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Resumo

A presente dissertacao encontra-se inserida na unidade curricular Estagio Curricular do
Mestrado Integrado de Ciéncias Farmaceéuticas. Este trabalho encontra-se divido em trés
partes: a primeira referente ao trabalho de pesquisa bibliografica, uma revisdao da
literatura sobre o potencial da espécie Pinus pinaster para aplicacdo na saide; a segunda
parte diz respeito ao relatorio de estagio curricular realizado na farmécia comunitéaria; e a

terceira parte descreve o estagio curricular realizado na farméacia hospitalar.

O primeiro capitulo aborda a espécie Pinus pinaster, com grande distribuicao em Portugal,
sendo a espécie mais representativa do género Pinus, ocupando 22% da area florestada no
nosso pais. Foi no século XVI o primeiro caso relatado do uso desta espécie para fins
medicinais. Atualmente, sdo varios os estudos onde sao evidenciadas as propriedades que
lhe s3o atribuidas, apresentando inimeras atividades ja relatadas a nivel antioxidante,
antidiabético, hepatoprotetor, antimelanogénico, antitumoral e antimicrobiano. Os
autores sao unanimes em considerar que tais propriedades se devem aos componentes
quimicos nela contidos, nomeadamente os compostos fenédlicos (flavonoides, acidos
fenolicos, estilbenos, taninos e lignanas) e os terpenos, ambos metabolitos secundarios,

encontrados nas diferentes partes do pinheiro, com principal destaque para a casca.

O segundo capitulo diz respeito ao estagio curricular realizado na farméacia Sao Cosme, na
Covilha. Aqui, é descrito todo o funcionamento da farmécia comunitaria, assim como as

tarefas realizadas no decorrer do estégio.

O terceiro capitulo aborda o estagio curricular desenvolvido na farmécia hospitalar da
Unidade Local de Satde da Guarda (ULSG). Aqui estao apresentadas todas as areas de
atuacdo do farmacéutico hospitalar, bem como as suas funcoes, as quais, foi possivel

acompanhar.

Palavras-chave

Plantas medicinais, Pinus pinaster, compostos fenolicos, atividade biologica, atividade
farmacologica, Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalar
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Abstract

The present dissertation is included in the curricular unit named Internship of Integrated
Master of Pharmaceutical Sciences. This work is divided into three parts: the first relates
to the bibliographic research work, a review of the literature on the potential of the species
Pinus pinaster for application in health; the second part concerns the curricular internship
report carried out in the community pharmacy; and the third part describes curriculum

internships conducted in the hospital pharmacy.

This first chapter deals with the species Pinus pinaster, with great distribution in Portugal,
being the most representative species of the genus Pinus, occupying 22% of the forested
area in our country. It was in the 16 century the first case of the use of this species for
medicinal purposes. Currently, there are several studies where the properties that are
attributed to it are evidenced, presenting numerous activities, namely antioxidant,
antidiabetic, hepatoprotective, anti-melanogenic, antitumoral and antimicrobial. Authors
are unanimous in considering that such properties are due to the chemical components
contained in it, such as the phenolic compounds (flavonoids, phenolic acids, stilbenes,
tannins and lignans) and terpenes, both secondary metabolites, found in the different

parts of the pine, with main emphasis on the bark.

The second chapter concerns the curricular internship conducted at the pharmacy Sao
Cosme, in Covilha. A description of the whole functioning of the community pharmacy is

made, as well as the tasks that performed during the internship.

The third chapter deals with the curricular internship developed in the hospital pharmacy
at ULSG. All the areas of operation of the hospital pharmacist are presented, as well as its

functions, which was possible to follow.

Keywords

Medicinal plants, Pinus pinaster, phenolic compounds, biological activity,
pharmacological activity, Community pharmacy, Hospitalar pharmacy
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ANF Associagao Nacional de Farmacias
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DGAV Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria
CCF Centro de Conferéncia de Faturas

FH Farmacéutico Hospitalar

SF Servigos Farmacéuticos
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CDP Centro de Diagnoéstico Pneumologico

UCAVC  Unidade de Cuidados de Acidentes Vasculares Cerebrais
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TSDT Técnicos Superiores de Diagnostico e Terapéutica

AO Assistente Operacional
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AUE Autorizacao de Utilizacao Excecional

SIATS Sistema de Informacao para Avaliacao das Tecnologias de
Saude
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Capitulo 1 - Potencial do Pinus pinaster para
aplicacao na saide: uma valorizacao

sustentavel da floresta

1. Introducao

Os pinhais representam um dos grandes grupos de formacoes florestais existentes em
Portugal. Ocupam uma area proxima de 1 milhao de hectares (959 mil ha), o que equivale

a 30% do total de floresta portuguesa. [1][2]

As plantacdes de pinheiro-bravo ocupam 22% da area florestada, sendo, portanto, a
principal espécie do género Pinus cultivada em Portugal. [3] Devido a sua vasta
distribuicao florestal, esta espécie apresenta grande relevancia para o nosso pais e isso
levou a que se tenha acumulado, ao longo de décadas, um s6lido conhecimento sobre a

sua gestao. [4]

O pinheiro-bravo, de nome cientifico, Pinus pinaster Aiton, constitui um contributo
socioeconomico importante para Portugal, através do aproveitamento de quase tudo o
que esta espécie oferece. [4] Apesar da madeira ser o contributo mais importante,
podendo ser aplicada na construcao civil, carpintaria, mobiliario, entre outros, também
a casca é tradicionalmente usada no curtimento de couros, as pinhas usadas para atear o
lume e a resina usada, a nivel industrial, no fabrico de vernizes e tintas. [2] Ainda que,
comumente, estejam destinados a esses usos, todos os componentes desta espécie se
destacam pela presenca de metabolitos secundarios com potencial utilizacao. [72] Assim,
destacam-se os compostos fendlicos, nomeadamente os flavondides com ressalto para a
taxifolina, catequina e pinocembrina; os acidos fenolicos, que abrangem os acidos
hidroxicinamicos e hidroxibenzoicos; os taninos, onde se incluem as proantocianidinas;
os estilbenos, como a pinosilvina e as lignanas onde se destacam o pinoresinol e a
nortraquelogenina. Outro grupo quimico de interesse, sdo os terpenos, a-pineno e [3-

pineno, presentes no 6leo essencial e o acido abiético presente na resina de Pinus

pinaster. [5][6] [71[51]1[67]
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Todos estes compostos quimicos exibem determinadas propriedades biologicas,
apresentam atividade a nivel antioxidante, antidiabético, antitumoral/antiproliferativo,
hepatoprotetor e antimicrobiano, podendo ser usados como preparagoes nutracéuticas,
para a formulacao de suplementos ou como adjuvantes terapéuticos. [2][7][8][72]

Neste sentido, os subprodutos e residuos desta espécie abrem véarias oportunidades de
inovacao para as diferentes industrias, como a farmacéutica, cosmética e alimenticia.
[5]1[72] Sendo por isso, objetivo de estudo desta dissertacao as propriedades bioativas e
possiveis aplicacoes medicinais dos diferentes componentes quimicos existentes na

espécie Pinus pinaster.

2. Métodos

N .

Para a realizacdo da presente dissertacdo recorreu-se a pesquisa bibliografica de
materiais publicados em livros e artigos, com recurso a bases de dados eletronicas, como
a Pubmed e a MDPI. Foram selecionados artigos sobre estudos em ensaios in vivo e in
vitro até ao presente ano de 2023. As palavras-chave utilizadas foram Pinus pinaster,

biological activity, pharmacological activity e medicinal plants.

3. Contextualizacao Historica

As plantas medicinais sao elementos que constituem parte da biodiversidade e sao
largamente utilizadas desde os primoérdios da civilizacao por varios povos e de diversas
maneiras. A utilizacdo de produtos naturais, com fins medicinais, nasceu com a
humanidade, desde sempre as plantas medicinais sdo utilizadas como remédios caseiros,
sendo consideradas a matéria prima na Fitoterapia e estando na origem de todos os

farmacos. [9]

O primeiro uso documentado de Pinus pinaster com aplicacao na saude, data de 1535,
quando o explorador francés Jacques Cartier tomou conhecimento das virtudes do
extrato da casca do pinheiro, evitando a morte por escorbuto dele e da sua tripulacao, ao

consumi-lo na forma de infusao. [10]
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Em 1947, foi atribuida a Jacques Masquelier, um estudante da faculdade de biologia e
medicina da Universidade de Bordeaux, a tarefa de determinar se a casca interna
vermelha do amendoim era ou nao téxica. Em 1948, ele conseguiu isolar uma substancia
chamada proantocianidina oligomérica, e identificou que possuia potencial
vasoprotetor. Depois de procurar este mesmo composto em outras fontes possiveis, ele
encontrou o que procurava na casca do pinheiro maritimo europeu (P. pinaster), residuo
da indastria madeireira normalmente usado como cobertura para jardins. [10] Ainda
assim, apesar das suas reconhecidas propriedades medicinais, a indastria madeireira

considerava a casca e os rebentos das arvores como residuos inconvenientes. [10]

Em Portugal, o pinhal de Leiria tera sido uma das primeiras iniciativas a promover o
aumento desta espécie: foi mandado plantar pelo rei D. Afonso III (1210-1279), a sua
area foi ampliada por ordem de D. Dinis, entre 1279 e 1325, com sementeiras de pinheiro-

bravo ao longo da costa. [4]

Tendo em conta a relevancia florestal desta espécie de pinheiro para Portugal, desde os
anos 80 existe um plano nacional de melhoramento desta espécie. [77] Atualmente, os
subprodutos agroflorestais como folhas, cascas, serragem, cones, resina e galhos tém
sido, cada vez mais explorados para isolar biocompostos de elevado interesse. Sendo a
casca do pinheiro uma das fontes mais procuradas de biocompostos antioxidantes de
origem natural. Os extratos obtidos a partir deste subproduto sdo, na sua maioria,
constituidos por compostos fenolicos e terpenos que contém propriedades nutricionais,

medicinais e potencialmente benéficas para a satde. [2]

4. Pinus Pinaster

4.1. Classificacao Taxonomica e caracteristicas

morfologicas

O pinheiro-bravo é um esséncia florestal pertencente a classe das Gimnospérmicas, que
possui seis familias representativas, como é o caso da familia das coniferas, onde se inclui

o género Pinus.
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O pinheiro-bravo ou pinheiro maritimo s3o os nomes vulgares atribuidos ao Pinus

pinaster Aiton, originario da Europa Mediterranea e Sul-Atlantica. [11]

Esta espécie pode ser dividida em trés subespécies, atlantica, escarena e renoui, as quais

diferem em pequenos detalhes morfologicos da folha. [57]

O género Pinus inclui um grande niimero de espécies na Europa. Atualmente o pinheiro-
bravo cresce espontaneamente em todo o litoral mediterraneo, preferindo solos
arenosos, acidos e pobres, encontrando-se desde o nivel do mar até 1500m. O pinheiro
bravo é considerado ecologicamente versatil porque apresenta nomeadamente,
resisténcia ao gelo e adaptacao a seca e a varios tipos de substratos. [72] Possui uma taxa
de crescimento mais rapida entre os restantes Pinus ibéricos, atingindo a maturidade
entre 0s 10 a 15 anos de idade. [13] No seu ambiente natural, tem uma importante funcao
protetora, como melhorar a infiltracao da 4gua, prevenir a erosao do solo em encostas
secas e servir como corta-vento. [2] E caracterizado por ser uma arvore de grande porte
que pode elevar-se até os 40 metros de altura. [4] H4 um recorde registado, de 2017, de
uma arvore de 39,2 metros de altura em Portugal, perto de Braga. [57] Esta espécie
apresenta folhas em forma de agulha que se mantém todo o ano, e raizes profundas que
o tornam bastante resistente ao vento e que garantem o acesso da arvore proveniente de
lencois freaticos mais profundos. [4] A copa geralmente é composta por ramos regulares,
largos e ovoides-conicos quando jovens, tornando-se irregulares e mais densos com a
idade. [57]

A casca é muito espessa e fendilhada, de cor castanha-avermelhada, tornando-se mais
escura a medida que as arvores envelhecem (Figura 1-1). As agulhas sao longas e rigidas,
agrupadas duas a duas, medindo entre dez a vinte centimetros e duram dois a trés anos,
dependendo das condicoes locais (Figura 1-2). A arvore comeca a florir por volta dos sete
anos. A floracdo ocorre de marco a maio e as inflorescéncias masculinas e os cones
femininos estao presentes na mesma arvore, embora as primeiras localizadas nas partes
intermédia e baixa da copa e os cones femininos na parte superior da mesma (Figura 1-
3). [12]

Apos a fecundacao, os cones femininos originam as pinhas, inicialmente, de coloracao
verde. As pinhas amadurecem no final do verao do segundo ano, dezoito meses apos a
floracao, e apresentam uma coloracao castanha-avermelhada (Figura 1-4). As pinhas sao
grandes, de forma oblongo-cOnica, sdo sésseis, e tém escudo muito marcado, com
mucrao saliente. A semente ¢é alada, com asas relativamente pequenas que nao facilitam

a dispersao, pelo vento, a grandes distancias (Figura 1-5). [12]
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Figura 1 - Algumas caracteristicas morfolégicas de Pinus pinaster: Casca (1), Agulhas (2), Cones (3),
Pinhas (4), Sementes (5) Fonte: https://images.google.com

4.2. Distribuicao geografica

O Pinus pinaster é uma espécie nativa da bacia ocidental do Mediterraneo,
especialmente do sudoeste da Europa, bem como de alguns locais do norte de Africa. Na
Europa, distribui-se pela Peninsula Ibérica, sul da Franca, incluindo a ilha da Corsega, e
oeste da Italia. Em Africa, estende-se em menor proporcio, de Marrocos a Tunisia.
(Figura 2). [13][72] Esta espécie também foi cultivada em regides nao nativas do
Mediterraneo, como a Turquia, para onde foi importada na década de 1970, e no
hemisfério sul, onde foi introduzida para fins ambientais e econ6micos e tornou-se uma

espécie altamente invasora, especialmente na Africa do Sul. [72]

Em Portugal, o pinheiro-bravo é a espécie arborea florestal com elevada representacao,
as suas plantacoes ocupam 22% da area florestada do pais. [3] A area de distribuicao do
pinheiro-bravo em Portugal comecou a aumentar em resultado da intervencao humana
a partir dos séculos XII e XIII, principalmente pela sua utilizacao na contencao das areias
litorais que, pela forca dos ventos, invadiam campos de cultivo e se acumulavam na foz
dosrios. [4] Desta forma, era til para prevenir deslizamentos de terra em zonas arenosas
e encostas, para preservar os solos e para proteger culturas agricolas contra a névoa

salina na costa ocidental. [72]
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Atualmente, a sua distribuicdo estende-se ao longo de uma faixa costeira de baixa
altitude de norte a sul do pais, bem como nas regides interiores, designadamente
Penamacor, Idanha-a-Nova e Serra de S. Mamede. [58] Assim, o pinheiro-bravo é a
espécie resinosa mais comum de norte a sul de Portugal e também a mais abundante das

coniferas. [4][13]

Figura 2 - Mapa da distribuicdo geogrdfica do Pinheiro-bravo. [60]

4.3. Fitoquimica do Pinus pinaster

Nos tltimos anos, o género Pinus, tem vindo a ser estudado devido ao interesse crescente
por uma valorizacao sustentavel da floresta, tendo em conta o reaproveitamento de
biorresiduos industriais para obtencao de novos produtos naturais ricos em fitoquimicos
com propriedades bioativas, que possam ser aplicados na saude. [2] Ao longo deste
capitulo, vao ser apresentados os compostos quimicos presentes na espécie Pinus
pinaster que tém adquirido, cada vez mais, importancia e presenca ativa no
tratamento de diversas patologias. [17] Estes compostos quimicos podem distinguir-
se em metabolitos primérios e secundarios que abrangem uma ampla gama de funcoes.
Os metabolitos primarios, que incluem aminodacidos, agticares simples, acidos nucleicos
e lipidos, s3o compostos necessarios para os processos celulares, como a fotossintese.

[16]
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Os metabolitos secundarios, estdao na base dos efeitos clinicamente curativos das
plantas medicinais. [15] Formam, por isso, a base de muitos medicamentos, bem como
de produtos fitoterapicos, contribuido fortemente para o desenvolvimento de novas
estratégias terapéuticas. [9] Assim, atualmente, tem sido alvo de estudo a estimulacao
da Dbiossintese destes compostos em plantas medicinais através do controlo e
otimizacdo de fatores externos e internos. Tendo como objetivo o actiimulo de
componentes ativos com importante valor medicinal para a producao de medicamentos

de alta qualidade. [15]

Dos metabolitos secundérios presentes na espécie Pinus pinaster, destacam-se os
compostos polifendlicos. Estes sdo essenciais para o crescimento e desenvolvimento das
plantas e estdo amplamente distribuidos em todo o reino vegetal, desde plantas
herbaceas, vegetais e frutas. [18] Diferentes partes do género Pinus podem ser
utilizadas para extracdo de compostos polifenolicos, desde as agulhas, sementes,
casca e pinha, sendo a mais estudada a casca. [2]

Estes compostos caracterizam-se pelo seu forte poder antioxidante, que se deve aos
grupos hidroxilos presentes na sua estrutura, onde a capacidade de ligacdo do ido
hidrogénio é enfraquecida e, portanto, tem maior probabilidade de ser dissociada, de
modo que o i3o hidrogénio ativo neutraliza os radicais livres e outras espécies reativas de
oxigénio (ROS). [19][20] A presenca de anéis benzeno e grupos hidroxilo é uma
caracteristica comum entre todos os polifenodis, no entanto eles sao altamente diversos
e podem ser divididos em varios subgrupos. Tendo em conta a sua estrutura quimica,

os polifenodis , podem ser divididos de acordo com a tabela I [2]:

Tabela I - Classificagdo geral dos compostos fenodlicos e suas representacoes quimicas. [2][26].
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Os terpenos sao outro grupo de metabolitos secundarios presentes na espécie Pinus
pinaster, capazes de lhe conferir efeitos biol6gicos benéficos. Constituem uma grande
familia de compostos quimicos com aplicacoes importantes e sao isolados principalmente
de plantas, como é o caso das coniferas. [67] Podem ser encontrados no 6leo essencial e
na oleorresina do pinheiro. [66] Quando isolados é possivel encontrar terpenos volateis -
6leos essencias, e terpenos nao volateis — resinas. Os terpenos de menor peso molecular
volatilizam quando expostos a atmosfera e acredita-se que atuem como toxinas de defesa,
podendo atrair ou repelir animais, conforme as necessidades da planta; ja os mais pesados,
nao volatilizam e estao envolvidos no selamento de feridas, no engolfo de insetos e na

captura de microrganismos potencialmente patogénicos.
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Desta forma, sd@o muitas vezes conhecidos como metabolitos de defesa. [67] Os terpenos
encontrados em Pinus pinaster sao maioritariamente, classificados como monoterpenos -

a-pineno e B-pineno e diterpenos — 4cido abiético e 4cido pimérico.

4.3.1.Flavonoides

Atualmente, sdo conhecidos mais de 8000 compostos fenolicos, e dentre eles, 4000
foram identificados como flavonobides. Sendo este o maior grupo de metabolitos
secundarios presente nas plantas. [2] Uma variedade de propriedades biologicas,
como atividade antioxidante, antinflamatoria, antimicrobiana, antinocicetiva e

antitumoral, foram relatadas para estes compostos. [21]

Possuem um esqueleto comum C6-C3-C6, onde dois anéis aromaticos estao ligados
através de uma ponte de trés carbonos, o que geralmente configura um arranjo
fenilcromona. [14] Assumindo assim uma composicdo quimica triciclica, com

dois anéis aromaticos e um anel piranico (Figura 3).

3 O
7 /é[
()L\ :

.3

3
Figura 3 - Estrutura quimica base dos flavonoéides. [22]

Ferreira-Santos e a sua equipa (2020) realizaram a identificacdo e quantificacdo de
compostos fenodlicos em extratos aquosos e hidroetanolicos de Pinus pinaster, tendo sido
identificados dezoito compostos. O principal grupo de polifendis encontrado para esta
espécie foram os flavondides, destacando-se a taxifolina (Figura 4) e a naringenina

(Figura 5), do tipo flavanolol e flavanona, respetivamente. [6]
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Figyra.4 - . Estrutura quimica da Figura 5 -Estrutura quimica da
taxifolina. [61] naringenina. [61]

Também foi identificada quercetina em extratos obtidos com maior concentraciao de
etanol, esta é caracterizada pelas suas propriedades antinflamatéria, antimicrobiana e

anticancerigena. [6]

As catequinas também foram detetadas em quantidade consideravel. Em varios estudos,
receberam atencao significativa como candidatas promissoras para o desenvolvimento
de agentes terapéuticos. [23] estes compostos pertencem ao subgrupo dos flavondis e
podem existir na forma de mon6émero (catequinas) e de polimero (proantocianidinas),

também conhecidas como taninos condensados. [26]

Outro flavondide de destaque, é a pinocembrina (Figura 6), que apresenta atividades
antioxidantes, anti-inflamatorias, anticancerigenas e neuroprotetoras. Além disso,
também ja foi comprovado que possui propriedades antimicrobianas contra bactérias,

leveduras e fungos filamentosos. [52]

HO o)

OH O

Figura 6 - Estrutura quimica da pinocembrina. [75]
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4.3.2. Nao Flavonoides

No grupo dos nao flavondides, a subclasse de destaque sdo os 4cidos fendlicos. Os acidos
fenolicos s@o uma das principais classes de compostos fenolicos encontrados nas plantas
e ocorrem na forma de ésteres, glicosideos ou amidas, e raramente na forma livre. A
variacao estrutural dos acidos fenolicos depende do niimero e da posicao dos grupos
hidroxilo no anel aromatico. [18] Podem ser divididos em dois grupos principais: os
derivados do acido benzoico - acidos hidroxibenzoicos (Figura 7) e os derivados do acido

cindmico - acidos hidroxicinamicos (Figura 8). [26] [27]
R,

R;

OH
Rs

Figura 7 - . Estrutura quimica base dos acidos hidroxibenzoicos. [26]

R,
Rz
OH

Figura 8 - Estrutura quimica base dos acidos hidroxicinaGmicos. [26]

O teor de 4cido hidroxibenzobico das plantas comestiveis é geralmente muito baixo,
por esse motivo, nao sao considerados de grande interesse nutricional. [26]

No entanto, no que concerne os extratos de Pinus pinaster, os estudos realizados
confirmaram a presenca destes compostos. Foram identificados acido vanilico e acido

elagico,em concentracoes de 10,5mg/L e 64,1mg/L, respetivamente. [6]
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O acido vanilico demonstrou ter atividade neuroprotetora e é considerado um
candidato promissor para prevenir e/ou retardar o aparecimento e a progressao da lesao

isquémica. [24]

Segundo Ferreira-Santos e a sua equipa (2020) o 4cido elagico é encontrado
em altas concentracoes nos extratos etanolicos de Pinus pinaster, apresentando-
se como agente promissor para o tratamento da osteoartrite. [2] Quanto aos acidos
hidroxicinamicos, os mesmos autores, detetaram acido cafeico, acido fertlico e acido
cindmico em quantidades significativas. Fazendo referéncia as atividades
antitirosinase, antimicrobiana e anti-inflamatéria do acido cindmico, bem como a
atividade protetora da pele contra UVB conferida pelos 4cidos cafeico e fertlico. [2] Os
acidos cafeico e ferulico sdao também conhecidos por terem potentes

propriedades antibacterianas e antivirais in vitro. [10]

As lignanas também se encontram na classe dos nao flavonoides. Sio compostos
quimicos muito comuns no reino vegetal, provenientes do metabolismo secundario das
plantas com uma estrutura que resulta da dimerizacdo oxidativa de duas unidades

fenilpropanoides (Figura 9). [51]

CH,O H.OH
HO H,OH
QCH,
OH

Figura 9 - Estrutura quimica base das lignanas. [26]

39



Sdo particularmente conhecidas pela sua bioatividade na sattde humana com
propriedades anticancerigenas, atividade anti-inflamatoria e efeito antioxidante. [51]
Além disso, algumas lignanas exibem atividades antibacterianas contra bactérias gram-
positivas e atividades antiftingicas contra fungos da podridao branca, atuando como
fitoalexinas quando estes atacam a planta. [51][71] Por esse motivo, acredita-se que o
papel biologico das lignanas na planta seja a protecdo contra microrganismos
patogénicos e herbivoros. [71]

O pinoresinol (Figura 10) é um tipo de lignana que podemos encontrar na espécie Pinus
pinaster, num estudo desenvolvido por Alonso-Esteban JI e colaboradores (2022)
ressaltou-se a presenca desta lignana no extrato lipofilico da casca desta espécie, onde o
seu conteudo era de 24,6mg/100g de casca seca. [72] Este composto pode ser encontrado
noutras partes da arvore, embora em quantidades muito baixas. J4 tendo sido

encontrado e quantificado em amostras de resina e no extrato de noés desta espécie.
[511[67]

Figura 10 - . Estrutura quimica base do pinoresinol. [72]

Para além do pinoresinol, no estudo da caracterizacdo do extrato dos nos de Pinus
pinaster, Gabaston e a sua equipa (2017) revelou outros polifenois, sendo que, o principal
foi a nortraquelogenina (11,3%). [51] A nortraquelogenina é outra lignana de grande
interesse, conhecida principalmente pelos seus efeitos antibacterianos, o que a torna

uma forte candidata no desenvolvimento de medicamentos, nomeadamente antibioticos.
[76]
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Outra subclasse pertencente ao grupo dos nao flavonoéides sdo os estilbenos, como
a pinosilvina (Figura 11). Esta é encontrada em uma grande variedade de espécies
vegetais, em particular nas folhas e na casca do género Pinus. A pinosilvina é sugerida
como um composto funcional que atua como mecanismo de defesa contra patoégenos e
insetos para uma vasta gama de plantas, especialmente os pinheiros. E formada por uma
estrutura C6 —C2-C6 e é amplamente explorada pelas suas caracteristicas favoraveis a

saude humana. [51][52]
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Figura 11 - Estrutura quimica da pinosilvina. [75]

A pinosilvina é conhecida por exibir atividade antimicrobiana, antiftingica, anti-

inflamatoria, antioxidante, anticancerigena, neuroprotetora e antialérgica. [52]

4.3.3. Terpenos
4.3.3.1. Oleo Essencial

A procura por fitoquimicos provenientes de plantas com uso medicinal, pode ser feita a
partir de extratos, fragdes ou 6leos essenciais da mesma. Sendo que os 6leos essenciais

assumem uma posicao de destaque. [33]

Os 6leos essenciais, também chamados 6leos volateis, sao liquidos lipofilicos aromaticos
obtidos a partir de material vegetal (flores, sementes, folhas, galhos, cascas, frutos e
raizes). Sao extraidos de diversas plantas geralmente localizadas em paises temperados
a quentes, como os paises mediterranicos e tropicais, representando uma parte

importante da farmacopeia tradicional. [30]
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Fazem também parte da Farmacopeia Portuguesa monografias sobre plantas arométicas

e medicinais, assim como dos seus diversos 6leos essenciais. [35]

Os 6leos essenciais sao uma mistura de moléculas de baixo peso molecular que incluem
terpenos, alcoois, aldeidos e cetonas. [30] Tendo em conta a sua composicao rica em
moléculas bioativas, estes compostos tém sido amplamente utilizados para diversas
finalidades. As suas propriedades aromatizantes e o seu potencial para serem
usados como conservantes de alimentos sdo usados na inddstria alimenticia. Na

induastria cosmética sao aplicados em perfumes e locoes.

Na industria farmacéutica podem ser usados como ingredientes funcionais, pois
oferecem a vantagem de serem bem tolerados no corpo humano e com menos
efeitos colaterais. [29][30]

Sendo, por isso, utilizados em formulacoes topicas devido as suas intimeras
propriedades reconhecidas, como efeitos anti-inflamatoérios, antimicrobianos,
antioxidantes, cicatrizantes, antimutagénicos, antienvelhecimento, protecdo contra
danos causados pelaradiacdo UVB e potencial uso como emolientes, umectantes, entre

outros. [31]

Podem ainda ser usados na aromaterapia, um dos ramos da fitoterapia. Esta técnica,
reconhecida pela OMS, tem vindo a mostrar especial interesse no alivio da ansiedade e

stress da vida quotidiana. [34]

Ruas A. e seus colaboradores (2022) desenvolveram um estudo cujo objetivo era avaliar
os Oleos esséncias obtidos da extracao e desbaste florestal, quanto ao seu uso potencial e
bioatividade. Concluiram que o 6leo essencial de Pinus pinaster consistia principalmente
em hidrocarbonetos monoterpénicos, sendo o a-pineno e o B-pineno os seus principais

constituintes (Figura 12). [5]
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Figura 12 - Estrutura quimica de a-pineno e f-pineno. [59]

O a-pineno e B-pineno sao dois isbmeros encontrados em o6leos essenciais de muitas
plantas, incluindo as coniferas. Estes fitoquimicos apresentam  atividade
anticoagulante, antitumoral, antimicrobiana, analgésica e antioxidante, assim como,
efeitos antimaléricos, anti- inflamatérios, anti-Leishmania, efeitos ansioliticos,
anticonvulsivantes, gastroprotetores, entre outros. [32] Conhecidos pelas suas vastas
funcoes e aplicacoes a nivel da saide, nos dltimos anos, os pinenos, tém despertado
interesse na comunidade cientifica, no entanto, ha séculos que o a-pineno é usado para

tratar infecoes do trato respiratorio. [63]

Sao varios os estudos que relatam as aplicacoes destes compostos, é o caso de um estudo
desenvolvido por Tiimen e colaboradores (2018) , onde foi investigada a composi¢ao
fitoquimica, as atividades antioxidante, anti-inflamatéria e cicatrizante do Pinus
pinaster. Tendo-se concluido que o 6leo essencial dos cones desta espécie revelou as
atividades mais elevadas, o que estara relacionado com o seu principal constituinte, o a-

pineno. [8]

4.3.3.2. Oleorresina
A resina, também chamada goma, corresponde ao exsudado obtido da resinagem do

pinheiro, a partir da qual, se obtém, por destilacdo, dois produtos: a terebintina e a

colofénia (também conhecida por pez ou breu). [63]
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A colofonia, contém acidos resinicos diterpénicos (90%) e pequenas quantidades de
compostos neutros (10%). [64] Embora a composicao dos 4cidos resinicos possa variar
com a espécie de pinheiro, eles sao sobretudo do tipo abiético (abiético, neoabiético,
levopimarico, de-hidroabiético, e palistrico) e, em pequena quantidade, do tipo pimarico

(pimarico, isopimaérico, e sandaracopimarico) (Figura 13). [64]
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Figura 13 - Estrutura dos acidos resinicos presentes no género Pinus. [65]

A resina de pinheiro é uma fonte de produtos naturais utilizados pelas industrias
quimica, alimenticia e farmacéutica. [65] Tem sido utilizada no tratamento de
constipagdes, gripes e tuberculose, e, quando aplicada externamente, acalma feridas e
queimaduras. Da mesma forma, a resina é utilizada para curar feridas e rachaduras nas

maos e para tratar furiinculos causados por bactérias como Staphylococcus aureus. [70]

Em particular, a fracdo 4cida, é de grande interesse devido as suas excelentes
propriedades antibacterianas, anti-inflamatorias e analgésicas. [70] Além disso, confere
acao antioxidante no processo de cicatrizacao de feridas como demonstrado num estudo
realizado por Mirgorodskaya e colaboradores (2022) onde foram testados emulgéis

contendo acido abiético. [69]
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A sua atividade antibacteriana foi testada num estudo desenvolvido por Soderberg e
colaboradores (2009) onde os acidos do tipo abiético mostraram atividade contra

bactérias gram-positivas, sendo o 4cido de-hidroidroabiético o mais potente. [68]

Para além disso, a terebintina também obtida através da resina, constituida
principalmente por a-pineno e -pineno, demonstrou ter propriedades anti-sépticas,
diuréticas e anti-helminticas. Também tem sido utilizada no tratamento de doencas

renais e da bexiga, bem como no tratamento de dores reumaticas. [70]

4.3.4. Pycnogenol®

Existem varios extratos comerciais de casca de pinheiro, Oligopin®, Pycnogenol® e

Flavangenol® no entanto, o Pycnogenol® (PYC) é o mais conhecido e estudado. [2]

O Pycnogenol®, marca registada da Horphag Research, é um extrato padronizado da
casca de pinheiro maritimo francés - Pinus pinaster Ait. subespécie atlantica. [41]A sua
extracdo envolve etapas consecutivas padronizadas utilizando agua e etanol como

solventes. [2]

A utilizagdo da casca de pinheiro como produto botinico que promove a
saude, o desenvolvimento histérico do Pycnogenol® e o conceito deste composto
administrado porviaoral, seja como produto independente ou em combinacao

com outros ingredientes nutracéuticos, foram desenvolvidos nas tltimas trés décadas.

[41]

Por ser uma fonte rica de polifenois, este composto tem chamado a atencao nas areas de
nutricao, saide e medicina. [43] Estd padronizado para 70+5% de procianidinas,
além disso o extrato contém catequina, epicatequina, taxifolina e uma gama de
compostos fenolicos em menores quantidades (acido cafeico, fertlico e galico), como

representado na tabela II. [42]

45


https://www.tandfonline.com/author/S%C3%B6derberg%2C+Thor+A

Tabela II - Constituintes representativos e percentagens de extrato de casca de pinheiro (PYC)

conforme determinado por andlise de HPLC. [10]

Constituinte Percentagem
Acido Gélico 3,2

Dimeros (catequina e epicatequina) 40,9
Catequina 18,9

Acido cafeico 1,9
Epicatequina 0,2

Acido cumérico 0,2
Taxifolina 2,1

Acido fertlico 0,5

Outros, incluindo trimeros, tetrameros 19,0

As procianidinas, uma subclasse das proantocianidinas, sdo misturas de oligbmeros e
polimeros, consistindo em unidades de catequina e/ou epicatequina com

comprimentos de cadeia variaveis. [10]

Gascon e colaboradores (2018) avaliaram os extratos da casca de Pinus pinaster e
identificaram procianidina B1 e B2 em quantidades de 5,3 e 42 pg/g de casca,
respetivamente. Sendo que, a procianidina B1 é um dimero de (+)-catequina e (-)-
epicaquina (Figura 14), enquanto a procianidina B2 é um dimero de (-)-epicaquina

(Figura 15) [48]

Figura 14 - Estrutura quimica da procianidina B1 [72] . o L
Figura 15 - Estrutura quimica da procianidina B2 [72]
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Os compostos individuais encontrados no extrato da casca de Pinus pinaster tém
diversas bioatividades apresentando inimeras atividades ja relatadas: antioxidante,
antidiabético, = hepatoprotetor,  cardioprotetor,  antiflamatoério, cicatrizante,
antimutagénico, entre outros [2]

Sao também tteis nas formulacoes cosméticas, pois podem ser utilizados para protecao
da pele contra espécies reativas de oxigénio (ROS), formadas pela poluicao ou radiacao
UV. [2]

Também tém sido utilizados para o desenvolvimento de alimentos funcionais. Em
estudos anteriores, foi adicionado extrato de casca de pinheiro a carne suina cozida e

observaram que era um excelente antioxidante para a oxidacao de proteinas. [48]

5. Propriedades Farmacologicas

5.1. Atividade Antioxidante

O stress oxidativo é causado pelas espécies reativas de oxigénio (ROS) que podem ter
origem em diferentes fatores, como o metabolismo do oxigénio, a radiacdo UV, os
medicamentos, a luz solar, o fumo do cigarro, as gorduras alimentares, determinados
produtos quimicos e o contacto com poluentes ambientais. Por esse motivo, estes
compostos sdo responsaveis por danos celulares no organismo e desempenham um

impacto negativo em muitas doencas cronicas e degenerativas. [48]

Os agentes antioxidantes, sdo entao, moléculas organicas que promovem a satide. Devido
ao seu poder para doar eletroes, estes compostos auxiliam na regulacao dos niveis de
agentes oxidativos no organismo, protegendo as células do corpo contra danos causados
por radicais livres e ROS. [48] Sabendo isto, inimeras investigacoes foram feitas no
campo dos antioxidantes naturais. Sendo a procura por plantas ou produtos vegetais
detentores de propriedades antioxidantes, cada vez maior devido a sua baixa toxicidade

quando comparados com antioxidantes sintéticos. [44]
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E sabido que a espécie Pinus pinaster apresenta uma composicio rica em compostos
fendlicos e que estes sdo antioxidantes naturais bem conhecidos, por esse motivo varios
estudos foram realizados para testar, isolar e avaliar estes compostos, visto que estdo
presentes em todos os componentes desta espécie. Em particular, o extrato
Pycnogenol®, anteriormente abordado, devido ao seu conteido em procianidinas,
apresenta um potente poder antioxidante. [38] Tornando-se tema em muitos estudos,
nos quais ja foi provado que possui capacidade de aumentar a atividade dos sistemas
antioxidantes internos no organismo, de prolongar a vida e aumentar a funcao
antioxidante da vitamina C e proteger a vitamina E endogena e glutationa do stress
oxidativo. [38] Existem ainda estudos que evidenciam que este extrato tem uma

atividade antioxidante mais elevada em comparacao com a vitamina E e a vitamina C.
[46]

Visto que o stress oxidativo esta relacionado com a fisiopatologia de varias doencas, os
compostos naturais com propriedades antioxidantes presentes no Pinus pinaster, vao
ser relevantes para a prevencao de complicacoes diabéticas, hepaticas, entre outras, que

serao aprofundadas em seguida.

5.2. Atividade Antidiabética

A diabetes mellitus, um distarbio metabdlico progressivo complexo, ¢
caracterizada pela hiperglicemia, que resulta de deficiéncias absolutas (tipo 1) ou
relativas (tipo 2) na producdo da insulina. [36] O stress oxidativo tem um papel
importante na fisiopatologia desta doenca. A auto-oxidacao da glicose observada na
diabetes é o fator mais importante, que leva a producao de radicais livres, altamente
reativos. Estes acumulam-se nos tecidos e provocam anomalias na funcao tecidular e
celular. A longo prazo, em casos de hiperglicemia crénica, estas anomalias desencadeiam
disfuncoes de varios 6rgaos, especialmente os vasos sanguineos, coracao, rins, olhos e

nervos. [36][37]
As evidéncias atuais apontam para um papel protetor dos extratos da espécie Pinus

pinaster, que demonstram atividade contra espécies reativas de oxigénio e nitrogénio,

com base no seu contetido polifendlico. [36]
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Neste sentido, Sevtap e seu colaboradores (2018) testaram os efeitos do tratamento
com Pycnogenol®), extrato padronizado de casca de Pinus pinaster, quanto ao seu poder
antidiabético. [36] O estudo foi realizado in vivo, em ratos de laboratério diabéticos
tendo-se constatado que o tratamento com PYC na dose oral de 5omg/kg/dia
durante 28 dias, foi considerado protetor contra lesao tecidual através da reducao do

stress oxidativo e genotoxicidade no sangue, figado e rins dos ratos. [36]

Ainda neste contexto, num estudo realizado por Liu e colaboradores (2004), trinta
pacientes com diabetes tipo 2, receberam doses didrias de 50, 100, 200 e 300 mg
de PYC, durante doze semanas. Verificou-se que em todas as dosagens os niveis de

glicose pos-prandial reduziram significativamente. [42]

Dando continuacao a este estudo, posteriormente também foi testada, em doentes com
diabetes tipo 2, uma suplementacdo diaria de 100 mg de PYC em conjunto com
tratamento diabético padrao. Mais uma vez os resultados demonstraram que o PYC

reduziu os niveis de glicose plasméatica em comparac¢ao com o grupo controlo.

Para além disso, esta suplementacdo administrada com o tratamento convencional
melhorou a fun¢do endotelial, diminuindo a endotelina-1, que estd normalmente

aumentada em pacientes com esta complicacao. [42]

5.3. Atividade Hepatoprotetora

A principal causa de doenca hepatica em humanos em todo o mundo é a lesdao hepatica
induzida por medicamentos. [40] Por esse motivo, torna-se importante a aplicacao de
terapias adjuvantes a base de produtos naturais. Como é o caso dos polifendis,

antioxidantes naturais, dotados de atividade hepatoprotetora. [38]

Raskovi¢ e a sua equipa (2018) realizaram um estudo cujo objetivo foi examinar o
efeito protetor do PYC na lesdao hepéatica aguda induzida por paracetamol em ratos, tendo
em conta a determinacdo de parametros bioquimicos, atividade antioxidante in
vitro, avaliacdo histologica e estado oxidativo em homogeneizados de figado. [38] Neste
estudo, os ratos foram divididos em dois grupos. Um grupo serviu de controlo, recebendo

apenas solucao salina; enquanto o outro recebeu durante sete dias solucdo salina e PYC.
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Por fim, ambos receberam por via oral uma dose téxica de paracetamol (600 mg/kg) para

induzir hepatotoxicidade. [38]

Tal como demonstrado na figura 16, os resultados comprovaram que nos ratos onde foi
administrado o pré-tratamento de sete dias com PYC, houve uma menor expressao da
proteina CYP2E, que é induzida quando ha administra¢do de uma dose téxica deste

farmaco. [38]
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Figura 16 - Detecdo imuno-histoquimica da expressdo de CYP2E1 em figados de ratos. APAP- paracetamol

[38]

Assim, estes resultados indicam que os efeitos hepatoprotetores do PYC estao

intimamente relacionados com a supressao da CYP2E1. [38]

Também foi revelado que a administracao de 50 mg/kg de PYC mostrou a capacidade
de diminuir significativamente o nivel de malondialdeido (MDA), um produto terminal
da quebra de lipidos devido a danos por peroxidacao. Outro resultado relevante foi a
diminuicao significativa do contetido hepético de glutationa (GSH) em ratos intoxicados
com paracetamol em comparacdo com os ratos do grupo de estudo, onde estava

aumentada, devido a administracao concomitante de 50 mg/kg de PYC. [38]
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Num outro estudo, realizado por Kim HY e colaboradores (2010), foi testado o efeito
hepatoprotetor do pinoresinol, uma lignana presente em Pinus pinaster. Um grupo de
ratos serviu de controlo enquanto o outro foi tratado intraperitonealmente com
pinoresinol (25, 50, 100 e 200 mg/kg) 30 minutos antes e 2 horas ap6s a lesao hepatica
induzida por tetracloreto de carbono (CClg). Os resultados demonstraram que no grupo
controlo, as atividades séricas das aminotransferases aumentaram significativamente 24
horas apoés a injecao de CCl4, e esses aumentos foram atenuados pelo pinoresinol em
todas as doses testadas. Além disso, os dados comprovam que o pinoresinol protegeu o
figado de danos oxidativos, piorando a atividade oxidativa de CCl4, exercendo atividade
antioxidante. Também atenuou a expressao da cicloxigenase-2 e de proteinas
mediadoras da inflamacao, demonstrando atividade anti-inflamatoéria e desta forma

protegendo o figado. [74]

5.4. Atividade Antimelanogénica

Os disturbios pigmentares representam um grupo significativo e prevalente de doencas
em dermatologia. O melasma, hiperpigmentacao pos-inflamatoria e lentigo solar sao os
principais distirbios de hiperpigmentacao, sendo a radiacao solar o seu principal fator

desencadeante. [45]

O extrato da casca de Pinus pinaster tem se destacado como uma op¢ao terapéutica para
o melasma devido a sua atividade antioxidante, anti-inflamatoéria e antimelanogénica.
[45]

Neste sentido, num estudo realizado por Ayres e equipa (2021) foi avaliada a acao
despigmentante do extrato da casca do pinheiro maritimo francés. Foram incubadas
culturas de melanocitos humanos com trés concentracoes deste extrato e expostas a

acao isolada de UVA/UVB, infravermelho- A (IR-A), luz visivel (VL) e a sua associacao.
[45]
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Figura 17 - Efeito do extrato da casa de Pinus pinaster na sintese de melanina em culturas de melandcitos
humanos expostos a (A) UVA/ UVB, (B) IR-A, (C) VL, e (D) associacdo das radiacoes (ASS). [45]

Tal como ilustrado na figura 17, os autores concluiram que, com a excecao da luz visivel,
todas as concentragoes de extrato estudadas reduziram significativamente a producao de
melanina. Estes resultados sugerem que o extrato da casca de Pinus pinaster pode ser util
como agente na terapia clinica de condig¢des de hiperpigmentacao, exercendo um efeito

protetor contra os danos causados pela radiacao UV e IR-A. [45]

Também Neves e o0s seus colaboradores (2022) avaliaram o efeito de um sérum
topico, constituido entre outros antioxidantes, por PYC , na pigmentacao induzida pela
poluicao do ar, bem como in vivo nos sinais de envelhecimento da pele em individuos
voluntarios, ap6s 90 dias de uso do sérum. [46] Os sinais de envelhecimento da pele como
rugas, flacidez, pigmentacao e textura aspera, sao acelerados por fatores como a radiacao
UV, poluicao e tabagismo que geram espécies reativas de oxigénio (ROS). Estas, por sua
vez, ativam metaloproteinases de matriz, que estao ligadas a degradacao da elastina e das

fibra de colagénio que contribuem para o processo de envelhecimento da pele. [46]
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Os resultados deste estudo demonstraram uma melhoria na profundidade, volume,
namero e severidade das rugas, apos o uso diario do produto. Foi melhorada a morfologia
da epiderme e houve um aumento da espessura e uniformidade do extrato corneo. Além
disso, os queratindcitos apresentavam-se maiores e mais organizados, assim como as
fibras de colagénio, indicando um tecido mais saudéavel e nutrido. Quanto a membrana
basal, houve uma reducao significativa da pigmentacao o que evidencia uma reducao da

melanina. [46]

5.5. Atividade anti-tumoral e antiproliferativa

Face aos desafios crescentes na area da oncologia, ao longo dos anos, um grande niimero
de plantas tem sido estudado com o objetivo de identificar e isolar componentes ativos
bioldgicos eficientes que possuam propriedades antioxidantes e antiproliferativas na
doenca oncolédgica. [48] Os antioxidantes atuam como doadores de eletrdes que
neutralizam os ROS e outros radicais livres que podem danificar o DNA e facilitar a

formacao de tumores, devido a acumulacao de mutagoes. [49]

Os compostos fendlicos, como referido anteriormente, sdo compostos bioativos muito
importantes, pois para além de atuarem como antioxidantes, também apresentam
diversas funcdes relacionadas com a diferenciacdo celular, desativacdo de pré-
cancerigenos, manutencao e reparacao do DNA, entre outras acoes importantes, devido

a sua capacidade de alterar a atividade de enzimas-chave na resposta celular. [48]

A investigacao levada a cabo por Davida e equipa (2018) estudou a hipotese de que a
suplementacido dietética com extrato de Pinus pinaster, poderia atenuar o
desenvolvimento tumoral. Esta hipotese foi testada em murganhos, que inicialmente
foram divididos em trés grupos e submetidos a uma suplementacao de vinte dias, com
solucdo salina — grupo de controlo negativo, 25mg/kg de resveratrol — grupo de controlo
positivo e 100 mg/kg de PYC — grupo suplementado. Passados os vinte dias, foram

inoculados, via peritoneal, com o tumor ascitico de Ehrlich. [47]
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O peso e a circunferéncia abdominal foram medidos antes e ap6s esta inoculacdo. Era
esperado um rapido aumento no volume de liquido ascitico devido a reacao de
inflamacdo apds a inoculacdo intraperitoneal. O aumento do volume esta associado a
progressao do tumor. Constatou-se que nos murganhos suplementados com PYC, o
volume de liquido ascitico foi inferior comparativamente aos murganhos nao

suplementados. [47]

Este estudo demonstrou também que os murganhos suplementados tiveram uma maior
reducdo na contagem de células tumorais, assim como taxas aumentadas de apoptose,
apresentando por isso tumores menores. Para além disso, o PYC atenuou mediadores
oxidativos e inflamatoérios e comprometeu o desenvolvimento tumoral, apoiando a

hipétese e sugerindo o PYC como um candidato para a prevencao do cancro. [47]

Neste contexto, também Gascona e seus colaboradores (2018) fizeram uma avaliacao in
vitro do efeito antiproliferativo e da capacidade antioxidante da casca dos extratos de P.
pinea, P. pinaster e P. halepensis, para determinar se estes extratos de pinheiro podem
inibir o crescimento de linhas celulares de cancro de c6lon humano (Caco-2) por via

apoptotica. [48]

Para avaliar a capacidade antioxidante, as células Caco-2 foram expostas a 20 e 1000
mg/L de extrato de trés espécies de pinheiro por 72 horas e foram obtidos baixos niveis
de ROS, sendo o extrato de Pinus pinaster aquele que apresentou maior poder
antioxidante. Quanto ao efeito antiproliferativo, constatou-se, no caso do Pinus pinaster,
que houve interrupcao do ciclo celular. Para além disso este extrato foi o que apresentou
maior inducdo de apoptose. Dos trés extratos de cascas de pinheiro estudados neste
trabalho, o de Pinus pinaster manifestou a maior agao antiproliferativa e antioxidante.
[48].

A maior atividade biologica apresentada por Pinus pinaster podera estar relacionada
com o seu maior teor em procianidina B2. Este composto tem sido destacado como uma
das moléculas mais ativas dentro das procianidinas, estando associado a efeitos anti-

inflamatorios, cardioprotetores, neuroprotetores e atividade antiproliferativa. [48]
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Foi também estudado por Frontela-Saseta e restante equipa (2011) o efeito antioxidante
e atividade antiproliferativa de sumos de fruta enriquecidos com extrato de casca de
Pinus pinaster em células de carcinoma do colon (Caco-2). Concluiram que a adicao do
Pycnogenol® aos sumos de fruta aumentou o contetido fenoélico total das amostras.

No entanto, este aumento nem sempre correspondeu a um aumento da atividade
antioxidante. Ainda assim, a adicao deste extrato, em particular ao sumo de abacaxi,
resultou em maiores valores de inibicao de crescimento celular em comparacdo com os

sumos nao enriquecidos. [50]

5.6. Atividade antimicrobiana

Os extratos da espécie Pinus pinaster caracteriza-se ainda pela atividade antimicrobiana,
com efeitos antifingicos, antibacterianos e antiviricos. Neste sentido, Gabaston e a sua
equipa (2017) elaboraram um estudo que tinha como objetivo caracterizar o extrato dos
nos de Pinus pinaster e avaliar in vitro a sua capacidade de inibir o crescimento de
Plasmopara viticola. [51] Este microrganismo é um oomiceto responsavel pelo mildio,

uma das doencas mais devastadoras das flores, folhas e bagas. [51]

Para estudar o desenvolvimento deste microrganismo, o extrato dos noés de Pinus
pinaster, foi aplicado em placas de Petri, um dia antes da inoculacdo de Plasmopara
viticola para estudar o seu efeito preventivo. O desenvolvimento do mildio, ou
seja, crescimento micelial e densidade de esporulagio, foi avaliado por pontuacdo
visual e convertido em percentagem de inibi¢cdo, por comparagdo com o controlo
negativo — agua com 1% etanol e o controlo positivo- Dithane NeoTec 75WG

(fungicida comercial). [51]

Nas concentracoes de 50 e 100 mg/L, o extrato teve uma percentagem de inibicao de 21,3
e 69,6%, respetivamente. Estes dados comprovam a forte atividade antiftngica do
extrato dos noés de Pinus pinaster, que demonstraram propriedades antifingicas muito
promissoras, induzindo uma inibic¢ao significativa da mobilidade dos zodsporos e
no desenvolvimento de bolor. Sabendo que as altas concentracoes de pinosilvina,

éter monometilico de pinosilvina e pinocembrina podem estar por tras desse efeito. [51]
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Também num estudo anterior, Lee e restantes colaboradores (2005)
demonstraram o papel da pinosilvina como um agente antimicrobiano contra
varios patogenos humanos, incluindo bactérias gram-positivas (S. aureus) e gram-

negativas (E. coli), fungos (C. albicans) e leveduras (S. cerevisiae). [52][53]

Neste contexto, também Souza e colaboradores (2013) avaliaram a interacao potencial e
entre pino silvina e quatro antibioticos (tetraciclina, cloranfenicol, eritromicina e
ciprofloxacina) contra Arcobacter butzleri. A pinosilvina mostrou interacoes sinérgicas

em todos os antibioticos testados, exceto na ciprofloxacina. [52] [54]

Outro composto quimico presente no Pinus pinaster foi também alvo de estudo por
Céspedes CL e equipa (2006) onde se pretendia estudar a atividade antibacteriana de
cinco lignanas, entre as quais, o pinoresinol. Os resultados demonstraram que esta
lignana apresentou a maior atividade contra bactérias gram-positivas, como

Staphylococcus aureus. [73]

Foram, também, estudados por Sugimoto e restantes (2014) os efeitos inibitérios do PYC
na reabsorcdo do osso alveolar, que é uma caracteristica da periodontite, induzida por
Porphyromonas gingivalis (P. gingivalis), uma bactéria anaerébia gram-negativa. [55]
O estudo foi realizado em ratos de laboratério, que foram divididos em quatro grupos: o
grupo A - serviu como controlo nao infetado, o grupo B - infetado oralmente com P.
gingivalis, o grupo C - recebeu PYC na dieta e o grupo D - infetado com P. gingivalis e
administrado PYC. [55] A administracdo de PYC juntamente com P. gingivalis, reduziu
significativamente a reabsorcao 6ssea alveolar. Para além disso, a atividade bactericida
contra P. gingivalis foi observada quando foram administrados 1000 pg/ml de PYC no
tratamento, onde 99,9% das bactérias foram mortas, reduzindo drasticamente o ntimero

de células bacterianas viaveis. [55]

No campo da aplicacdo antiviral, Ezzikouri e a sua equipa (2014) avaliaram os efeitos
inibitérios do PYC na replicacao do virus da hepatite C (HCV) in vitro e in vivo. [56] O
tratamento com Pycnogenol® mostrou efeitos antivirais sem citotoxicidade em doses até
50 mg/ml. O PYC em combinacao com interferon-alfa ou ribavirina, dois agentes
utilizados no tratamento da hepatite C, mostrou efeitos sinérgicos. Para além disso, o
PYC inibiu a replicagdo do HCV em células resistentes ao telaprevir. [56] Neste estudo
também se constatou que a atividade antiviral do Pycnogenol® foi superior a dos seus
componentes procianidina e taxifolina, de forma isolada [56], o que mostra a sinergia

entre os diferentes componentes quimicos do extrato.
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6. Conclusoes e Perspetivas Futuras

Em Portugal, o Pinus pinaster destaca-se como uma das trés espécies economicamente
dominantes, sendo, por isso, de grande interesse um conhecimento cada vez mais
aprofundado acerca do aproveitamento total da arvore. O pinheiro-bravo é mais do que
uma fonte de madeira, as varias partes da arvore, entre as quais se destaca a casca, sao
descartadas e tornam-se subprodutos industriais, gerando um impacto ecologico
negativo. [72] Por esse motivo, tornam-se pertinentes estudos que tenham em vista uma
valorizacao sustentavel da floresta. Atualmente, uma das estratégias mais estudadas para
a reducao do impacto ambiental gerado é reaproveitamento de biorresiduos industriais

para obtencao de compostos quimicos biologicamente ativos. [2]

Nesse sentido, esta revisao fornece uma visao ampla da composicao quimica de todos os
componentes da espécie Pinus pinaster , nomeadamente casca, agulhas, pinhas, resina
e 6leo essencial, produtos nao utilizados pela indastria madeireira.

Tendo-se concluido que os compostos fenolicos e os terpenos, metabolitos secundarios
presentes nesta espécie, tém elevado potencial bioldgico e intmeras aplicacoes
medicinais.

Os diferentes estudos realizados in vitro e in vivo, relatam diferentes atividades com
possivel aplicacao na satide, nomeadamente, as atividades aprofundadas ao longo deste
trabalho, antioxidante, antidiabética, hepatoprotetora, antimelanogéncia, anti-tumoral/

antiproliferativa e antimicrobiana.

As perspectivas futuras para Pinus pinaster sdo promissoras, especialmente da casca.
Esta parte da arvore é comumente utilizada como suplemento alimentar devido aos
compostos fenolicos nela presentes. O extrato da casca também tem sido utilizado para
enriquecimento alimentar, em alimentos de origem animal e vegetal, principalmente
sumos de frutas, como ingrediente funcional. Além das industrias farmacéutica e
alimentar, a casca de Pinus pinaster tem aplicacoes como bioadsorvente para a remocao
de diversas substancias de efluentes, o que podera permitir a descontaminacao de
compostos inorganicos e organicos, especialmente metais e metaloides.

A casca também tem aplicagoes na industria de biomateriais. Podendo ser utilizada para
a sua producao, nomeadamente de resinas e espumas a base de taninos, que sao 6tima
uma alternativa natural aos polimeros a base de petrdleo, principalmente devido a sua

resisténcia ao fogo. [72]
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Pesquisas como esta, onde se salienta o potencial de Pinus pinaster, sao consideradas o
primeiro passo para a valorizacdo da espécie. Assim, espera-se uma maior
consciencializacao por parte das diferentes industrias, em especial a farmacéutica, das

vastas oportunidades de inovacao que esta espécie oferece.
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Capitulo 2 - Relatério de Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

O presente relatorio é referente ao estagio curricular em Farmécia Comunitaria, parte
integrante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este estagio representa o
primeiro contacto com a realidade profissional do farmacéutico no contexto da Farméacia
Comunitéaria, constituindo uma oportunidade de consolidar, aplicar e desenvolver os

conhecimentos adquiridos ao longo destes cinco anos de percurso académico.

Atualmente, a Farmacia Comunitaria é muito mais do que um local de dispensa de
medicamentos. Dado que o Farmacéutico Comunitario é um profissional altamente
competente em farmacoterapia, este é capaz de dar respostas em areas como a promocao
do uso responsavel do medicamento, a gestao da terapéutica, a prevencao da doenca e a
promocao da satude.

Assim sendo, com este relatorio pretendo descrever as principais atividades que
realizei e as competéncias que adquiri ao acompanhar estes profissionais de satide ao
longo do estagio, que se realizou, no periodo de 3 de Abril de 2023 a 23 de Junho de
2023, na Farmacia Sao Cosme (FSC), localizada na Covilha, sob orientacao e supervisao

do Dr. Carlos Tavares.

2, Caracterizacao geral da Farmacia

2.1. Localizacao, caracterizacao dos utentes e

horario de funcionamento

A FSC localiza-se no concelho da Covilha, na Alameda da Europa, numa avenida com
muita circulacao, pois fica proxima do centro comercial e das escolas.
Nesta zona existem outras entidades de prestacao de cuidados de satide como o Hospital

da Luz e clinicas médicas.
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Os utentes da farmécia sdo sobretudo pessoas que frequentam os centros de saide e
consultérios médicos mais proximos, bem como a populacdo residente. Tratam-se,
portanto, de utentes que geralmente procuram na farmacia o servico de dispensa da
medicacdo prescrita, bem como de determinacdo de parametros bioquimicos que
permitam fazer o controlo das suas doencas cronicas. Muitos destes utentes frequentam
a FSC de forma regular e desde ha varios anos.

O seu horario de funcionamento € das 9h as 13h e das 14h as 19:30h de Segunda a Sexta-
Feira e das 9h as 13h aos Sabados, sendo o Domingo o descanso semanal. Deste modo o
limite minimo de 44 horas de funcionamento semanal, é cumprido como previsto na

Portaria n® 277/2012, de Setembro de 2012. [1]

2.2, Espaco exterior

Relativamente ao espaco exterior, a farméicia é facilmente identificada por um
letreiro na fachada frontal com a inscricio “FARMACIA SAO COSME” e pelo
simbolo da cruz verde luminosa com informacao rotativa (hora, temperatura, etc.).
Como previsto na lei, quando a farmacia esta de turno, a cruz verde fica iluminada
durante a noite. [2]

Na porta de entrada da FSC estao divulgadas informacées relevantes aos utentes, como
o nome do Diretor Técnico, o horario de funcionamento, a lista de servicos prestados e
respetivos precos e 0o mapa com as escalas de turnos mensais das farmécias do municipio.
Todos os potenciais utentes tém facilidade de acesso a farmacia, nomeadamente utentes
portadores de deficiéncias, criancas e idosos. A porta principal é dotada de guarda-vento
que resguarda os utentes do contacto direto com o exterior enquanto se encontram na
area de espera para atendimento. [3]

As instalacoes possuem montras de vidro que preenchem toda a fachada. As montras sao
atualizadas de forma periddica, tendo em conta a sazonalidade, promovendo produtos

que possam ser relevantes para a respetiva época do ano.
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2.3. Espaco interior e equipamento

Quanto ao espaco interior, a farmacia pode ser dividida em duas areas principais: uma
acessivel ao puablico, que corresponde a area de atendimento, e uma outra acessivel
apenas aos seus funcionarios. As diversas areas da farmacia estao de acordo com a

legislacao em vigor. [4]

2.3.1.  Area de atendimento ao ptblico

Na FSC a area de atendimento ao publico trata-se de um espaco amplo, que permite uma
boa circulacdo dos utentes, bem iluminado e acolhedor. Nesta area existem quatro
balcoes de atendimento em funcionamento equipados com computador com programa
informatico, uma caixa registadora, um dispositivo de leitura 6tica e uma impressora de
recibos.

Aqui localizam-se também armarios onde estdo expostos produtos de saide e
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), estes armarios encontram-se
divididos em diferentes areas: fitoterapia, buco-dentarios, cuidados familiares,
dermocosméticos, podologia, cuidados maternos, higiene infantil, alimentacao infantil,
capilares e homem. Existe ainda um armario dedicado apenas a protetores solares, um
expositor de perfumes, e um expositor para produtos de ortopedia.

Dois dos armarios, localizados atras do balcao de atendimento, destinam-se a MNSRM
que vao sendo expostos e organizados conforme a sua procura e a época sazonal.

Além dos armaérios, atras de cada balcao de atendimento existem blocos, com gavetas
onde estdao arrumados produtos de elevada rotacdo ( pilulas, material de penso,
antipiréticos, analgésicos, entre outros) de forma a permitir um atendimento mais rapido

e eficiente.

A entrada da farmécia existe ainda uma balanca que permite que os utentes realizem
medicao do peso, altura, indice de massa corporal (IMC) e pressao arterial. Dispoe
também de sofas onde os utentes podem repousar antes de iniciar esta medicao.

A 4rea de atendimento ao publico d4 ainda acesso a um gabinete de atendimento
personalizado devidamente equipado, que assegura a privacidade dos utentes onde se
realizam medigoOes de pressao arterial, triglicéridos, colesterol e glicémia.

Aqui também sdo asseguradas instalacOes sanitarias que podem ser utilizadas pelos
utentes, uma zona de espera onde estao disponibilizadas cadeiras e uma area destinada

a criangas.
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2.3.2. Area nao acessivel ao publico

No BackOffice, a farmacia dispoe de uma zona dedicada a rececao e verificacao de todas
encomendas e devolugodes, equipada com computador, leitor 6tico e impressora de
cédigo de barras, permitindo a rececdo dos produtos encomendados. Neste local
encontram-se também arquivadas todas as faturas das encomendas, notas de
crédito/devolucao e varios dossiés que compilam a documentacao necessaria a atividade
farmacéutica.

Nesta zona situa-se um modulo de gavetas deslizantes onde se armazenam a maior parte
dos medicamentos sujeitos a receita médica, organizados por ordem alfabética e segundo
a sua forma farmacéutica seguindo a ordem: comprimidos e capsulas, pomadas,
supositorios, ginecologicos, medicamentos de uso veterinario, colirios, gotas, pomadas
oftalmicas, inaladores, transdérmicos, injetaveis e carteiras.

Os produtos de frio encontram-se armazenados num frigorifico com temperaturas
entre 2°C- 8°C, também por ordem alfabética e todos os outros produtos como
xaropes, produtos do protocolo dos diabetes, produtos para ostomias, pos, soros, locoes,
ampolas e pomadas grandes, encontram-se num armario com prateleiras basculantes.
A partir desta area temos acesso ao gabinete do Diretor Técnico, ao laboratério, ao
vestiario, as instalagoes sanitarias dos funcionarios e ao segundo piso da farmacia, que
constitui o armazém para medicamentos que nao tém espaco juntos dos restantes.

O laboratorio destina-se principalmente a preparacao de manipulados. Est4 equipado
com uma bancada, um lavatoério, armarios para armazenamento de matérias-primas e

todo o equipamento minimo obrigatoério. [5]

2.4. Sistema informatico

Para o bom funcionamento da farmacia, torna-se cada vez mais imprescindivel a
existéncia de um sistema informatico que facilite a prestacao de cuidados de saude de
qualidade a todos os utentes e que auxilie o farmacéutico na gestao da farmacia.

A FSC pertence ao grupo das Farmacias Portuguesas da Associaciao Nacional de
Farmacias (ANF) e, como tal, o sistema informaético utilizado é o SIFARMA2000®), criado
pela Glintt (Global Intelligent Technologies), encontrando-se instalado em todos os

computadores do espaco.

67



A partir deste sistema ¢é possivel mapear todo o circuito dos produtos desde a sua chegada
a farmacia até a respetiva saida. Dentro das suas funcionalidades, est4 incluida a criacao e
rececdo de encomendas diretamente aos fornecedores, gestdo e controlo de stocks,
controlo de prazos de validade, entre outros.

Para cada produto é criada uma “Ficha do Produto” que é pertinente no atendimento ao
utente, pois permite o rapido acesso a sua localizacdo na farmacia e a informacoes
cientificas como as indicacOes terapéuticas, a composicao qualitativa e quantitativa das
substancias, as contraindicacoes, as reacoes adversas, as doses e a posologia. Desta forma
o farmacéutico otimiza o seu atendimento.

Para além do SiFARMA2000®, a FSC dispoe, nos balcoes de atendimento, do novo
modulo de atendimento do Sifarma, com uma apresentacdo mais intuitiva e
novas funcionalidades. Durante o meu estigio tive a oportunidade de trabalhar com os
dois sistemas informéticos.

Na FSC o SiFARMA2000® ¢ principalmente utilizado para gestao de stocks e
encomendas, no BackOffice, ja que o novo software nao se encontra ainda totalmente

operacional a este nivel.

2.5. Recursos humanos

Para que uma farmacia funcione de forma eficaz é fundamental que seja dotada de
recursos humanos adequados, quer em numero, quer em qualidade, e a equipa de
profissionais que constitui a FSC é, sem davida, um dos fatores principais na qualidade
dos servicos prestados e no seu bom funcionamento.

A equipa técnica da FSC é constituida por cinco elementos, Dr. Carlos Tavares, diretor
técnico e proprietario da farmécia, Dr2 Ana Dulce Raposo a farmacéutica substituta e as
farmacéuticas Dr2 Ana Rita Santos, Dr2 Irina Freire e Dr2 Alexandrina Tavares, também
proprietaria da farméacia. O Dr. Carlos Tavares para além dos deveres de diretor técnico
previstos pela lei [2] é também responsavel pela realizacdo e envio de propostas de
encomenda e pela maior parte da rececao destas. A Dr2 Alexandrina é a responsavel pelo
controlo e registo de entradas e saidas de benzodiazepinas e psicotropicos, para além disso
¢ a principal dirigente da 4rea dos produtos cosméticos e da elaboracdo de montras e
campanhas. As restantes farmacéuticas sdo responsaveis pela arrumacao dos
medicamentos e reposicdo de stocks, verificacdo e correcdo dos prazos de validade,
devolucoes e respetivas regularizagoes, controlo da faturacao e receituario, preparacao de

manipulados e medi¢ao de parametros bioquimicos.
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3. Informacao e documentacao cientifica

E essencial que haja na farmécia toda a fonte de informacio eventualmente necesséria,
assim qualquer que seja o motivo, o farmacéutico dispoe dos materiais adequados para
poder efetuar a sua pesquisa. E importante que a biblioteca que a farmécia dispde seja
continuamente atualizada e organizada.

Segundo o Manual das Boas Praticas da Farmacia Comunitaria, o Prontuario Terapéutico
e 0 Resumo das Caracteristicas do Medicamento sao documentos de carater obrigatorio,
no ato da cedéncia de medicamentos. [3]

Para além destes faz também parte da documentacdo cientifica exigida a

Farmacopeia Portuguesa, em edicao de papel, em formato eletrénico ou online. [2]

No ato de dispensa de medicamentos, o farmacéutico dispde também de fontes de
informacdo acerca das caracteristicas do medicamento (indicagoes, contra indicacoes,
posologia, interacbes e precaucdes) que se encontram inseridas no programa
informatico = SiIFARMA2000® e Modulo Sifarma, que permitem prestar um

aconselhamento devidamente fundamentado.

4. Aprovisionamento e Armazenamento

4.1. Critérios para a selecao de um fornecedor

Os distribuidores grossistas dedicam-se a comercializacdo de diversos produtos
farmacéuticos e sao, portanto, os intermediarios entre as farmacias e os laboratoérios.

Os principais distribuidores da FSC sao a Plural e a OCP, sendo recebidas encomendas
diarias destes fornecedores. Ao possuir mais do que um fornecedor, a farmacia diminui a
probabilidade de rutura de stock e assegura uma resposta mais ampla, rapida e eficiente
ao utente. A selecao destes fornecedores para a aquisicao de medicamentos e produtos de
saude baseou-se na qualidade do servico prestado, nas condicoes das entregas diarias, na
proximidade geogréafica, nas condi¢oes de pagamento, descontos, rentabilidade, variedade

de produtos, disponibilidade de produtos, condi¢des de devolucao e respetivo reembolso.
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4.2. Realizacao de encomendas

Na FSC sao efetuados diversos tipos de encomendas. A encomenda diaria é um tipo de
encomenda gerada com base nos niveis de stock previamente definidos para cada produto
da farmacia, sendo que sempre que um produto atinge o stock minimo predefinido, ponto
de encomenda, é gerada automaticamente uma proposta de encomenda, que pode ser
posteriormente analisada e modificada pelo diretor técnico.

Também se efetuam encomendas instantianeas, em tempo real e diretamente ao
fornecedor. Estas sao efetuadas durante o atendimento, quando o medicamento solicitado
pelos utentes nao esta disponivel na farmacia naquele momento. Nestas situacoes, é feito
um registo em papel com a anotacao do nome do utente, o respetivo produto e a data,
existindo a possibilidade de ser efetuada uma reserva ou de o utente deixar o produto pago.
Neste tltimo caso, quando o produto € rececionado vai aparecer a negativo no sistema e
vai ser armazenado num local onde sao guardados os produtos pagos.

Existem ainda as encomendas via verde que sao encomendas especiais com o intuito de
colmatar falhas de medicamentos rateados e destinam-se apenas aos medicamentos que
fazem parte da lista do projeto “Via Verde do Medicamento”, que pode ser consultada no
site do INFARMED [6].

Por tltimo, sdo ainda efetuadas encomendas diretas aos laboratoérios quando se pretende
adquirir quantidades elevadas de determinados produtos, o que pode trazer vantagens a
nivel de melhores condi¢oes de pagamento e descontos ou quando os medicamentos estao

esgotados nos distribuidores.

4.3. Rececao e verificacao de encomendas

A farmaAcia recebe normalmente duas encomendas durante o dia, uma as gh e uma as
14h. Os produtos chegam a farmicia em contentores de plastico e sdo colocados
na zona de rececdo, BackOffice. Os medicamentos termolabeis sdo transportados

em caixas de isolamento térmico com termoacumuladores frios.
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As encomendas vém acompanhadas da respetiva fatura em duplicado. Este documento
¢ essencial a rececao da encomenda, pois contém informagoes como a identificacdao do
fornecedor, o destino da encomenda, a identificacao dos produtos faturados, o respetivo
c6digo nacional portugués (CNP), o nome do produto, indicacdo das quantidades
pedidas e enviadas, o preco de venda a farméacia (PVF), o preco de venda ao publico (PVP)
(exceto para produtos de venda livre), o preco de venda autorizado (PVA), o imposto de
valor acrescentado (IVA) e, por fim, o valor final. Caso hajam produtos em falta, estes
surgem referenciados no final da encomenda, acompanhados da devida justificacao.

Através do Sifarma, no separador “Rece¢ao de Encomendas” é selecionada a encomenda

pretendida, identifica-se o nimero da fatura, o valor e o nimero de embalagens.

Segue-se a entrada dos produtos, dando prioridade aos medicamentos termolabeis para
que sejam rapidamente armazenados nas condi¢oes necessarias. Na FSC, a entrada dos
produtos é dada através da leitura oOtica com um scanner de todos os produtos,
verificando simultaneamente o prazo de validade e o PVP.

Nos produtos de venda livre, ap6s a insercao do PVF no sistema, é necessario indicar a
margem de lucro que se pretende obter, e ajustar o PVP conforme a politica da farmaécia.
No final é necessario verificar se o valor da fatura coincide com o valor apresentado no
Sifarma e se o nimero de embalagens esta correto, s6 assim se pode terminar a rece¢io

da encomenda. Por fim, a fatura é arquivada.

As matérias-primas sao rececionadas como descrito anteriormente, contudo tém a
particularidade de se fazerem acompanhar por um boletim de anéalise que deve ser
guardado e devidamente identificado com o ntimero de fatura, fornecedor e data de
rececao num dossié apropriado para o efeito. Os boletins sdo arquivados durante trés
anos mesmo apos o término da sua validade. Relativamente a rece¢cdo de encomendas
com Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos, esta é acompanhada por uma
requisico especifica que se encontra em duplicado. E assinada, datada e carimbada pelo
Diretor Técnico e pelo fornecedor, sendo posteriormente arquivada por ambas as

entidades durante trés anos.

4.3.1. Estabelecimento de precos e respetiva margem de comercializacao

Todos os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) comparticipados tem regime

de preco fixado por lei. Nestes casos, o PVP ja vem impresso na cartonagem. [7]
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Nos restantes medicamentos e produtos de saude o regime de precos é definido pela
farmaécia, de acordo com o PVF e com a margem de comercializacao decidida pela mesma,
sendo o calculo do PVP efetuado no Sifarma. No fim do processo de rececao destes

produtos, sao impressas etiquetas com a identificacao do preco.

4.4. Armazenamento

O bom armazenamento dos medicamentos e produtos farmacéuticos é uma etapa
essencial, assegurando uma correta harmonizacao do ambiente de trabalho na farmacia e
garantindo uma 6tima conservacao da qualidade dos produtos.

O armazenamento de produtos foi a primeira funcdo que desempenhei, o que me
possibilitou fazer um atendimento mais eficaz nas semanas posteriores, por ji estar mais

familiarizada com a localiza¢do dos mesmos.

Os MSRM armazenam-se de acordo com a sua forma farmacéutica, por ordem alfabética
de nome comercial ou de principio ativo (no caso dos medicamentos genéricos) e ordem

crescente de dosagem, de forma a facilitar a sua procura durante o atendimento ao ptblico.

Os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) sdo expostos na zona de
atendimento, atras dos balcoes, divididos pelos armaérios da sua respetiva categoria. No
laboratério encontram-se as matérias-primas destinadas a preparacao de medicamentos
manipulados. Os produtos termolabeis encontram-se armazenados no frigorifico também
segundo ordem alfabética, aqui estdo armazenados produtos como vacinas, insulinas,

alguns produtos de aplicacao vaginal, entre outros.

A localizacao de cada produto esté registada na “Ficha do Produto” do SIFARMA2000®,

permitindo o seu rapido acesso na hora do atendimento.

4.4.1.Controlo da temperatura e humidade

As farmacias devem dispor de sistema de medi¢do e registo de temperatura e
humidade, que permita monitorizar a observancia das adequadas condigbes de

conservacao dos medicamentos. [2]
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Para este efeito, a FSC dispoe de trés termohigrometros colocados nas respetivas areas
de armazenamento, incluindo o frigorifico. A fun¢ao destes aparelhos ¢é efetuar medigoes
didrias de temperatura e humidade a partir das quais se obtém graficos que sdo

analisados e arquivados. Estes registos ficam arquivados por um periodo de trés anos.

4.5. Controlo dos prazos de validade

Tal como referido anteriormente o controlo dos prazos de validade ¢é feito no momento
da rececdo de encomendas. No armazenamento é usada a regra FEFO “first-expired first-
out”, onde os medicamentos de validade menor ficam a frente de maneira a serem os
primeiros escoados e a evitar a devolucao ou a inutilizagdo dos mesmos.

Na FSC o controlo dos prazos de validade é realizado tendo em conta listagens, obtidas
através do SiFARMA2000®, de produtos cuja validade acaba nos trés meses
seguintes. E feita a recolha desses produtos e estes sdo colocados num local
separado. Posteriormente, se ndo forem vendidos, sdo emitidas notas de devolucao aos

fornecedores.

4.6. Devolucoes

O SiFARMA2000® possui um separador especifico para realizar devolucoes. Para
realizar este processo € necessario colocar informacado referente a identificacio do
produto, quantidade a devolver, o motivo da devolucao e o nimero da fatura na qual o
produto foi debitado. No final, é emitida a nota de devolucao em triplicado, sendo que
duas copias sao assinadas e carimbadas pelo farmacéutico que realizou a devolucao e
estas acompanham o produto. A terceira copia € assinada e carimbada pelo funcionéario

do fornecedor e fica armazenada na farméicia até posterior regularizacao.

Caso o fornecedor aceite o produto a ser devolvido, este emite uma nota de crédito,
podendo também ser realizada troca direta de produtos de valor aproximado.
Caso a devolucao nao seja aceite, os produtos sao devolvidos a farmécia. Os mesmos
podem ser introduzidos novamente no stock se ainda se encontrarem em condicoes para
venda ou caso contrario, sao dados como quebra para posterior destruicao.
Por fim é necessario regularizar as notas de devolucao, também através do
SiFARMA2000®), de acordo com a resposta do fornecedor.
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5. Interacao Farmacéutico-Utente-

Medicamento

5.1. Aspetos éticos e deontologicos e informacao ao

utente

E no atendimento, uma das principais atividades em Farmécia Comunitaria, que se
verifica uma maior interacao com o utente. Por esse motivo, o Farmacéutico Comunitario
estd numa posicao privilegiada para contribuir na gestao da terapéutica do utente, na
administracdo dos medicamentos, na identificacdo de pessoas em risco e na promoc¢ao
de estilos de vida mais saudaveis.

Um dos primeiros passos para um atendimento eficaz é o Farmacéutico ter a capacidade
de adaptar o seu discurso a cada utente, utilizando os termos mais adequados, mantendo
sempre uma linguagem simples e clara, garantido que é transmitida a informacao

correta.

E importante prestar informacdo verbal e escrita relativa & posologia, modo de
administracdo dos medicamentos, contraindicacoes e correta conversacido dos
medicamentos no domicilio.

O farmacéutico tem de mostrar disponibilidade para responder a qualquer questao e
deve ainda estabelecer uma relacao de confianca com o utente, de modo que este se sinta
avontade para pedir esclarecimentos adicionais. Assim, estamos mais proximos de obter
resultados positivos na adesao a terapéutica e na sua eficacia assim como no uso correto
dos medicamentos.

E igualmente importante garantir a confidencialidade na relacio profissional-utente,
como previsto pelo Codigo Deontolégico dos Farmacéuticos, “...o farmacéutico deve ter
em vista a protecdo de dados pessoais e a reserva da intimidade da vida privada” do
utente. [8]
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5.2. Farmacovigilancia

De acordo com o artigo 7° do Decreto-Lei n® 307/2007, 31 de agosto as Farmécias
Comunitarias tém o dever de farmacovigilancia. [2] Sendo que se assumem como um
local privilegiado para a notificacdo de efeitos indesejaveis e reacoes adversas ao

medicamento (RAM), tendo em conta a proximidade que tem com os utentes.

As RAM podem ser notificadas ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) pelos
utentes ou pelos profissionais de satide eletronicamente no Portal RAM ou através do
preenchimento de um formulario de notificacdo disponivel no INFARMED. A
informacao fornecida deve conter o maior nimero de dados possivel. A RAM deve ser
descrita em termos de sinais e sintomas, duracao, gravidade, evolucao, relacao dos sinais
e sintomas com o inicio da toma do medicamento suspeito; lote, via de administracao,
indicacao terapéutica e inicio e suspensao da toma do mesmo; bem como, indicacao de

medicamentos adicionais.

Durante o meu periodo de estagio ndo realizei nenhuma notificacdo, uma vez que nao
surgiu nenhum caso de suspeita de reacdo adversa, no entanto considero fundamental
que o Farmacéutico tenha um papel ativo na detecao e reporte de eventuais RAM junto
do SNF.

5.3. Medicamentos fora de uso - VALORMED

Os medicamentos fora de uso ou de prazo de validade e respetivas embalagens devem
ser tratados como residuos especiais. Surge assim a VALORMED, uma sociedade sem
fins lucrativos a qual esta atribuida a responsabilidade da gestao de residuos de
embalagens vazias e medicamentos fora de uso. [9]

A FSC dispoe de um contentor da VALORMED acessivel a todos os utentes da farmaécia
no qual é possivel depositar medicamentos que nao sao utilizados ou fora do prazo de
validade e materiais usados no acondicionamento dos produtos, como cartonagens

vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, ampolas, bisnagas, e entre outros. [9]
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Depois de cheios, os contentores sdao selado, sendo o seu lote e n® de série inseridos
no SiFARMA2000®. O recibo deste procedimento é rubricado e anexado ao
contentor, que fica assim disponivel para ser levado pelo armazenista.

Ao longo do estagio pude verificar que existia muita adesao a este programa por parte

dos utentes.

6. Dispensa de medicamentos

6.1. Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)

Segundo o Estatuto do Medicamento, esta sujeito a apresentacao de receita médica um
medicamento que preencha uma das seguintes condi¢Oes: possa constituir um risco para
a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usado para o fim a que se
destina, caso seja utilizado sem vigilancia médica ou quando seja utilizado com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destina;
contenha substancias ou preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacoes adversas seja indispensavel aprofundar e, por fim, os que se destinem a ser
administrados por via parentérica. [10] Contudo, os MSRM podem ainda ser
classificados de acordo com o tipo de receita em que se inserem, isto é, como
medicamentos de receita médica renovavel; medicamentos de receita médica especial e
medicamentos de receita médica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios

especializados. [10]

6.2. Prescricao médica: eletronica e manual

A prescricio médica é efetuada por via eletrénica, porém, em casos excecionais
abordados posteriormente, é feita por via manual.

A prescricao eletronica de receitas pode ser realizada de duas formas: a materializada,
em que se pressupoe a impressao da receita resultante da prescricio efetuada por
meios eletronicos, e a desmaterializada, em que a receita ndo surge em formato
papel, acessivel e interpretavel por meio de equipamento eletrénico e que inclui

atributos que comprovam a sua autoria e integridade. [11]

76



No caso da receita manual, tal como referido anteriormente, pode realizar-se
excecionalmente, em certas condi¢des, nomeadamente em casos de: faléncia do sistema
informatico; inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada e
validada anualmente pela respetiva Ordem profissional; prescricio ao domicilio;

outras situacoes até um méximo de 40 receitas médicas por més. [11]

As prescricoes materializadas podem ser renovaveis, desde que contenham
medicamentos destinados a tratamentos de longa duracao. Estas prescricoes podem ter

até 3 vias. [10][12]

As receitas médicas podem ainda ser classificadas em receita médica especial e receita
médica restrita. A receita médica especial aplica-se a medicamentos que contenham, em
dose sujeita a prescricdo, uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropico, ou que possam, em caso de utilizacdo anormal, por conter ou nao uma
substancia que, pela sua novidade ou propriedades, dar origem a riscos
importantes de abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados
para fins ilegais. [10] Estdo sujeitos a receita médica restrita os medicamentos cuja

utilizagao deva ser reservada a certos meios especializados. [10]

6.2.1.Prescri¢ao e Validacao da Prescricao Médica

Perante a apresentagdo de uma receita médica materializada ou manual, o farmacéutico
antes de efetuar a dispensa dos medicamentos nela prescritos, deve proceder a sua
validacao, verificando a presenca dos seguintes elementos:

Numeracao (n° anico d receita médica);

Local da prescricao;

Identificacdo do médico prescritor;

Dados do utente (nome, niimero de utente, nimero de beneficiario da entidade financeira
responsavel, quando aplicavel);

Identificacdo do regime especial de comparticipacdo de medicamentos (indicado com as
letras R, quando aplicado a utentes pensionistas, ou com a letra O, quando aplicado a
utentes abrangidos por um regime especial de comparticipacdo, com a mencao do
despacho que consagra o respetivo regime);

Identificacao da entidade financeira responsavel pelo pagamento da comparticipacgao;
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7
L X4

Identificacio do medicamento por denominacdo comum Internacional (DCI) da
substancia ativa, dosagem, forma farmacéutica, apresentacdo, cdédigo nacional para a
prescricdo eletronica de medicamentos (CNPEM), posologia e nimero de embalagens. De
salientar que a identificacio do medicamento também pode ser realizada por
denominacdo comercial do medicamento ou indicacdo do nome do titular da AIM, nos
casos em que nao exista medicamento genérico comparticipado ou para o qual s6 exista
original de marcas e licencas; quando por razoes de propriedade industrial, apenas pode
ser prescrito tal medicamento para determinada situacao terapéutica ou quando existe
uma justificacdo técnica do prescritor quanto a impossibilidade de substituicao [12]. As
possiveis justificacOes técnicas encontram-se descritas a seguir:
“Excecao a) do n.° 3 do art. 6.°”- no caso de medicamentos com margem ou indice
terapéutico estreito
“Excecao b) do n.° 3 do art. 6.°” — nas situacoes que tenha sido registada uma reacao
adversa prévia reportada no INFARMED
“Excecao ¢) do n.° 3 do art. 6.°” — nos casos de continuidade de tratamento superior a 28
dias
No caso das alineas a) e b) é obrigatoria a dispensa do medicamento prescrito, porém,
em relacdo a alinea c) o utente tem o direito de exercer o direito de escolha, se for mais
econOmico. [12]

Data da prescricao;

Os trés tipos de receitas tém ainda algumas particularidades que as diferem entre si.

No caso da prescricao eletronica materializada para além do referido anteriormente,
esta apresenta as seguintes especificidades: o tipo de receita; a via da receita, visto
que pode ser renovavel; a assinatura do médico prescritor; a validade de doze
meses e 0 nimero de embalagens, podendo conter no maximo quatro medicamentos
distintos ou duas embalagens por medicamento, respeitando o maximo de quatro
embalagens por receita. [13]

No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem
unitaria podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento, ou até

doze embalagens no caso de tratamentos de longa duracao. [12]
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No caso da prescricao eletronica desmaterializada, é necessario apresentar o tipo de
linhas de prescricao e a assinatura do médico prescritor. Quanto a validade e niimero de
embalagens, podem ser prescritos por linha, no maximo, duas embalagens de
medicamentos destinados a tratamentos de curta ou média duracio, com validade de
doze meses, ou seis nos casos em que os medicamentos se destinam a tratamentos de
longa duracao, também com validade de doze meses. [12][13]

No caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem
unitaria podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento, ou até

doze embalagens no caso de medicamentos de longa duragao. [12]

A receita médica manual tem de se encontrar em suporte fisico apropriado, definido
pelo Ministério da Satde. Deve ser verificada a existéncia dos dados do médico
prescritor, a aposicio da respetiva vinheta e a assinatura. E necessério estar identificada
a excecao legal que permite ao médico prescrever a receita manual. A data de emissdo é
de preenchimento obrigatorio. Para além disso, as receitas nao podem conter rasuras,
caligrafias diferentes e nao podem ser prescritas com canetas diferentes ou a lapis.
[12] Quanto a validade e nimero de embalagens, as particularidades sdo iguais as

referidas para as receitas eletrénicas materializadas.

6.2.2. Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

As substancias ativas classificadas como estupefacientes ou psicotropicos
encontram-se descritas no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, e n.° 1 do artigo
86.° do Decreto- Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro e na respetiva legislacao
que procedeu as suas alteragOes, seguem as mesmas regras dos restantes

medicamentos.

No caso de prescricdo materializada ou manual, estes medicamentos tém de ser
prescritos isoladamente em receita do tipo RE (prescricio de psicotropicos e
estupefacientes sujeitos a controlo); na prescricio desmaterializada, a linha de
prescricao é do tipo LE (linha de prescricao de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a
controlo). [12]

No momento da dispensa, o sistema informatico solicita automaticamente os dados do
utente (nome; morada, cdédigo postal) e da pessoa adquirente (nome, morada, codigo
postal, data de nascimento, nimero e validade do documento identificacao).
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No término da venda € impresso um taldao o qual deve ser devidamente arquivado. Este
talao contém dados relativos ao escritor ao utente e ao adquirente. Quando se trata de
receitas manuais ou materializadas estas devem ser fotocopiadas e arquivadas junto dos

respetivos taldes de dispensa.

As farmaécias devem enviar mensalmente, até dia 8 do més seguinte, ao INFARMED, o
registo de saidas de estupefacientes e psicotropicos e a copia das respetivas receitas
manuais e materializadas, se existirem. [12] Para além disso, anualmente, até dia
31 de janeiro do ano seguinte, devem enviar um mapa de balango de entradas
e saidas de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP). As copias das
receitas manuais ou materializadas por ordem da data de aviamento, os taldes de
dispensa, o registo de saidas e o registo de entradas devem ser arquivados na farmacia

durante um periodo de trés anos. [12]

6.2.3. Regimes de comparticipacao

No Sistema de Saitde Portugués, a atual legislacio prevé a comparticipagdo de
medicamentos pelo Sistema Nacional de Satde (SNS), através de um regime geral
e de um regime de comparticipacao especial, sendo que este ultimo se aplica a

determinadas patologias e grupos de doentes. [12]

Relativamente ao regime geral, a comparticipacio do Estado no preco dos
medicamentos, depende do escalao em que estes se encontram: Escalao A — 90%,
Escalao B — 69%, Escalao C — 37%, Escalao D — 15%. Os medicamentos enquadram-
se nos escaloes de acordo com a sua classificacao farmacoterapéutica [14].

Os regimes especiais de comparticipacdo de medicamentos do SNS aplicam-se as
seguintes situacoes:

e Pensionistas do regime especial, que sdo contemplados com uma
comparticipacao adicional a

do regime geral em funcao de patologias ou grupos especiais de utentes;

e Patologias ou grupos especiais de utentes, a comparticipacao é definida por
despacho do membro do Governo responsavel pela area da satide e graduava
consoante as entidades que prescreveram, sendo que o médico prescritor deve
nestes casos indicar na receita o despacho ou portaria relativo a patologia

existente;
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e C(Cidadaos estrangeiros com estatuto de refugiados ou com direito de asilo em

Portugal [12].

Existem ainda situacoes em que os utentes podem usufruir de regimes de
complementaridade, em que ao valor da comparticipacio do SNS no preco dos
medicamentos é ainda acrescida uma outra comparticipacdo pelo organismo de
complementaridade. Os beneficidrios destes subsistemas de satide possuem um cartao
de apresentacdo obrigatéria no momento da dispensa. No final do aviamento, sai um
talao comprovativo que deve ser assinado pelo utente e guardado na farmaécia.
Posteriormente estes sdo envidados a ANF, que procede ao reembolso do valor das
comparticipacdes. Exemplos destas complementaridades sdo a EDP-SAVIDA, Caixa
Geral de Depdsitos, Servigo de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios

(SAMS), Assisténcia na Doenca de Militares das Forcas Armadas, entre outros.

6.3. Medicamentos nao sujeitos a receita médica
(MNSRM) e Automedicacao

Os MNSRM subdividem-se em duas categorias; embora possam ser dispensados sem
receita médica numa farmaécia, ou em locais previamente autorizados pelo INFARMED,
existe uma classe particular, denominada de MNSRM de Dispensa Exclusiva em
Farmacias, que engloba medicamentos que, apesar de poderem ser dispensados sem
prescricao médica, a respetiva dispensa é condicionada a intervencao do farmacéutico e
a aplicacdo de protocolos de dispensa. E aqui, que o farmacéutico assume um papel de
alto destaque, sendo que muitos utentes face a problemas de satde passageiros e de
menor gravidade recorrem em primeiro lugar a farmacia, procurando o aconselhamento
farmacéutico.

Surge aliada ao uso destes medicamentos, a automedicacdo, por esse motivo, o
farmacéutico deve ter um papel ativo, no momento da venda, devendo aconselhar,

informar e educar o utente quanto ao uso deste tipo de medicamentos.

A automedicacdo consiste na MNSRM de forma responsavel, sempre que se
destine ao alivio e tratamento de queixas de satide passageiras e sem gravidade,

com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de saude [15].
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As situacoes passiveis de automedicacao estdo listadas no anexo do Despacho n°
17690/2007, de 23 de julho [16]. O farmacéutico deve entdo possuir capacidades e
conhecimentos que lhe permitam distinguir uma situacdo que requer observacgao
médica, da que pode ser aliviada com o recurso a terapéutica nao prescrita.

Apobs a correta avaliacdo do problema, se for seguida a opcdo de aconselhar um
tratamento, o farmacéutico deve referir que na auséncia de melhoria dos sintomas deve

ser consultado um médico.

6.4. Dispensa de produtos ao abrigo de protocolos

Existem produtos que sdo abrangidos por protocolos especificos. E o caso de produtos
destinados ao autocontrolo da Diabetes Mellitus (DM), encontram-se abrangidos por um
regime de comparticipacdo do Estado, as tiras de teste para a medicao da glicemia,
cetonemia e cetonuria; as agulhas; as seringas e as lancetas, destinadas as controlo da
diabetes.

Esta comparticipacdo é de 85% do PVP das tiras-teste e 100% das agulhas, seringas e
lancetas sendo que para efeitos de inclusdo no regime de comparticipacoes estes

produtos estao sujeitos a um preco maximo de venda ao publico. [12]

6.5. Dispensa de medicamentos genéricos

As farmacias devem ter disponivel para venda, no minimo, trés medicamentos com
a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam

aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo. [12]

No ato da dispensa o farmacéutico deve informar o utente do seu direito de opc¢ao na
escolha de medicamento, salvo casos em que esta opcao esta vedada por indicacao
médica, nos casos em que venham mencionadas nas receitas as excecoes a) ou b). Nos
casos em que venha mencionada a excecao c), o utente pode optar por medicamentos

similares ao prescrito, de preco inferior.
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7. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saade

7.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Um produto cosmético é descrito como qualquer substancia ou preparacao destinada a
ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano
designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto e ou proteger ou os manter
em bom estado e ou de corrigir os odores corporais. [17] Esta é uma area muito diversificada,
em que existe um vasto leque de marcas e gamas, muitas das quais apostam em intensas
campanhas de marketing. Na FSC as marcas com maior destaque sdo: La Roche Posay®,
Ducray®, Lierac®, Vichy®, Avene®, Bioderma®, CeraVe®, D Aveia®, Eucerin®, ISDIN®,

Babe®, entre outros.

A farmacia dispoe ainda de produtos destinados a higiene oral, como as pastas, escovas
de dentes e pastas de fixacao onde se destaca a marca Elgydium®; produtos de higiene
intima; produtos de perfumaria; produtos de protec¢ao solar, entre outros.

Durante o meu estagio foram véarios os atendimentos em que foi procurado o
aconselhamento deste tipo de produtos, nomeadamente de cremes para pele com
tendéncia acneica, produtos de acao capilar, como tratamentos para prevenir queda de

cabelo e produtos relacionados com o cuidado dos pés e unhas.

7.2. Medicamentos a base de plantas e suplementos

alimentares

Este tipo de produtos, nao sdo sujeitos a prescricao, podendo ser indicados pelo
farmacéutico face aos sintomas apresentados pelo utente. Deste modo o farmacéutico
tem um papel essencial no aconselhamento e esclarecimento de dtvidas relativas a estes

produtos.
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Entende-se por Medicamento a base de plantas, “qualquer medicamento que
tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de
plantas, uma ou mais preparacdes a base de plantas ou uma ou mais substincias

derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacoes a base de plantas”.

[10]

Durante o meu estagio, os medicamentos a base de plantas mais solicitados pelos utentes
na farmacia, foram essencialmente para perturbacées do sono, a base de valeriana e
passiflora.

Quanto aos suplementos alimentares, estes sao da competéncia da Direcao-
Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV) e caracterizam-se por ser “substancias
que se destinam a complementar e/ou a suplementar o regime alimentar normal
e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias nutrientes (...)”
nao devendo ser utilizados como substitutos de uma dieta variada. [20]

A FSC comercializa diversos tipos de suplementos, nomeadamente multivitaminicos
como Cerebrum®), Absorvit®, Centrum®, Magnesium Ok®, Acutil®.

Os suplementos eram muito procurados por estudantes em época de exames e também

por pessoas com queixas de cansaco ou que pretendiam otimizar a funcao cerebral.

7.3. Medicamentos de uso veterinario

Qualquer substancia ou associacdo de substancias com propriedades curativas ou
preventivas de doencas ou sintomas em animais, ou que possa ser administrada em
animais para estabelecer um diagnoéstico, exercer uma acao farmacologica, imunolbgica
ou metabodlica, ou para restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas, constitui um

medicamento de uso veterinario. [21]

Apesar da FSC se localizar em meio urbano e nao haver tanta procura por este tipo de
medicamentos, durante o meu estagio pude contactar com produtos como a Terramicina
para tratamento de infecOes topicas, desparasitantes internos (Drontal®) e externos
(Advantix®, Advocate®), Frontline®), assim como, as pilulas anticoncecionais para caes
e gatos (Pilusoft®, Megecat®), sendo estes os produtos de maior procura.

Parametros como a idade e o peso corporal do animal sdo importantes para que se faca
um correto ajuste da dose, cabe ao farmacéutico no momento da dispensa fornecer
informacao relativa a posologia, assim como do modo de utilizacdo deste tipo de

medicamento.
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7.4. Dispositivos médicos

O termo "dispositivo médico" engloba um vasto conjunto de tecnologias e produtos
que sao destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins comuns aos dos
medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. No
entanto, os dispositivos médicos devem atingir os seus fins através de mecanismos
que nao se traduzem em acgOes farmacoldgicas, metabolicas ou imunolégicas, por
isto se distinguindo dos medicamentos. [22] Os dispositivos médicos encontram-se
divididos em quatro classes: classe I (baixo riso), classe IIa (baixo médio risco), classe
IIb (alto médio risco) e classe III (alto risco). Estas classes sdao determinadas tendo em
conta a duracdo do contacto com corpo (temporario, curto ou longo prazo), se é
invasivo ou nao invasivo, tem também em conta a anatomia afetada pela sua
utilizagdo (cérebro, coracdo, membros inferiores, entre outros) e os riscos

associados a concecao, técnica e fabrico. [23]

No site do INFARMED esta disponivel para consulta a lista dos dispositivos

médicos correspondentes a cada classe. [24]

7.5. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os Alimentos dietéticos constituem uma categoria de géneros alimenticios
destinados a uma alimentagdo especial, sujeitos a processamento ou formulacao
especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo
sob supervisao médica, destinando-se a alimentacao exclusiva ou parcial de pacientes
com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver,
metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles
contidos ou seus metaboélicos, ou cujo estado de satde determina necessidades
nutricionais particulares que nao géneros alimenticios destinados a uma

alimentacao especial ou por uma combinacao de ambos. [25]

Durante o meu estigio contactei com os produtos da marca Fresubin, uma gama de
suplementos nutricionais orais, na qual se destaca o suporte nutricional diferenciado
para o idoso, para o doente diabético, para o doente hepatico e para o doente oncolégico.
Estes produtos destinam-se também a pessoas com processos de assimilacdo ou

metabolismo perturbados, € o caso de pessoas com intolerancias alimentares.
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Relativamente aos produtos dietéticos de alimentacao infantil para lactantes e criancas
até aos trés anos de idade, estes nao apresentaram muita procura durante a minha
passagem pela FSC. No entanto, sempre que sao solicitados procede-se ao seu pedido de

acordo com as exigéncias nutricionais da crianca e com a sua fase de crescimento.

8. Cuidados de saude prestados na FSC

Cada vez mais as farmacias constituem nao s6 um sitio relacionado com dispensa de
medicamentos, mas também, como um espaco de promocdo de saide, prestando

cuidados de satide que incentivam a prevencao da doenca.

Sao de salientar os programas de controlo de parametros como o peso, através de uma
balanca calibrada; da pressao arterial; do colesterol total, triglicerideos e glicémia, que
se realizam na FSC.

A FSC possui um gabinete apropriado para realizacao destes controlos, que se encontra
equipado com os materiais e condicoes necessarias. Neste gabinete também temos
acesso as diferentes tabelas nas quais estao representados os valores recomendados de

todos estes parametros.

Relativamente a pressao arterial os valores devem situar-se entre 120-129 mmHg para a
pressdo arterial sistolica e entre 80- 84 mmHg para a pressdo arterial diastolica.
[26] Em relacdao a glicémia, esta deve ser preferencialmente medida em jejum,
se superior a 126mg/dL é considerada elevada e, por sua vez, os valores poOs-
prandiais superiores a 200 mg/dL consideram-se elevados. [27] Por altimo, o valor
recomendado para o colesterol total deve ser inferior a 190 mg/dL e para os triglicerideos
inferior a 150 mg/dL. [28]

Apos a realizacao destes testes, o farmacéutico presta o aconselhamento apropriado face
aos valores obtidos tais como a restricao de sal, a preferéncia por uma dieta com baixo
teor de gordura saturada, a diminuicao de &lcool, a pratica de exercicio fisico, entre
outros. Para além disso é importante que o farmacéutico sensibilize o utente para a

adesao a terapéutica ja que todos estes parametros sao um fator de risco para a saide.
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Na FSC é dado ao utente, um cartao com os valores das medicoes ja efetuadas e incentiva-
se o utente a fazer medigoes futuras para se tornar possivel efetuar um diagndstico por
parte do médico, ou no caso de ja ter sido efetuado, permite que haja um controlo da
doenca associada.

O peso corporal, altura, IMC sao também determinados num equipamento de medicao
automatica situado na zona de atendimento.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar todos os servicos mencionados e

contribuir assim, para a prevenc¢ao das patologias cronicas respetivamente associadas.

9. Preparacao de medicamentos

9.1. Medicamentos manipulados

Um medicamento manipulado é, “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. [29] Trata-
se de uma foérmula magistral, caso o manipulado seja preparado segundo uma
receita médica para um doente especifico. JA um preparado oficinal é um
medicamento preparado segundo as indicacoes de uma farmacopeia ou formulario
oficial.

As operacoes de preparacio dos medicamentos manipulados devem ser
padronizadas, assim devem ser realizadas mediante procedimentos de preparacgio ja
estabelecidos. [29] Durante o meu estagio nao tive oportunidade de preparar nenhum
medicamento manipulado, no entanto pude ver que a FSC tem um livro com as técnicas
de manipulacdo, que se encontram de acordo com o Formulario Galénico Portugués
(FGP).

E no laboratério que sio realizadas as operacdes de preparacio, acondicionamento,
rotulagem e controlo, sendo que estas pressupoem do equipamento minimo de
existéncia obrigatéorio. [5] Quanto as matérias primas a utilizar, estas devem
satisfazer as exigéncias estabelecidas na Farmacopeia. [29] A sua aquisicdo deve ser
efetuada a fornecedores devidamente autorizados pelo INFARMED e aquando da sua
rececao na farméacia o farmacéutico deve avaliar o boletim de anélise que comprove que

elas satisfazem as exigéncias previstas.
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No decorrer da manipulacao, deve ser preenchida a respetiva ficha de preparacao.
No final procede-se a realizacdo do célculo do preco de venda ao publico tal como
estabelecido na Portaria n® 769/2004, de 1 de julho. [30]

Para ser comparticipavel, o medicamento manipulado deve ser prescrito mediante
indicacdo, na receita médica, da(s) substancia(s) ativa(s), respetiva dosagem,
excipiente(s) e forma farmacéutica. Apenas sdo comparticipados os que constam
na lista publicada em anexo do Despacho n® 18694/2010, de 16 de dezembro e a sua
comparticipacao corresponde a 30% do seu PVP. [31]

No final da preparacdo, o manipulado e acondicionado em recipiente adequado e é
colocado um rotulo onde constam todas as informacoes previstas pela Portaria n°

594/2004, de 2 de junho. [29]

9.2. Preparacoes extemporaneas

As preparacoes extemporaneas devido ao seu baixo nivel de estabilidade apos
reconstituicao, efetuam-se apenas no ato da dispensa.

Durante o meu estagio efetuei a preparacao do p6 para suspensao oral, Clamoxyl, um
antibiodtico utilizado a nivel pediatrico. A reconstituicao é feita seguindo as indicacoes do
fornecedor. No momento da dispensa é importante o farmacéutico dar informacodes
como a agitacdo antes da utilizacdo, o prazo de validade e a refrigeracdo, quando

aplicavel.

10. Contabilidade e Faturacao

10.1. Final do dia

No final do dia cada farmacéutico é responsavel por calcular o valor faturado na sua
caixa, considerando para isso o valor numerario e o valor dos terminais de multibanco.
Diariamente o Diretor Técnico tem a responsabilidade de confirmar se os mesmos estao

corretos e arquivar o documento comprovativo para efeitos de contabilidade.
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10.2. Final do meés

10.2.1. Processamento de receituario e faturacao

A verificacao do receituario é um procedimento que é realizado de forma a garantir que

a farmacia recebe a comparticipacao dos medicamentos dos diferentes organismos.

O processamento do receituario é realizado através do SIFARMA®), que atribui um
numero sequencial e um tipo de lote a cada receita tendo em conta organismo do qual o
utente é beneficiario e o plano de comparticipacdes. No final do més, sdo impressos,
carimbados e assinados os verbetes e anexados aos respetivos lotes. E também emitida a
relacdo resumo de lotes e a fatura mensal de medicamentos.

As receitas manuais sdo colocadas numa gaveta e separadas de acordo com organismo
responsavel pela comparticipacao, juntamente com o documento de faturacao impresso
no momento da dispensa.

As receitas eletronicas sao automaticamente conferidas no ato da dispensa e agrupadas
em lotes pelo sistema.

As receitas eletronicas materializadas com codigo de acesso e de opcdao entram no
sistema pelo lote 99 ou pelo lote 98. As receitas eletronicas desmaterializadas sao
enviadas automaticamente para o Centro de Conferéncias de Faturas (CCF) pelo lote 97
ou pelo lote 96.

A faturacado correspondente ao SNS é enviada pelo correio para o CCF e a faturacio
referente aos organismos nao pertencentes ao SNS é enviada para a ANF. Mais tarde a
farmécia recebe o pagamento por parte do Estado e da ANF, que funciona também como

intermediéria entre os outros organismo e a farmacia.

10.2.2. Receituario de Psicotropicos e Estupefacientes

Mensalmente sao guardados e arquivados na Farméicia os registos referentes aos
medicamentos que contem estas substancias, nomeadamente: a copia da fatura do
fornecedor; o documento original das requisi¢oes aos armazenistas, sendo que uma copia
da requisicao é devolvida ao armazenista, depois de assinada e carimbada pelo diretor
técnico; a copia dos taldes de dispensa; a copia das receitas manuais. Estes documentos

sao guardados no arquivo da Farmacia por um periodo de trés anos.
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Relativamente aos psicotropicos e estupefacientes, como referido anteriormente, é
obrigatorio enviar mensalmente ao INFARMED, por correio eletronico, a listagem
de todas as saidas e a digitalizacdo das receitas manuais. Anualmente é enviado o
Mapa Balanco de entradas/saidas destas substancias. [32]

No caso das benzodiazepinas, é apenas necessario proceder ao envio anual do Mapa de
Balanco entradas/saidas ao INFARMED.

11. Conclusao

O meu estigio em Farmicia Comunitiria marcou o cumprimento de cinco anos de
aprendizagem, permitindo-me consolidar e adquirir novos conhecimentos e conhecer
novas realidades. Foi uma experiéncia extremamente gratificante, que contribuiu de
forma essencial para a minha formacdo e para o meu crescimento enquanto futura
farmacéutica.

Pude contactar de perto com os utentes e perceber a importancia do papel do
Farmacéutico Comunitario na satide e no bem-estar da populacdo. No decorrer do
estagio tive a oportunidade de participar em todas as atividades previstas, sendo
cumpridos os objetivos do mesmo.

Este relat6rio ndo estaria completo sem um enorme agradecimento a toda a equipa da

FSC, sendo impossivel destacar alguém, pois foram todos essenciais para o meu sucesso.
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Capitulo 3 — Relatério de Estagio de Farmacia

Hospitalar

1. Introducao

Considerando que a maioria dos servicos de saiide prestados em ambiente hospitalar
envolve o uso de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, dou
especial destaque ao Farmacéutico Hospitalar (FH) que assume um papel de extrema

importancia.

Sendo o FH parte integrante dos Servicos Farmacéuticos (SF) é possivel assegurar a
qualidade, eficicia e seguranca dos medicamentos, para além do acompanhamento dos
doentes, bem como a difusdo de acoes de investigacdo cientifica e de educacdo
farmacéutica de outros servicos com que estejam em ligacao. De acordo com a legislagao
vigente, os SF encontram-se na dependéncia do INFARMED e s3o regulados pelo
Decreto-Lei n.°44204, de 22 de fevereiro de 1962 - Regulamento Geral da Farmacia

Hospitalar.

Estes servigcos encontram-se organizados de forma complexa, divididos em diferentes
areas funcionais no que respeita os medicamentos desde a sua selecao e aquisicao;
rececdo e armazenamento; preparacao e controlo; distribuicdo; farmacovigilancia,
farmacocinética e farmacia clinica, sendo cada um deles dirigido por um ou varios

farmacéuticos responsaveis, sob orientacao do diretor do servigo. [1]

Ao acompanhar estes profissionais os estagios curriculares, parte integrante do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, tornam-se uma mais-valia na
aquisicao de novos conhecimentos e de experiéncia, abrindo-nos portas para o mundo
do trabalho. E por ser, esta, uma area essencial na formacao do farmacéutico, realizei
parte do meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar nos Servicos Farmacéuticos do
Hospital Sousa Martins (HSM), localizado na Guarda, no periodo de 6 de fevereiro
de 2023 a 31 de marco de 2023, sob a orientacao e supervisao do Diretor do Servico

Farmacéutico, Dr. Jorge Aperta.
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1.1. Caracterizacao da Unidade Local de Saude da

Guarda

A Unidade Local de Satde da Guarda, E.P.E foi criada em setembro 2008 e é
atualmente composta por dois hospitais, o Hospital Sousa Martins (HSM) na Guarda

e o Hospital Nossa Senhora da Assuncao (HNSA) em Seia.

A nivel de cuidados primarios é constituida por trés Unidade de Satide Familiar:
Ribeirinha, Carolina Beatriz Angelo e Mimar Méda; treze Unidades de Cuidados de
Satude Personalizados: Guarda, Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo,
Fornos de Algodres, Gouveia, Manteigas, Mimar Méda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso

e Vila Nova de Foz Cda; e um Centro de Diagnostico Pneumolégico (CDP).

A ULSG, nas suas diversas unidades, dispoe de diferentes consultas de especialidades
médicas e cirurgicas, desde consultas externas (cirurgia, dermatologia, medicina
geral, oftalmologia, ortopedia, pneumologia, entre outras), urgéncia e servicos
de internamento (cardiologia, ginecologia, medicina interna, neonatologia,
neurologia, obstetricia, ortopedia, pediatria, psiquiatria, Unidade de Cuidados de
Acidentes Vasculares Cerebrais (UCAVC), Unidade de Cuidados Intensivos
Polivalentes (UCIP)). [2]

A nivel de cuidados continuados e paliativos possui uma Unidade de Convalescenca e
uma Unidade de Cuidados Paliativos no HNSA.

1.2, Organizacao dos servicos farmacéuticos e

recursos humanos

No HSM, os servicos farmacéuticos localizam-se no piso -1 do pavilhao novo. O acesso
é feito por duas portas interiores, mediante a apresentacao de um cartao de identificacao,
e por uma porta traseira que possibilita acesso ao cais de cargas e descargas exterior ao

hospital.
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Os SF contam com 4areas destinadas a validacdo da prescricdo, ambulatorio,
farmacotecnia, preparacdo de citotoxicos, reembalagem, arquivo, gabinete do
responsavel do servico, sala de desinfecdo, sala dos servigcos administrativos, area
destinada a preparacdo da medicacdo em dose didria unitaria, area de rececdo e
conferéncia dos produtos adquiridos, armazéns e gabinete proprio para arquivo de

documentos relativos aos ensaios clinicos e respetivos medicamentos experimentais.

A nivel informéatico é utilizado um software designado por Gestao Hospitalar de
Armazém e Farmacia (GHAF). Este permite a todos os colaboradores acederem as
informacGes necessarias para execucao das suas tarefas e controlar todo o movimento do

medicamento no servico.

O horario de funcionamento dos Servicos Farmacéuticos do HSM decorre das 9:00 até
as 16:00 horas, nos dias tteis. Depois desta hora é destacado um Farmacéutico que
assegura os servicos essenciais da farmacia. O Farmacéutico de servico esta
presencialmente nos SF até a meia-noite e depois desta hora pode ser contactado por via
telefonica. Nos fins de semana e feriados estd presente um Farmacéutico até as 20:00
horas e depois dessa hora funciona o regime de prevencao.

A nivel de Recursos Humanos, os Servicos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins
contam com uma equipa de 28 colaboradores. Dispdem de 10 Farmacéuticos que
trabalham em diversas areas funcionais e servigos, 10 Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica (TSDT), 3 Administrativas e 5 Assistentes Operacionais.

O responsavel pelos SF é o Dr. Jorge Aperta, que tem a seu cargo todas as atividades de

gestao, planeamento e representacao do Servico.

2. Gestao de medicamentos, produtos
farmaceéuticos e dispositivos médicos

O objetivo principal da gestao ¢ a satisfacdo das necessidades terapéuticas dos doentes
com a melhor utilizacao dos recursos disponiveis.

No HSM ha um Farmacéutico responsavel pela selecao e aquisicao de medicamentos e é
da sua responsabilidade a adequada gestao de stocks, o conhecimento dos medicamentos
existentes e necessidades atuais do hospital, a previsdo de consumos, a elaboracao de
pedidos de compra, a autorizacdo de encomenda e a autorizacdo para aquisicdo de

medicamentos passiveis de autorizacao especial.
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Deste modo, com uma boa gestao sao garantidos o bom uso e dispensa de medicamentos

e outros produtos de satude a todos os doentes.

Nos SF da ULSG a gestao dos medicamentos tem por base duas anélises distintas: ABC
e XYZ. A anélise ABC é um método de classificacao através do qual é possivel dividir o
stock do hospital em trés categorias distintas, tendo em conta a importancia de cada
medicamento e o custo de aquisicao que lhe esta associado. Apenas 20% do stock do
hospital é classificado como classe A, ainda assim esta classe utiliza uma grande fatia
dos recursos financeiros, cerca de 80%. Os produtos de saide e medicamentos que se
enquadram nesta categoria requerem monitorizacao ao longo de todo o seu circuito,
desde a sua compra até a sua administracio ao doente. Os artigos de relevancia
intermediaria estao incluidos na classe B, sendo esta classe responsavel por utilizar cerca
de 15% do orcamento. Os produtos da Classe C tém atribuido apenas 5% do

orcamento, tornando-os menos significativos a nivel financeiro.

Relativamente a classificacao XYZ, o stock da farmacia é classificado de acordo com a
facilidade de substituicdo de um produto e a sua relevancia para o servico. Na classe X
estdo inseridos produtos que do ponto de vista farmacéutico sdo facilmente substituiveis,
sem colocar em causa o fator qualidade. A classe Y abrange produtos que podem ser
substituidos por outros, no entanto a nivel terapéutico é perdida qualidade com essa
substituicdo. Por fim, a classe Z inclui os produtos insubstituiveis, sem eles nao é possivel
instituir terapéutica, sendo por isso fundamentais para o bom funcionamento dos SF,

como € o caso dos antidotos.

2.1. Selecao e Critérios de Aquisicao

A selecao de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM), através deste a Comissiao de FarmAcia e
Terapéutica decide quais medicamentos incluir na adenda e para isso devem ter em conta
as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital, com vista na melhoria da sua
qualidade de vida, sendo também considerados critérios firmaco-econémicos e estudos

de previsao de consumos. [3][4]
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A aquisicao dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos Servigos
Farmacéuticos em articulacao com o Servico de Aprovisionamento. [3]

Na USLG os SF tém o privilégio de o proprio SA estar deslocado dentro da farmaécia, desta

forma ha uma agilizacao de todo o processo.

As previsoes de consumo dos medicamentos e produtos de satde sdo elaboradas,
normalmente no més de agosto, de acordo com o histérico de consumos dos anos
anteriores, conjunto de patologias mais frequentes no hospital, possiveis novas
orientacoes de prescricao, previsao do nimero de utentes propostos a tratamento, stock
existente, entre outros. Com base nestes parametros é obtida uma previsao do orcamento
anual que posteriormente necessita de aprovacao por parte do Conselho de
Administracao do Hospital.

As aquisi¢oes devem obedecer ao Cédigo da Contratacao Publica, sendo obrigatéria a
aquisicdo ao abrigo do Contrato Publico de Aprovisionamento quando o artigo se
encontra disponivel online no Catalogo dos Servicos Partilhados do Ministério da Satude
(SPMS). [5] Neste -catialogo, os farmacos estdo organizados em grupos
farmacoterapéuticos, sendo que para cada firmaco, estdo disponiveis um ou mais
fornecedores, que foram aprovados pelo Ministério da Saide. Para cada aquisicao é
posteriormente aberto um concurso, para o qual os fornecedores apresentam uma
proposta. Sao feitos relatérios preliminares por parte do FH responsavel, onde sao

debatidas estas propostas até haver acordo das duas partes.

Na ULSG é tido em conta o principio Just In Time, que permite uma aquisicao de
produtos mediante as necessidades, o que reduz a manutencao de stock de determinados
produtos e consequentemente evita o empate de capital imobilizado nas prateleiras,
assim como o desperdicio. Para cada produto esta definido um ponto de encomenda,
estabelecido de acordo com os consumos e condicoes logisticas. Estes pontos sao
analisados com frequéncia e redefinidos conforme necessario, para evitar roturas e/ou
excesso de stock. Na pratica desencadear-se-4 um reaprovisionamento sempre que é
atingido o ponto de encomenda. No HSM, diariamente, é elaborada pelo sistema
informaético implementado nos SF uma lista de todos os medicamentos abaixo do ponto
de encomenda e, de seguida, é elaborado o pedido de compra. O pedido de compra criado
pelo farmacéutico é enviado por via informatica ao servigo administrativo que cria a nota
de encomenda. Apo6s aprovacao pelo Conselho de Administracdo do Hospital, a nota de

encomenda é enviada aos fornecedores deliberados.
96



Em caso de rotura de stock, e consequente urgéncia na aquisicdo, poderao ser
contactadas farméacias comunitarias locais. No caso de produtos de uso exclusivo
hospitalar, poderao ser realizados empréstimos entre hospitais, que serao

posteriormente devolvidos ou creditados.

2.1.1. Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE)

A utilizacdo excecional de medicamentos (AUE) carece de autorizacido prévia a
conceder pelo Infarmed, ao abrigo do disposto no artigo 92.° do Decreto-Lei n.°
176/2006, de 30 de agosto, observados os requisitos e condicoes definidas no

regulamento aprovado pela Deliberagdao n.° 76/CA/2015, em 18 de junho de 2015. [6]

Na USLG fazem-se dois tipos de autorizacdo de comercializagio em Portugal, a
Autorizacao de Utilizacdo Excecional (AUE) e a Autorizacao de Utilizacao Excecional de
Lotes de Medicamentos em Rutura de Fornecimento e Sem Alternativa Terapéutica
(AUE por lotes).

Os pedidos de AUE destinam-se a um doente especifico e o INFARMED podera aprovar
o pedido ou indeferir o mesmo caso nao se demonstre a seguranca, eficacia ou qualidade
do medicamento em questao. [7]

A AUE para um doente especifico é normalmente solicitada no caso de tratamentos que
ainda se encontrem em processo de avaliacao farmaco-econémica para comparticipacao
e cedéncia pelo Sistema Nacional de Sadde (SNS) ou que ja se encontrem
comparticipados pelo SNS para determinadas patologias mas nao incluam a patologia
apresentada pelo doente para o qual é feita a requisicao. Nestes casos deve ser submetida
no portal SIATS — Sistema de Informacao para a Avaliacao das Tecnologias de Satide da
responsabilidade do Infarmed, uma requisicao. [8]

Em casos excecionais podera ser solicitada ao INFARMED uma AUE por lotes
autorizando-se a coloca¢ao no mercado portugués de lotes de medicamento estritamente
necessarios, mesmo que rotulados em lingua diferente, que se encontrem em rotura de
fornecimento, quando manifestamente nao existir uma alternativa terapéutica, isto

aplica-se para manter em stock, em uso corrente, e nao para um utente especifico.
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2.2, Rececao e Conferéncias de Produtos Adquiridos

A rececao de medicamentos e demais produtos é realizada por um TSDT na area especifica
para o efeito, que dispoe de uma porta de entrada direta para o cais de cargas e descargas
que se encontra proxima do armazém central para facilitar o processo de receciao e

posterior armazenamento.

A encomenda deve vir acompanhada pela guia de remessa em duplicado e pela fatura,
onde se encontram discriminados todos os artigos da encomenda (ANEXO I). E neste
momento que se verifica se esta corresponde a nota de encomenda realizada
anteriormente, caso esteja tudo conforme € assinada a guia de remessa e entregue ao
transportador. Posteriormente procede-se a conferéncia de todos os produtos recebidos,
atendendo as quantidades, estado de conservacdo das embalagens, prazo de validade e
lotes dos produtos. Apoés isto o AO arruma os produtos no local que lhes é destinado no
armazém de acordo com as Boas Praticas da Farmacia Hospitalar. Para o SA é enviado o
original da guia de remessa. Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar a
introducgdo dos produtos rececionados no stock informatico, por um administrativo e a

subsequente validacao pelo FH.

No processo de rececdo e conferéncia destacam-se alguns casos particulares,
nomeadamente quando se tratam de hemoderivados estes tém de vir acompanhados pelo
boletim de analise e pelo certificado de aprovacao do Infarmed (CAUL) (ANEXO ID);
quando sdo estupefacientes, psicotropicos ou benzodiazepinas tém de estar
acompanhados pelo Anexo VII devidamente preenchido; quanto as matérias-primas, estas
sao entregues juntamente com o respetivo boletim de anéalise de seguranca de forma a
garantir o cumprimento de todas as especificacoes que constam na farmacopeia. [4]

Os medicamentos citotoxicos devem ser rececionados de forma separada dos restantes
medicamentos e as suas caixas inspecionadas para verificar se nao ocorreu nenhum

derrame ou quebra durante o transporte.

Os produtos com validade inferior a 6 meses apenas poderao ser rececionados apos
autorizacao do farmacéutico responsavel pelo setor de Aquisicoes, caso se determine que
€ um produto de possivel consumo nos proximos 6 meses o produto é aceite, caso contrario

o produto ¢é devolvido ao fornecedor.
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2.3. Armazenamento

Depois da rececao e conferéncia, os medicamentos e outros produtos farmacéuticos
devem ser acondicionados de forma segura em espacos que garantam as condigOes
necessarias de espaco, luz, temperatura e humidade, atendendo as especificacoes
individuais de cada artigo.

De um modo geral, os medicamentos encontram-se armazenados protegidos da luz solar
direta, com humidade inferior a 60% e a temperaturas que nao ultrapassam os 25°C.
Nos SF da ULSG é usado o programa informatico ViGIE a partir deste os farmacéuticos
conseguem monitorizar possiveis oscilacoes na temperatura de todas as camaras

frigorificas presentes no servico.

Os produtos s3o organizados por ordem alfabética de DCI, segundo o principio first
expire-first out, ou seja, os produtos de validade mais reduzida sdo colocados na zona

frontal das prateleiras para que sejam os primeiros a ser dispensados.

Para evitar confusoes entre medicamentos com a mesma DCI € utilizado um sistema de
sinalética de cores, que determina que a dose mais alta é marcada a vermelho, a dose
intermédia a amarelo, e a dose mais baixa a verde.

Os medicamentos de risco elevado sdo sinalizados com um sinal de perigo amarelo e os
medicamentos cujas embalagens sejam semelhantes sdo sinalizados com um sinal de
“STOP”. Por fim, os medicamentos cujo nome possa ser confundido, medicamentos
LASA “Look alike, sound alike” sao rotulados segundo o método “Tall man lettering”,

onde determinadas letras do nome sao maidsculas, segundo regras especificas.

O armazém central comporta a maioria os produtos existentes nos SF, a partir deste
armazém é realizada a distribuicao para os armazéns periféricos dos SF e dos servigos
clinicos.

Este armazém é constituido maioritariamente por medicamentos que nao
necessitam de condicOes especiais de armazenamento, para além disso tem também
camaras frigorificas para os produtos termolabeis cujas temperaturas sao mantidas
entre os 2° e 8°C, estantes para o material de penso, estantes para a nutricao
parentérica e entérica, um armaério para os antidotos e medicamentos de AUE, um cofre
com dupla fechadura para estupefacientes e psicotropicos e ainda um armario metalico

com fechadura para as benzodiazepinas.
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Fazem ainda parte deste armazém, duas salas, uma para armazenamento de
desinfetantes e antisséticos e outra para injetaveis de grandes dimensoes.

Os citotéxicos encontram-se segregados dos restantes medicamentos, num espaco
especifico devidamente sinalizado com o simbolo de risco biologico. Por fim, as matérias-

primas sdo armazenadas no Laboratério de Farmacotecnia.

3. Distribuicao

A distribuicao de medicamentos e produtos de satide, efetuada nas unidades hospitalares
¢ da responsabilidade da FH. Pretende-se com um processo eficiente uma maior
seguranca dos doentes, associada a uma diminuicdo de erros relacionados com a
dispensa e a administracao, e uma melhor gestao da despesa com medicamentos e
produtos de sadde. [9]

A distribuicao visa garantir a disponibilidade do medicamento e produto de satide, onde

e quando necessario. [9]

E nos SF do Hospital Sousa Martins que se inicia todo o processo de distribuicio da
medicacdo que circula na rede que constitui a ULSG, nomeadamente no Hospital Sousa
Martins, Hospital Nossa Senhora da Assungao e nos treze centros de satde do distrito.

Este servigo é portanto fundamental no circuito do medicamento, tendo em conta que
assegura a terapéutica prescrita aos doentes do hospital e garante a utilizacao segura,

eficaz e racional da mesma.

Na ULSG a distribuicao efetua-se através do armazém central, para os respetivos
armazéns do servico farmacéutico e posteriormente para os servicos clinicos ou

domicilios e centros de satde.
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3.1. Distribuicao Nao Personalizada

3.1.1.  Distribuicao por Reposicao de Stocks Nivelados

O sistema de Distribuicdo por Reposicdo de Stocks Nivelados consiste na reposicao de
stocks, com base na previsao dos consumos e necessidades especificas de um periodo,
geralmente de uma semana, dos diversos servicos clinicos. E definida a composicao
qualitativa e quantitativa de um stock fixo para um determinado servico mediante um
acordo entre o FH e o responsavel pelo servico, de modo a garantir o seu funcionamento

imediato e regular. [9]

A composic¢ao do stock é avaliada anualmente, ou preferencialmente de 6 em 6 meses,
onde é feita uma anélise dos gastos e a partir desta podem surgir ou nao alteracoes na
composicao do stock, se pertinente o stock ¢é ajustado.

Para a reposicao do stock sao enviadas eletronicamente requisicoes todas as semanas aos
SF, no dia estipulado para cada servigo, no entanto, em caso de necessidade podem ser

feitos pedidos extraordinérios.

Na ULSG, o Kanban, sistema de controlo de stock automatizado, ja esté instituido nas
unidades de AVC, Medicina A, Medicina B, Pneumologia e Ortopedia, com este sistema
o FH consegue ter um controlo do stock, através do ponto de encomenda que quando é

atingido gera um pedido de reposi¢ao de stock automatico.

Posteriormente, o Farmacéutico procede a validacao deste pedido, verificando se existe
alguma discrepancia relativamente ao normal, procedendo a parte técnica a preparacao
do pedido validado. Os SF da ULSG tém como objetivo instaurar o sistema Kanban em
todos os servicos clinicos do hospital, por ser do ponto de vista farmacéutico uma mais
valia, ja que todo o percurso do medicamento fica a responsabilidade destes, desde a sua

validagao, preparacao, transporte e armazenamento no respetivo servigo.

As requisicoes dos Centros de Saiide também se enquadram neste tipo de distribuicao,
sdo enviadas mensalmente, também segundo dias estipulados. As requisi¢oes podem ser
de material de penso, medicacao, contracetivos, desinfetantes e antisséticos, solugoes de
grande volume, oxigénio e vacinas. Depois de validado pelo FH responsavel o pedido é

processado e enviado para o respetivo Centro de Saude.
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3.1.2.Distribuicao por Pedido Extraordinario

A distribuicao por pedido extraordinério consiste em pedidos de medicagao especificos
para um determinado doente, podem ser efetuados pedidos extraordinarios, sempre que
o servico necessite de medicamentos ou de produtos de satide com caracter urgente, que
nao existam no stock nivelado. [9]

Estes pedidos sao enviados aos SF com a sua respetiva justificacao, e o FH é o responsavel
pela sua analise e validacao. Na ULSG este tipo de pedido surge com mais frequéncia por

parte da urgéncia.

3.2. Distribuicao Personalizada

3.2.1.Distribui¢ao Individual Didria em Dose Unitéria

A distribuicdo de medicamentos em dose didria unitiria trata-se de um processo
organizado, no qual os medicamentos sdo distribuidos nas formas farmacéuticas e doses
prontas a serem administradas ao doente, de acordo com a prescri¢io médica, num
determinado intervalo de tempo. [9]

Este sistema de distribuicao visa garantir a seguranca no circuito dos medicamentos
e a racionalizacdo da distribuicdo e dispensa dos mesmos, assim como permitir o
acompanhamento farmacoterapéutico do doente. Para que este sistema seja aplicado é
necessario que haja uma distribuigdo diaria de medicamentos, em dose individual, para
um periodo de 24 horas.

A prescricdo da medicacao é feita eletronicamente no GHAF e segue para os SF. Esta
deve ser validada pelo FH, e s6 depois devem ser preparados pelos técnicos, os médulos
contendo gavetas individuais com a medicacao de cada doente. Nestes médulos consta o
nome do servico, nome do doente, n°® do processo e n® da cama, sendo que cada gaveta é
separada em compartimentos por tomas (pequeno-almoco, almogo/ lanche e jantar/
deitar).

Na ULSG a validacao é feita por trés FH, cada um fica responsavel pela validacao das
prescricoes de quatro areas de internamento distintas, o processo de validacao comeca
as oh da manha, o chamado primeiro processamento. Posteriormente h4 um segundo
processamento a horas definidas, para casos em que houveram alteracoes na prescricao,

se for o caso tem de haver nova validacdo, assim como nova preparacao por parte do
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técnico.

Os modulos preparados devem, idealmente, ser conferidos por um farmacéutico e por
um técnico.

A hora definida previamente, o AO entrega os modulos na unidade de internamento
correspondente, onde o enfermeiro procede a administracao dos medicamentos. Se for o
caso, a medicacdo nao administrada tem de ser devolvida na gaveta do doente ao SF.

A medicacdo devolvida é sujeita a processos de triagem de acordo com critérios de
aceitabilidade descritos no Manual das Boas Praticas de Farmacia Hospitalar. Se
confirmado o seu correto estado de conservacao e identificacdo, é aceite e retorna ao
stock. No caso de ser rejeitada € inutilizada.

Neste tipo de distribuicdo é importante a existéncia de stock de apoio nos servicos, para
casos de urgéncia ou em casos em que se deu uma alteragdo na hora de entrega dos

modulos.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar o FH na validacao da
prescricao, assim como todo o processo de preparacao da medicacao por modulos. Pude
também acompanhar diversas vezes a entrega dos modulos ao servico clinico

correspondente e realizar a verificacao e avaliacdo das devolucoes da terapéutica.

3.2.2. Distribui¢ao por Requisi¢ao Individual

As requisicoes individuais preenchem todas as potenciais lacunas dos sistemas de
distribuicao maioritarios. Por exemplo, no caso de um doente ser submetido a cirurgia,
mas sem necessidade de internamento, ou seja nao é abrangido pelo sistema DIDUU, o
médico pode prescrever medicamentos como antieméticos, analgésicos, antiflamatorios,
entre outros, até cinco dias, caso estes nao se encontrem no stock do servico, faz-se uma
requisicao individual aos SF. A dispensa deste tipo de pedidos é executada pelo setor da

dose unitaria.
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3.2.3. Distribuicao de medicamentos e produtos de satde a doentes em

regime de Ambulatério

O Setor Ambulatério assume extrema importancia na medida em que permite
disponibilizar medicamentos que visem garantir ao doente o normal acesso ao
medicamento, de forma que os doentes realizem os seus tratamentos fora do ambiente
hospitalar, reduzindo assim os custos e riscos inerentes ao internamento. [4][9]

Este setor possibilita também o controlo de terapéuticas cujos efeitos secundarios sejam
potencialmente graves e cuja adesdao a terapéutica seja fundamental ao sucesso do
tratamento. Mais uma vez, o papel do FH é de extrema importancia, complementando o

do clinico.

Este setor deve dispor de um gabinete de atendimento que salvaguarde as condigoes
de privacidade para a realizacao de uma dispensa confidencial aos doentes. Na ULSG, o
regime de ambulatério funciona de segunda a sexta-feira das gh as 16h e é um setor
assegurado pelo FH.

A Farmaécia de Ambulatério é também um espaco de armazenamento, onde existem
camaras de refrigeracio para medicamentos termolédbeis e armarios metélicos onde os
medicamentos se encontram organizados por ordem alfabética de DCI.

Para que ocorra dispensa de medicamentos em regime de Ambulatorio, é necessario que
estes sejam prescritos via eletronica, no GHAF. Para a dispensa, o doente deve dirigir-se
a Farmacia de Ambulatorio, identificado por um cartdo com nome, nimero de processo
e medicacao prescrita, sendo que apoés a insercao do niimero do processo do doente no
sistema, este fornece ao farmacéutico informacées sobre o doente, as consultas ja
efetuadas e futuras, o médico prescritor, o historico terapéutico, esquema posologico e

medicamentos a ceder.

Na primeira dispensa é assinado um termo de responsabilidade por parte do doente
responsabilizando-o pelo cumprimento e boa utilizacao da terapéutica (ANEXO III). As
dispensas subsequentes poderao ser realizadas por cuidadores do doente desde que
providos da identificacio deste. Pude presenciar, que para além da medicacdo, o
farmacéutico cede ainda informacOes acerca do armazenamento e modo de

administracdo do medicamento no ato da dispensa.
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Na ULSG ha cedéncia de medicamentos pelo Ambulatério para Doenga de Cohn ou
Colite, Esclerose Multipla; Hepatite C; Esclerose Lateral Amiotréfica; HIV/ SIDA;
Insuficiéncia Renal Cronica; Antipsicoticos; Artrite Reumatdide/ Espondilite
Anquilosante/ Artrite Psoriatica/ Psoriase/ Artrite Idiopatica Juvenil. Sendo possivel a
dispensa deste ultimo grupo também a doentes externos, para os quais é exigido um
modelo de materializacao da prescricao.

Aqui também se dispensam medicamentos para a hemofilia segundo o Despacho

11387-A/ 2003, 23 de maio.

Para medicamentos sem enquadramento legal, o médico pode proceder a um pedido de
dispensa com comparticipacao, feito caso a caso, a CFT e ao Conselho Administrativo.
Na ULSG isto ja foi aplicado a medicamentos para osteoporose grave, hepatite B, asma

grave, vasculite, dermatite atopica e medicamentos oncologicos.

Tal como previsto na lei, nos SF nao é permitida a venda de medicamentos ao piblico,
no entanto estao previstas situacoes excecionais: quando na localidade nao exista
farmacia particular; quando as farmacias comunitarias existentes na localidade
pertencem a Santa Casa da Misericordia detentora de alvara de venda ao publico;
quando, em emergéncia individual ou coletiva, se apure que o medicamento em questao
se encontra esgotado nas farmacias comunitérias. Para tal é necessario que o doente
apresente, como prova da inexisténcia do medicamento, a receita médica com trés
carimbos de farmacias comunitérias diferentes, com a indicacdo de que o medicamento

em questao se encontra esgotado. [4]

Durante o meu estagio auxiliei na dispensa de medicamentos deste setor e participei
ainda ativamente em todas as atividades, nomeadamente na dispensa de antipsicoticos
para servico domiciliario, e na preparacao da dispensa de medicamentos para o hospital

de dia, que fica pronta todas as sextas-feiras.
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3.3. Distribuicao de Medicamentos sujeitos a

Controlo Especial- Circuito Especial de Distribuicao

3.3.1.Hemoderivados

A requisicdo, distribuicio e administracio de medicamentos hemoderivados
encontram-se regulamentadas pelo Despacho n°® 1051/2000, de 14 de setembro
(Diario da Reptblica, 2.2 Série, n.° 251, de 30 de Outubro de 2000). Estes atos sao
registados em impresso proprio para o efeito. Este impresso é de formato A4, constituido
por duas vias, “Via Farmacia” e “Via Servico”, sendo a “Via Farmacia” autocopiativa e

contendo instrucgoes relativas ao seu preenchimento, circuito e arquivo.

Para que os SF possam dispensar medicamentos hemoderivados é necessario que a
requisicao seja enviada com os Quadros A e B devidamente preenchidos. Apos a
validac¢ao pelo FH é preenchido o Quadro C, aquando da dispensa. A “Via Farmaécia”
fica arquivada nos SF e a “Via Servico” é enviada conjuntamente com o
medicamento hemoderivado para o servico requisitante. Na “Via servico” é preenchido o
Quadro D pelo enfermeiro responséavel pela administracao e é por fim arquivada no
processo clinico do doente [10]. Terminado o tratamento, os produtos nao
administrados devem ser, no prazo de 24 horas, obrigatoriamente devolvidos aos SF,
tendo em conta as condicoes de conservagao. No Quadro D da “Via Servico” sera lavrada,
pelo enfermeiro, a devolucao, datada e assinada.

Ja na “Via Farmacia” o FH regista o nimero de unidades devolvidas e o nimero de
registo dessa devolucao, para além disso procede ao registo informatico dessa

devolucdo, passando novamente essas unidades a fazerem parte do armazém. [10]

A prescricao do Hemoderivado é feita via GAFH, apds a sua validacao é impressa uma
etiqueta que ir4 ser posteriormente colada na embalagem do mesmo, neste caso é o
enfermeiro que se desloca a farmacia para levantar o medicamento requisitado. Os
registos hospitalares dos medicamentos hemoderivados sdo armazenados por um

periodo de 30 anos, dada a origem bioldgica destes farmacos.
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3.3.2. Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Os MEP sao regidos por legislagdo especial nomeadamente o Decreto-Lei n.° 15/93,
de 22 de janeiro, que define a “Lei de Combate a Droga” e ainda a Portaria n.°© 981/98,
de 8 de junho que estabelece a “Execuc¢do das medidas de controlo de estupefacientes e
psicotrépicos”.

Por serem farmacos que requerem um controlo e atencao especiais, a sua distribuicao
segue um percurso completamente diferente e a sua dispensa estd ao cargo do
Farmacéutico apenas [11]. Assim, e apesar de muitos doentes terem estes medicamentos
prescritos, independentemente do servico onde se encontram, a validacao nao inclui

estes farmacos, nem estes sao distribuidos em formato unidose a cada doente.

As requisi¢oes de MEP sao realizadas através de um imprenso proprio, o Anexo X da
Imprensa Nacional-Casa da Moeda. [11]

O Farmacéutico responsavel prepara entdo o formulario duplo, autocopiativo, onde se
regista o servico requisitante, a quantidade, identifica-se o0 medicamento em questao,

indicando a DCI, a forma farmacéutica e a dose.

Depois de datado e assinado pelo Farmacéutico responsavel e pelo enfermeiro
responsavel do servico requisitante, o original do formulario é mantido na farmécia e
arquivado por 5 anos e a copia € entregue ao enfermeiro em questio, para que sejam
registadas todas as administragoes desse mesmo medicamento, sendo que no final é
devolvido a farméacia para conferéncia dos registos de acordo com a quantidade

dispensada face a quantidade administrada. [12]

Tal como nos SF, este tipo de medicacao é armazenada de forma segregada da restante a

nivel dos diversos servicos clinicos, em armario fechado.
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3.3.3. Medicamentos Extra-Formulario Hospitalar Nacional de

Medicamentos

Segundo o Despacho n.° 2061-C/2013, de 1 de fevereiro de 2013 aditado pelo
Despacho n.° 8333/2014, de 19 de junho, caso as necessidades terapéuticas dos doentes
exijam a utilizacdo de medicamentos ndo contemplados no FHNM poderao ser
incluidas adendas pela CFT do respetivo hospital, com base na melhoria da qualidade
de vida e critérios farmaco-econémicos. [13][14]

Para esse efeito, o médico prescritor preenche um impresso préprio para onde apresenta
o caso clinico do doente e justificacoes da utilizacao da terapéutica em causa. De seguida
o pedido carece de avaliacao e aprovacao por parte a CFT e do Conselho de Administracao

do hospital.

3.3.4. Desinfetantes e Antissépticos

Por ser de extrema importancia a prevencao das infe¢coes nosocomiais e a minimizagao
do risco de transmissdo de infe¢Ooes relacionadas com os cuidados de saude, é
fundamental que os produtos utilizados na limpeza, desinfecao e antissepsia do hospital
sejam utilizados da forma mais adequada. [15]

E responsabilidade do Grupo de Coordenacio Local do Programa de Prevencdo e
Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA) a elaboracao
de procedimentos de utilizacao dos desinfetantes e antissépticos.

Durante o meu estagio presenciei a introducao de um novo produto, por parte de um
membro do GCL-PPCIRA para Controlo de Coloniza¢ao e Infecao por Staphylococcus
aureus- Manipula de Clorohexidina, satisfazendo a Norma n°® 018/2014 de 09/12/2014

atualizada a 27/04/2015.
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3.3.5. LASA

As orientacdes relativas a sinalizacdo destes medicamentos encontram-se descrita na
Norma n° 14/2015 da DGS.

Medicamentos LASA sdao medicamentos com nome ortografico e/ou fonético e/ou
aspeto semelhante que podem ser confundidos uns com os outros, originando troca de
medicamentos. Sendo por isso designados por medicamentos look-alike aqueles que tém
aspeto ou ortografia semelhante, e sound-alike aqueles com nome foneticamente
semelhante. [16]

Nos SF do HSM a estratégia implementada para a diferenciacdo dos medicamentos
LASA, tinha em conta as diretrizes da respetiva norma, aplicando-se o método de
insercao de letras maidsculas no meio das denominacgoes dos medicamentos, desta forma

previne-se e/ou corrige- se possiveis erros, salvaguardando a seguranca do doente.

4. Producao e Controlo

Atualmente, sd3o poucos os medicamentos que se produzem em meio hospitalar, destes
destacam-se essencialmente as preparagoes destinadas a doentes individuais e
especificos (formulas pediatricas por ex.), a reembalagem de doses unitarias sélidas, as
preparacoes assépticas (solucoes e diluicoes de desinfetantes) e as preparacoes estéreis
ou citotoxicas individualizadas. [3]

Apesar de serem preparados menos medicamentos em contexto hospitalar, os requisitos
de seguranca e eficacia sao cada vez mais exigentes e necessarios para garantir nao so6 a
seguranca do doente, mas também a do operador.

Assim, a area destinada a este processo de producao e controlo tera de ter em conta o
tipo e o nivel de exigéncia das preparacoes farmacéuticas e o local onde essa preparacao
sera feita. [3]

Para esse efeito, os SF do ULSG dispoe de procedimentos e protocolos padronizados para

as areas de producao.

109



4.1.  Preparacao de Nutricao Parentérica

Nutricdo consiste no fornecimento de nutrientes em quantidades e proporcoes
adequadas, de forma a permitir o normal funcionamento das células.

O objetivo de um suporte nutricional é fornecer uma nutri¢do equilibrada, de tal
modo que sejam evitadas ou compensadas as alteracbes metabdlicas indesejaveis,
prevenindo a instalacdo da malnutricao ou corrigindo a malnutricao pré-existente. [17]
O estado nutricional do doente pode condicionar a evolucao patolégica e o éxito da
terapéutica e por este motivo, a utilizacao de nutricao artificial pode ser considerada uma
terapéutica segura e eficaz. [17] Considerando, por isso, que as competéncias do

farmacéutico aplicadas a esta area, sao cruciais.

Durante o meu estigio, pude ver que no armazém h4 um espaco destinado a bolsas
tricompartimentadas com diferentes composicobes em macronutrientes e
micronutrientes. No entanto a aditivacdo das bolsas de nutricdio nao se encontra
implementada nos SF, sendo as mesmas preparadas nas enfermarias dos servigos

clinicos.

4.2. Reconstituicao de Farmacos Citotéxicos

A atividade do farmacéutico hospitalar implica a sua intervencdo profissional e
responsavel num conjunto de praticas relacionadas com medicamentos de alto risco

e margem terapéutica estreita, especificos do ambiente hospitalar. [18]

Os SF do HSM dispoem de uma zona destinada a preparacao de citotéxicos, sendo esta
constituida por uma area de producao, a sala limpa, e diversas areas de apoio,
nomeadamente a area de armazenamento e de documentacao.

Aqui, estes farmacos sdo preparados para administracao diaria tendo em conta a
listagem dos doentes agendados para receber tratamento quimioterapico. Apesar do
tratamento estar agendado, o Farmacéutico ndo inicia a preparacao sem antes o médico

autorizar o tratamento e o enfermeiro confirmar a presenca do utente.
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Depois de receber ambas as confirmacgoes, o Farmacéutico é responsavel por validar a
prescricao médica, devendo para isso ter em conta a adequacao posologica, as condicoes
de administracao (solucao, volume e via de administracdao), duracdo do tratamento,
compatibilidade, estabilidade e conservacdo das preparacoes. Apds a validacdo da
prescricao sao impressos os rotulos para a identificacdo das preparacoes e a guia de

preparacao, caso seja necessario.

Garantidas todas as condicOes necessarias a preparacao, é ligada a camara de fluxo
laminar vertical (CFLV) e reunido o material necessario e os fiarmacos certos nas
quantidades descritas no protocolo. Deve ser sempre garantida a técnica assética por
isso, o material é introduzido no transfer através de um tabuleiro metalico e pulverizado
com alcool a 70°.

Depois disto, o farmacéutico entra na antecamara e equipa-se segundo o procedimento
descrito no manual dos citotoxicos. Devidamente equipado o farmacéutico entra na sala
de preparaciao. Nos SF da ULSG a reconstituicao de citotoxicos é feita pelo TSDT, este
realiza a manipulagao dentro da camara segundo um determinado sentido, colocando o
material e medicamentos a utilizar de um lado e o material j4 utilizado e que deve ser

retirado da camara do outro, desta forma evita-se possiveis erros ou derrames.

Sempre que possivel, devem utilizar-se filtros hidroéfobos para diminuir a sobrepressao
dentro dos frascos, conexbes “luer-lock” nas seringas para diminuir o risco
derrame durante a manipulacao, spikes para facilitar a reconstituicao e aspiracao do

farmaco e seringas de volume superior ao necessario. [18]

Ap0s reconstituicao e diluicao do citotoxico este é envolvido em papel de aluminio, no
qual € colado o rotulo de modo a ser legivel quando posicionado para administracao.

O produto final é acondicionado em saco de plastico transparente, colocado no transfer
e é depois enviado para os servicos em mala térmica exclusiva para o efeito e
devidamente sinalizada com o simbolo de risco biol6gico. Ap6és conclusao do trabalho
realiza-se a limpeza da camara segundo procedimento descrito no Manual de Preparacao

dos Citotoxicos.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de observar a preparacao, por parte do TSDT,
de Etoposido e acompanhar a AO até ao hospital de dia, 14 pude observar a administracao

da medicacao, por parte das enfermeiras.
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4.3. Preparacoes de Formas Farmacéuticas nao

Estéreis

A Portaria n® 594/2004, de 2 junho, aprova as “Boas praticas a observar na
preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar”.

Neste documento encontram-se especificadas as boas praticas referentes a
manipulacao de formas farmacéuticas, ao acondicionamento das matérias-primas,
ao controlo de qualidade, arotulagem, aos materiais de embalagem e refere ainda
os critérios que as instalacoes e equipamentos devem cumprir. Por sua vez, o
Decreto-Lei n°® 95/2004, de 22 de abril regulamenta a “Prescricdo e a Preparacao

de medicamentos manipulados”.

Os medicamentos manipulados sdo requisitados aos SF pelos servigos clinicos,
mediante a apresentacdo de uma receita médica. No momento da analise e validacao
da prescricdo o farmacéutico deve ainda verificar a seguranca do medicamento, no que
concerne as doses da ou das substincias ativas e a existéncia de interacdes que
ponham em causa a acdo do medicamento ou a seguranca do doente. [19]

Na ULSG a preparacdao de manipulados é realizada por um FH, no Laboratério de

Farmacotecnia proprio e exclusivo para este fim.

No laboratério existem fichas de preparacao, de acordo com o Formulario Galénico
Portugués, onde se regista o nome do doente, servigo clinico requisitante, a indicacao da
preparacdo, as matérias-primas utilizadas, os respetivos lotes, laboratorios e quantidade
usada, o prazo de utilizacdo, os ensaios de estabilidade e a aprovacdo do processo de
manipulacdo. Antes de iniciar o processo de manipulacio, deve verificar-se o estado e
limpeza do laboratério, do material e dos equipamentos a utilizar, assim como a

existéncia de todo o material e equipamento necessario para a realizacao da formulacao.

Apos a finalizacdo da preparacao esta deve ser embalada segundo as especificacoes
descritas na ficha de preparacao. Posteriormente procede-se ao preenchimento dos
rotulos em duplicado, com a identificacio doente, nome da substancia ativa por DCI,
dosagem, lote atribuido e prazo de validade, um rétulo acompanha a preparagio e o outro

fica na ficha de preparacao do respetivo manipulado.
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Todos os procedimentos sao devidamente registados, de forma a garantir a seguranca
tanto do preparador como do doente. As matérias-primas e os materiais utilizados sao
sujeitos ao mesmo controlo, sendo necessario manter os registos no boletim de analise.

Por altimo a preparacio deve ser confirmada, verificada e validada.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir e participar na preparacao de
medicamentos manipulados, nomeadamente a Nistatina composta e o
Trimetropim 10% (ANEXO IV). Tive também a oportunidade de acompanhar a
verificacdo e registo dos prazos de validade das matérias-primas, que deve ser feito

regularmente.

4.4-. Reembalagem

A reembalagem de medicamentos orais s6lidos realizada nos SF do HSM ¢ efetuada de
modo a assegurar a seguranca e qualidade de medicamentos orais s6lidos em embalagens
multidose ou que ndo sejam comercializados pela industria nas doses necessarias. Estes
medicamentos destinam-se ao sistema de distribui¢do em dose unitaria.

Nos SF do HSM existe uma Sala de Reembalagem com uma prateleira onde se encontram
os medicamentos que vao ser sujeitos a reembalagem.

O processo de reembalagem é realizado por um TSDT que procede a desinfecao da area
de trabalho antes de proceder ao desblisteramento e fracionamento do medicamento. O
fracionamento de formas farmacéuticas orais soélidas s6 é permitido quando este
processo nao altera as caracteristicas do medicamento, nomeadamente as caracteristicas
farmacocinéticas e de libertacao da substancia ativa. Apds isto, os medicamentos estao

prontos para serem posicionados no equipamento responsavel pela reembalagem.

E introduzido no sistema do equipamento a denominacdo DCI do medicamento, a
dosagem e a validade de reembalagem para que estas informagoes saiam impressas nas
mangas dos medicamentos. E atribuida uma validade de 6 meses ao medicamento,
expeto nas situacoes em que a validade original seja inferior a esse periodo, e nesse caso

a validade atribuida € a original.
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Nesta sala existe também uma area de medicamentos reembalados nao conferidos, sendo
nesta fase que o FH atua, verificando as mangas com medicamentos reembalados para
detetar possiveis falhas e analisar e validar todos os elementos do rétulo, se estiver tudo
conforme, estes passam para a area de medicamentos reembalados conferidos.

Existe ainda um arquivo, onde fica o registo do processo realizado e uma amostra

demostrativa deste.

E também nesta sala que se procede a reetiquetagem dos medicamentos, o TSDT
responsavel coloca os medicamentos sujeitos a reetiquetagem na respetiva area e apos a
validacdo pelo FH, o AO passa a parte pratica. As etiquetas impressas devem conter o
principio ativo, forma farmacéutica, dosagem, laboratorio, fornecedor, lote e validade

Fica também em arquivo o registo do medicamento reetiquetado e uma das etiquetas

impressas como amostra.

5. Informacao e Atividades de Farmacia
Clinica

A Farmaécia Clinica é uma area que obriga a uma constante atualizacdo e procura de
informacao relativamente a novas patologias, novos medicamentos e novas terapéuticas
sendo responsabilidade do farmacéutico facultar ao doente e a outros profissionais de

saude, informacao sucinta e relevante sobre a terapéutica disponivel.

Sendo o farmacéutico o especialista do medicamento é fundamental o seu papel
nas equipas multidisciplinares para a realizacdo de uma terapéutica eficaz, segura e
racional. Tendo por base da sua atuacdo o acompanhamento direto do doente e a

prestacao de apoio continuo aos médicos e enfermeiros. [1]

Os hospitais, pela proximidade na relacio médico-farmacéutico e acessibilidade aos
dados clinicos dos doentes, facilitam a pratica da farmécia clinica.

Desde modo nos SF, o FH é o responsavel por prestar Informacdo que pretende
responder objetivamente e em tempo 1til as questoes relacionadas com o medicamento

dos profissionais dos SC e do doente em ambulatério.
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Durante o meu estagio presenciei diversas chamadas telefénicas aos Farmacéuticos por
parte de outros profissionais de sadde, cujo objetivo era esclarecer questdes acerca,
maioritariamente, da administracdo, dosagens e indicacées terapéuticas de
medicamentos. Se necessario, eram consultados os dados pessoais e clinicos do doente

para garantir a resposta mais adequada.

6. Farmacovigilincia

Todos os profissionais de saide, incluindo os farmacéuticos hospitalares, integram a
estrutura do Sistema Nacional de Farmacovigilancia, tendo a obrigacao de enviar
informacdo sobre reacoes adversas que ocorram com o uso de medicamento, assim

os hospitais constituem unidades de farmacovigilancia. [1][4]

O farmacéutico deve alertar, quer o doente em regime de ambulatério no momento da
dispensa, quer outros profissionais de saide, acerca de sinais de alerta de RAM que
possam surgir durante a utilizagdo do medicamento. Isto acontece através da validacao
da prescricio, onde o FH pode prevenir ou detetar RAM através dos perfis
farmacoterapéuticos dos doentes, pois é avaliada a adequacdo da prescricdo, a
duplicidade de farmacos e as caracteristicas do doente que o tornam suscetivel a
determinada RAM.

Nos SF do HSM através da criacdo da Comissao de Farmacovigilancia, definiram-se
estratégias para agilizar o processo de notificacdo e por isso foi criado um procedimento
interno de Notificacdo a Reacdo Adversa, desta forma pretende-se colocar os SF a
disposicao dos profissionais da ULSG, para que todo o processo de identificacao e

notificacdo de RAM s seja mais efetivo.

O ideal seria os proprios utentes notificarem a reacao no portal do INFARMED, nao o
querendo fazer s6 tém de contactar os SF por via telefénica ou via email, facultando o
processo do doente, o fArmaco, a reacao adversa observada e a abordagem que teve. A
partir destas informacGes, o FH faz a notificacao e com esta estratégia a verdade € que se
aumentou significativamente a notificacdo das RAM ’s.

Também foram afixados cartazes e distribuidos panfletos no sentido de divulgar toda
esta informacao e tornar o processo mais conhecido junto dos diferentes profissionais de

saude da instituicao.
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Além disso também existem elos de ligacdo a Comissao nos diferentes servicos clinicos
para esta informacao disseminar nos diferentes sitios onde ha possibilidade de algo ser
notificado e desta forma tonar as pessoas mais despertas para a importancia da

notificacao.

Foi também criada uma plataforma interna, HER+, da gestao de risco quer clinico quer
nao clinico, sendo o clinico aquele que pressupoe risco para a saide do doente. Esta
plataforma permite fazer uma série de notificaces e tem uma ligacao direta ao portal do
INFARMED e a Unidade de Farmacovigilancia da Beira Interior. Uma das suas
vantagens sao as notificacoes serem quantificadas quer a nivel nacional, quer a nivel

interno da instituicao.

7.  Participacao do Farmacéutico nos
Ensaios Clinicos

E necessario que os ensaios clinicos sejam aprovados pelo INFARMED e obtenham um
parecer positivo por parte da Comissio de Etica para a Investigacdo Clinica. E também
imprescindivel a Declaracdo de Consentimento Informado para os utentes que poderao

participar no ensaio.

Os SF da ULSG colaboram em tempo parcial na conducao de ensaios clinicos, sendo sua
responsabilidade a rececdo, armazenamento e dispensa dos medicamentos
experimentais. Primeiro é-lhes apresentado o ensaio e posteriormente tém formacao/
treino relativamente a plataforma online, como é o caso da IxRS, a partir da qual é dado
a conhecer ao laboratorio responsavel pelo ensaio, todos os passos do medicamento

dentro da farmacia.

Os medicamentos experimentais sdo armazenados e distribuidos pelos SF de modo
separado dos restantes circuitos de distribuicdo de medicamentos, garantindo assim a
segregacao destes produtos.

Este setor possui um gabinete proprio para o efeito contendo um armario metalico com
fechadura para armazenamento de medicamentos, uma camara frigorifica onde sao

armazenados os termolabeis e um armario de arquivo.

116



No caso de a medicacao ser acompanhada por um equipamento de monitorizacao
continua de temperatura, data logger, este deve ser parado assim que chega ao servico e
a informacao contida neste dispositivo deve ser descarregada informaticamente para que

se possa verificar se ocorreu algum desvio de temperatura durante o transporte.

Nos SF da ULSG estao quatro FH encarregues por esta area e existe um procedimento
interno para o Circuito do Medicamento Experimental, tudo fica registado no Pharmacy
File e na plataforma online IxRS desde a sua rececdo, rotulagem, armazenamento,
dispensa, administracao, devolucao e destruicao. Neste procedimento constam por isso,
documentos fundamentais como, a checklist da documentacido a constar no Pharmacy
File, checklist da rececdo de medicacao para Ensaio Clinico e um formulério para

prescricao/ dispensa e rececao de medicacao para Ensaio Clinico.

Durante o meu estagio pude acompanhar uma das farmacéuticas responsaveis pela area
juntamente com a promotora do ensaio, no preenchimento do formuléario de
prescricao/dispensa, onde se faz o registo datado desta, assim como das devolucoes ou
inutilizacGes, incluindo as quantidades, os nimeros dos Kkits, os lotes e o seu prazo de
validade, no final determina-se a compliance do doente, ha conferencia destes registos

por um segundo farmacéutico e é tudo registado na plataforma IxRS.

8. Farmacocinética Clinica: monitorizacao
de farmacos na pratica clinica

A farmacocinética clinica é um ramo da farmacia hospitalar, cujo objetivo
primordial é uma correta administracao de farmacos resultante da medicao dos seus

niveis séricos, o que se traduz por um controlo terapéutico individualizado. [1]

A monitorizacdo de concentracoes farmacologicas séricas permite a equipa clinica,
administrar a dose certa de um determinado farmaco sem o perigo de sobredosagem ou
subdosagem, perigo esse que em certas classes de medicamentos se torna de grande

relevancia, como € o caso de medicamentos com janela terapéutica estreita.
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Na ULSG estao quatro FH responsaveis por esta area, que fazem uma interpretacao
farmacocinética das concentragdes séricas dos farmacos, utilizando como apoio o
programa informatico Precise PK. Este possibilita a insercao de informacoes relativas ao
doente como, altura, peso, clearance renal , patologia e resultados das analises séricas do

farmaco em questao.

Com estes dados, o programa calcula os parametros farmacocinéticos do doente como
volume de distribuicao, clearance do farmaco, tempo de semivida, entre outros e
apresenta graficos relativos ao ajuste dos dados teoricos esperados, face ao valor obtido
na medicdo. Com base nesta determinacgido é avaliado pelo FH o ajuste do regime
posologico face as necessidades do doente. Na ULSG é feita principalmente a

monitorizacdo da Vancomicina e de Aminoglicosideos.

O PrecisePK é um programa diferente dos demais pois para além de medir o pico e o vale,
mede também a AUC o que traz inimeras vantagens do ponto de vista farmacéutico para
o ajuste do regime posologico. Com a introducao deste programa os casos a monitorizar
passaram para mais de 700 por ano e h4 uma boa aceitacao quer por parte do doente
quer por parte do prescritor, quanto aos ajustes efetuados. Uma das grandes vantagens
deste programa é a possibilidade de gerar um relatério individual de cada doente, caso
seja necessario, este é enviado ao servico clinico, e nele constam alguns dados referentes
ao doente e a terapéutica, assim como um comentario interpretativo com recomendacoes

relativas ao esquema terapéutico.

Durante o meu estagio foram criados, por parte de um dos FH responsaveis pela area,
diversos casos clinicos hipotéticos para que eu pudesse explorar a plataforma no seu
todo.

9. Informacao e Documentacao

A formacdao continua é imprescindivel para o correto exercicio da Profissao
Farmacéutica, por esse motivo o Farmacéutico deve manter atualizadas as suas
capacidades técnicas e cientificas para melhorar e aperfeicoar constantemente a sua

atividade. [20]
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Nesse sentido foi-me pedido pelo Dr. © Jorge Aperta, meu orientador de estagio, que
realizasse uma apresentacdo sobre algo inovador e que tivesse interesse a nivel
hospitalar. Tive entao, a oportunidade de apresentar a todos os farmacéuticos do servico

o tema “Lecanemab: uma nova abordagem terapéutica do Alzheimer”.

As formacoes que se dao a nivel hospitalar sdo também importantes tendo em conta a
constante evolucao de informacgao relacionada com medicamentos e novas terapéuticas.
Estas formacoes podem ser realizadas por entidades externas ou pelos proprios
funcionéarios dos servicos farmacéuticos. Durante o meu estagio tive a oportunidade de
participar numa formacao, por parte de uma das FH pertencente a Comissao de Pensos
e Feridas. Nessa formacao foi passada informacao, a outros profissionais de sadde, a
cerca dos diferentes pensos, comparando-os a nivel de impacto econémico para o

orcamento da farmacia, a nivel de recuperacao da ferida e de terapéutica.

10. Comissoes Técnicas Hospitalares

10.1. Comissao de Farmacia e Terapéutica

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é regulada pelo Despacho n® 1083/2004,
de 1 de dezembro, onde sdo descritas as suas competéncias, composicdo e
funcionamento. Esta comissdo é constituida, em regime de paridade, no maximo por
seis elementos, sendo metade médicos e metade farmacéuticos. [20]

A CFT é uma comissao de caracter obrigatorio nas Farméacia Hospitalar.

As Comissoes de Farmacia e Terapéutica sao comissoes especializadas, responsaveis
pela definicdo e monitorizacao da politica do medicamento no hospital, tendo como
competéncias: atuar como 6rgao de ligacao entre os SF e os SC; emitir pareceres e
relatorios, acerca de todos os medicamentos a incluir ou a excluir no FHNM que
serdo enviados trimestralmente ao INFARMED; velar pelo cumprimento do FHNM
e elaborar as adendas; pronunciar-se sobre a correcao da terapéutica prescrita aos
doentes; apreciar com cada servico hospitalar os custos da terapéutica que
periodicamente lhe é submetida; elaborar, observando parecer de custos, a lista de
medicamentos de urgéncia que devem existir nos servicos de acao médica; propor o que

tiver por conveniente dentro das matérias da sua competéncia. [21]
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No HSM a CFT reuine para, essencialmente, apreciar pedidos de novos farmacos a incluir
no Guia Terapéutico do hospital, analisar os custos da terapéutica face a eficacia do

tratamento e racionalizar a gestao de stocks.

10.2. Comissio de Etica

O Decreto-Lei n® 80/2018, de 15 de outubro, regulamenta a Comissdo Etica
quanto a sua composi¢ao, constituicao, competéncias e modo de funcionamento.
Esta Comissdo foi crida para garantir a observancia dos padroes de ética no
exercicio das ciéncias e pratica médica e desta forma proteger a dignidade e
integridade humana de todos os utentes. [22] Esta comissao apresenta uma

composicao multidisciplinar, estando o Farmacéutico integrado na mesma.

Sao competéncias especificas das comissoes de ética: zelar pelo respeito dos principios
éticos da dignidade da pessoa humana, da beneficéncia, da justica e da autonomia
pessoal na prestacdo de cuidados de satde; colaborar com os servicos e
profissionais da instituicdo envolvidos na prestacdo de cuidados de saide, no
dominio da ética; zelar pela protecao e pelo respeito dos direitos e deveres dos
utentes e dos profissionais de satde da instituicdo; prestar assisténcia ética e
mediacao na tomada de decisdes que afetem a pratica clinica e assistencial; assessorar,
numa perspetiva ética, a tomada de decisoes de satde, organizativas e institucionais;
elaborar orientagdes e recomendacOes nos casos e nas situacoes que gerem ou

possam gerar conflitos éticos colocados pela pratica clinica. [22]

10.3. Grupo de Coordenacao Local do Programa de
Prevencao e Controlo de Infecoes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (GLCL- PPCIRA)

Considerando que, existe evidéncia que Portugal é um dos paises da Unidao Europeia com
uma das mais elevadas taxas de infecdo associada aos cuidados de satde, que a
nossa pratica de prescricdo antibiotica apresenta dismorfias passiveis de correcao,
que a taxa de resisténcia a antimicrobianos é preocupante, e a percecao de que todos

estes problemas estdo intimamente relacionados e tém de ser abordados de forma global
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e integrada, foi determinada a criacao do programa de satude prioritario, o Programa de
Prevencao e Controlo de Infe¢Ges e de Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA), pelo

Despacho n°® 2902/2013, de 22 de fevereiro. [23]

Neste sentido, é uma comissao de caracter obrigatorio nas Farmacias Hospitalares. Esta
Comissao deve ter natureza multidisciplinar, incluindo obrigatoriamente na sua
composicao, médicos e enfermeiros, sendo o farmacéutico apenas um membro

consultivo.

Compete ao GCL-PPCIRA supervisionar as praticas locais de prevencao e controlo de
infecdo, de uso de antimicrobianos e a prevencao de resisténcias antimicrobianas.

Este grupo garante ainda o cumprimento obrigatério dos programas de Vigilancia
Epidemiolégica, assim como a pratica de locais de isolamentos para contencao de
agentes multirresistentes. Promove e corrige praticas de prevencao e controlo de infecao
como é o caso da higiene das maos, o uso adequado de equipamento de protecao
individual e controlo ambiental.

O GCL-PPCIRA procede ainda a revisdo e validacdo das prescricoes de, pelo
menos, carbapenemes e fluoroquinolonas, nas primeiras 96 horas de terapéutica. Por
fim as atividades deste grupo deverao ser integradas no plano e relatério anual de

atividades da Comissao de Qualidade e Seguranca. [23][24]

11. Conclusao

O estagio curricular nos Servicos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins foi um
periodo de aprendizagem constante. Permitiu-me conhecer as atividades realizadas
diariamente pelo Farmacéutico Hospitalar, consolidar os conhecimentos obtidos
durante o meu percurso académico e adquirir novos conhecimentos inerentes a pratica
farmacéutica hospitalar e funcionamento dos SF do HSM. Durante o estigio tive a
oportunidade de observar e participar em todos os setores e atividades desenvolvidas
pelos SF, tendo sido uma experiéncia muito enriquecedora e uma mais-valia para o meu
futuro profissional.

Por fim, nao poderia deixar de agradecer a toda a equipa dos Servicos Farmacéuticos do
Hospital Sousa Martins pela disponibilidade e pelos conhecimentos transmitidos

durante este periodo.
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13. Anexos

ANEXO I — Guia de Remessa

Original
Pagina 1/1

Data: 28.03.2023

Guia de Remessa 2610334640

Vossa Referéncia: F_GUARDA/4487/2023[1043 / 28.03.2023

Nossa Referéncia: 2603311281 / 28.03.2023
Remessa: 2610334640 / 28.03.2023

Contribuinte N°: PT508752000

Enviado por: Standard
Cond. de Fornecimento: FH (Incoterms 2000)

Faturado a: 86004246

Unid.Local Satde da Guarda, EPE-G
Unidade da Guarda

Av.Rainha D.Amélia

6301-857 GUARDA

Peso Liquido: 0,120 KG
Peso Bruto: 0,120 KG
N° de volumes: 1

Material Descricéo Qtde Unid. PVP  Prego Unitério Valor VA %
Carga :18:05:16 Data: 28.03.2023
Descarga Data:
Matricula: Local: Rangel Distribui¢3o e Logistica - Montijo
5826052 Gavreto 100mg 120cap - Pralsetinib 1EA 0,00 823278 823278 AS(6,00)
Lote N0OOBNOS (1) Data de valid. 08.2025
Condigdes de Temperatura: De +15°C a +25°C
Total lliquido 1EA 823278
Valor Total S/ IVA 8.232,78
IVA (AS) 6,00 % 823278 493,97
Total EUR 8.726,75
Os artigos foram 4 disposigéo do nesta data.
0 n#o pagamento desta fatura até 3 data de vencimento poder4 implicar a do de a crédito, de a Empresa o direito de

faturar juros de mora ao abrigo da Portaria 807 - U1/83 de 30 de Julho.

s#io aceites se

nos cinco dias Uteis ap6s a recepgdo da encomenda.

Roche F Lda Contribuinte n®

Estrada Nacional 249-1 Cons. Reg. Amadora n° 644
2720-413 Amadora Capital Social: 1.090.000 EUR
Tel: 214257000

Servigo Clientes: 214257003

XXUt # P

-v10001698
SWIFT: DEUTDEFFVAC
Roche Finanz AG - em nome de:
Roche Farmacéutica Quimica, Lda

n° 631/DGCI
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ANEXO II - CAUL

#8 REPUBLICA : SERVICO NACID
PORTUGUESA @ L SNS 5 oo Infarmed

SAUDE

Certificado de Autorizagao de Utilizagdo de Lote
Certificado N.°: CAUL- 13023

Q1 / { ’3
I Jea £/ 25/ =
s /
P100526697 )
Privigen —
100 mg/ml - “

Imunoglobulina humana normal

11130

Frasco para injetaveis
- 5109004

CSL Behring GmbH
Emil-von-Behring Strasse, 76 Marburg D-35041 Marburg DE

31-12-2025
23-02-2023

02-03-2023

I Analisada a documentagéo bastante para satisfazer os requisitos técnicos de avaliagdo consignados no Guia Técnico de
| Libertagdo de Lotes de Vacinas e Hemoderivados ("Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal
| Products for Human Use - OCABR"), o Laboratério de Biologia e Microbiologia da Direcgdo de Comprovagao da Qualidade
} (LBM-DCQ), nada tem a objectar a aprovagao para utilizagao do presente lote.

!

Por subdelegagdo de competéncia nos termos do Despacho 12140/2018 de 17 de dezembro de 2018, publicado
em Diario da Republica n° 242, 22 série de 17 de dezembro de 2018 e tendo em consideragéo o resultado da
avaliagao supra,

APROVA-SE PARA UTILIZAGAO TERAPEUTICA

o lote do medicamento acima identificado.

Data de aprovagéo: 03-03-2023

Pagina1 de1
ImpLAB-331/01
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ANEXO III — Termo de Responsabilidade — Ambulatorio

M-REDON001

Autoridade Nacional do Medicamento
e Produtos de Saide |.P.

i I infarmed

.
Minatério ds Sedde.

Anexo 1

Eu, portador do C.C./B.I. n.° 5

pelo presente declaro ter recebido toda a informagdo relevante ao uso e a conservagdo do(s)
medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e que periodicamente levanto na Unidade de Farmacia de
Ambulatdrio do hospital responsabilizando-me pela boa utilizacdo do medicamento e por

garantir que os mesmos sdo transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as

condigdes de conservacdo que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por qualquer extravio
ou dano causado a medicagdo enquanto esta estiver ao meu cuidado.

O utente:

INFARMED - Autoridade Naclonal do Medicamento e Produtos de Sadde, 1.P. 6
Parque de Saiide de Lisboa - Av. do Brasil, 53
1749-004 Lisboa
Tel.: +351 217 987 100 Fax: +351 217 987 316 Website: www.infarmed.pt E-mail: infarmed@infarmed.pt
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ANEXO IV — Guia de Preparacao — Nistatina Composta e Trimetropim 10 %

lw ] SERVICOS FARMACEUTICOS —~
Guia de Preparacao — Nistatina Composta p

- suspensao para bochechos e

Forma Farmacéutica: Suspensao para Bochechos Datade Preparagao: ___ /[

lote: Quantidade apreparar: _ mL

Nome do doente / servigo:

Nome do prescritor:

srni

DTkl £a3181 18

Bicarbonato

8.4% 83,3mL
Agua Destilada 416,7 mL
Nistatina
susp.oral L
Lidocaina 2%
geleia nmt

iU ST  Praperscd

1- Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo de
manipulagdo, bem como, utensilios e maos do manipulador.

2-Medir 416,7 ml de dgua destilada numa proveta.

3-Medir 20 ml de Lidocaina gel com uma seringa e juntar com os 83,3 mi de
Bicarbonato 8,4%, até obtenco de uma suspensdo homogénea e transferir para a

I T T T T T T

proveta .
4-Adicionar 30mLde Nistatina e agitar muito bem a Suspensao final.
5-Acondicionar e rotular.

| Material utilizado: seringa ]

Proteger da luz, calor e
humidade

10 dias Agitar antes de utilizar

Frasco ambar

SF imp.000.00 Pagia 1de 2
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SERVICOS FARMACEUTICOS
|

Guia de Preparagao — Trimetoprim 10mg/ml \.Jh-
Servigns Farmacdumioos
UL§ suspensao oral
Lote Data de Prepara¢ao Servico / Doente

/ /

Xarope comum q.b.p. 100 mL
EERTITIITEiNG = : T e S E T Ty T T T TRy
1. Desinfectar toda a drea circundante que vai estar envolvida no processo de manipulagao, bem como,
*  utensilios e maos do manipulador.
2. Pesar rigorosamente as quantidades indicadas para cada componente,
3. Transferir o trimetoprim pesado para um almofariz.
4. Adicionar 70mL de xarope ao contéudo do almofariz.
5. Transferir o conteudo para o frasco d&mbar e lavar o almofariz com o restante xarope.
6. Agitar manualmente até & obtengéo de uma suspensao com aspecto homogéneo.
7. Acondicionar e rotular.
| Material utilizado: Balanca, Vareta, Almofariz de porcelana, Gobels, Espatula, Funil ]
Proteger da luz, calor e
Frasco ambar humidade. Conservar a 2 meses Agitar antes de utilizar
temperatura 4-8°C.
Ensaio Especificacao
Aspecto homogéneo
Caracteristicas Organolépticas
Incolor a esbranquigado
[ Aprovado [ Rejeitado

SF.Imp.000.00 Pégina 1da 1
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