéutico poderé envolver-se em campanhas locais de promocéo a
saude. Exemplo disso é a criagdo de panfletos elucidativos do objetivo do servigo de CT
da farmacia, das vantagens que o utente tem escolher esse servico, utilizando para tal
uma linguagem clara e incentivadora.

Adicionalmente, o farmacéutico poderé sugerir a visualizagdo de um video que realce,
de uma forma simples e atrativa, a importancia da CT. Na atualidade, face ao papel que

as tecnologias representam, facilmente se disponibiliza um smartphone ou tablet para a
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visualizacdo do video, estratégia particularmente interessante para adolescentes, nos

guais este tipo de iniciativas desperta maior interesse (Anexo XXIV).

8. CONSIDERACOES FINAIS

O consumo de tabaco constitui um dos mais graves problemas de saude publica, com
repercussdes em toda a populacéo, tanto a fumadora como néo fumadora.

Assim, a CT € benéfica em qualquer idade: produz sempre uma melhoria do estado
de saude individual com beneficios imediatos em ambos 0s sexos, na presenca ou nao
de doencas relacionadas com o tabagismo. No entanto, os beneficios sdo maiores quan-
to mais cedo a CT ocorrer. Atualmente é consensual que os fumadores ndo podem con-
duzir este processo isoladamente, devendo ser ativamente encorajados e auxiliados,
sendo-lhes oferecidas as diferentes modalidades de tratamento disponiveis.

Na sociedade portuguesa, cada vez mais as fungfes do farmacéutico estdo para além
do seu papel enquanto técnico do medicamento: o aconselhamento sobre 0 uso racional
dos farmacos e a monitorizagdo dos utentes sdo necessarias para o funcionamento do
SNS. Como tal, é fundamental que o farmacéutico esteja informado a cerca da depen-
déncia do tabaco e terapéuticas farmacoldgicas disponiveis para CT.

Devido a variedade de fatores implicados no tabagismo, a sua abordagem requer uma
combinacédo integrada de mdltiplas estratégias, centralizadas na prevencao da iniciacdo
do consumo e promogdo da cessacao. Por se tratar do profissional de saude mais proxi-
mo da populacdo, é necessario que farmacéutico se assuma capaz de fazer a diferenca,
educando em relacao aos efeitos do fumo do tabaco e aos beneficios da CT.

Finalmente, o presente trabalho traduz-se numa mais valia para os profissionais FMC
uma vez que os torna mais habilitados a aconselhar e a intervir junto dos seus utentes,
prestando um servico de saude com qualidade e seguranca.

No futuro, seria oportuno implementar um servico de acompanhamento e monitori-
zacao dos utentes em CT; aproveitar o impacto dos dias internacionalmente reconheci-
dos, como o 31 de maio de cada ano - Dia Mundial Sem Tabaco — para realizar rastreios
junto dos utentes, identificando os fumadores e intervindo ou, se néo for possivel, reen-
caminhando para o médico. A farmacia também poderia envolver-se na criacao de gru-
pos de apoio a CT, para que as diferentes experiéncias de ex-fumadores possam ajudar
os fumadores que queiram deixar de fumar. Também podera procurar realizar acées de
formacé&o nas escolas, junto de professores e alunos, uma vez que a populacédo adoles-
cente, como referido, encontra-se numa fase decisiva quanto ao consumo do tabaco e,
portanto, a educacao e consciencializacdo de uma grande ndamero de jovens podera ser

uma medida preventiva do consumo do tabaco ou impulsionadora da CT.
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B. PAGINA DA FARMACIA NO FACEBOOK
Il. CONTEXTUALIZACAO

A criagdo da pagina do facebook “Farmacia Martins da Costa” (Anexo XXV) surge
pelo potencial que esta rede social representa, permitindo modernizar a imagem da far-
mécia. Desta forma, percebi que seria oportuno para a FMC criar esta pagina pela verten-
te 6bvia de marketing, facto que assume cada vez mais relevancia no setor, como pelo
papel interventivo do farmacéutico na area do saude, junto dos seus utentes. Além disso,
numa farmécia em que os utentes sdo uma populagédo maioritariamente idosa, surge aqui
a oportunidade de dar-se a conhecer a um ilimitado nimero de pessoas, que potencial-
mente possam vir a ser utentes da FMC.

Apos criada a pagina foi anunciada na farmacia de forma aos utentes terem conheci-

mento da sua existéncia (Anexo XXVI).

1. INTRODUCAO

O aparecimento das redes sociais veio modificar os paradigmas de comportamento
das pessoas, obrigando as empresas a reconsiderarem as suas estratégias de comuni-
cacdo e marketing. Desta forma, devido ao poder de alcance que estas redes sociais
representam e ao elevado tempo que os consumidores passam nas mesmas, cada vez
mais as empresas direcionam 0s seus investimentos para estas redes sociais.

Assim sendo, as farmacias ndo podem ser exce¢do. Face ao cendrio e conjuntura
atuais que as farmacias atravessam € imperativo que estas procurem ir ao encontro dos
interesses dos seus utentes, de forma economicamente rentavel para a farmacia.

O Facebook® trata-se da rede social mais popular a nivel mundial, abrangendo um
publico-alvo cada vez mais alargado. A sua gestdo profissional por parte das farmacias
permite uma comunicacgédo eficaz com o utente que segue a pagina da farmécia, através
do estabelecimento da frequéncia de intervencao, com definicdo clara do tipo de conteu-
dos a serem publicados. Para tal, permite anunciar eventos (rastreios, campanhas), utili-
zar imagens apelativas e videos dindmicos que despertem curiosidade dos utentes e dis-
ponibiliza um instrumento de estatistica que ajuda a conhecer a dindmica da pégina e dos
conteudos partilhados, permitindo um maior conhecimento dos gostos e preferéncias do
seguidor da pagina. Associado a isto, tem a grande vantagem de ser gratuito, permitindo
reduzir os custos de publicidade.

Desta forma, a pagina da farmécia deve ser dinamizada, através da partilha de dados
relacionados com o setor, curiosidades, conselhos, novidades e ainda pela componente

comercial de promocédo dos seus servicos e produtos.
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2. DIVULGACOES NA PAGINA DO FACEBOOK

A péagina foi frequentemente atualizada com diferentes propdsitos, embora visando
sempre 0 melhor interesse do utente/seguidor da pagina da farmécia. Para tal, foram pre-
viamente selecionadas e associadas a pagina da farmécia outras paginas no facebook de
diversas areas: desde paginas que relatam noticias da atualidade nacional (exemplo
Radio Televisdo Portuguesa), paginas de diferentes laboratérios farmacéuticos (exem-
plos: Lierac-Portugal®, Pzifer®), a paginas de associa¢fes de doencas (exemplo: Funda-
cdo Portuguesa de Cardiologia), a paginas que dao conta de noticias na area da saude,
nomeadamente da industria farmacéutica (exemplo: Rcmpharma), passando por paginas
de nutricionistas (exemplo Associacdo Portuguesa dos Nutricionistas) e clinicas de estéti-
ca (exemplo: Clinica Tallon).

Posteriormente, estas paginas foram consultadas diariamente, sendo apenas parti-
lhadas na pagina da farmécia noticias e informagbes com potencial interesse para o
seguidor da pagina. Assim, foram publicadas novidades farmacoterapéuticas (Anexo
XXVII), informacgdes de interesse publico na area da saude (Anexo XXVIII) e na éarea ali-
mentar (Anexo XXIX). Uma vez que a grande maioria dos seguidores da pagina da far-
macia sdo utentes da mesma, entendeu-se que seria igualmente benéfico anunciar novi-
dades de produtos disponiveis na farméacia (Anexo XXX), servigos disponiveis (Anexo
XXXI), promogdes existentes (Anexo XXXII), e ainda eventos a ocorrerem brevemente na

farmacia (Anexo XXXIII).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A criacdo da pagina do facebook possibilitou dinamizar a FMC, modernizando a ima-
gem da mesma. Contudo, existem ainda oportunidades para melhorar a popularidade
desta pagina. Para além da continua atualizacdo com contetdos anteriormente aborda-
dos, também poderao vir a ser criados e partilhados passatempos na pagina, em que
apenas os utilizadores do facebook que gostem da pagina da FMC possam patrticipar, o
gue traduzir-se-ia num aumento de seguidores da pagina. Além disso, € possivel abordar
temas semanais relacionados com patologias ou medicamentos e até apelar a participa-
cdo dos seguidores da pagina através da colocacdo de duvidas ou curiosidades ao far-

macéutico sobre diversos temas e, eventualmente, gerar um debate sobre 0s mesmos.
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ANEXOS

ANEXO | — Fachada exterior da FMC.

ANEXO Il — Area de atendimento.
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ANEXO IV — Areas de armazenamento.

ANEXO V — Laboratorio.

ANEXO VI — Gabinete de atendimento personalizado e da direcéo técnica.
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ANEXO VII — Fatura de um Fornecedor Diario.

PROCESSADO POR COMPUTADOR

/ ™
FACTURA - Original

Alliance zx Rota : R135

ARMAZEM PORTO Pag. = E A1
Healthcare Nr : 98A0647166 Data : 2014/07/01
V 00000000980000002000020140000001/647166
FARMACIA MARTINS DA COSTA
DR. EVERARDO LOPES MARTINS DA COSTA
R DO CALVARIO 35 -AGUAS SANTAS

ALLIANCE HEALTHCARE, S.A. MAIA =~

Sede Social: 4425-035 MAIA, PORTUGAL

Rua Eng.° Ferreira Dias, 728, 3.° Piso Sul Cliente Platina

4149-014 PORTO PORTUGAL Cli PT: 222

Centr: 502693150 C.R.C. 51991 Porto Ccli OP: 1679 Cont: 140422935
Capital Social: EUR 2,500,000.00 MILENIOl1l 00:00, 18:43 Guia: 000697719
Armazem: NO-Normal

Rua Eng° Ferreira Dias, 738 4149-014 POR
Telef: 226158700 Fax: 226107969

Farmacia Martins da Costa

Lin Codigo Designacao Ped Env PVP Preco MG %Desc Tx.Cm PVF Total

IVA

Nr.Externo 66509

P Y
A 6833095 EUCERIN DERMO PURIF STICK 2.5G 1 6.76 F MN 6.76 6.

Nr.Externo 66510

A 2 6826917 URIAGE HYSEAC MASC EXFOL SUAVE 100ML 1 9.31 F MN 9.31 9.

Nr.Externo 66511

A 3 5040183 NICOTINELL GOMA FRUIT 4MG X24 1 10.83 F MN 10.83 10.

Nr.Externo 2014/07/01 17:46

A 4 5334438 PALEXIA RETARD CMP 50MG X30 2 18.29 12.39 PVA E4 .07 13.83 27.

Contentor: A 067904

76

31

83

66

23

23

|Mg~argem Legal Armz. Margem Legal Farm. |MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farm.|MG Margem Legal Armz. Margem Legal Farm. |

|E4 2.00% + T2 5.05% + 2.80 | |
| | | |
Merc.Suj.Desconto % Iva Vl.Incidencia IVA Valor Iva LIQUIDO 54.56
Total: 54 .56 6.0 38.49 2.31 M |VALOR FEE .00
MN Plat+: 26.90F 23.0 16.07 3.69 M |IVA 6.00
Merc. Sem Desc. (#) <0 .00 .00
.00 <0 .00 .00 TOTAL 60.56
M=Mercadoria S=Servicos UNIDADES 5
G=G.Compr, PVA=PV Arm, F=P.Venda, B=Bolsa|NRLINHAS 4
Local Carga : N/Armazem Viatwra: -/ f Data/Hora: 2014/07/02 08:10
Local Descarga : R DO CALVARIO 35 -AGUAS SANTAS
MAIA

4425-035 MAIA
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ANEXO VIl — Documento de Requisi¢cao de Psicotropicos.

BFPORTUGAL |l s (V)

Tif.: 229 409 400 / Fax: 229 409 490 / Email: ocp.portugal@acp.pt W2 sﬁs
! l l l OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS S.A.  Capital Social 35.786.055 Euros
Soquifa Castilho J. C. Crespo Diprofar CER Contribuinte N° 500 364 877 * Matr. Cons. Reg. Com. Maia sob o N 56,176

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, I, lll E IV, COM EXCEPGAO DA II-A, ANEXAS AO DECRETO-LEI N.°
15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

Original
Pagina 1 " Requisigdo N.%  EM.REPK140627.0558
Factura N.%: M.FAC14310055
(Nos termos do art. 18° do Decreto Regulamentar n°. 61/94, de 12 de Outubro.)
Requisita-se a OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA estabelecimento MAIA

Caodigo Designagao 7 Quant. Pedida Quant. Aviada
5021522 FENTANILO SANDOZ 25 uG/H SIST.TRANS X5 MG 2 2

* M . REPK 140627 .0525 8 *

Entidade Requisitante (carimbo) Director Técnico ou Farmaceutico Responsavel
EVERARDO LOPES MARTINS COSTA

FARMACIA ) ] -
21024 MARTINS DA COSTA

RUA DO CALVARIO,35 N.°deinsc.naO.F.:
AGUAS SANTAS Data: 2014/06/27
4445 ERMESINDE ' Assinatura (Legivel):

Entidade Fornecedora Director Técnico
OCP PORTUGAL PRODUTOS FARMACEUTICOS, SA

Estabelecimento: MAIA

RUA DO BARREIRO,FRACGAQ "G"N° 179 N.° deinsc.na O.F.:
CRESTINS Data:

4470-573 MAIA

Telefone: 808220230 Fax: 229409467
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Relatorio de Estagio Farmécia Martins da Costa

ANEXO IX — Nota de devolucéo.

FARMACIA MARTINS DA COSTA

RUA DO CALVARIO, 35 RIC NIF: 140422935

o Telefone: 229714828
) ) Dir. Téc. DR. EVERARDO LOPES
MARTINS DA COSTA
%ﬁ-\cF_f[f“aCiai 000021024 Nota de Devolucao N° G004/ 178 de 30-06-2014

Triplicado
Para: OCP Portugal, S.A. - Sede e Amazém
R Barreiro, 235 4470-573 Maia

NIF: 500364877

Motivo § Erro no pedido

Produt Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Origem
5389150 Nicorette Invisipatch, 15 mg/16 horas x 14 sistfran 1 35,31€ 51,98€ 6%
Quantidade Total: 1 Custo Total: 35,31€
Ohservacoes: PVP Total: 51,98€
,.~F. VOSSA FACT. N°14311175 DE 30/06/2014
Carga Descarga
Local: RUA DO CALVARIO, 35 RIC Local: RBarreiro, 235 4470-573 Maia
Inicio:  01-07-2014 12:35:59 Fim:
Veiculo: Recebido Por:

Codigo AT: 1186169939
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Relatorio de Estagio Farmécia Martins da Costa

ANEXO X — Receita eletrénica.

-9 BORTUGAL HllllllllllllUlllll)llll!lﬂlllllllllllll!lllI!llll!llll)llllllllllllllllllllllllllﬂlllllﬂlllllllllll 22

1163577683729*
MINISTERIO DA SAUDE V IA

et LT

*165535163*

Telefone: RC.: R

Entidade Responsavel: sns

N° de Beneficiario:

UMONN | oo oo oo T

*M27057*

Telefone:
Roci/ Nome, dos sagem, forma fa macé tica, embalagem, posologia N°  Extenso Kentificagdo Otica
3 Atorvastatma 40 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blister 1  Uma Iml"lm" "m II”I,I "ml ml”m
- 28 unidade(s)
*50018159*

Posologia: 0+0+1

u
iy corrmeroesto et ser -+ | IR
gl 28 unidade(s)

2| Posologia: 0+0+1 *50010220*
)

0

HE

>

0

o

9

[

Q

4=

o

o

(0]

£

]

o

0

o

g

J

Q

E

)

[

g

0 ———
@

@ Validade: 6 meses

¢| Data: 2014-04-29

08. (assinatura do"Wédico pre<@ritar)
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Relatorio de Estagio Farméacia Martins da Costa

ANEXO X| — Receita manual.

Receita Médica N.°
GOVERNO DE r m i
%~ PorTUGAL | 0L A1 00 AT
001495701604
Ministério da Salude 8,\0 1000000
K RECEITA MANUAL
Hiente: Excegéo legal:
N.° de Utente: 2 ’ ‘ D a) Faléncia informatica
Telefone: R.C.: [[] b) inadaptacéo do prescritor
Entidade Responsavel: =Y [[] o) Prescrigao no domicilio
N.° de Beneficiario: &d) Até 40 receitas/més
i H . Esparialidade: -
HTTE T S — o
_K, DCI/Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagem N.° Extenso
50 ool el 4 vna
\

Posologia

2]

Posologia

Posologia

Modelo n.° 1806 (Exclusivo da INCM, S. A) HINICIMI
O
o
-3
8
)

Validade: 30 dias

(aaaa/mm/dd) | (assinatura do Médico prescritor)
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Relatorio de Estagio Farmécia Martins da Costa

ANEXO XII — Lista de substancias ativas com margem ou indice terapéutico estreito.**

1 — Ciclosporina
2 — Levotiroxina sodica

3 — Tacrolimus
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Relatorio de Estagio Farmécia Martins da Costa

ANEXO Xl — Documento para Faturagéo.

FARMACIA WARTINS DA COSTA - AGUAS SANTAS - HAIA
Sir. géﬁ'éﬁRé EVERARDO LOPES MARTINS DA COSTA
B9. L.h.L.

suvpe CAPTTAL SOCTAL: 0 Eurcs
il N de Contribuinte: 140422935
T TR DOCUMENTO PARA FACTURACAD
BONERTT 48 - R/L/S:27/2/56 |
sOESnees Rec.: 8010000001495701604
4 ;:f:', Ben.:

DT O A

ROSuTyFJzidY - UENDA - 298926 02/07/14
Prod PUP PRef Ot

i e

1) %5383781x - Sertralina Mylan MG, 50 mg x 60 comp
b8 . 3,61 1 1.88 4,80

T: 6,68 1 1,88 4,80

Declaro que: He foi dispensada 1 embalagen
de medicamentos constantes na receita e
prestados os conselhos sobre a sua utilizacdo.
Direito de Opcdo:

Exerci o direito de opco para o nedicamento
COm preco superior ao 5.9 oracn mais haratn

fiss. do Utente
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Relatério de Estagio

ANEXO XIV — Fatura.

Farmacia Martins da Costa

FARMACIA MARTINS DA COSTA

RUA DO CALVARIOD, 35 R/C

4425-035 AGUAS SANTAS - MAIA

0 NIF:140422935
DR. EVERARDO LOPES MARTINS DA COSTA
Tel.: 229714828

Capital Soc.: 0 Euros

Original
FATURA N.: U004/43810
Venda n.: 299058 02-07-2014

Nome:
Contribuinte n.:

Produto
PP PRef Qt Comp Liquido IVA
Betaserc, 16 mg x 60 comp
89 3,8 1 A .51 &%

Total(Euros): 7,51
Totais de IVA:
Taxa Valor Valor IVA Liquido
6% 7,08 0,43 1,51

Importéncia Liguidada

LT

(21024)
nzB1-Processado por programa certificado
ne 432/AT

FAZEM-SE TESTES AO COLESTEROL, DIABETES
TRIGLICERIDEOS
0 SEU FARMACEUTICO ENCONTRA-SE AO SEU
DISPOR HOR:9H-13.30H 14H-20H SAB 9-13H
NAD SE ACEITAM DEVOLUCGES DE MEDICAMENTO
S
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Relatorio de Estagio Farméacia Martins da Costa

ANEXO XV — Receita Médica Especial

Receita Médica
wone MIERINTARg
¥ PORTUGAL !
: 06811 4808 *
MINISTERIO DA SAUDE
T
Telefone: R.C.

Entidade Responsavel: SNS

N°. de Beneficiario:

C.H.S.J. H.S.JOAO-CEXT ‘
Wl m Expocaine;  ANESTESIOLOGI l“““ I

*M366217T%
Telefone: 1370

R. DC!/ Nome, dosagem, forma farmacéutica, embalagerm, posologia N.° Extenso Identificagao Otica
Fentanilo [Fentam!o Sandoz], 75 pg/h, Sistema 1 Uma It
transdérmico, Saqueta - 5§ unidade(s) 3

Posologia: substitui selo 3/3 dias 1S 4 8 %

Desp. 10279/2008, de 1113
Excegdo ¢) don.° 3doart. 6.°- continuidade de tratamento superior a 28 dias

2]

glio Eletrénica Médica - v2.1.0 - SPMS, EPE.

do por

Validade: 30 dias

Data: 2014-06-26
(assinatura do Migdico Prescritor) /
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Relatorio de Estagio Farméacia Martins da Costa
elatori

ANEXO XVI — Documento de Psicotrépicos

FARMACIA MARTINS DA COSTA
RUA DO CALVARIO, 35 R/C
4425-035 AGUAS SANTAS - MAIA
0
NIF:140422935
DR. EVERARDO LOPES MARTINS DA COSTA
Tel.:229714828 '

DOCUMENTO DE PSICOTROPICOS

01-07-2014 Reg. Saida N. 1569 (07)

N. Doc.: 1011000006811754808
de 01-07-2014

Produto ar

Fentanilo Sandoz MG, 75 mcg/h x 5 1

Medico:

Doente:
Morada:

Adguirente:
Morada:
BI:
Idade:
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ANEXO XVII — Dispensa exclusiva em Farmacia Oficina.*®

Todos os medicamen-

PARAMILOIDOSE tos 100%
) Medic. comparticipa-
LUPUS dos 100%
Medic. comparticipa-
HEMOFILIA dos 100%
Medic. comparticipa-
100%

dos
Lista de medica-
mentos referidos no
anexo ao Despacho

HEMOGLOBINOPATIAS

Farmacia Martins da Costa

Desp. 4 521/2001 (22 série),
de 31/1/2001

Desp. 11 387-A/2003 (22
Série), de 23/5

Desp. 11 387-A/2003 (22
Série), de 23/5

Desp. 11 387-A/2003 (22
Série), de 23/5

37% (quan-
do prescrito

Despacho n° 13020/2011,

DOENCA DE ALZHEI-
MER n° 13020/2011 (22 por neuro-
série), de 20 de logistas ou de 20/09
Setembro psiquiatras)
Priadel® 100% Desp. 21 094/99, de 14/9

PSICOSE MANIACO-
(carbonato de litio)

DEPRESSIVA

Lista de medicamen-
tos referidos no anexo

90% (quan-
do prescrito

Despacho n.° 1234/2007,
de 29/12/2006, alterado
pelo Despacho n.°
19734/2008, de 15/07,

DOENCA INFLAMATO-
RIA INTESTINAL ao Despacho n° por médico
1234/2007 (22 série), especialis- Despacho n.° 15442/2009,
de 29 de Dezembro ta) de 01/07, Despacho n.°
de 2006 19696/2009, de 20/08,
Despacho n.° 5822/2011,
de 25/03 e Despacho
n.°8344/2012, de 12/06
AR OG0B  Lista de medicamen-
tos referidos no anexo 69% Despacho n.° 14123/2009
(22 série), de 12/06 , altera-

DE E ESPONDILITE

ANQUILOSANTE ao Despacho n.°

14123/2009 (22 série),
de 12 de Junho

do pelo Despacho n.°
12650/2012, de 20/09
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Relatério de Estagio

Lista de medicamen-
tos referidos no anexo
DOR ONCOLOGICA ao Despacho n°
\[e]p]=2V\pVAWANZOIza =N 10279/2008 (22 série),
de 11 de Marco de
2008

Lista de medica-
mentos referidos no
DOR CRONICA NAO anexo ao Despacho
ONCOLOGICA MODE- n° 10280/2008 (22
RADA A FORTE série), de 11 de Mar-
co de 2008

Lista de medicamen-
tos referidos no anexo
PROCRIACAO MEDI- ao Despacho n.°
O\\VISNIEVNSS SRIDAM 10910/2009, de 22 de
Abril

) Lista de Medicamen-
PSORIASE tos psoriase

Farmacia Martins da Costa

Despacho n° 10279/2008,
de 11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22186/2008,
de 19/08, Despacho n.°
90% 30995/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3285/2009,
de 19/01, Despacho n.°
6229/2009 de 17/02, Des-
pacho n.° 12221/2009 de
14/05, Declaracao de Recti-
ficac@o n.° 1856/2009, de
23/07, Despacho n.°
5725/2010 de 18/03, Des-
pacho n.° 12457/2010 de
22/07 e Despacho n.°
5824/2011 de 25/03 e Des-
pacho n.° 57/2014 de
19/12/2013
Despacho n° 10280/2008,
de 11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22187/2008,
90% de 19/08, Despacho n.°
30993/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3286/2009,
de 19/01 e Despacho n.°
6230/2009, de 17/02, Des-
pacho n.° 12220/2009, de
14/05, Despacho n.°
5726/2010 de 18/03, Des-
pacho n.° 12458/2010 de
22/07, Despacho n.°
5825/2011 de 25/03 e Des-
pacho n.° 251/2014 de
23/12/2013
Despacho n.° 10910/2009,
de 22/04 alterado pela
Declaracéo de Rectificagéo
n.° 1227/2009, de 30/04,
69% Despacho n.° 15443/2009,
de 01/07, Despacho n.°
5643/2010, de 23/03, Des-
pacho n.° 8905/2010, de
18/05, Despacho n.°
13796/2012, de 12/10 e
Despacho n.° 56/2014, de
19/12/2013

90% Lei n.° 6/2010, de 07/05
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ANEXO XVIII — Verbete de identificagéo de lote.

Farmacia Martins da Costa

VERBETE DE IDENTIFICAGAO DO LOTE

Farmacia: FARMACIA MARTINS DA COSTA
Coédigo da Farmécia: 21024

MES: Julho
g ANO,: 2014

GIUTS (g Cnot-

o)

Entidade: Administracao Regional de Saude do Norte, I.P. Tel: 52; 714 Od
Plano Comparticipagéo: 01 S.N.S. ks
Tipo N°lLote N°Receitas N° Etiquetas PVP Utente Comp.
10 2 30 50 531,62€ 255,12€ 276,50€
N° Ordem N° Etiquetas PVP Utente Comp.
it Z 15,94€ 3,20€ 12,74€
2 1 2,58€ 0,80€ 1,78€
3 1 8,29€ 6,03€ 2,26€
4 2 39,85€ 24,28€ 15,57€
5 4 104,61€ 22,69€ 81,92€
6 1 8,29€ 6,03€ 2,26€
T 1 4,19€ 2,84€ 1,35€
8 q 5,59€ 4,68€ 0,91€
9 2 9,64€ 2,98€ 6,66€
10 1 5,10€ 0,00€ 5,10€
11 1 5,10€ 0,00€ 5,10€
12 2 33,36€ 21,49€ 11,87€
13 2 18,92€ 6,89€ 12,03€
14 1 10,84€ 1,08€ 9,76€
15 1 2,76€ 1,78€ 0,98€
16 | 4,73€ 2,98€ 1,75€
47 4 43 41€ 28,27€ 15,14€
18 1 4,85€ 1,73€ 3,12€
19 1 5,99€ 2,91€ 3,08€
20 1 72,47€ 45,66€ 26,81€
21 1 12,56€ 7,91€ 4,65€
22 1 12,65€ 7,97€ 4,68€
23 1 2,82€ 0,71€ 2,11€
24 1 3,50€ 1,20€ 2,30€
25 4 28,71€ 16,33€ 12,38€
26 1 4,82¢€ 1,95€ 2,87€
2T 2 12,27€ 7,93€ 4,34€
28 4 26,29€ 11,67€ 14,62€
29 3 14,46€ 9,12€ 5,34€
30 1 7,03€ 4,01€ 3,02€
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ANEXO XIX — Relagcdo Resumo de Lotes.

RELACAO RESUMO DE LOTES

Fammacia: FARMACIA MARTINS DA COSTA = MES: Junho
N° Farmacia: 21024 ANO: 2014

Entidade: PT/C/SNS
PI. Comparticipagdo: 09 Portugal Telecom-ACS-Correios-SNS

Tipo Data N° Lote Receitas Embalagens PVP Comp. Utente  Comp. Organ. Comp. Out. Org.
97  01-06-2014 1 7 10 143,21€ 35,81€ 63,70€ 43,70€
Totais Globais: 7 10 143,21€ 35,81€ 63,70€ 43,70€
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ANEXO XX — Marketing na FMC.

LEVE 3,
PAGUE 21!

Preocupada com a dieta?

E se provasse o chocolate sem aguicar
da Canderel®?
Apenas 0,75€!

64|Pagina



Farmacia Martins da Costa

Relatério de Estagio

ANEXO XXI — Face exterior do panfleto “servigo de cessacao tabagica”.®*
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Relatério de Estagio

ANEXO XXII — Face interior do panfleto “servigo de cessacao tabagica”.®*
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Relatério de Estagio

ANEXO XXIII — Fluxograma de orientacdo para o farmacéutico.>***
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ANEXO XXIV — Video sobre os beneficios da cessacéo tabagica.

Quitting Smoking Timeline

23
25
§3
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ANEXO XXV — Layout da pagina do Facebook da FMC.

i

Farmacia Martins da Costa | v Gostei v | | v Aseguir Mensagem 3 ~

251 gostos - 1 falam sobre isto

@ Saude/Sector médico/Farmacia

@ Rua do Calvario, no35 r/c, 4425-035 /\guas Santas ‘
\ 229714828 &#
> y
Sobre - Sugerir uma edicdao Eotos Gostos Eventos

ANEXO XXVI — Anancio da péagina na farmécia.

Faca ja )
na nossa pagina do
facebook e fique a saber

todas as novidades!

https:/iwww.facebook.com/farmaciamartinsdacosta
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ANEXO XXVII — Novidades Farmacoterapéuticas.

@_L- Farmacia Martins da Costa
1/4
2y Farmacia Martins da Costa
20/3
Pode estar a caminho uma vacina contra o cancro da préstata!
Unica terapéutica para a Urticria Crénica Esponténea aprovada
Fonte: http://visao.sapo.pt/pode-estar-a-caminho-uma-vacina- na UE

contra-o-cancro-da-prostata=f775168#ixzz2xcWuRJIe

ffwneews.rempharma.com/actualidade/medicamentos/17-03-

> 14/unica-terapeutica-para-urticaria-cronica-espontanea-
‘ aprovada-na-ue
A
i 4N ) NOVARTIS
‘\
-
Gosto * Comentar - Partihar Gosto - Comentar - Partihar

@ Farmacia Martins da Costa @.‘ Farmacia Martins da Costa
! 13/3

1/4

Novo tratamento aumenta sobrevivéncia em casos de cancro do

Veneno letal de caracol marinho pode vir a ser utiizado no %
colo do Utero!

tratamento da dor crénica.
Fonte: Didrio Digital

Fonte: http://saude.sapo.pt/noticias/saude-medicina/veneno-letal- http://www.rcmpharma.com/actualidade/id/12-03-14/novo-
de-caracol-marinho-pode-vir-a-ser-utiizado-no-tratamento-da-dor- tratamento-aumenta-sobrevivencia-em-casos-de-cancro-do-colo-
cronica.html do-utero

Gosto * Comentar * Partilhar

Y Carla Garcés gosta disto. Gosto * Comentar * Partihar d]
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Farmacia Martins da Costa

ANEXO XXVIII — Informac@es de interesse publico na area da saude.

@- g« Farmacia Martins da Costa

A

12/3 * Ed

Colonoscopias no SNS com sedagdo a partir de Abril.

Fonte: Lusa/RTP
http://www.rtp.pt/noticias/index.php?
article=722780&tm=8&layout=121&visual=49

EI- i« Farmacia Martins da Costa

9/4

Prescricdo de antibidticos vai passar a ser limitada a sete dias.

fonte: http://www.rtp.pt/noticias/index.php?
article=729520&tm=2&layout=123&visual=61

e =

Gosto * Comentar * Partihar

&) 2 pessoas gostam disto.

ANEXO XXIX — InformacBes de interesse na area alimentar.

s« Farmacia Martins da Costa partilhou a foto de Clinica
Tallon.
28/3 @

O Cacau tem iniimeros beneficios para a salide @ E
composto por teobromina com varias accoes benéficas.
Reduz a tosse, é broncodilatador, tem uma accao tonica
sobre o aparelho circulatério. Contém também triptofano,
aminodcido regulador da sintese de serotonina, hormona
que melhora o humor, reduz a ansiedade e o apetite e,

como 3 noite se converte em melatonina, melhora o sono.

O Cacau faz parte da sua dieta alimentar?

K Tallon

Gosto * Comentar * Partithar

o Farmacia Martins da Costa
e

Cerveja pode ser um ingrediente que diminui agentes
cancerigenos!

fonte: http://oglobo.globo.com/saude/quardar-cerveja-do-
churrasco-para-marinar-care-pode-lvrar-de-cancer-
12019310#ixzz2xWpyyTvd

Gngtn * Camentar * Parfilhar
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ANEXO XXX — Anuncios de novidades na farmacia.

@ Farmacia Martins da Costa
13/3 @

Chegou a sua farmadcia o chocolate que procura: saboroso e SEM
acuicar!! (&)

ANEXO XXXI — Anancios de servigos na farmécia.

a Farmacia Martins da Costa

) 2
31/5

Temos os seguintes servicos disponiveis na nossa farmacia:
medicdo da pressdo arterial, glicemia, colesterol e triglicerideos!!
N&o hesite em procurar-nos!!!
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ANEXO XXXII — Anancios de promoc¢des na farmacia.

@ Farmacia Martins da Costa

% Farmacia Martins da Costa
Promogdes irresistiveis Avéne: leve 400 ml da logdo reparadora @ 11/3
apds exposicdo solar e pague apenas o prego da logdo de 200
mitt ¥/ " L
W5 Promogdes ROC: na compra do creme ultra reconstituinte

antienvehecimento 5 em 1, Oferta do Creme
antienvehecimento de contorno de ohos.

'%"\:n

IIJIHIIII ROC

IERMALE

N\
Avene
Iy s
o lolos
_ ores”
PRECO
ES?EC]AI

499:29()

Gosto * Comentar * Partilhar

Gosto - Comentar * Partihar

£ 3 pessoas gostam disto.

@ farma’cia Martins da Costa @ Farmacia Martins da Costa

Na compra de um creme de maos da Neutrogena, oferta de
SRR Super promogdes ANTISTAX:

v compra do gel refrescante, receba a segunda embalagem
gratuitamente

” IH Ik “ il /compra.dg gel refrescante, usufrua de -50% na embalagem
de comprimidos

v'25% de desconto nos comprimidos

1] ')ﬂ F\ Iva 23x

Hidratacio imedata i
NAO UNULOSO

Neutrogena

Gesto + Comentar * Partihar w55 Gosto * Comentar * Partihar 1
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ANEXO XXXIII — Anlncio de eventos.

Eventos anteriores

A Pagina Farmacia Martins da Costa ndo tem eventos futuros. Estes sdo os eventos que a Pagina criou anteriormente.

MAR b N
’1 ¥ Mini-facil Anjelif

26 g} r Rua do Calvério, n©35 r/c, 4425-035 ﬁ'\guas Santas
1 pessoa vai
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1) INTRODUGAO

Os Servigos Farmacéuticos hospitalares representam um pilar dos cuidados de saude
prestados no meio hospitalar, constituindo uma das areas de maior visibilidade na profissdo
farmacéutica. O papel do farmacéutico dentro de um hospital engloba atividades
diversificadas, de grande responsabilidade, sendo o seu parecer bastante valorizado. Assim,
integra uma equipa multidisciplinar que visa o bem-estar e a saude do doente.

Neste estigio, com a duracdo de 8 semanas, pretende-se enquadrar o papel do
farmacéutico a nivel hospitalar e complementar as competéncias tedrico-préaticas
adquiridas durante 0 nosso percurso académico.

O facto do Centro Hospitalar de Séo Jodo (CHSJ) ser um dos maiores hospitais do
pais e englobar todas as valéncias possiveis dos Servicos Farmacéuticos (SFA)
hospitalares, permite uma experiéncia muito mais abrangente e enriquecedora da &rea.

Neste relatorio é descrito, de forma sucinta, as funcdes do farmacéutico no CHSJ e as
atividades desenvolvidas neste contexto assim como a nossa experiéncia e percecdes
enquanto estagiadrias. No final deste relatorio apresentamos trabalhos que nos foram
solicitados durante o estagio, e que constituiram motivo de pesquisa bibliogréfica, assim

como uma perspetiva pessoal do estagio.

2) ORGANIZAGAO E FUNCIONAMENTO DO CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO

O CHSJ é um centro hospitalar de referéncia na regido norte. Em 2005, o Hospital
Sdo Jodo passou a Entidade Pablica Empresarial e, posteriormente, ao abrigo do Decreto-
Lei n.°30/2011 de 2 de marco, agregou o Hospital de Nossa Senhora da Conceicdo em
Valongo, dando origem ao CHSJ @),

A coordenagdo do CHSJ é da responsabilidade do Conselho de Administracdo (CA)
que ¢ apoiado por diferentes comissdes: Comisséo de Etica para a Satde (CES), Comissio
de Farmacia e Terapéutica (CFT), Comissdo de Controlo de Infecdo, Comissdo da
Qualidade e Seguranca do Doente, Comissdo de Coordenacdo Oncoldgica, Comissao
Técnica de Certificacdo da Interrupcdo da Gravidez e, finalmente, a Comissdo Hospitalar
de Transfusé&o.

2.1) CoMIsSAO DE ETICA PARA A SAUDE

A CES trata-se de um o6rgdo consultivo, multidisciplinar e independente. A sua
fungéo é zelar pelo cumprimento de padrBes de ética no ensino e exercicio da medicina,

garantir a dignidade e integridade humana e salvaguardar o exercicio do consentimento,
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procedendo a analise e reflexdo sobre temas da pratica médica que envolvam questdes de
carater ético ®.
2.2) ComIsSAO DE FARMACIA E TERAPEUTICA

A CFT é constituida no maximo por seis membros, igual nimero de médicos e
farmacéuticos, atuando como 6rgdo de ligacdo entre os servicos médicos, os SFA e a
Comissdo Nacional de Farmécia e Terapéutica (CNFT).

A CFT compete-lhe elaborar adendas ou exclusdes ao Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), partilhar com a CNFT os protocolos de utilizacéo e
pareceres sobre medicamentos ndo incluidos no FHNM, tendo em vista ndo s6 a eficacia
do tratamento do doente mas também a contencdo de custos e racionalidade na gestdo de
stocks !

Por sua vez, a CNFT tem como funcdes: a elaboracéo e atualizacdo do FHNM assim
como dos protocolos de utilizagdo de medicamentos; monitorizagdo do cumprimento
destes; andlise da utilizacdo de medicamentos ndo abrangidos pelo FHNM, através do
reporte das CFT pelos diferentes hospitais do Servico Nacional de Saude (SNS). Deve
ainda assegurar a partilha de informacdo entre as CFT destes hospitais e elaborar
estratégias de promocdo da utilizacdo racional do medicamento. Desta forma, a CNFT
encontra-se articulada com as CFT, de forma a uniformizar os formularios hospitalares dos
diferentes hospitais do SNS. ©

3) CONTEXTUALIZAGAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os SFA hospitalares visam apoiar a acdo médica, assegurar a terapéutica
medicamentosa, a qualidade, eficicia e seguranca dos medicamentos. Além disso, integrar
as equipas de cuidados de saude e promover a¢des de investigacao cientifica e de ensino.

A funcionar durante 24 horas, os SFA do CHSJ sdo dirigidos pelo Dr. Paulo Carinha,
responsavel por todas as unidades pertencentes ao servigo, nomeadamente a Farmacia
Central e Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) localizadas no piso 01, a Unidade de
Manipulagdo Clinica (UMC) no piso 1, a Unidade Centralizada de Preparacdo de
Citotdxicos (UCPC), junta ao Hospital de Dia de quimioterapia e ainda a Unidade de
Farmacia de Ambulatorio (UFA), localizada junto as consultas externas.

A equipa dos profissionais dos SFA é constituida por 34 Farmacéuticos, 39 Técnicos
de Diagnostico e Terapéutica (TDT), 14 Assistentes operacionais (AO) e 7

Administrativos. Os SFA apresentam como principais fungdes:
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e Selecdo, aquisicdo, armazenamento e distribuicdo de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos;

e Aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais
e dispositivos utilizados na sua administracdo para realiza¢do dos Ensaios Clinicos (EC);

e Producédo de manipulados, analise de matérias-primas (MP) e produtos acabados;

e Participacdo em Comissdes Técnicas e na elaboracéo de protocolos terapéuticos;

e Farmécia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia e Cuidados Farmacéuticos;

e Acompanhamento farmacoterapéutico e esclarecimento de dividas terapéuticas ©.

Contudo, a atividade farmacéutica hospitalar mais visivel consiste em garantir a cada
doente 0 medicamento correto, adequado as necessidades clinicas, na dose apropriada e
quantidade certa, durante um periodo de tempo adequado e ao menor custo.

O programa informatico usado nos SFA € o Sistema de Gestdo Integrado do
Circuito do Medicamento. Trata-se de uma ferramenta importante na organizacao
hospitalar e que integra todo o circuito do medicamento: aquisicdo, distribuicdo,
prescri¢éo, validacdo e administracao.

Os SFA séo departamentos com autonomia técnica e cientifica e, como tal, da sua
correta organizacao e gestdo depende a qualidade dos cuidados farmacéuticos prestados no
hospital. Os SFA encontram-se em processo de certificacdo do seu sistema de gestdo da
qualidade, determinante para a melhoria da sua eficacia e eficiéncia e para a adequacdo
constante da estrutura e recursos, garantindo o respeito pelas necessidades e expectativas

dos utentes e dos profissionais.

4) VALIDAGCAO DAS PRESCRICOES

A validacdo da Prescricdo Médica (PM) é um ato da competéncia do farmacéutico. A
maioria dos servicos dispde do mddulo de prescricdo eletrénica, que se aplica para Pyxis®
e Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). Por sua vez, a PM manual
aplica-se na distribuicédo tradicional, particularmente para a reposicdo personalizada. Nas
PM constam os dados do doente, os farmacos, formas farmacéuticas, posologias e ainda,
no caso das PM eletrénica, observacdes relevantes do processo do doente. Estes aspetos
séo cuidadosamente analisados de forma a serem validados.

O farmacéutico, como elemento integrante do circuito de distribuicdo do
medicamento (Anexo 1), deve confirmar se a terapéutica esta de acordo com as normas de

orientagdo clinica e com as indicagdes terapéuticas aprovadas no respetivo Resumo das
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Caracteristicas do Medicamento (RCM). No caso dos medicamentos utilizados para
indicacdes que ndo constem no RCM (off-label), é necessaria a aprovacéo prévia da CES
() seguida da autorizagdo da Direcdo Clinica (DC). Para submissdo a CES é preenchido o
formulario do pedido de parecer e 0 de consentimento informado por parte do doente.
Existem ainda medicamentos que necessitam de uma autoriza¢do prévia da DC, mesmo
prescritos para a indicagédo prevista no respetivo RCM.

A validacdo das PM encontra-se limitada pelo desconhecimento do diagndstico do
doente. No sentido colmatar essa lacuna, alguns Servicos Clinicos (SC) permitem que o
farmacéutico acompanhe semanalmente a visita clinica. Assim é possivel ao farmacéutico
conhecer a histéria clinica, diagnostico e estado atual de cada doente, auxiliando o
processo de validacdo. Durante o estagio, tivemos a oportunidade de assistir a visitas
clinicas dos servicos de Nefrologia e Pneumologia, o que complementou a analise das PM

previamente realizadas.

5) GESTAO

A gestdo dos SFA engloba a selecdo do stock de medicamentos, alguns dispositivos
médicos e outros produtos de sadde que devem existir no hospital; a selecéo e realizacao
de contratos com os laboratérios fornecedores; a rececdo e armazenamento de encomendas
e a gestdo de existéncias. O seu principal objetivo é assegurar o bom uso e dispensa de

medicamentos.

5.1) SELECAO DO STOCK HOSPITALAR

A selecdo dos medicamentos que devem constituir o stock hospitalar deve ser
adequada as necessidades dos doentes e SC, tendo por base 0os medicamentos que constam

no FHNM ® e nas adendas privativas de aditamento ou exclusgo, elaboradas pela CFT ©.

5.2) SELECAO DE FORNECEDORES E REALIZACAO DE CONTRATOS

Definida a composi¢cdo do stock hospitalar, torna-se necessaria a selecdo de
fornecedores. A realizagdo de contratos e emissdo de notas de encomenda a fornecedores €
da responsabilidade do servico de aprovisionamento.

No catalogo de aprovisionamento publico da sadde dos Servicos Partilhados do

Ministério da Satde (SPMS) constam os fornecedores ™

, tendo como procedimentos
contratuais previstos: o ajuste direto, concurso publico, concurso limitado por prévia

qualificagdo, procedimento de negociagéo e dialogo concorrencial (1),
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No CHSJ praticam-se, essencialmente, o ajuste direto, o concurso publico e a
negociacdo. No primeiro, a entidade adjudicante contacta diretamente um ou Varios
fornecedores com o intuito de aquisicdo de um bem ou servico. Pode ser praticado até
valores de aquisi¢ao de 75000 €. Para valores superiores recorre-Se a0 concurso publico.
Neste, o hospital preenche um formulério de candidatura em plataforma eletronica. No
caso do concurso ser langado ao abrigo do catdlogo, o anuncio fica disponivel
exclusivamente para os fornecedores do catalogo, podendo os eventuais interessados
apresentar propostas. As condicdes de apresentacdo e rececdo de propostas, candidaturas e

solugdes encontram-se estabelecidas no Decreto-Lei 143-A/2008 de 25 de Julho.

5.3) AQUISICAO DE MEDICAMENTOS POR PEDIDO DE AUTORIZACAO DE UTILIZACAO

ESPECIAL

Existem situagbes em que a aquisicdo de medicamentos pelo hospital carece de
pedido de Autorizacdo de Utilizacdo Especial (AUE). A realizacdo deste pedido necessita
que, a semelhanca da aquisicdo de medicamentos sem o pedido de AUE, entidade
requerente seja uma instituicdo de salde autorizada a aquisicdo de medicamentos; que nao
existam medicamentos similares em Portugal; necessidade real do seu uso para
determinada patologia e ainda auséncia de alternativas terapéuticas. Os pedidos de AUE
podem ser de:

e Importacdo: para medicamentos sem Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) em
Portugal. Podem tratar-se de medicamentos que constam ou ndo no FHNM. No
segundo caso é necessaria justificacdo clinica, indicando as terapéuticas alternativas
existentes no mercado e 0os motivos da sua inadequacdo, bem como justificacdo da
necessidade de utilizagio 2.

e Avaliacdo prévia: a introducdo de medicamentos a nivel hospitalar no SNS é precedida
(13)

por uma avaliacdo do valor terapéutico e vantagem econdmica
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, IP (INFARMED) a
pedido do titular de AIM. O hospital pode requerer um pedido de AUE para

, realizada pela

medicamentos que se encontrem nesta fase, para um doente especifico *%.

5.4) DEFINICAO DE STOCKS NECESSARIOS, GESTAO DE EXISTENCIAS E RECECAO DE

ENCOMENDAS
A quantidade necessaria de um produto nunca antes usado é estimada com base na

casuistica do hospital, de forma a atribuicéo de Indicadores de Gestéo (1G) “*. Produtos
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com consumo prévio sdo geridos com base em IG ja definidos: stocks maximo e minimo e
Ponto de Encomenda (PE). O PE reflete o consumo previsivel a 15 dias.

Diariamente € gerada uma lista de produtos com stock inferior ao PE e para os quais
ndo existam pedidos de compra ou notas de encomenda. A partir desta lista € emitido o
pedido de compra, posteriormente validado e autorizado pelo farmacéutico responsavel.

Na rececdo de encomendas, o seu estado geral deve ser verificado, bem como a
existéncia de produtos de frio. E necessério conferir a quantidade, o lote e validade do

produto, assim como a concordancia entre a nota de encomenda e 0 documento de entrega.

6) DISPENSA E DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

6.1) REPOSICAO DE STOCK POR NIVEIS

A reposicdo de stock por niveis destina-se aos SC em que a implementacdo de
DIDDU ¢ inadequada. Assim, aplica-se quando a permanéncia do doente no SC é inferior a
24 horas “®, como acontece no Servico de Urgéncia (SU), e em SC onde constam doentes
cuja a terapéutica implementada nao é constante.

Desta forma, para cada um dos SC que segue este tipo de distribuicdo encontra-se
determinado o conjunto de medicamentos e produtos que devem constar em stock. O stock
ideal semanal para cada referéncia encontra-se definido através da anélise dos consumos
médios do Gltimo ano de cada servico *”. Esta analise foi realizada conjuntamente pelos
SFA, enfermeiro-chefe e diretor de cada SC 9.

A reposicdo de stock por niveis pode subdividir-se diferentes categorias %

6.1.1) REPOSICAO DE STOCK POR NIVEIS AUTOMATIZADA — Pyxis®: trata-se de um

sistema disponivel em 16 SC, maioritariamente implementado nas Unidades de Cuidados
Intensivos *”. Consiste num armazém avancado automatizado composto por gavetas,
colunas e um frigorifico. Cada estacdo esta ligada a uma consola central localizada nos
SFA, o0 que permite a sua rastreabilidade.

O sistema Pyxis® é composto por hardware e software sendo necesséria identificacao
no sistema (identificacdo biométrica e password) para acesso a medicacéo.

Nestes armazéns avangados existem gavetas com diferentes niveis de seguranga. As
gavetas de elevado nivel seguranca permitem aceder apenas ao medicamento pretendido e
na quantidade prescrita. Isto verifica-se nas gavetas destinadas a estupefacientes e
psicotropicos. Nas gavetas de nivel intermédio de seguranga, a gaveta encontra-se dividida
em pequenas gavetas destinadas a cada referéncia. Assim, o operador acede apenas a

divisdo da referéncia em questdo, ndo existindo, no entanto, um controlo em relacéo a
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quantidade que pode ser retirada. Nas gavetas de reduzido nivel de seguranca, o operador
tem acesso a todo o contelido existente na gaveta.

Diariamente, é gerada na consola central uma lista dos medicamentos cujo stock
necessita de reposicdo (com valores iguais ou inferiores ao stock minimo). A reposicédo é
efetuada pelo TDT e AO, e deve ter em conta 0 stock maximo para as referéncias em
questdo. Todos os medicamentos a repor devem ser unidose e identificados pela
Denominacdo Comum Internacional (DCI), dose, prazo de validade e lote.

No momento da reposicdo, o TDT devera confirmar se o stock existente no Pyxis®
corresponde ao indicado pelo software. Em casos de inconformidade relativas a
estupefacientes e psicotrdpicos, o farmacéutico responsavel devera ser contactado.

Pode ocorrer que um doente internado num SC que disponha de Pyxis® necessite de
medicamentos que n&o constam neste, 0s quais serdo distribuidos via “Extra-Pyxis®”.
Nestes casos, é gerado um mapa para 24 horas, identificado por doente, para cada SC. A
medicagdo “Extra-Pyxis® ¢ colocada em sacos individualizados por doente, identificados
com o nome do mesmo, niimero de cama e SC, colocadas em gavetas junto do Pyxis®.

Assim, a vantagem do sistema Pyxis® consiste essencialmente num controlo apertado
de todas as movimentacdes das referéncias em stock 9.

Neste sistema, a validacdo farmacéutica nem sempre precede a retirada da medicagao
pelo enfermeiro.

6.1.2) ARMARIO DE URGENCIA: nos SC que dispdem de DIDDU existe um stock de

medicamentos definido, que visa responder as necessidades dos doentes quando uma PM é
realizada ap6s o periodo de funcionamento da dose unitaria. Uma vez por semana, 0
enfermeiro do servigo confere o stock existente e emite uma lista com o stock a repor, que
sera avaliada e validada pelos SFA. ©

6.1.3) ARMAZEM AVANCADO: existem nos blocos operatdrios e pretendem responder

a situacdes semelhantes as do Pyxis®, em SC em que a sua implementacdo ndo foi
possivel. Da mesma forma, existe um stock fixo e adequado as necessidades do SC 9,
com reposic¢do diéria, ndo havendo validacdo farmacéutica prévia a sua administracéo.

6.1.4) CARRO DE EMERGENCIA: existe em todos 0s SC e com a mesma composicao.

Consiste num carro lacrado que contém um desfibrilhador e medicacdo para situacoes de
emergéncia, cuja composicao é definida pela equipa de reanimacgéo. A sua reposi¢do deve
ser solicitada de imediato e com a maxima brevidade.

6.1.5) ANTISSEPTICOS, DESINFETANTES E INJETAVEIS DE GRANDE VOLUME: requisigéo

realizada pelo enfermeiro, via informética, em perfis pré-definidos.
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6.2) DISTRIBUICAO PERSONALIZADA

6.2.1) ANTI-INFECIOSOS

Os anti-infeciosos incluem todos os medicamentos que se destinam a profilaxia e
tratamento de infecBes por microrganismos. Neste incluem-se: antibacterianos,
antif(ngicos, antiviricos e antiparasitarios .

A sua distribuicdo personalizada pressupde o uso racional e controlado deste grupo
terapéutico. Nos antibacterianos, a distribuicdo personalizada visa combater as crescentes
taxas de resisténcia bacteriana em Portugal, em especial com: S. aureus resistentes a
meticilina; Enterococcus resistentes a vancomicina; S.pneumoniae resistentes a penicilina,;
Enterobacteriaceae resistentes; P.aeruginosa e Acinetobacter baumanii resistentes aos
carbapenemos Y.

No CHSJ, a prescricdo de anti-infeciosos rege-se pelo Manual de Antimicrobianos
do CHSJ, por via eletrénica ou pelo preenchimento da requisicdo em papel - Folha de
Requisic&o de Antimicrobianos (FRA) (Anexo I1) 2.

A duracéo da terapéutica rege-se por stop orders gerais, que determinam a suspensao
ao 7° dia completo de tratamento, excetuando-se o SU com stop orders de 24 horas.

As prescricbes eletronicas sdo efetuadas de acordo com um procedimento
estabelecido (IM088) e tendo em apreciacdo as normas clinicas. Nesta prescri¢do existem
antimicrobianos de prescricdo livre, restrita ou cuja prescricdo carece de parecer da DC
(Anexo I11) e/ou CES.

A prescricdo manual requer sempre justificacdo clinica, sendo utilizada no SU,
cuidados intensivos de infeciologia, hospital de dia, consultas e bloco operatério. A FRA
devera ser entregue nos SFA para a sua validacdo, devidamente preenchida. Quando os
antimicrobianos e/ou doses ndo estejam previstos para a indicacdo prescrita, 0 médico
deveré prescrever em conformidade, justificando.

Depois de validada a PM, o farmacéutico devera proceder a dispensa da terapéutica,
indicando o antimicrobiano, dose, via de administracdo e nimero de unidades a dispensar.

No decorrer do estagio foi possivel contactar com requisi¢fes do SU e hospital de dia
de infeciologia. No Anexo IV consta uma andlise dos dados relativos as requisi¢cGes de

antimicrobianos pelo SU nos dias 24 e 25 de maio de 2014.
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6.3) CIRCUITOS ESPECIAIS DE DISTRIBUIGAO

6.3.1) ESTUPEFACIENTES E PSICOTROPICOS

Os psicofarmacos tém propriedades ansioliticas, sedativas e hipnéticas, uma vez que
causam uma depressdo das funcdes do sistema nervoso central, sendo o grau da sua agédo
depressora dependente da dose administrada. Os estupefacientes utilizados em meio
hospitalar sdo utilizados como analgésicos para aliviar dores mais intensas, podendo causar
tolerancia e dependéncia, e ser alvo de uso indevido e abusivo. Consequentemente, a
distribuicdo destes farmacos exige um controlo especial .

A nivel hospitalar, a gestdo dos stocks, encomendas, rece¢do, armazenamento,
distribuicdo, cedéncia, reverténcias e controlo dos estupefacientes e psicotropicos
representam uma grande responsabilidade para o farmacéutico. O Decreto de Lei n°15/93
de 22 de janeiro define o “Regime Juridico do trafico e consumo de estupefacientes e
psicotrépicos” ()

Nos SFA, os psicotropicos e estupefacientes estdo armazenados hum cofre-armazém,
organizados por ordem alfabética de DCI e dosagem, seguindo o modelo First Expire First
Out (FEFO) e as entradas e saidas de medicamentos do cofre sdo devidamente registadas.
Diariamente, o farmacéutico responséavel, acompanhado pelo TDT, procede a contagem
das substancias que deram saida do cofre, comparando com o stock informatico.
Mensalmente, € feita a contagem de todos os estupefacientes e psicotrdpicos do cofre,
fazendo-se uma lista dos medicamentos cedidos, a qual é enviada para o INFARMED.

O circuito deste tipo de medicamentos inicia-se com uma PM por doente,
seguidamente a equipa de enfermagem procede a preparacéo e administracdo da medicacdo
ao doente e regista o consumo no impresso, designado de Modelo 1509 do Instituto
Nacional da Casa da Moeda (Anexo V). Cada impresso vem em duplicado, identificado
pela DCI, forma farmacéutica, dosagem, podendo conter o registo da administracdo desse
medicamento a varios doentes. Este deve estar devidamente preenchido com o nome do SC
requisitante, nome do doente, cama/nimero de processo do doente, quantidade
administrada, enfermeiro responsavel pela administracdo, data e assinatura do diretor do
servico ou legal substituto e seu numero mecanografico. No canto superior direito existe
ainda um espago, que permite numerar o impresso, de forma sequencial, conforme a ordem
de chegada dos impressos aos SFA, sendo esta numeracdo mensal. As requisi¢es sao
validadas pelo farmacéutico, que as assina, data, coloca o seu nimero mecanografico e
procede ao débito de consumos por servico, anexando a Guia de Satisfacdo de Pedidos do

Servigo, com a quantidade a dispensar e preenchendo o registo de saidas diarias (Anexo
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VI). Habitualmente, os medicamentos séo debitados informaticamente ao servico onde o0
doente se encontra, com a excecdo da metadona e pensos transdérmicos (fentanilo e
buprenorfina), que sdo debitados diretamente ao doente. Quanto aos pensos transdérmicos
€ necessario a autorizacdo da DC, enquanto que em relacdo a metadona, procede-se ao
registo de saidas da mesma com a identificagdo do doente e do servigo requisitante. A
prescricdo de metadona é da responsabilidade do médico do Centro de Atendimento ao
Toxicodependente (CAT), pelo que o médico responsavel pelo doente nos servicos do
CHSJ devera contactar o CAT para confirmar a prescricdo e remete-la por fax aos SFA, de

forma a procederem & sua dispensa.

6.3.2) HEMODERIVADOS

Hemoderivados, Derivados do Sangue ou Plasma Humano, sdo medicamentos a base
de componentes do sangue que englobam a albumina, os concentrados de fatores de
coagulacdo e as imunoglobulinas . Tratam-se de proteinas plasmaticas de interesse
terapéutico que, devido a sua complexidade estrutural, ndo podem ser sintetizadas por
métodos convencionais, sendo obtidos a partir de plasma colhido de dadores saudaveis,
utilizando processos tecnolégicos adequados de fracionamento e purificagéo.

Pela sua variabilidade enquanto produtos de origem biol6gica, cada lote devera
dispor de um Certificado Oficial Europeu de Libertacdo de Lote (COELL), reconhecido
em toda a Comunidade Europeia. Caso o hemoderivado possua um COELL emitido por
outro pais, é necessario que o INFARMED emita um Certificado de Autorizacdo de
Utilizacéo de Lote (CAUL), aprovando a sua utilizacdo para fins terapéuticos (Anexo VII).

O Despacho conjunto n.° 1051/2000 de 14 de setembro determina um procedimento
uniforme de registo da requisi¢do clinica, distribuicdo aos servico e de administracdo dos
hemoderivados, visando o estudo de uma eventual relacdo de causalidade entre a
administracdo destes medicamentos e a detecdo de doencas transmitidas pelo sangue.

Desta forma, os hemoderivados seguem um circuito de distribuicdo especial, com
base em legislacdo propria e num formulario especifico de requisi¢do, distribuicdo e
administracdo de hemoderivados - 0 modelo n°1804 - em suporte de papel (Anexos VIII).

O circuito destes medicamentos inicia-se com a PM, em que o clinico preenche os
quadros A e B do formulario, sendo posteriormente rececionado, interpretado e conferido
pelo farmacéutico. O farmacéutico deverd enderecar a requisi¢cdo para autorizagdo de
dispensa pela DC nos inicios de tratamento em ambulatério com antitripsina alfa e

prescri¢des de imunoglobulina polivalente, sendo neste tltimo também necessario anexar o
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formulério de justificacdo para a prescricdo de IglV e o consentimento informado do
doente. Também o devera fazer nos casos de parecer positivo da CES a um pedido de
utilizacdo off-label, anexando o seu parecer (Anexo 1X).

Cabe entdo ao farmacéutico preencher o quadro C na via farmacia, no qual atribui
um numero de registo de distribuicdo sequencial a requisicdo, anual, e regista o
hemoderivado prescrito por DCI, dosagem, quantidade dispensada, laboratorio fornecedor,
n.° de lote e de CAUL, finalizando com o registo informatico.

Os hemoderivados sao identificados com o nome do doente, SC e as condicdes de
conservacdo, sendo preparados pelo TDT, verificados pelo farmacéutico. A rececdo da
medicacdo é devidamente registada na Via Farmacia, ficando Via Servico no processo
clinico do doente, sendo da responsabilidade do enfermeiro preencher o quadro D.

Por motivos de ordem logistica, foi criado um armazém avancado no servico de
imunohemoterapia, cuja distribuicdo dos hemoderivados, essencialmente fatores de
coagulacao, ocorre por reposicdo do stock. Recentemente, foi implementado neste servico
um programa informatico que permite ao enfermeiro efetuar o registo e distribui¢cdo do
hemoderivado, associado simultaneamente a sua administracdo. Contrariamente aos
restantes servigos, os registos no modelo n°1804, em suporte de papel, deixam de
acontecer, sendo que toda a informacdo relativa ao lote e numero do CAUL do
hemoderivado dispensado ficam automaticamente associados ao processo clinico do
doente. Por sua vez, o farmacéutico efetua uma transferéncia direta do armazém da
farmécia central para este armazém avancado, da quantidade necesséria para repor stock,
identificando os respetivos lotes dos medicamentos enviados ©®.

6.4) DISTRIBUICAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA

A DIDDU ¢ o sistema de distribuicdo de medicamentos mais utilizados nos servicos
de internamento do CHSJ, principalmente em servicos onde os doentes permanecem, por
norma, mais de 24 horas, sem grandes alteragdes da prescricao.

Este sistema consiste no transporte da medicagdo prescrita para cada doente nas
proximas 24 horas, acomodada em malas especificas. A medicacdo sai dos SFA
diretamente para o servico de internamento, pronta a ser administrada pelo enfermeiro. Em
vesperas de Domingos e feriados prepara-se a medicacdo para 48 horas.

Apos a validacdo das prescri¢Oes eletronicas € impresso 0 mapa terapéutico, no qual
constam a identificacdo do doente, SC e cama. Esse mapa terapéutico € utilizado em

primeira instancia para identificar as gavetas da mala do SC, que contém a medicacéo para
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um s6 doente. De seguida é preparada toda a medicacdo do SC recorrendo a métodos

semiautomaticos, como o Kardex® e Fast Dispensing System (FDS®), e o Picking manual.

e Kardex®: este sistema armazena a grande maioria dos medicamentos prontos a serem
dispensados, tornando-se numa tecnologia importante na preparacdo da medicagéo para
DIDDU. E um sistema rotativo, que armazena os medicamentos em gavetas e cujo
software dispde de informacdo da sua localizacdo. Desta forma, auxilia o TDT na
preparacdo e dispensa dos medicamentos uma vez que se posiciona exatamente no
compartimento onde um determinado medicamento esta guardado, possibilitando um
facil acesso a0 mesmo. Paralelamente existe 0 Kardex® de frio, que armazena produtos
de conservacdo entre 2 e 8 °C. Esta tecnologia torna a preparacdo de grande parte da
medicacdo um processo mais rapido e menos sujeito a erros.

e FDS®: faz parte da Unidade de Reembalagem (UR), possibilitando a reembalagem e
dispensa dos medicamentos por SC e por cama. Neste sistema é gerada informacéo
automética sobre os medicamentos a reembalar apés validacdo da PM, permitindo
fornecer, a cada doente, a medicacdo individualizada em invélucros selados.

e Picking manual: supre as necessidades néo satisfeitas pelos sistemas semiautomaticos,

devendo ser utilizado apenas para a preparacdo das alteracGes terapéuticas. Os
medicamentos sdo armazenados em gavetas, organizadas por ordem alfabética de DCI
e divididas por dosagens.

O sistema de DIDDU oferece inUmeras vantagens como a racionalizacdo da dispensa
de medicamentos, diminui os erros relacionados com a cedéncia, melhora a gestdo do
tempo nos SC e permite ao farmacéutico um conhecimento aprofundado da prescricdo do
doente, com a garantia do cumprimento da mesma. E um sistema de distribui¢io
organizado e comodo instituido na maioria dos servicos de internamento. Além disso, é de
facil acesso por parte dos enfermeiros e pouco sujeito a erros ©.

No entanto, exige mais meios técnicos, maiores infraestruturas, maior nimero de
recursos humanos e um conhecimento aprofundado do software. Exige também uma
organizacdo eximia dos SFA para que todas as malas estejam prontas na hora de serem

entregues @7,

6.5) DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS EM REGIME DE AMBULATORIO
A UFA permite a dispensa de medicagéo gratuita sem necessidade de internamento
garantindo, contudo, o acompanhamento profissional especializado que determinadas

patologias necessitam “®. Desta forma, é possivel melhorar a qualidade de vida dos
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doentes (na sua maioria crénicos) que podem assim prosseguir 0s seus tratamentos no
conforto do lar, sem perderem o controlo apertado por parte dos profissionais de salde.
Farmacos com janelas terapéuticas estreitas, custos muito elevados, ou com ocorréncia
comum de efeitos adversos podem desta forma ser controlados com o minimo de
incomodo para o doente. A dispensa de medicamentos neste contexto estd sujeita a
legislagdo prépria (algumas patologias tém legislacdo que prevé a dispensa gratuita da
medicacdo em regime de ambulatorio) ou a autorizacdo da DC.

A UFA esta divida em guichets individuais com o objetivo de conferir alguma
confidencialidade ao utente, permitindo assim troca de informagdo com o farmacéutico.
Fora do horario de funcionamento, os doentes podem agendar o levantamento da
medicacdo no balcdo da farméacia central.

Para a dispensa da medicacdo, € necessario apresentar o nimero do doente, através
do qual o farmacéutico acede a PM. Este deve confirmar os dados do doente, o seu
historico, a data da Gltima cedéncia e possiveis informagdes adicionais. Salvo excecbes
devidamente autorizadas, a medicacdo é dispensada para 30 dias ou até a data da proxima
consulta (se antes dos 30 dias). E neste ponto que o farmacéutico assume um papel crucial,
devendo garantir que o utente tem toda a informacdo necesséria a correta toma da
medicacdo. Um exemplo tipico € a consciencializacdo dos doentes para os medicamentos
que devem ser mantidos no frio, mesmo depois de serem dispensados, como é o caso das
eritropoetinas e dos anticorpos monoclonais, entre outros. O farmacéutico deve ainda estar
apto para esclarecer as davidas do doente, alertad-lo para possiveis efeitos adversos, o que
fazer caso estes surjam, relembrar a correta posologia e ainda, caso se aplique, a correta
forma de eliminacdo de residuos como é o caso das seringas ou canetas que devem ser
eliminados em contentores proprios.

Para auxiliar a dispensa, a UFA tem a sua disposicdo um sistema de dispensa
automatizado, o CONSIS®, que contribui para o aumento da eficiéncia e seguranca da
dispensa. Este sistema apresenta vantagens como a reducdo do nimero de deslocacdes do
farmacéutico, o que se reflete na diminuicdo do tempo dispensado na recolha de
medicag&o. Contudo, ndo sendo possivel colocar toda a medicacdo no CONSIS®, a UFA
dispde ainda de um armazém proprio, organizado por grupos terapéuticos de farmacos,
onde € possivel encontrar frigorificos e arcas congeladoras de modo a cumprir as
condigdes de conservacdo da medicagéo.

Neste contexto, durante 0 nosso estagio foi possivel assistir a dispensa de medicagéo

aos doentes, bem como a validacdo das prescri¢cbes e ao aconselhamento efetuado. Foi
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possivel perceber que, por vezes, o elevado nimero de doentes associado ao volume de
trabalho ndo permite ao profissional dedicar-se exclusivamente ao doente, o que podera
condicionar o aconselhamento detalhado que seria desejavel. Foi também possivel
contactar com a formalizacdo de pedidos de autorizacdo a enviar para a DC com o intuito
de autorizagéo de novos tratamentos. Demos ainda entrada de medicagédo para reposicao de
stock, verificando a quantidade e a qualidade dos medicamentos que chegam e procedendo

a sua arrumacao nos locais préprios de acordo com a regra FEFO.

6.6) DISTRIBUICAO EM REGIME DE HOSPITAL DE DIA DE AMBULATORIO
O hospital de dia de ambulatério (HDAm) permite aos doentes realizarem o seu
tratamento no CHSJ, sob a supervisdo de profissionais de salde, sem necessitarem de

@) E importante quando se suspeita de ndo adesdo a terapdutica, na

internamento
administracdo de medicamentos que sdo de uso exclusivo hospitalar (& semelhanca dos
dispensados na UFA) e quando a forma farmacéutica assim o exige. Desta forma, diminui
0 nimero e o tempo de internamento e ainda o risco de infecdes nosocomiais.

No HDAm existem véarias salas de tratamento, organizadas consoante a
especialidade: pediatria, hematologia, oncologia adultos e oncologia pediatrica,
endocrinologia e a sala polivalente. Regra geral, a medicacgéo utilizada no hospital de dia
provéem do armazem da farmécia central, com excecao da medicacdo utilizada nas salas de
oncologia que séo provenientes da UCPC.

No CHSJ, todos os tratamentos realizados em regime de HDAm tém de ser
previamente autorizados pela DC, que avalia a adequacdo do tratamento proposto ao
diagnostico e caso clinico do doente, dando depois um parecer quanto a possibilidade do
doente realizar ou ndo o tratamento. No caso particular dos tratamentos em que se usem
Ig’s cada autorizacdo da DC corresponde a apenas uma administracdo, tendo que ser
renovada a cada sesséo de tratamento.

Para agilizar o servico em regime de HDAm, todos os tratamentos sdo devidamente
agendados pelo servico de enfermagem e as prescri¢des chegam ao SFA em formato papel.
E funcdo do SFA garantir que o tratamento adequado esta disponivel no dia e no local
certo, sendo a medicacdo preparada no dia anterior pelo TDT depois de devidamente
validada por um farmacéutico. Este e responsavel pelo débito ao armazém central, atraves
do registo informéatico da medicacdo dispensada na ficha individual do doente.

Neste contexto, como estagiarias do CHSJ, realizamos o registo informatico da

medicacdo dos doentes com tratamentos agendados em regime de HDAm.
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7) UNIDADE DE MANIPULACAO CLINICA

Segundo o Decreto-Lei n° 95/2004, de 22 de Abril, um Medicamento Manipulado
(MM) ¢ “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico” ©. Apesar da oferta da indGstria farmacéutica ser
cada vez maior e a tendéncia para o uso de MM ser menor, a sua resposta continua a ser
insuficiente em grupos como a pediatria, a neonatologia e oncologia, principais
utilizadores de MM. A fim de adequar as formas farmacéuticas industriais a distribuicao
num servico hospitalar, é por vezes necessario adaptar as embalagens iniciais, proceder a
fragmentacdo de comprimidos, entre outras adaptacGes controladas por farmacéuticos.

Desta forma, no CHSJ, a UMC est4 divida em UR, Unidade de Manipulacdo de
Medicamentos Estéreis (UMME), na Unidade de Manipulacdo de Medicamentos Né&o
Estéreis (UMMNE) e UCPC.

7.1) UNIDADE DE MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS ESTEREIS

No CHSJ a UMME esta dividida em sala de validacdo, antecamara de higienizacéo,
sala de apoio e sala de manipulagdo com filtracdo de ar e pressao positiva onde é possivel
encontrar duas camaras de fluxo laminar horizontal de maneira a proteger o manipulado de
qualquer tipo de contaminacéo ©Y.

Com o objetivo de controlar a qualidade das preparagdes efetuadas, todo o processo €
realizado em ambiente estéril, com dupla verificacdo de todos os procedimentos e
controlos microbioldgicos a cada 5 preparagdes.

As preparacdes estéreis mais frequentes sao Nutricdo Parentérica (NP) para pediatria
e neonatologia, aditivacdo de NP para adultos, colirios (exemplo: ciclosporina para
transplantes de cdrnea) e enzimas (doencas metabdlicas).

A preparacdao do MM estéril inicia-se com a validacdo de uma prescri¢do (Anexo X),
parametrizacdo e validacdo de uma ficha técnica e respetivos rotulos, seguindo-se a sua
preparacdo na sala estéril, acondicionamento, rotulagem e envio para a farméacia central
(elevador interno) ou para os respetivos SC através do AQO.

Na preparacdo de NP é importante a ordem de adi¢do dos diferentes componentes
que, por si sO, pode interferir com a estabilidade da bolsa. No caso da NP para adultos
normalmente usam-se bolsas comerciais tricompartimentadas, que poderdo ser aditivadas
com vitaminas, oligoelementos, entre outros. Estas bolsas ndo se obtém comercialmente
aditivadas uma vez que os aditivos diminuem a sua estabilidade e, como tal, a sua validade.

Por outro lado, a preparacdo de NP para pediatria e neonatologia j& implica a aquisicéo de
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todos os elementos em separado, e consequente manipulacdo segundo uma prescri¢éo
adaptada a cada caso, tendo em conta a idade, 0 peso e as necessidades nutricionais de cada
crianca/neonato (Anexos X1 e XII).

Neste contexto foi-nos possivel acompanhar todo o processo de desenvolvimento do
manipulado, desde a validacdo até a entrada na sala de apoio, onde foi possivel ver a sala
assética e os trabalhos ai realizados, bem como participar na preparagdo dos tabuleiros com

as MP para cada preparacdo, acondicionamento e rotulagem das mesmas.

7.2) UNIDADE DE MANIPULAGAO DE MEDICAMENTOS NAO ESTEREIS

Relativamente a preparacdo de MM ndo estéreis estdo incluidas a preparacdo de
formas farmacéuticas ndo disponiveis comercialmente.

Apesar de serem MM ndo estéreis continua a ser crucial garantir a correta
higienizacdo do operador e do local de trabalho, pelo que ndo se dispensa a lavagem
adequada das méos, 0 uso de luvas e a limpeza do local de trabalho com alcool a 70° 2.
Mais ainda, a fim de garantir a qualidade das MP, apenas devem ser usados fornecedores
autorizados pelo INFARMED, exigindo boletim de anélise de cada MP e ainda a respetiva
ficha de seguranga. Sempre que possivel utilizam-se as normas e procedimentos constantes
no Formulério Galénico Portugués (FGP) e na Farmacopeia Portuguesa (FP).

Para garantir a rastreabilidade do MM ¢é fundamental o preenchimento de fichas de
preparacdo (Anexo XIII e XIV) onde se registam a origem, n.° de lote e respetivas
validades das MP, quantidades pesadas e rubricas do operador e supervisor, assim como
condigdes de utilizacdo e de conservacao e a verificagdo dos ensaios.

Assim, as principais responsabilidades do farmacéutico sdo a validacdo de todas as
prescricdes de MM, verificacdo do produto semiacabado quanto a sua concordancia com as
especificacbes da FP e FGP e ainda garantir o adequado acondicionamento e rotulagem do
produto acabado. E ainda fungdo do farmacéutico organizar o servigo diariamente, dando
prioridade a medicacdo urgente, prosseguindo com a medicacdo de ambulatério, seguida
dos MM para o préprio dia e, por Gltimo, para os restantes dias.

Neste contexto foi-nos possivel participar na preparagdo de MM bem como assistir a
validacdo das PM e de todo o processo de preparacdo, acondicionamento e dispensa dos
MM. Contactamos com bibliografia da area de forma a perceber a elaboracdo de
procedimentos quando n&o constam no FGP ou na FP, tendo sido proposta a resolucéo de

casos clinicos. (Anexo XV)
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7.3) UNIDADE CENTRALIZADA DE PREPARAGCAO DE CITOTOXICOS

A existéncia desta unidade centralizada especifica para Citotoxicos (CTX) reline as
condicdes para a sua manipulacdo e administracdo em tempo Util com qualidade e
seguranca. A proximidade do local onde sdo administrados os ciclos de quimioterapia €
uma das principais vantagens da unidade. Aqui sdo preparados os medicamentos CTX para
0 HDAm de adultos e criancas e para os servigos de internamento do hospital como
Hematologia Clinica e Unidade de Doentes Neutropénicos (UDN). Além doencas
oncologicas, também sdo manipulados medicamentos para doencas nao-oncoldgicas como
Esclerose Mdltipla, Doenca de Crohn e Artrite Reumatoide.

Os farmacos coadjuvantes da terapéutica que ndo constituem um risco para o
operador relativamente a sua preparacdo, como solucdes endovenosas de antieméticos ou

formas orais, sdo preparadas pelo enfermeiro ou fornecidas pela UFA.

7.3.1) EspAcO Fisico

A UCPC divide-se em trés zonas: uma zona negra, uma zona cinzenta e uma zona
branca. Na primeira zona circulam preferencialmente farmacéuticos, que validam e
preparam toda a medicacdo a ser manipulada. A zona cinzenta corresponde a uma
antecamara da sala Misterium® de pressdo positiva, que ndo permite a entrada de
contaminantes exteriores. A zona branca, designada de sala Misterium® é onde se
preparam os CTX, num ambiente com pressdo negativa. Esta equipada com duas Camaras
de Fluxo Laminar Vertical (CFLV) e filtros HEPA (High-Efficiency Particulate Air),

bancadas de apoio e algum material de suporte a preparacao.

7.3.2) CIRCUITO DO MEDICAMENTO CITOTOXICO

e Transporte, Rececdo e Armazenamento de CTX: sdo feitos por TDT e AO em

malas proprias com adverténcia exterior do seu conteudo. Quando chegam a UCPC sdo
armazenados em armarios deslizantes e no frigorifico por ordem alfabética de DCI,
segundo a regra FEFO, sendo separados por lotes de forma a facilitar a preparacdo dos

tabuleiros.

e Rececdo de prescricOes e Elaboracdo de Ordens de Preparacdo: a UCPC contempla
dois guichets: o de entrada das PM e o de saida das preparacdes. A PM em formato
materializado (Anexo XV1) chega ao primeiro guichet pela méo da enfermeira assim que o
doente estd pronto a fazer o tratamento. Na prescricdo constam os dados do doente,

esquema terapéutico (reconhecido por acronimos ou por farmacos isolados), dosagens
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ajustadas ao peso ou superficie corporal do doente (alteradas em caso de toxicidade), via
de administracdo (endovenosa, intramuscular, subcutanea, intratecal, em bdlus ou seringa
perfusora), duracdo da administracdo e assinatura do médico.

O farmacéutico valida a prescricdo se tudo estiver conforme, regista a hora de entrada,
0 doente e o ciclo e elabora os rétulos (Anexo XVII), que funcionam como ordens de
preparacdo. De seguida, fotocopia o respetivo rétulo no verso da prescricdo. Existem
alguns medicamentos, como anticorpos monoclonais, que necessitam de uma autorizagdo
prévia da DC antes de poderem ser preparados, aquando do primeiro ciclo.

A prescricdo ja validada passa para o farmacéutico que se encontra no segundo guichet,
que valida uma segunda vez e prepara o tabuleiro com o farmaco e a solucdo de diluicdo
necessarios para a preparacdo do CTX. O tabuleiro é transferido para a sala Misterium®,
previamente desinfetado com alcool a 70°C.

e Vestuario de Preparacdo, Lavagem das mdos e Limpeza da CFLV: na zona

cinzenta, os TDT preparam-se para entrar na sala Misterium®. Colocam a touca e a
mascara P3, lavam cuidadosamente as maos, vestem bata reforcada de baixa
permeabilidade e calcam luvas para quimioterapia ndo esterilizadas. Quando entram na
sala Misterium®, o técnico que vai manipular calca as luvas estéreis dentro da CFLV.
Antes de comecar a manipulacdo a superficie da CFLV deve ser limpa com alcool a 70°C,

de cima para baixo e de tras para a frente.

e Preparacdo de CTX: na zona branca, o TDT de apoio retira os tabuleiros do transfer
e prepara tudo para a manipulacdo. Nesta fase também existe dupla validagdo por parte do
TDT de apoio que confere todas as medi¢Ges e procedimentos. Todo o material de
preparacdo e administracdo utilizado é especifico para evitar o derrame ou contaminagao
do manipulador. Quando a preparacao é finalizada, o TDT de apoio coloca-a no transfer
para que possa ser rotulada e, posteriormente, administrada.

e Saida das preparacdes e Transporte dos CTX para a sua administracdo: o

farmacéutico retira a preparacdo do transfer, analisa o aspeto da solucdo e confirma os
volumes de diluicdo usados. Posteriormente coloca os rotulos na bolsa e, se necessario,
protege-a da luz. A preparacdo é entdo colocada no segundo guichet, registando-se a hora
de saida da mesma.

e Derrame de CTX: sempre que ha um acidente com CTX, existem procedimentos

que devem ser rigorosamente cumpridos para manter a seguranca do local e evitar

contaminacdes maiores. Deve ser utilizado um kit especifico para derramamentos e
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registada a ocorréncia sobre o motivo do acidente, todo o pessoal envolvido, a limpeza
efetuada e todas as medidas tomadas.®*

7.4) UNIDADE DE REEMBALAGEM

A UR é contigua ao sector de distribuicdo, de forma a facilitar o processo de
dispensa dos medicamentos aos SC. Esta unidade visa responder a necessidade de
medicamentos em unidose, uma vez que a industria ndo os disponibiliza desta forma,
sendo particularmente util na DIDDU.

Sempre que possivel, os medicamentos devem ser dispensados nas embalagens
fornecidas pela industria, procedendo-se a divisao do blister, sem desblisteragem. Todavia,
ao seccionar o blister pode acontecer que as suas fracdes (correspondentes a unidose) nao
apresentem DCI, dosagem, lote e/ou prazo de validade, pelo que se torna impreterivel
proceder a sua correta rotulagem na UR.

Também nos casos em que as doses indicadas na PM exijam 0 recurso ao
fracionamento das formas farmacéuticas fornecidas pela industria, recorre-se a UR.

Em suma, nesta unidade procede-se a reembalagem de medicamentos s6lidos orais
(comprimidos, drageias e capsulas), de forma a disponibiliza-los em unidose e a garantir a
administragdo do farmaco pretendido, na dose correta e convenientemente embalado. Na
reembalagem, o invélucro deve garantir a protecdo quimica e mecanica. Neste é impressa
a DCI da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem, prazo de validade, lote e cddigo
de barras interno do medicamento, facilitando a sua identificacéo e rastreabilidade.

O prazo de validade atribuido aos medicamentos reembalados segue as normas
preconizadas pela USP 24, isto é, o prazo de utilizacdo devera ser igual a 25% do tempo
que resta para expirar o prazo de validade do produto industrializado. Caso o prazo
calculado dessa forma seja superior a 6 meses, € adotado um prazo de validade de 6 meses.

Para facilitar a tarefa, o CHSJ adquiriu 0 FDS® (Anexo XVIII) e a maquina semi-
automatica da Griffols® (Anexo XIX).

O FDS® é um equipamento automatizado que permite a reembalagem e dispensa de
medicamentos com elevado rendimento. Apresenta inimeras vantagens, nomeadamente
maior seguranca (evita troca de medicacdo) e elevado desempenho, eficécia e rentabilidade
(séo reembaladas cerca de 40 formas solidas orais por minuto, diminuindo desta forma a
atividade técnica exigida). Contudo, é necessaria formagdo por parte do operador (detegdo

e correcdo de possiveis erros), exige calibragdes demoradas, complexas e dispendiosas e
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ndo é capaz de reembalar todo o tipo de formas farmacéuticas orais solidas, nomeadamente
medicamentos fotossensiveis, citostaticos, termolabeis e higroscopicos.

Quando existe necessidade de fracionamento de um comprimido, o técnico efetua
manualmente este procedimento, sendo posteriormente reembalado e rotulado na maquina
da Griffols®. Este aparelho constitui uma alternativa para os medicamentos fracionados,
fotossensiveis e que ndo podem ser reembalados pelo FDS®

8) UNIDADE DE ENSAIOS CLINICOS

A realizacdo de qualquer EC deve assegurar os direitos, seguranca e bem-estar dos
participantes, assim como a credibilidade das informacgdes. Como tal, € regulada a nivel
nacional pela lei n.°21/2014, de 16 de abril, com vista a aplicacdo de Boas Préaticas Clinicas
(BPC), conjunto de requisitos de qualidade a nivel ético e cientifico, na conducdo de
ensaios com medicamentos de uso humano. Em Portugal, as inspecBes das BPC séo da
competéncia do INFARMED, incidindo sobre o promotor e o centro onde decorre o
ensaio®, podendo também ser solicitadas pela EMA (European Medicines Agency) e
FDA (Food and Drug Administration). Estas podem ser realizadas antes, durante ou ap0s
conclusdo do EC e sem aviso prévio.

A maior parte dos EC no CHSJ encontram-se em fase Il e 1ll.

A participacdo dos doentes é voluntéria e selecionada pelo médico investigador.
Estes sdo devidamente informados dos objetivos, riscos e condi¢des do EC, bem como do
direito que lhes assiste de se retirar do EC a qualquer momento, devendo assinar o
consentimento informado.

Os medicamentos em EC tém um circuito fechado ja que é o farmacéutico que atua a
nivel da rececdo, armazenamento, preparacdo, dispensa da medicacdo e dos dispositivos
usados na sua administracdo e na sua recolha e devolugéo ou destruicéo. %)

Na UEC trabalham trés farmacéuticos, com formacdo em BPC e que se regem pela
legislagdo em vigor.

A UEC apresenta um espaco fisico prdprio, de acesso restrito, com condicOes de
temperatura controladas. Esta organizado por zonas: trabalho dos farmacéuticos, armarios
da medicacdo e de quarentena, frigorifico e a area de atendimento. Dispbe também de
datallogers nos locais de armazenamento que registam diariamente a temperatura, sendo a
sua informacéo validada semanalmente e arquivada. Adicionalmente, existem sondas de

temperaturas ambiente e de frio que soam um alarme caso a temperatura se encontre fora

20|Pagina



Relatdrio de Estagio Centro Hospitalar de Séo Joédo

dos intervalos predefinidos, por mais de 15 minutos, ficando a medicacdo em quarentena
até intervencgdo do promotor e/ou investigador.

Na ultima semana de cada trimestre, é feita a revisdo de toda medicacdo, sendo
assinalada a medicacdo a expirar no trimestre seguinte. A medicacdo fora do prazo é
separada, para verificacéo e recolha pelo promotor.©®

O farmacéutico deve gerir a medicacdo do EC e atualizar informacdo em colaboracgéo
com o monitor. Este agenda visitas de monitorizacao; sdo estabelecidos os pontos a rever,

sendo enviadas, posteriormente, as acdes a implementar.

8.1) PROCEDIMENTOS ESPECIFICOS

As atividades da UEC regem-se por uma sequéncia de procedimentos (Anexo XX).

Inicialmente, o promotor contacta os SFA e fornece um resumo do protocolo em
portugués, bem como informagdes relativas a medicacdo para estudo. Posteriormente, 0s
SFA emitem uma declarago, exigida pelo CA do CHSJ e pela Comissdo de Etica para a
Investigacdo Clinica, sobre a sua capacidade de resposta as exigéncia do EC em questao.

Na posse de todas as aprovacdes, 0 promotor organiza a visita de inicio, na qual
devem estar presentes a equipa de investigadores e, pelo menos, um farmacéutico da UEC.
O promotor clarifica o protocolo, definindo tarefas e prazos para a sua execugdo. Cada EC
estd documentado num dossier, arquivado junto da respetiva medicacdo com: contactos do
estudo, protocolo, brochura do investigador ou RCM, procedimentos, aprovacdes e
informagdo relativa ao treino dos farmacéuticos na UEC.

A rececdo da medicacdo é acompanhada da verificacdo de uma série de parametros.
Em caso de alguma ndo conformidade, o monitor é avisado. A rececdo da medicacdo deve
ser reportada ao promotor de acordo com o procedimento definido.

O armazenamento da medicacdo é feito de acordo com as especificacdes do farmaco,
sendo a sua dispensa realizada mediante registo, num formulario préprio de PM criado
pelo promotor, do n° de lote, prazo de validade, data e assinatura do farmacéutico.
Também a embalagem exterior € devidamente rotulada (Anexo XXI).

Na devolucdo da medicagdo ndo administrada ou das embalagem resultantes o
farmacéutico procede a contagem das unidades devolvidas, verificando a adesdo a
terapéutica ou despistando eventuais reacOes adversas.

Se o EC exigir um certificado de destruicdo, o promotor devera recolher a

medicacdo. Quando o certificado ndo € exigido ou a medicacdo é manipulada em CFLV
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procede-se a destruicdo local da medicagdo: a separacdo da cartonagem para a reciclagem
papel/pléstico e medicacdo para os contentores dos residuos do grupo IV.

Finalmente, 0 EC € encerrado pelo monitor, sendo que o dossier final do estudo fica
em arquivo durante um periodo minimo de cinco anos apos a conclusao, ou por um periodo

superior, se for solicitado pelo promotor ou entidades reguladoras ©°.

9) CONCLUSAO

O presente relatério resume dois meses de estagio no CHSJ. Este estagio em
Farmacia Hospitalar permitiu-nos adquirir conhecimentos sobre os cuidados de salde
prestados, bem como conhecer o papel do farmacéutico e sua tentativa de colaboragdo com
outros profissionais de satde num dos melhores hospitais do pais.

Durante este periodo desempenhdmos fungdes em todas as éareas que o
farmacéutico tem um papel preponderante. Foi-nos possibilitado o contacto com o0s
doentes, nomeadamente na UFA e nas visitas clinicas, onde desenvolvemos uma
componente mais humana.

Todas as atividades desenvolvidas, tedricas e praticas, foram fundamentais para
aquisicdo de novas competéncias, mas também para consolidacdo de conhecimentos
adquiridos tanto no hospital como durante 0 nosso percurso académico.

Consideramos este estagio uma grande mais-valia, ndo sé pela consistente
preparacdo para o mercado de trabalho, mas principalmente pela capacidade critica e de
reflexdo que nos foi incutida no sentido de valorizarmos a profissdo e nos tornarmos

melhores farmacéuticas.
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11) ANEXOS
ANEXO 1 - Circuito de distribuicdo do medicamento.

Circuito de Distribuicao do medicamento

@ Manual Médico prescreve em papel no dossier do doente
Validagao
Eletronica  Para Pyxis® e DIDDU Farmacéutica

Prescricao Médica

Envio ao servigo e
administragdo pelo
enfermeiro
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ANEXO 11 - Requisi¢do de antimicrobianos (prescri¢cdo manual).

yei

| REQUISIGAO DE ANTIMICROBIANOS |

Id

entificacdo do

Servicon.® | e

Caman.®

[ Identificacdo do servico. ]

= = etiqueta
SAOJOAO doente (nome,
| Nn° processo).
[] Terapéutica - [] Profilaxia
Pneumonia da comunidade Pneumonia nosocomial
[] Azitromicina [J Doxiciclina [J Amox/éc clav [J Cefepime [] Cefazolina [ Cefoxitina
[[] Amox/éc clav [J Cefepime [] Ceftriaxone [ Imipenem [[] Metronidazol [J Amox/4cclav
[J Clindamicina [J Ceftriaxone [] Meropenem [ Vancomicina [ Clindamicina [] Gentamicina
[ Levofloxacina [l Teicoplanima Outro =
Qutro: = ) \Outro: )
Infecgdo trato urindrio R Meningite DIAS
[] Amox/ac clav [] Cefixime || [ Ceftriaxone [] Ampicilina
[ Ciprofloxacina [7] Ofloxacina [] Ceftazidima [[] Meropenem ANTIMICROBIAND POSOLOCIA DETRATAMENTO ViA
[] Ceftriaxone [[] Vancomicina [[] Cefepime = 1
Qutro: Outro: i
Intra inal ou p Febre neutropénica o
[] Cefoxitina [ Imipenem [[] Amicacina [] Imipenem
[ Ciprofloxacina [J Meropenem [ Ceftazidima [J Meropenem =
[ Pip/Tazobactam  [] Metronidazol [] Vancomicina [[] Cafepime
] Amox/acclav [] Pip/Tazobactam I
Outro: _ Outro: -~ -
N
COutrainfecqin Qual: ______Antibioterapia: - A )
Antifigico Motivo B ENTREGUE RECEBIDO
[[] Anfotericina B deoxicolato [[] Febre neutropénica ANTIMICROBIANO N.° UNIDADES N.° UNIDADES
[[] Anfotericina B lipossémica [] Candidiase provavel
[[] Anfot. B complexo lipidico [] Candidiase definitiva
[J Fluconazol [[] Aspergilose provével B
[ Voriconazol [ Aspergilose definitiva
[ Itraconazol Outro: - =
[[] Caspofungina B
Justificagdo (se seleccionou “outro antimicrobiano” ou “outra infecgéo):
Médico prescritor: N.° mecanografico: Data / /i / /
Director do Servigo: E— Assinatura

3

Identificagdo do médico (assinatura e

nGmero mecanografico) e assinatura do
diretor do servigo.

A preencher pelo farmacéutico.
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ANEXO 11 - Lista de antibacterianos sujeitos a autorizag¢éo da Direcdo Clinica/Comissao

da Farmécia e Terapéutica no CHSJ.

DCI

Amoxicilina/Acido
clavulanico (2,2 gr) IV

Azitromicina (500 mg) IV

Cefepima (1000 mg) IV

Cefotaxima (1000 mg) IV

Ceftazidima

Colistemetato de sodio
(1000000 UI)

Daptomicina
(350 e 500 mg) IV

Eritromicina

Ertapenem

Imipenem 500 mg +
cilastatina 500 mg IV

Levofloxacina IV

Justificacdo Clinica
Para pneumonia por aspiracao e infecdo por bactérias

anaerdbias.

PAC hospitatizada potencialmente causada por
P.aeruginosa, em doentes com DPOC, corticoterapia,
imunossupressdo. Pneumonia nosocomial por
Pseudomonas apds 4° dia de internamento com
antibioterapia prévia. Meningite nosocomial pos-
neurocirurgia.

Apenas para neonatologia e pediatria até 4 anos de idade.
Para tratamento de infecdes por Pseudomonas. Meningite
nosocomial p6s-neurocirurgia.

InfecBes multirresistentes por Acinetobacter ou
Pseudomonas. Em casos de fibrose quistica em idade

pediatrica, apos aprovacdo do diretor do servico.

Para pediatria: suspensdo. Para Ginecologia-Obstetricia,
formulacéo injetavel, em casos de alergia a penicilina e
para: a) profilaxia intraparto de infe¢do por Streptococcus
B-hemolitico; b) profilaxia de corioamnionite em gravidas
com rotura prematura de membranas pré-termo. c)
Profilaxia da endocardite bacteriana; d) profilaxia per-
operatdria de infegdes na cesariana.

Para tratamento empirico de infe¢des potencialmente
causadas por Enterobacteriaceae multirresistentes e sem

risco de Bacilos Gram — ndo fermentativos.

a) Endocardite por Hacek em doente alérgico aos 3-

28|Pagina



Relatdrio de Estagio

Linezolide (600 mg)
comprimidos

Meropenem

Piperacilina (4000 mg) +
tazobactam (500 mg) , IV

Sulfadiazina (500 mg)

comprimidos

Teicoplanina

Tigeciclina

Centro Hospitalar de Séo Joédo

lactamicos;

b) Pneumonia da comunidade em doente alérgico aos -
lactamicos (para 48h);

a)Infecdo por S.aureus meticilina-resistente (SMAR);
b)Enterococcus vancomicina resistente;

c)Infecdo causada por SMAR em tratamento com
vancomicina em casos de hipersensibilidade, reacédo
adversa ou faléncia da terapéutica com vancomicina.
Para doentes com traumatismo cranio-encefalico grave,
epilepsia, meningite ou doenca cerebrovascular com
deterioracéo do estado de consciéncia. Meningite
nosocomial p6s-neurocirurgia.

Tratamento empirico de infe¢Ges potencialmente
causados por Enterobacteriaceae multirresistentes ou
bacilos gram -n&o fermentativos (Pseudomonas
aeruginosa, Acinetobacter baumannii, Stenotrophomonas
maltophila).

Medicamento de AUE para profilaxia secundaria de
toxoplasmose cerebral — prescricdo restrita a infeciologia.
a) Profilaxia da ferida operat6ria em doentes com elevado
risco de infecdo por SAMR;

b) Em hospital de dia em substituicdo da vancomicina.

Terapéutica dirigida: a) Bacterémia ou infecdo intra-

abdominal por Enterococcus vancomicina-ampicilina
resistente (exceto em casos de pancreatite); b)Infecbes da
pele e tecidos moles ou infecdo intra-abdominal exceto
em casos de pancreatite) por: 1) SMAR refratario; 2)
SMAR, Enterococcus vancomicina-ampicilina resistente
e gram - suscetivel a tigeciclina; 3)Acinetobacter pan-
resistente.

Terapéutica empirica: Infecdo da pele e tecidos moles ou

infecdo intra-abdominal refrataria, ndo causada por-

Pseudomonas.
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ANEXO 1V - Analise das requisi¢fes de antimicrobianos no servigo de urgéncia do CHSJ.

Tabela 1 - Requisi¢cdes de Antimicrobianos realizadas pelo Servigco de Urgéncia nos dias
24-25 de maio de 2014

Indicacéo clinica

NuUmero de requisicdes

Infecdo urinéria
Pneumonia comunidade
Infeg&o intra-abdominal ou pancreatite
Pneumonia nosocomial
Pneumonia por aspiracao
Meningite
Profilaxia cirdrgica
Amigdalite
Abcesso amigdalitico
Outros

22

-
w

NPFPPFPOIF, B~DO

Antibacterianos prescritos para Infeco urindria

Ceftriaxone 2g, IV

0
Amox/ac. Clavuldnico  Piperacilina/tazobactam
(1,2g), v (4,58), vV

Ceftriaxone 1g, IV
Azitromidi

Antibacterianos prescritos para para Infegdo intra-abdominal/pancreatite

Piperacilina/tazobactam  Ciprofloxacina 200 mg
(4,5), v

c)

0
Amox/ac. Clavulénico

(1,2¢], vV

Ceftriaxone 1g

Ciprofloxacina 200 mg +
Metronidazol 500 mg

Antibacterianos prescritos para Pneumonia Comunidade

Ceftriaxone 2g +

Ceftriaxone 1g +
na 500 mg Azitromicina 500 mg

Amox/ac. Clavulénico
(1,29)

Ceftriaxone 2g

d)  Antibacterianos prescritos para Profilaxia

cirdrgica

Cefazolina2 g

0
AmoxfAc. Clavulanico (1,2g)

Figura 1 - Antimicrobianos prescritos para as patologias mais frequentes nos dias 24 e 25
de maio de 2014, no servico de urgéncia no CHSJ.
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ANEXO V - Requisicdo de estupefacientes e psicotropicos (Modelo n.° 1509).
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ANEXO VI - Registo de saidas diarias de estupefacientes e psicotropicos.

\Centro Logistica, Compras e Patriménio | Servicos Farmacéuticos Jnem o vy |

Registo de Saidas Diarias de Estupefacientes e Psi-

9 ) 1 <% G
'fﬁf‘i © cotropicos IR
'SAO JOAO

Reguisicdo n® Servico Clinico Data Saida | Hora de Saida | Assinatura | - N® Mes.
j : AD %

Nt e

P i H /] 3
AR 1! 5 S0 DK P
3 T H : +

B g
,»

X AR i AR b g Cetintih )
L 59 g
4%’ 2014-04-08 BRI I

CENTRO HOSPITALAR DE SAO JOAO, E.P.E. (Sede) Alameda Professor Hernéni Monteiro 4202-451 Porlo T+351 225 512 199 F+351 225 025 766 € mir-saude.nt W
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ANEXO VII - Certificado de Autorizacdo de Utilizacdo de Lote para hemoderivados.
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ANEXO VIII - Requisicdo de hemoderivados (Modelo n.° 1804), Via Farmacia.

Nimero de série_ 1450825 VIA FARMAGIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
M nsounsncAomtsmlauncAO/Aommscho
fArguy cos F ~)
HOSPITAL
"OA SAUD "o'é’ SERVICO 190 U (O] 40 1y (1
MW do doente = QUADRO A
Médico T 08 e GO SN

Nomm egpivel)
N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

otiquats aufocalinte, ciidgrald ou cubio. Envier Mrfos srocolaniey, com
%W‘D i

Data _/___ /[ do doents, o

é REQUISICAO/JUSTIFICAGAQ CLINICA & possncher poks midiical
£ | Hemoderivado QUADRO B
3 Dose/Frequéncia Duragéo do tratamento
§ Diagnéstico/Justificagdo Clinica
8
~ | REGISTO DE DISTRIBUICAO N.° L 40’ prowricher palbs: Savvicoa Fa QUADRO C
i
3 : o Lote Lab ongemFornecedor N Cant. INFASMED
£
2
2
2 | Enviado L / Farmacéutico N." Mec.
grlwommmmmwmm-wwm-mmmmmw
-
gﬂeceb{do_/__/_ Servigo requisitante N.* Mec.
£ L. Instrugoes relativas a documentagao:
»

A requisigio, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apds preenchimento dos Quadros A e B pelo servico requisitante, © Quadro C & praenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo sarvico requisitants @ arquivar no processo clinico do doents.

da Delesa

VIA FARMACIA - Permanace em arquivo nos Servicos Farmacéuticos. Excepcionalments. a distribuicio &
reglsto do plasma fresco congelado inactivado, bem como o arquivo da via farmicia. poderd ser feite peios
Services de Imuno-Hemoterapia,

Il. Instrugbes relativas ao produto medicamentoso:

8) Cada unidade medicamentosa formecida serd etiquetada pelos Servigos Farmascéutioos com as respectivas
condigoes de conservagao e identificagao do doente e do servigo requisitants;

b) Os produtos néc administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagao
do rotulo ser@o obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos, No Quadro D sera lavrada
a devolugdo, datada e assinada (n." mecanografico).

Wodelo w1804 Exanve i howt & A) NGV

Deupacho n.* 1051/2000 (2% sbney, dos M
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ANEXO XIX - Pedido de autorizacdo a Direcdo Clinica.

I Centro de Compras, Logistica e Patriménio | Servigos Farmacéuticos [ Reffn?__ /2013

Pedido de Autorizagdo de Medicamentos a Direcgédo Clinica

SAO JOAO
A. Nome do Doente
Ne¢ Doente - Servigo

B. Identificag@o do Prescritor
C. Designacéo do Medicamento (DCI) Marca

1. Indicag&o Terapéutica:
|:} Aprovada pelas Entidades Regulamentares: INFARMED e EMA
[ Oii-label
[] Parecerda CES

[ Consentimento informado do doente

2. Tratamento
[ inicio
[] continuidade

Terapéutica anterior (qual)?

3. Posologia a) Dose b) Frequéncia c¢) Via de Administragdo

d) Duragao Prevista do Tratamento

4. Condicionantes para Dispensa
[] NOC para a sua utilizagao
[] AIM com avaliagdo farmaco-econdmica concluida

AIM sem avaliagdo farmaco-econdmica concluida, necessario enviar ao INFARMED para obtengao de
AUE para cada doente

D Importagao - AUE

|:| Aquisicéo ao exterior
5. Alternativa Terapéutica

[ Inao

[ ] sim, qual?

[ custo unitario (€) Custo Tratamento (€)
6. Medicamento de uso exclusivo hospitalar

[Isim

[] Nao — disponivel também em Farméacia Comunitaria

7. Enquadramento legal e normativo para dispensa em ambulatério (consulta e regime de hospital de dia)
I:l a) Patologia legislada (despacho, portaria)
[ b) Patologia néo legislada, cabendo & D.C. a decisdo de autorizar a sua dispensa de forma casuislica

8. Custos  a) Custo unitario (€) b) Custo tratamento (€)

9. Informagdes adicionais relevantes

Assinatura Farmacéutico(a) Contacto (extenséo / telemdvel)
Centro Hospitalar S#o Jodo, EPE, Despacho da Direcgéo Clinica
/ 120

% 20140408 Pagina 1 de 1

GENTRO HOSPITALAR DE SAOQ JOAQ, E.P.E. (Sede) Alameda Professor Hemani Monteiro 4202-451 Porto T1351 225 512 199 F+351 225025 766 £ gerai@hsjoac.min-saude.pt W vy, hsjoao.min-saude.pt

AANF4 SFA- D520
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ANEXO X - Exemplo de uma prescricdo médica pediatrica.

Nome: Martim Data 18-06-2014
ND: 14014687 Servigo Pediatria Peso (kg) 4,1
APT Personalizada
|Composicdo | [ Porml| | Total |
|[Agua destilada (ml) | | 150 |

Priméne (ml) 0,094 130

Glicose 5% (ml) 0,05 .
Glicose 10% (ml) 0,1 50
Glicose 30% (ml) 0.3 200
Glicose 50% (ml) 0,5
SMOF 20% (ml) 0,2 40
Clinoleico (ml) 0,2
Peditrace (ml) 5
Cernevit (ml) 2,5
NaCl 20% (ml) 3,4 5
KCI 7,5% (ml) 1 12
Gluconato de Calcio 10% (ml) 0,23 13
Suifato Magnésio 20% (ml) 0.8 2
Glycophos (ml) 1 4,5
Gluconato Zinco 1% (ml) 1
Rantidina (mg)
Vancomicina (mg)

| Volume Total (ml) | 614 |

Débito em 24 horas (mli/h)
Bolsa com lipideos 25,6
Bolsa sem lipideos 23,9
Lipideos a parte 1,7

= Suprimentos diarios

Energia (g/Kg/d) Electrolitos (mmol/Kg/d)
Proteinas 2,98 Na 6,34
Glicose 15,85 K 293
Lipideos 1,95 Cl 7.07
Kcal ndo proteicas 332 Ca 0,73
N E 170 Mg 0,39
Osmolar. (Osmi/L) = P 1,10

Médico
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ANEXO XI - Calculos na preparacdo de uma bolsa nutritiva para pediatria.

Durante o estagio na UMME foi solicitado o céalculo dos volumes necessarios para
preparar uma bolsa de nutricdo parentérica, com base nas quantidades requeridas na PM.
Para o referido calculo, é necessario acrescentar um determinado volume devido perdas
associadas a purga do sistema.
e 40 mL para volume inferior a 500 mL;
e 100 mL para volume superior a 500 mL;

e 8 mL para solugdes lipidicas.

Assim, atendendo ao volume em excesso, devera ser corrigida a proporcao correspondente

a cada um dos componentes da mistura, de forma a assegurar a obtencdo do volume final.

Resolucdo do Caso Pratico
Tabela 2 - Requisi¢do de uma bolsa de nutricdo parentérica para uma crianca de 4 meses

com sindrome de intestino curto.

Solucgdes Quantidade Acerto para Quantidade
prescrita purga do sistema  calculada (mL)
Aminoéacidos 959 10,49 104
Glucose 4359 47,55 ¢ 158,5
Lipidos 2,49 2,60 13
Agua destilada 150,0 mL 164,0 mL 164
Fosfato 3,0 mmol 3,3 mmol 3,3
Potéassio 6,0 mmol 6,6 mmol 6,6
Sodio 16,2 mmol 17,7 mmol 3,27
Oligoelementos 2,8 mL 3,1 mL 3,1
Magnésio 0,8 mmol 0,9 mmol 1,13
Vitaminas 1,5mL 1,64 mL 1,64
Caélcio 2,45 mmol 2,68 mmol 12,0 mL
Volume total = 430 mL Volume =470 | Total =470,5 mL
mL

As solugdes utilizadas para a preparacdo da mistura nutritiva foram as seguintes:
e Solucéo de aminoacidos para pediatria (100 mg/ml);
e Solugéo de glucose (300 mg/mL);
e Lipidos (200 mg/mL);
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e Glicerofosfato de sddio (31 mg/ml de P <> 1 mmol/ml de glicerofosfato; 2
mmol/ml de Na*)

e Cloreto de potassio (75 mg/mL <> 1 mmol/ml de K*)

e Cloreto de Sodio a 20% (200 mg/mL <> 3,4 mmol/ml de Na*);

e Solugdo de magnésio (200 mg/mL <> 0,8 mmol/ml de Mg®"):;

e Solugdo de Gluconato de calcio (100 mg/mL <> 0,223 mmol/ml de Ca**)

Calculos:

Solucdo de aminoacidos

1mL » 019
x > 1044 X =104 mL
Solucéo de glucose
1mL » 03 g
y . 47554 x =158,5 mL
Solucéo de lipidos
1 mL > 012 g
X =13 mL
X —» 26 ¢
Potassio
1mL _» 1 mmol X=6.6mL
X » 6,6 mmol

Glicerofosfato _de s6dio — Eram necessarias 17,7 mmol. No entanto, a solucdo de

glicerofosfato de sddio ja apresenta 6,6 mmol de sodio. Assim:

1mL » 1 mmol

|

x=3,3mL

X —» 3,3 mmol

Nota: 3,3 mL de solucéo de glicerofosfato de sodio equivalem a 6,6 mmol de Na".

Sodio — Eramnecessarias 17,7 mmol. No entanto, a solugdo de glicerofosfato de sodio ja

apresenta 6,6 mmol de sodio. Assim:

1mL » 3,4 mmol

X =3,27 mL

X -+ 11,1 mmol
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Solucdo de magnésio

1mL » 0,8 mmol
X » 0,9 mmol x=1,13mL
Calcio
1mL » 0,223 mmol w=12mL
X » 2,68 mmol

Bibliografia: Centro Hospitalar de S&o Jodo, "Manual de Procedimentos da Unidade de
Manipulacdo de Medicamentos Estéreis,” in Servigos Farmacéuticos - Programa de
integracdo de Farmacéuticos estagiarios.
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ANEXO XII - Bolsas nutritivas na UMME.
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ANEXO XIlII - Ficha de preparacdo em UMMNE (frente).

PHPRR001.RDF

Preparacgao: Sildenafil 2,5 mg/ml Susp oral Fr 10 m| - 80000731

Centro Hospitalar de S&o Jo&o, EPE

Ficha Técnica de Preparacao Impressdo

N° da Guia/Lote: GP2014060060

Data / Hora: | 2014-06-05 15:56
' Utilizador: |U001398

Quantidade a preparar: 36 FRS Data de preparagao: 2014-06-05 00:00

[ ; ; Rubrica do | Rubrica do
= 5 2 N° Lote / tidad d
Matérias-primas Origem Prazo?/aelid. chaaIZL:IaZae th:\enst::’aa i Operador e | Supervisor e
. data data
Sildenafil 50 mg Comp
900 MG

MP Polissorbato 20, Sol A0300
laquosa 1 % (m/v), ml 18mL |
>MP Xarope Simbfég ] 80001598
BP2000 ¢/ Parabenos 360 ML (qbp)
|(FGP B19)
MP Metilcelulose 1% o - W’ T
Gel grama 171 ML i
L , i

Equipamento
Eliﬁdfariz, seringa, proveta graduada/rolhada, frasco de acondicionamento J

Técnica de Preparagao v

1. Pulverizar os comprimidos em almofariz.

2. Adicionar volume de polissorbato e homogeneizar. Adicionar a metilcelulose 1% e misturar.

3. Transferir para proveta graduada/rolhada, lavando com xarope comum.

4. Completar o volume com veiculo edulcorante e homogeneizar.

5. Acondicionar e rotular.

Embalagem

Rubrica do Operador

FRS60

'! Capacidade: 10 ML

N

Material de embalagem

N° do lote Origem

|Frasco 60

L WS

Rubrica do Operador

Rubrica do Director Técnico Data
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ANEXO X1V - Ficha de preparacdo em UMMNE(verso) e respetivo rotulo.

Centro Hospitalar de Séo Jodo, EPE

Ficha Técnica de Preparacédo

Impressao

Data/Hora:|2014-06-05 15:56
Utilizador: | U001398

PHPRRO01.RDF

Prazo de utilizagdo e condi¢ées de conservagdo

Condicdes de conservagéao:
FRIGORIFICO

Prazo de utilizagao: 90 dias

L |

Verificagdo

L Ensaio ‘ Especificagao L Resultado Rubrica do Operador |
| Aspecto Homogeneo o o ,,!
Cor | Suspensao azul

| Conform. Prod. semi- | Conforme
| acabado FP
| Verific. final Conforme
| Volume/Massa

| % 2 T
Aprovado E | Rejeitado j Supervisor: / |

Numero de observacdo e nome do doente

Nome do prescritor
i

| 12304 - CONSULTA CARDIOLOGIA PEDIATRICA

Observagées

NSE— |

Centro Hospitalar de S3o Jodo, EPE -

le/50a GP2014060064 Dzt prep 2014-06-05

Via Adm Via Oral o oume 10ML  F

Conservagdo: FRGO

Obs: AGITAR ANTES CE U
FORA DO AL

Sildenafil 2,5 mg/ml Susp oral Fr 10 ml
MP Xarope Simples BP2000 ¢/ Parabenos (FGP B19) 10 ML (gbp)

Rubrica do Director Técnicovj Data
i
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ANEXO XV- Resolucéo de um caso aplicado a UMMNE.

Recém-nascido do sexo masculino.Com base no tratamento apresentado, procure
descobrir o diagndstico. Clarifique o mecanismo de acéo dos farmacos em questéo.

Tratamento: Pirimetamina + Sulfadiazina + Folinato de célcio.

Pirimetamina
1) Uso clinico )
Pode ser usada em duas situaces distintas:

a) Quimioprofilaxia da malaria em areas nao resistentes a este farmaco;

b) Usada em combinacdo (e nunca em monoterapia) com uma sulfonamida no

tratamento de situacdes relacionadas com infe¢do por Toxoplasma gondii como:

e Encefalite toxoplasmica em imunodeprimidos;

e Infecbes oculares com risco de leséo;

e Infecéo fetal (devido a contaminacdo materna durante gravidez).
Caso se trate de toxoplasmose, para além da associacdo com uma sulfonamida, é
necessaria a administracdo conjunta de um suplemento de folato.
2) Mecanismo de a¢do:

Inibe a formacdo de tetrahidrofolato (percursor de acidos nucleicos) por inibicdo da

diidrofolato redutase, reduzindo a sintese de acidos nucleicos”. Apresenta uma maior

afinidade para a enzima parasitaria em relacdo a humana.

Sulfadiazina

1) Uso clinico:

A sulfadiazina pertence ao grupo das sulfonamidas . E indicada, em associagdo com a
pirimetamina, para o tratamento de infecGes por Toxoplasma gondiiem individuos com
SIDA. A sulfadiazina poderd também ser utilizada em associagdo com a pirimetamina e
leucoverina no tratamento de toxoplasmose congénita®®.

2) Mecanismo de agéo:

As sulfonamidas sdo estruturalmente anédlogas ao acido para-aminobenzoico, bloqueando
as reacOes enzimaticas que dele necessitam. Impedem assim a formacdo do percursor do

tetrahidrofolato, essencial a sintese de acidos nucleicos ©.
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Folinato de Calcio
O folinato de calcio € um suplemento de folato. Revela-se necessario no tratamento com

pirimetamina.

/Concluséo \

Perante a analise da indicacdo terapéutica de cada farmaco e do tratamento em
questdo, e tratando-se de um recém-nascido, assume-se como diagnostico provavel

uma infecdo pelo parasita Toxoplasma gondii — um caso de Toxoplasmose

)

congénita.

Explicacdo - Toxoplasmose congénita

A toxoplasmose congénita resulta de um infecdo materna pelo parasita Toxoplasma
gondii durante a gravidez, sendo a infecdo transmitida para o feto durante a mesma ou
transmitida no momento do parto. Para o bebé, esta infecdo podera ter graves
consequéncias a nivel ocular e do sistema nervoso .

Geralmente, a principal forma de transmissdo vertical ocorre no Utero, durante a
gravidez, sendo menor o niimero de casos de transmissdo no momento do parto ©.

A severidade da infecdo depende da idade gestacional no momento da transmisséo.
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ANEXO XVI - Esquema de quimioterapia.

Servico de Oncologia Médica . I

H:‘ogpital Sdo Jo?ld "] ks il

T
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A ey
5- FU (400 mg/m2) ()Jl.;mg EV em bolus lento 7 /
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A . e ’,ﬁ'_' Loos
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ANEXO XVII - Ordem de preparacéo e rétulo em vigor na UCPC.

v | Servicos Farmacéuticos f
3% L‘g UNIDADE CENTRAL PREPARAGAO CITOTOXICOS
A 2
S— A
MOI080
Nome
ND: Hora preparacao:

Data:/__/__ Servico:

Composicao:

Diluicdo:
( ml+ ml) =Vt ml

Conservagao:
Estabilidade:
Administracdo: Via_ Duragao

Observagdes:

Técnico preparador:
Farmacéutico coordenador:

ANEXO XVI11-Sistema de reembalagem usando o FDS®.
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ANEXO XIX - Sistema de reembalagem usando a méaquina da Grifols®.

ANEXO XX -Sequéncia de procedimentos especificos em ensaios clinicos.

Visita de qualificacio Dispensa daErgedlcagao de Medicacio devolvida

Visita de inicio Armazenamento da Destruicéo dg gedlcagao de

medicacao de EC

Rececdo da medicacao de
EC

Dossier da farmacia Encerramento do estudo
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ANEXO XXI - Rotulagem da medicagdo em EC.
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ANEXO XXII - Aspetos a ter em conta na validacdo de uma prescricdo médica.

¢ Servico do Hospital e identificacdo do doente
Correta identificagdo do servigo e do paciente, de modo a assegurar que a prescrigéo
em analise se destina ao doente correto. Esta identificacdo deve acompanhar todo o circuito

de distribuicdo do medicamento.

e Idade

Em cada faixa etéria reconhecem-se caracteristicas e necessidades especificas que
devem ser obrigatoriamente consideradas. Os casos mais particulares sdo os doentes
pediatricos e geriatricos, em que a posologia habitualmente prescrita pode ndo ser
adequada. Nos primeiros, deve ter-se em atencdo o peso da crianca que, geralmente, é
inferior ao do adulto, pelo que a dosagem deve ser ajustada. Quanto ao doente geriatrico,
as co-morbilidades sdo o principal fator a ter em atencéo.

Exemplos:

1) Instrucdes para a administracdo pediatrica de paracetamol (15 mg/Kg de 6 em 6 horas).

Tabela 1 - Instrucdes para a administracdo pediatrica de paracetamol (Apiredol® 100
mg/mL solucéo oral). Retirado de (1).

Peso da | Idade (aproximada) | Volume | mg de | Equivalente em
crianga emml. | paracetamol | gotas
Até 4 kg de 0 a 3 meses 0,6 mL. | 60 mg 15 gotas
Até 7 kg de 4 a 8 meses 1,0 mL 100 mg 25 gotas
Até 8 kg de 9 a 11 meses 1,2 mL 120 mg 30 gotas
Até 10,5kg | de 12 a 23 meses 1,6 mL 160 mg 40 gotas
Até 13 kg de 2 a 3 anos 2,0 mL 200 mg --
Até 18,5kg | de 4 a5 anos 2,8ml. | 280 mg --
Até 24 kg de 6 a 8 anos 3,6 mL. | 360 mg --
Até 32 kg de 9 a 10 anos 4. 8ml. | 480 mg
2) Instrucbes para a administragdo de amoxicilina em criangas, adultos e em

insuficientes renais.
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Tabela 2 - Instrugdes para a administracdo de amoxicilina (Amoxicilina Labesfal®) em
criancas, adultos e insuficientes renais. Adaptado de (2).

Dose diaria
Criancas (até 40 Kg) 25-50 mg/kg/dia
Adultos 750mga3g

500 mg 12/12 ou 24/24 h conforme

Insuficientes renais
depuracéo da creatinina

* Sexo
Homens e mulheres podem apresentar diferencas acentuadas na farmacocinética e

farmacodinamica em diferentes farmacos®. Algumas das diferencas mais relevantes sio

apresentadas na Tabela 3 juntamente com as principais consequéncias observadas.

Tabela 3 - Principais diferencas farmacocinéticas entre homens e mulheres.
Adaptado de (3).
Caracteristicas Consequéncias

Os homens tém maior superficie Os homens precisam de uma dosagem maior
corporal que as mulheres de farmaco que as mulheres para obter os
Os homens tém clearance mais mesmos efeitos durante o0 mesmo tempo.

rapida que as mulheres
Os homens tém maior volume de
distribuicéo de fa&rmacos hidrofilicos

que as mulheres
As mulheres tém maior percentagem Aumenta o volume de distribuicdo de

de gordura corporal que os homens farmacos lipofilicos, pelo que as mulheres
podem precisar de maior dosagem destes

farmacos.

Habitualmente o metabolismo Relevante quando a estrutura que exerce
hepatico é mais rapido nos homens efeito farmacoldgico é um metabolito (0s
do que nas mulheres homens vao obter mais rapidamente os
metabolitos).

e Historia Clinica
A historia clinica (fatores ambientais e genéticos, anteriores complicacdes e
episodios de urgéncia) do doente revela-se fundamental no momento da validagdo da

prescricdo médica, quer a nivel de diagnostico quer de medicacdo prévia. Devem também
ser consideradas possiveis intolerancias e alergias.

Assim sendo é preciso ter em consideracao:
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v Farmacos atuais, posologia, vias de administracdo e duragdo do tratamento;

v" Terapéutica ndo farmacoldgica, como por exemplo uso de produtos de ervanarias,
suplementos alimentares

v Reac0es adversas prévias (exemplo reacdes anafilaticas a medicacdo anterior a ou a
algum excipiente especifico);

v" Historial de adesao a terapéutica.

e Comorbilidades

No momento da validacdo de uma prescricdo é necessario ter em conta ndo sO a
patologia para o qual o doente estd a ser medicado, mas também outras patologias
associadas que, de alguma forma, possam influenciar a farmacocinética ou a
farmacodindmica dos farmacos administrados. Um exemplo tipico é o que se passa com 0s
antibidticos, como é o caso da vancomicina: quando administrada num paciente com
insuficiéncia renal, as dosagens devem ser ajustadas.

No folheto informativo da vancomicina é possivel encontrar “a posologia deve ser
ajustada em doentes com insuficiéncia renal” e “as determinagdes de vancomicina no soro
podem ser Uteis para ptimizar a terapéutica”. A Tabela 4 consta do mesmo folheto
informativo e serve de linha de orientacdo para o ajuste de posologia da vancomicina em

doentes que apresentem clearence de creatinina alterada.

Tabela 4 - Tabela posoldgica para vancomicina em doentes com funcgéo renal diminuida.
Retirado de (4).

Depuragéo da creatinina Dose de vancomicina
(ml/min) (mg/24h)
100 1545
90 1390
80 1235
70 1080
60 925
50 770
40 620
30 465
20 310
10 155
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Os diabéticos sdo outro grupo em que € preciso ter uma especial atencdo no
momento de validar uma prescri¢éo, ndo s poe serem polimedicados, o que pode conduzir
a um conjunto de interacdes farmacoldgicas ndo desejadas, mas também porque € preciso
ter em consideracdo 0s excipientes presentes na medicacdo que lhes € fornecida.
FormulagGes com sacarose devem ser evitadas afim de prevenir possiveis crises de

hiperglicemia.

o Valores bioquimicos
Alguns valores bioquimicos sao bastante relevantes na altura da prescricédo, validacao

e administracdo. Alguns exemplos:

v Concentracdes plasmaticas de eletrdlitos para avaliar o estado hidro-electrolitico do
doente.

v Valores de clearance renal para avaliar a funcdo renal e consequente eliminacdo de
xenobioticos.

v' Enzimas hepaticas que avaliam a funcdo hepatica e consequente metabolizacdo de
xenobidticos.

v" Hemograma. Devem ser valorizadas alteracfes da linha vermelha e linha branca;
eventuais anemias e alteracdes das plaquetas que possam ser indicativas de hemorragia.
O hemograma ¢ particularmente importante na valéncia UCPC: valores alterados no

hemograma, determinam se o doente pode ou nédo fazer o tratamento.

e Terapéutica farmacoldgica
A medicacdo prescrita consta no formulario hospitalar?
A terapéutica prescrita € indicada para a condicdo clinica?
A posologia é adequada?
H4 evidéncia de interacéo farmaco-farmaco relevantes? ©

Ha evidéncia para prevencdo de efeitos adversos? ©

N N N

Monitorizacdo terapéutica ( com avaliacdo da conformidade da prescrigdo com os

parametros bioquimicos) ©
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ANEXO XXIII - Experiéncias e perspetivas pessoais do estagio no CHSJ.

EXPERIENCIAS E PERSPETIVAS PESSOAIS DO ESTAGIO

No ambito do estagio em farméacia hospitalar no CHSJ tive a oportunidade de
contactar, pela primeira vez, com as diferentes valéncias dos SFA, permitindo-me
enquadrar o papel do farmacéutico hospitalar numa perspetiva clinica, enquanto
especialista do medicamento.

A iniciacdo dos aspetos praticos do estagio passou pela dispensa e distribuicdo de
medicamentos, através do sistema Pyxis® e Distribuicdo Individual Diaria em Dose
Unitéria, permitindo-me perceber as particulares e viabilidades dos mesmos nos servicos
clinicos em que estdo inseridos. Posteriormente, a passagem pela reembalagem alertou-me
para a necessidade de preencher lacunas de algumas especialidades farmacéuticas
distribuidas pela industria farmacéutica. Apesar de ndo constituirem uma atividade direta
do farmacéutico, tratam-se de sistemas implicados no seu ato de validagdo, e como tal,
considero importante perceber como estes funcionam.

Seguiu-se o contacto com a validacao das Prescricdes Médicas, na qual me apercebi
das potencialidades de atuacdo do que o farmacéutico pode assumir neste contexto,
contribuindo ativamente para um correto uso do medicamento e seguranca do doente.
Neste sentido, constatei que o farmacéutico ndo tem acesso ao diagndstico do doente o que,
por si sO, condiciona a sua intervencdo. Penso que deveria conhecer o diagnéstico do
doente, de forma a garantir que o medicamento é correto e adequado as necessidades
clinicas do doente.

Um aspeto particular do estagio em farmacia hospitalar é o contacto com a prescricao
off-label de medicamentos. Este conceito € importante na nossa formacdo, enguanto
futuros farmacéuticos, porque elucida sobre o uso do medicamento para indicacdes ndo
constantes no respetivo RCM. Despertou-me particular interesse por estar associado a
cuidados hospitalares diferenciados, nomeadamente a nivel dos cuidados paliativos, o que
me levou, por iniciativa propria, a elaborar um pequeno trabalho (apresentado no final).

Existem SC que permitem que o farmacéutico assista a visita médica, possibilitando o
conhecimento da histéria clinica, diagndstico e estado atual do doente. Tive a oportunidade
de acompanhar uma das visitas do servico de pneumologia e aperceber-me de toda a
complexidade dos casos clinicos envolvidos. Figquei especialmente agradada com esta

experiéncia pela valorizacdo do farmacéutico, através do seu envolvimento no contexto
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clinico do doente, e por se tratar de uma iniciativa importante na partilha de informacdes
entre os profissionais de saude.

Na sequéncia do estagio, verifiquei que certos medicamentos sofrem circuitos de
distribuicdo especiais. Nos hemoderivados, o farmacéutico desempenha um papel ativo na
hemovigilancia e na validagdo da sua justificacdo clinica. Em particular, procedi ao
preenchimento do parecer farmacéutico associado a um pedido a dire¢do clinica para
dispensacédo de imunoglobulina polivalente, cumprindo um requisito especifico associado a
esta classe de medicamentos. Penso que a desmaterializacdo do registo no modelo n°1804
(em papel) implementado no servigo de imunohemoterapia é uma medida simplificadora
da rastreabilidade dos hemoderivados e, como tal, poderia ser alargada aos restantes SC ja
que o acumular de requisitos ao longo do tempo torna a procura de lotes suspeitos de
transmisséo de doencas infeciosas inviavel e morosa.

Quanto aos estupefacientes e psicotrdpicos, estes estdo sujeitos a controlos apertados,
tendo como fortes medidas o seu registo de administracdo pelos SC, o seu isolamento num
cofre e a contagem diaria dos stocks existentes, na qual participei ativamente. Também
neste caso achava conveniente que o registo de administracdo fosse informatico, sendo a
informac&o partilhada entre os SC envolvidos e o farmacéutico responsével, de modo a
economizar-se recursos e espacos de arquivo. De forma a melhorar o seu controlo seria (til
a implementacdo de um sistema de videovigilancia dentro do cofre.

A nivel dos Ensaios Clinicos compreendi que esta implicado um trabalho minucioso,
em que o registo dos procedimentos e ocorréncias € crucial no decorrer dos ensaios
clinicos. Experienciei a particularidade do circuito do medicamento ser efetuado por
farmacéuticos, nomeadamente: a rececdo e notificacdo on-line dos medicamentos, o seu
armazenamento e dispensa. Teria seria oportuno conversar com monitores de um ensaio
clinico de modo a conhecer o seu trabalho de uma forma mais detalhada.

A selecdo e aquisi¢do de medicamentos permitiu-me ter a nogdo que toda estrutura e
funcionamento hospitalar depende da sua correta gestdo e que, muitas vezes, 0
farmacéutico se depara com questdes de natureza ética, sobre o valor monetario dos
medicamentos em relacdo a vida humana. Este assunto sensibilizou-me quando assisti a
uma reunido com um delegado, na qual foi discutida a necessidade de aquisicdo de um
medicamento ¢rfao indicado para doencas lisossomais, sem o qual os doentes nédo
sobrevivem, mas que implica grandes verbas ao CHSJ.

Relativamente aos anti-infeciosos, verifiquei que existem certas patologias mais

incidentes nas urgéncias, como a pneumonia da comunidade, as infe¢fes do trato urinario e
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intra-abdominais. Percebi que existe um especial controlo no uso racional dos antibidticos,
pela importancia que as resisténcias aos antibioticos assumem a nivel de satde publica.
Ainda me foi possivel constatar que cada hospital tem um espectro microbiano
caracteristico, resultando em consideraveis infecGes nosocomiais.

A experiéncia na farmécia de ambulatério foi igualmente gratificante devido a
aproximagdo do farmacéutico com o doente ou seus familiares, que se traduz numa
oportunidade de promover a correta adesdo a terapéutica. Esta unidade assume especial
relevancia pela dispensa de medicacdo ndo disponivel para venda nas farmécias
comunitérias, caracterizando-se pela responsabilidade social de dispensa gratuita de
medicacdo, que de outra forma ndo estaria ao alcance do poder econdémico da grande
maioria doentes. Apercebi-me do tipo de doencas e sua incidéncia na regido norte,
permitindo-me associar estas as respetivas terapéuticas.

Por sua vez, a distribuicdo em regime de hospital de dia de ambulatério, constitui um
apoio essencial ao funcionamento do hospital de dia porque providencia, a cada doente, 0s
medicamentos na dose e quantidade necessaria, no dia de tratamento.

No que diz respeito a producdo, pude conhecer os cuidados basicos de seguranca e
higiene fundamentais na manipulagdo. A nivel da preparacdo de medicamentos estéreis
assisti aos procedimentos a ter em conta na preparacao das bolsas nutritivas, enquanto que
na preparacdo de medicamentos ndo estéreis participei ativamente na preparacdo de uma
suspensdo oral de fludricortisona a 0,1 mg/ml. Adicionalmente, colaborei na pesagem de
pés para preparacdo de capsulas de dexametasona. Nesta unidade resolvi ainda casos
clinicos reais e constatei a dificuldade em adequar as formulagdes a populacdo pediatrica,
sendo necessario consultar diversas fontes bibliograficas.

Finalmente, a preparacdo de citotoxicos é fundamental para que ocorra tratamentos
no hospital de dia de quimioterapia. Esta unidade de producdo agradou-me em particular,
pela capacidade de resposta face as necessidades diarias de citotdxicos. A preparacdo de
citotoxicos pressupde, por isso, uma acdo coordena entre médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e técnicos auxiliares, traduzindo-se numa acao centralizada no doente. Exige
cuidados acrescidos na manipulacdo destes farmacos e conhecimento dos procedimentos a
adotar em caso de derrames. De forma a conhecer o funcionamento, pude aceder a sala de
tratamentos de quimioterapia e conversar com uma enfermeira sobre aspetos relevantes da
administracdo destes farmacos. Além disso, pude elaborar rotulos/fichas de preparacéo de
citotoxicos, observar a sua manipulacdo na camara de fluxo e dispensar os tabuleiros com

0s esquemas de quimioterapia individualizados. Durante a minha permanéncia na unidade,
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um dos frigorificos avariou durante a noite, tendo a temperatura sofrido um desvio por um
determinado tempo. Mal detetado o desvio, a medicacgdo foi transferida para os restantes
frigorificos pelo farmacéutico de servi¢co no turno da noite. Na sequéncia disto, aprendi
sobre os procedimentos a adotar nestas situacdes: os farmacéuticos devem consultar os
RCM e informacdes adicionais disponibilizadas pelos laboratérios dos medicamentos que
constavam no frigorifico avariado, procurando perceber se o desvio de temperatura,
durante aquele tempo, é suficiente para se rejeitar a medicacdo. Da analise conjunta dos
farmacéuticos resultou a decisdo que a variacdo ndo teria sido significativa para alterar as
propriedades dos farmacos, e s6 ap0s esta decisdo, os citotdxicos foram manipulados.

Desta forma, penso que a integracdo destas unidades no estadgio encontra-se
devidamente organizada, contudo o pouco tempo dispensado em cada uma associado a
muitos estagiarios em simultaneo limita aprendizagem e a sua atuacdo. Ainda assim penso
ter atuando em todas as situacfes possiveis, procurando aprender com as mesmas.

Senti que seria relevante para os farmacéuticos e estagiarios a implementacdo de a¢Ges
de formacdo nos SFA com vista a formacao continua dos interessados, sobre assuntos com
pertinéncia para estes, nomeadamente novas terapéutica ou patologias raras.

A titulo pessoal identifiquei-me com o papel do farmacéutico hospitalar, pelo seu
carater insubstituivel em toda rede hospitalar e centralizado no doente, com vista ao uso
racional dos medicamentos. Por tudo isto, este estagio traduz-se numa mais valia a nivel

pessoal e profissional.
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ASPETOS DIFERENCIADOS NOS CUIDADOS PALIATIVOS

Nos cuidados paliativos, a via de administracdo de eleicdo é a oral. Contudo, ha
situacbes em que € impossivel utilizar esta via: situacbes de intolerancia gastrica,
impossibilidade de degluticdo, nduseas e vomitos persistentes, estados de confuséo,
diminuicdo da consciéncia ou obstrucéo intestinal. Nestes casos, é necessario recorrer a
vias alternativas.

A via subcutanea (sc) surge como alternativa a via oral, intravenosa ou intramuscular,
estimando-se que cerca de 60% dos pacientes em fase terminal serdo candidatos a esta via
por ser segura, simples, menos invasiva, envolver menos custos e mais conforto. Contudo,
0 uso da via sc estd contraindicada em areas de incisdo cirdrgica, em superficies irradiadas
ou em pele inflamada ou queimada.

Desta forma, as classes de farmacos mais utilizadas pela via sc sdo os analgésicos
ansioliticos, diuréticos, corticoides e antieméticos, os quais apresentam baixa viscosidade,
ndo sdo citotdxicos, necrosantes ou irritantes e apresentam boa absorc¢ao no tecido adiposo.

A maioria dos farmacos contemplados nos cuidados paliativos é utilizado em off-label,
devido aos factos de a via sc e/ou indicacdo para a sua utilizacdo nédo estarem previstos nos

respetivos RCM, sendo 0 seu uso suportado em estudos conhecidos.

Tabela 1 — Farmacos com indicacao e via sc em off-label.

Dexametasona VVémitos, anorexia, sudorese intensa, obstrucéo intestinal

Haloperidol Vomitos, nauseas, sedante

Tabela 2 — Farmacos com indicacéo off-label mas via sc prevista.

Butilescopolamina Dispneia, vOmitos, sedante, expulsar secre¢des respiratorias

Morfina Dispneia, Sedacao

Oxicodona Dispneia (alternativa a reacdes adversas a morfina)
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Tabela 3— Farmacos com via sc off-label mas indicacao prevista.

DCI : Indicacéo
Buprenorfina Dor pés cirdrgica
Diclofenac Dor leva a moderada
Midazolam Sedativo, ansiolitico

Levomeprazina Delirios, agitacédo

Levetiracetam Convulsdes

Furosemida Edemas, falha renal

Metoclopramida  Vomitos

Omeprazol Refluxo Esoféagico
Fentanilo Dor cronica
Ampicilina InfecOes da garganta, abcessos dentarios, infecdes respiratdrias

Sociedad Espafiola de Cuidados Paliativos (SECPAL). Uso de la via subcutanea en
cuidados paliativo. Acessivel em:
http://mauriciolema.webhost4life.com/rolmm/downloads/files/monografia_secpal_04.pdf
[acedido em 24 de junho de 2014].
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