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Resumo

Este relatorio de estagio foi elaborado como parte integrante da Unidade Curricular
Estagio, e estd estruturado em trés capitulos que descrevem a minha experiéncia
profissionalizante nas areas de Investigacdo, Farmacia Hospitalar e Farmaécia

Comunitaria.

O capitulo 1 refere-se ao meu trabalho de investigacao centrado na Trichomonas
vaginalis, um parasita protozoario urogenital responsavel pela tricomonose,
comumente conhecida pelo nome anterior tricomoniase, uma infecdo sexualmente
transmissivel, prevalente em todo o mundo. Devido a natureza inespecifica dos
sintomas da tricomonose, o diagnostico clinico é insuficiente. Os aspetos clinicos mais
caracteristicos como o aspeto em framboesa ou em morango do epitélio vaginal e do
colo uterino e o corrimento vaginal espumoso sdo raros, pelo que exames laboratoriais
sdo essenciais para um diagnostico preciso. E importante compreender as
caracteristicas dos testes de diagnodstico disponiveis para garantir que este seja

adequado e assim promover um tratamento eficaz.

O presente estudo, conduzido no CICS-UBI, divide-se em duas partes. A primeira foca a
otimizacao de uma técnica da PCR com base num protocolo padrdo e num conjunto de
primers desenvolvidos pelo grupo de trabalho do CICS-UBI, enquanto a segunda parte
aplica essa metodologia para investigar a prevaléncia do parasita a 209 amostras de
DNA extraido de exsudatos vaginais em uma populagdo feminina de risco elevado de

aquisicao da parasitose.

As amostras positivas pela técnica da PCR sao comparadas com os resultados

disponibilizados pela técnica de microscopia em preparacao a fresco.

A prevaléncia da T. vaginalis encontrada nesta populacdo, por microscopia em
preparacdo a fresco foi de 0,96%, enquanto pela técnica da PCR observada foi de
7,66%.

Os resultados em relacao ao diagnostico pela T. vaginalis, demonstraram uma baixa
concordancia entre o ensaio PCR e a microscopia em preparacao a fresco (Kappa de
Cohen = 0,2088).



Através deste estudo, foi possivel avaliar a infe¢ao por T. vaginalis em mulheres de um
grupo de risco e confirmar que a prevaléncia neste grupo especifico é de facto maior
que a populacdo em geral. Para além disso, foi avaliada um bom desempenho dos
primers para a detecao da infecao por T. vaginalis e a técnica da PCR utilizada através
do protocolo padriao otimizado apresentou bons valores de sensibilidade e

especificidade para o diagnostico desta infecao.

O Capitulo 2 descreve as competéncias e conhecimentos alcancados no estagio
curricular em Farmacia Hospitalar nos Servicos Farmacéuticos do CHUCB, que
decorreu no periodo de 3 de outubro a 25 de novembro de 2022, sob orientagao da Dr2

Olimpia Fonseca.

Por tltimo, o capitulo 3 relata as atividades e conhecimentos adquiridos durante o meu
estagio curricular em Farmacia Comunitéaria na Farméacia Sao Cosme na Covilha, entre
28 de novembro de 2022 a 17 de fevereiro de 2023, sob orientacdo do Dr. Carlos

Tavares.
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Trichomonas vaginalis;PCR;Microscopia em preparacao a fresco;Farmacia Hospitalar;

FarmAicia Comunitaria
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Abstract

This internship report was prepared as part of the Internship Curriculum Unit and is
structured in three chapters that describe my professional experience in the areas of

Research, Hospital Pharmacy and Community Pharmacy.

Chapter 1 refers to my research work focusing on Trichomonas vaginalis, a urogenital
protozoan parasite responsible for trichomonosis, commonly known by its former
name trichomoniasis, a sexually transmitted infection prevalent throughout the world.
Due to the non-specific nature of the symptoms of trichomoniasis, clinical diagnosis is
insufficient. The most characteristic clinical features such as the raspberry or
strawberry appearance of the vaginal epithelium and cervix and frothy vaginal
discharge are rare, so laboratory tests are essential for an accurate diagnosis. It is
important to understand the characteristics of the diagnostic tests available to ensure

that they are appropriate and thus promote effective treatment.

This study, conducted at CICS-UBI, is divided into two parts. The first focuses on the
optimization of a PCR technique based on a standard protocol and a set of primers
developed by the CICS-UBI working group, while the second part applies this
methodology to investigate the prevalence of the parasite in 209 DNA samples
extracted from vaginal exudates in a female population at high risk of acquiring the

parasitosis.

The samples that tested positive using the PCR technique were compared with the

results provided by the fresh microscopy technique.

The prevalence of T. vaginalis in this population by fresh preparation microscopy is
0.96%, while by PCR it is 7.66%.

The results for T. vaginalis diagnosis showed low agreement between the PCR assay

and fresh preparation microscopy (Cohen's Kappa = 0.2088).

Through this study, it was possible to evaluate T. vaginalis infection in women from a
risk group and realize that the prevalence in this specific group continues to be higher
than in the general population. In addition, the performance of the primers for the

detection of T. vaginalis infection was assessed and the PCR technique used through
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the optimized standard protocol showed good sensitivity and specificity values for the

diagnosis of this infection.

Chapter 2 describes the skills and knowledge achieved during the curricular internship
in Hospital Pharmacy at the CHUCB Pharmaceutical Services, which took place from

October 3 to November 25, 2022, under the guidance of Dr2 Olimpia Fonseca.

Finally, Chapter 3 reports on the activities and knowledge acquired during my
curricular internship in Community Pharmacy at the Sao Cosme Pharmacy in Covilh3,
between November 28, 2022, and February 17, 2023, under the guidance of Dr. Carlos

Tavares.

Keywords

Trichomonas wvaginalis;PCR;Fresh preparation microscopy technique;Hospital

Pharmacy;Community Pharmacy
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Capitulo 1- Estudo de prevaléncia de Trichomonas
vaginalis numa populacao feminina de risco:
relacao com a microscopia e diagnostico

molecular

1. Introducao

1.1. Morfologia da Trichomonas vaginalis

A Trichomonas vaginalis (T. vaginalis) é um parasita protozoario urogenital, responsavel pela
pela tricomonose, comumente conhecida pelo nome anterior tricomoniase, que se apresenta na
forma de trofozoito. Tem comprimento e largura médios de 10 e 7 mm, respetivamente. Dispoe
de quatro flagelos e uma curta membrana ondulante responsaveis pela sua mobilidade. Tem
ainda um flagelo na borda exterior da membrana ondulada que ajuda no movimento de
nutrientes extracelulares em direcdo ao citostoma (poro permanente da membrana celular onde
ocorre entrada de nutrientes). A célula também possui um axostilo, ou seja, um feixe de
microtabulos, responsaveis pela sua fixacao celular e mitose. O citoplasma contém um tnico
nucleo definido, com varios hidrogenossomas, evoluidos a partir das mitocondrias, que
produzem hidrogénio molecular e energia em condicoes anaerobias. Em contacto com as células
epiteliais do hospedeiro, este parasita, ajusta morfologicamente os seus flagelos de modo a ficar

com uma conformacao ameboide [1,2].

anterior flagellum =
i\

undulating membrane —___

axostyle

Figura 1- Trofozdito de T. vaginalis. Retirado: Emedicine.medscape [3].



1.2. Patogénese e Transmissao

A principal via de transmissao da T. vaginalis é através do contacto sexual. Apesar de ser muito
raro, devido a instabilidade do trofozoito, existe uma pequena possibilidade de este
microrganismo permanecer viavel fora do organismo humano em ambientes himidos e ser

transmitido por via ndo sexual, como através de fémites (toalhas, roupas) e pela dgua [4,5].

Primeiramente, o parasita adere ao epitélio do trato genital, aumentando a 4rea de contacto e
interacdo com as células epiteliais. Nas mulheres, a infecdo por T. vaginalis pode persistir por
longos periodos, sendo responsavel por infetar o cérvix, a vagina, a uretra, as glandulas de
Bartholin, a bexiga e ainda o trato superior urinario e genital. Pelo contrario, nos homens a
infecdo tem uma duragdo mais curta, infetando principalmente a uretra e a prostata

[1,5,6].

Existe um conjunto de adesinas responsaveis pela aderéncia do parasita as células epiteliais do
hospedeiro: AP120, AP65, AP51, AP33, AP23. Com excecao da adesina AP51, todos os genes que
codificam estas adesinas sdo regulados pela presenca de ferro, que é um mediador responsavel
pelo crescimento e viruléncia da T. vaginalis. A adesina AP65 foi considerada a mais
importante, pelo facto de os anticorpos Imunoglobulina G (IgG) séricos anti AP65 inibirem a
cito-aderéncia da T. vaginalis, o que ndo acontece com as outras adesinas. A AP65 é libertada

extracelularmente, onde se liga tanto a T. vaginalis como as células epiteliais do hospedeiro [1].

Para além das adesinas, o lipofosfoglicano é a proteina mais expressa na superficie da T.
vaginalis, mediador responsavel pela cito-aderéncia ao epitélio do hospedeiro, que se liga a um
unico recetor, a proteina galectina-1. Quando existem mutacoes nas células da T. vaginalis que
expressam uma molécula de lipofosfoglicano, hd& uma diminui¢do da aderéncia as células
epiteliais da vagina. A gliceraldeido-3-fosfato desidrogenase (GAPDH) é outra proteina expressa

na superficie da T. vaginalis que também est4 envolvida na cito-aderéncia [1,2].

A aderéncia do parasita a superficie das células epiteliais do hospedeiro é um fator crucial nos
mecanismos da patogenicidade, sendo considerada citotoxica e resultar na lise da célula
hospedeira e na erosao do epitélio do trato genital. Este processo influencia a resposta
inflamatoéria, com libertacao de quimiocinas como a interleucina 8 (IL-8) e os neutrofilos para

os tecidos infetados [1,2].

Durante o processo de patogénese, a T. vaginalis fagocita ativamente células humanas,
bactérias e fungos de modo a obter nutrientes. Todos os danos causados no epitélio, durante a
infecdo, sdo devido a varios mecanismos que dependem da cito-aderéncia e nao da fagocitose,

como o enfraquecimento do complexo juncional pela adesao da T. vaginalis as células epiteliais



e apoptose das células epiteliais mediada pelo parasita, que depende da libertacao da cisteina
protéase CP30 [1,[2].

1.3. Ciclo de vida

A T. vaginalis nao apresenta uma fase cistica no seu ciclo de vida, pelo que na sua forma
infeciosa manifesta-se na sua conformacao trofozoita. Este parasita ndo sobrevive muito bem ao
meio ambiente externo, pelo que se encontra no trato genital feminino e uretra e prostata dos

homens, onde se multipla por fissao binaria [4][5].

por fissao
binaria
longitudinal

Localizado na
vagina/uretra

Trofozoita nas
secregdes vaginal
e prostatica/urina

Estagio
diagnéstico
e infectivo

Figura 2- Ciclo de vida da T. vaginalis. Retirado: Murray, Patrick R.[4].

1.4. Epidemiologia e Satde Puablica

A T. vaginalis é a causa mais prevalente de Infecao Sexualmente Transmissivel (IST) em todo o
mundo. Em 2020, a Organizacdo Mundial da Saide (OMS), estimou aproximadamente 156
milhoes de novos casos de tricomonose, um nimero de infecoes superior aos novos casos por

Chlamydia trachomatis (129 milhoes), Neisseria gonorrhoeae (82 milhdes) e Treponema

pallidum (77,1 milhées)[7].

A nivel de vigilancia epidemiologica, a tricomonose, nao faz parte da lista de infeces de

declaracao obrigatoria em Portugal e em alguns paises do mundo, pelo que a recolha de dados
3



epidemiologicos é feita a partir de estudos localizados [8],[9],[10]. A maioria dos estudos foca-se
em populacdes do sexo feminino e consideradas grupos de risco, como toxicodependentes,
profissionais do sexo, reclusas, populacoes com nivel econémico baixo e coinfec¢oes com o Virus
da Imunodeficiéncia Humana (VIH), pelo que poucos sao os estudos realizados na populacao

em geral [11].

No contexto global, a necessidade de compreender melhor os padrdes epidemiologicos desta IST
¢ um desafio para a Saade Publica, pelo que as estimativas globais de prevaléncia e de incidéncia
desempenham um papel fundamental no planeamento e implementacao de estratégias e

prevencao de controlo da IST [12].

De acordo com estimativas da OMS em 2016, a prevaléncia da infecao por T. vaginalis é mais
elevada nas mulheres (5,3%) que nos homens (0,6%). Geograficamente, a prevaléncia é variavel,
sendo mais alta na regidao africana (11,7% nas mulheres e 1,2% nos homens) e na regiao
americana (7,7% nas mulheres e 1,3% nos homens). Na Europa a prevaléncia é de 1,6% nas
mulheres e nos homens 0,2%. J4 a taxa de incidéncia global estimada é maior nos homens (42
por 1000 homens), do que em mulheres (40 por 1000 mulheres)[12],[13]. A maior prevaléncia
desta infecdo nas mulheres pode se justificar devido as infecOes serem mais persistentes, que
pode estar associado a disponibilidade de ferro durante o ciclo menstrual. Como referido
anteriormente, a expressao de algumas adesinas presentes na T. vaginalis que promovem a cito-

aderéncia é reforcada com o aumento da concentracao de ferro [1].

Existem alguns fatores de risco associados a prevaléncia e incidéncia de T. vaginalis , tais como
a idade, o género, atividade sexual, comportamentos sexuais de risco (multiplos parceiros e uso
inconsistente de preservativo), condicOes socioecondémicas, raca/etnia, ciclo menstrual,

associacdo de outras infecoes e gravidez [1][5],[6].

A OMS desenvolveu uma Estratégia Global do Setor de Satide sobre ISTs, 2022-2030, que tem
como objetivo a implementacdo de medidas para diminuicio de novos casos de infecao.
Algumas infecOes sdo assintomaticas e quando surgem sintomas, estes sao inespecificos,
podendo corresponder a outras infecoes, sendo importante um diagnostico preciso. Para isso, a
OMS recomenda testes laboratoriais para apoiar um melhor diagnostico de ISTs, estratégias de
vigilancia de ISTs nos servicos de saide de forma adequada para populacoes de risco, melhoria
no tratamento, educacao e aconselhamento da populacao sobre satide sexual, de modo a terem

comportamentos sexuais seguros e a reconhecerem sintomas [7].



1.5. Apresentacao clinica e complicacoes

A infecdo por T. vaginalis em mulheres é sintoméatica em 50% dos casos e assintomatica em

30% dos casos [1].

Nas mulheres sintomaticas os sintomas mais comuns incluem prurido, ardor, disuria,
aparecimento de um corrimento vaginal espumoso, com um odor forte e fétido e uma coloracao
amarelada-esverdeada, dor abdominal e dispareunia. Em casos agudos podem ocorrer lesoes
granulomatosas e hemorragicas focais, denominadas “Colpite macularis”, que dao ao epitélio
vaginal e ao colo uterino um aspeto de morango. Esta situacido pode ser observada em 5 % e 50

% das mulheres, através de um exame pélvico e de uma colposcopia, respetivamente [1,5,6,14].

Os homens sdo portadores assintomaticos, e servem de reservatorio para transmissao da infecao
as mulheres. Ocasionalmente, estes podem apresentar como sintomas, corrimento uretral e

disuria [4].

As infecoes provocadas por T. vaginalis estdo associadas a uma série de complicacOes nas
mulheres, tal como infecao nas glandulas de Skene e Bartholin, cervicite, vaginite, endometrite,
cancro do colo do ttero, complicacoes na gravidez e em recém-nascidos (probabilidade de parto
prematuro e do recém-nascido ter um baixo peso a nascenca). Nos homens, pode estar
relacionada a uretrite, prostatite, epididimite, estenose uretral e cancro da préstata. Para além
disso, pode ainda estar associada a infertilidade, doenga inflamatoéria pélvica, aumento da
suscetibilidade a infe¢ao pelo VIH e outros microrganismos. Devido as complicagdes associadas
a tricomonose, aumentou a preocupagao de diagnosticar e tratar corretamente esta parasitose

[1,5,6,14].

1.6. Associacao com outros microrganismos

A T. vaginalis cresce a um pH 6- 6,3, pelo que é responsavel por alteracao do pH vaginal, que
pode causar um desequilibrio no microbioma da vagina. Esse desequilibrio ocorre com a
diminuicao de Lactobacillus, que sao microrganismos cruciais para uma flora vaginal saudavel,
através da libertacdo do acido lactico, mantendo um pH vaginal 6timo (2,8 e 4,2). Em
combinacao com estes Lactobacillus encontram-se bactérias comensais em niveis baixos como
Gardnerella vaginalis, Mobiluncus -curtisii, Megasphaera spp., Atopobium vaginae e
Leptotrichia spp. Com esta alteracdo do pH vaginal e diminuicao do 4cido lactico, sdo criadas

condicOes mais favoraveis para a infecao pela T. vaginalis [1].



O papel dos Lactobacillus spp. no equilibrio vaginal, permite que atuem contra os
microrganismos patogénicos, competindo com eles por nutrientes com a libertacao de peréxido
de hidrogénio, téxico para microrganismos causadores de bacteriose vaginal (BV) como a
Gardnerella vaginalis. Através da producao de varios péptidos com propriedades
antimicrobianas (lactocina B), ha uma inibicao especifica das bactérias associadas a BV. A BV é
caracterizada por um crescimento de bactérias oportunistas com diminuicao da quantidade de
Lactobacillus spp. Assim, com um desequilibrio na flora bacteriana da vagina provocado pela 7.
vaginalis, cria-se um ambiente favoravel para o aparecimento da BV. Estima-se que 40% a 60%

das mulheres com tricomonose tém BV [1,5].

De acordo com alguns estudos, a infecao pela T. vaginalis pode também estar relacionada com o
aumento da probabilidade de aquisi¢ao e transmissdao do VIH, o que constitui um problema de
Saude Publica, uma vez que esta parasitose é mais prevalente em paises onde a infe¢ao por VIH
¢é considerada endémica. Tém surgido algumas teorias que explicam como a infecao pela T.
vaginalis pode aumentar o risco de contrair o VIH. A infecdo por este parasita influencia uma
resposta imunitaria da mucosa, envolvendo inflamacao localizada e o recrutamento de linfocitos
e macrofagos. A resposta inflamatéria a infecdo por T. vaginalis resulta num aumento do
aparecimento de células-alvo do VIH por meio de hemorragias puntiformes da mucosa com
alteracdo da microbiota vaginal, tornando-a mais permissiva nao s6 para o desenvolvimento da

BV, como por aumentar o risco de aquisicao de VIH [1,5].

Para além do VIH, estudos descrevem que a infecdo pela T. vaginalis pode ser um fator de risco
para a persisténcia de uma infecdo pelo Virus do Papiloma Humano (HPV). A infecao
persistente por HPV é um fator no desenvolvimento de um dos cancros mais mortais do mundo,
o cancro cervical uterino. Assim, é importante pesquisar fatores que predispdéem a aquisicao e
persisténcia deste virus. Uma das hipoteses para a associacao entre estes dois microrganismos é
a inducdo de uma resposta inflamatoria no epitélio cervico-vaginal, prejudicando as células
epiteliais vaginais, degradando o muco cervical e clivando a imunoglobulina A (IgA). A T.
vaginalis tem a capacidade de degradar a IgA e romper a barreira protetora da mucosa,
promovendo a adesao e invasao do HPV. Como mencionado antes para a BV e para o VIH, a
alteracao da flora vaginal pela infecio por esta parasitose pode também aumentar a infecao por
HPV [15].

Além disso, estudos mostraram que 82% da T. vaginalis podem ser infetadas por 4 virus RNA
de fita dupla, da familia Totiviridae que podem estar associados a diferentes expressoes de
enzimas que influenciam a viruléncia do parasita. Assim, a T. vaginalis também tem o potencial
de alterar a transmissao de varias doencas sexualmente transmissiveis, principalmente o HPV,

por aumentar a viruléncia [1,2].



Alguns autores descrevem uma associacao simbiotica entre o Mycoplasma hominis e a T.
vaginalis. As células do Mycoplasma hominis sao transportadas pela T. vaginalis e infetam as
células do hospedeiro. Esta coinfeccao pode interferir no mecanismo de defesa do hospedeiro
por consumirem maiores quantidades de arginina livre que contribui para a reducido da

producao de 6xido nitrico pelos macrofagos [1,2].

Por ultimo, ha estudos que referem ainda que esta parasitose pode estar associada a outros
microrganismos responsaveis por ISTs , tal como o virus herpes simples tipo 2 (HSV-2),

Chlamydia trachomatis e a Neisseria gonorrhoeae [16].

1.7. Métodos de diagnéstico

O diagnéstico da tricomonose com base no quadro clinico nédo é suficiente devido a natureza
inespecifica da sua apresentacdo, que se sobrepoe aos sinais e sintomas de outras ISTs. Para
além disso, aspetos clinicos especificos da infecao por T. vaginalis como o aspeto em framboesa
ou em morango do epitélio vaginal e do colo uterino e o corrimento vaginal espumoso s6 sao
observados numa pequena parte das mulheres infetadas. Assim, obter um diagnostico desta
parasitose, requer exames laboratoriais apropriados para um tratamento adequado da mesma.
O teste de diagnoéstico para a T. vaginalis deve ser considerado em mulheres e homens
sintométicos, assintomaticos com risco elevado de ter infecdo e grupos populacionais

considerados de risco [5].

Sao muitos os testes de diagnostico laboratoriais disponiveis para a detecao da T. vaginalis pelo

que é importante saber as suas caracteristicas para um diagnoéstico adequado e preciso.

1.7.1. Exame Microscopico Direto

O método de diagnostico mais utilizado para detecao da infecao de T. vaginalis em mulheres é a
microscopia, através de uma preparacao a fresco. Para este efeito uma pequena amostra de
fluidos ¢é suspensa numa gota de solucao salina, para a observacao direta ao microscopio, o que
permite observar o trofozoito da T. vaginalis, o que torna a técnica 100% especifica. Apesar de
ser um método que pode ser realizado no local de atendimento, que permite obter resultados
rapidos e de custo baixo, a instabilidade do trofoz6ito num meio externo ao ambiente vaginal,
pode reduzir a sua motilidade e a sensibilidade da técnica em comparacao com os testes de
amplificacao de acidos nucleicos (NAATSs) (44%-68%), o que se torna uma das desvantagens.
Isto pode acontecer devido a atrasos curtos entre a colheita das amostras e a observacgoes ao
microscopio, condi¢cdes de armazenamento ou de transporte. Esta técnica ainda requer

profissionais treinados e nao é recomendada para o diagndstico em homens [5,17].



A detecdo microscopica da T. vaginalis também pode ser observada em esfregacos de
Papanicolau convencional de amostras cervicais. Esta dete¢do tem-se revelado ineficaz com uma
baixa sensibilidade (44-79%) e especificidade (83-99%), pelo que nao basta a confirmacao deste
teste para mulheres assintomaticas [17]. No entanto, estudos demonstraram que a introducao
da citologia em meio liquido, como por exemplo SurePath ou ThinPrep permite uma
identificacdo mais precisa da T. vaginalis do que através do esfregaco de Papanicolau

convencional [18].

A detecao de T. vaginalis por meio de técnicas de coloracdo, como a coloracdo de Giemsa e a
coloracao com Laranja de Acridina, pode ser ftil para complementar o diagnostico de uma

infecdo por este parasita [19].

A coloracao de esfregacos pode ser usada como apoio adicional da microscopia, de modo a
superar a sua baixa sensibilidade. Tem a vantagem de garantir que nao se perca a fiabilidade do

diagnostico, desde que o esfregaco seja bem fixado [19].

A coloracao de Giemsa, é uma técnica disponivel em muitos laboratoérios, simples e que nao
requer equipamentos sofisticados e permite a identificacio do parasita com base nas suas
carateristicas morfologicas, especialmente trofozoitos em forma de pera com coloracao violeta
(Figura 3). No entanto, esta abordagem pode apresentar algumas desvantagens, como a
possibilidade de erros de interpretacdo, o que pode levar a falsos positivos, pelo que a

sensibilidade e especificidade pode variar [19,20].

Por outro lado, a coloracao com Laranja de Acridina é um procedimento de coloragdo de acidos
nucleicos inespecifico que pode ser aplicado para a detecdo da T. vaginalis baseada em
fluorescéncia. Ao utilizar Laranja de Acridina, os trofozoitos sdo observados com coloracao
vermelho-tijolo com o ndcleo em forma de banana verde-amarelado, enquanto as células
epiteliais e os leucocitos coram verde-claro com um ntcleo verde brilhante. Além disso, as
leveduras e bactérias coram de vermelho, mas as suas caracteristicas morfologicas distintas

permitem fAcil distincao da T. vaginalis (Figura 3) [19,20].

Neste tipo de coloracao verifica-se uma sensibilidade e especificidade maior que a coloracao de
Giemsa. A principal desvantagem é necessitar de um microscépio de epifluorescéncia, pessoal
treinado e disponibilidade de corante. Além disso, os esfregacos perdem a sua fluorescéncia com

o tempo, pelo que nao € possivel o arquivo em permanente [19,20].



Figura 3- A) Observacao do trofozoito da T. vaginalis por microscopia em preparacao a fresco; B) Observacao do
trofozoito da T. vaginalis por coloracao com Giemsa; C) Observacdo de leucdcitos por fluorescéncia com coloracao
por Laranja de Acridina; D) Observacao do trofozoito da T. vaginalis por fluorescéncia com coloragdo em Laranja de

Acridina. Retirado [19].

1.7.2. Cultura

A cultura da T. vaginalis, foi, por muito tempo, o método de diagnéstico considerado “gold

standard” antes do inicio da utilizacdo dos NAATS [17].

O meio de cultura em meio Diamond é o método tradicional para isolar este parasita. O
processo de cultura comeca com a colheita das amostras (mulheres e homens), que devem ser
inoculadas de imediato, ou pelo menos até uma hora depois da colheita, de modo a garantir a
integridade das mesmas ou seja garantir a viabilidade do parasita. Em seguida, sao incubadas a

37°C sob condic¢oes anaerobias [17].

Deve manter-se uma rotina de examinar diariamente ao microscopio, ao longo de 5 dias até se
observar os trofozoitos com mobilidade. Nas mulheres, as culturas geralmente tornam-se
positivas em cerca de 3 dias apds a inoculacdo. Nos homens, a observacao diaria pode-se

estender por 5 dias ou até mais, até que sejam consideradas negativas [17].

O sistema de cultura InPouch® TV é uma bolsa de cultura independente, feita de plastico
opticamente transparente e resistente ao oxigénio, desenvolvida de modo a evitar a

contaminacdo por bactérias vaginais, tal como acontece nas culturas com meio de Diamond.
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Para além de ser um meio de cultura para o crescimento de T. vaginalis, permite que seja
examinada em simultaneo ao microscopio, eliminando a necessidade de remover material da
cultura para o exame diario [17,21].Este sistema ainda pode ser armazenado a temperatura
ambiente antes do seu uso e as bolsas inoculadas podem permanecer em temperatura ambiente

até 48 horas antes da incubacao a 37°C [18].

A sensibilidade da cultura varia de 75% a 96% para a detecao de T. vaginalis em mulheres
enquanto nos homens a sensibilidade varia de 50 a 80% (em comparacao com os NAATS), por
apresentarem pouca quantidade de trofozoitos. Com base na visualizacao de T. vaginalis viaveis
e moveis a cultura é 100% especifica. Os meios de cultura sao baratos, mas os custos aumentam

pela necessidade de um exame diario e os resultados podem demorar até uma semana [5].

1.7.3. Testes rapidos

Os testes de diagnostico répidos, sdo outro método de diagnoéstico, que diferentemente das
técnicas de microscopia e cultura nao exigem condigoes rigorosas de manuseio, processamento
e transporte das amostras. Estes testes podem ser divididos em duas categorias, dependendo do
alvo que detetam, os que identificam antigenos de T. vaginalis e os que detetam &cidos

nucleicos do parasita [17].

Um exemplo de teste que deteta antigenos de T. vaginalis é o teste rapido OSOM®
Trichomonas, um teste imunocromatografico qualitativo, que utiliza uma tira que contém
anticorpos especificos para detetar antigenos de proteinas do parasita. Quando os antigénios da
T. vaginalis estao presentes na amostra, ligam-se aos anticorpos, resultando na formacao de
uma linha azul visivel na tira de teste [21]. E vélido para o diagnéstico do parasita em mulheres
com uma sensibilidade de 83%-92% e especificidade 99%-100%, em comparacao com os NAATSs

[5]. Ja para detetar a infecdo em homens, este teste nao apresenta um bom desempenho [21].

E importante destacar, que o teste rapido OSOM® Trichomonas é aprovado pela Food and Drug
Administration (FDA) dos Estados Unidos da América (EUA) e é considerado um teste de
diagnostico 1til no contexto de campanhas de rastreios de ISTs em locais com poucos recursos,
por nao necessitar de equipamentos sofisticados para analise e fornecer resultados de 10 a 15

minutos [17,21].

Para além do teste rapido OSOM® Trichomonas, existem outros testes de diagndstico que
podem ser usados no local de atendimento, com resultados em menos de uma hora e que sao
aprovados pela FDA para dete¢do do parasita em mulheres, como o teste AmpliVue® e o ensaio
Solana® Trichomonas. Estes testes de detecdo de acidos nucleicos, permitem a detecao

qualitativa de DNA de T. vaginalis usando uma tecnologia isotérmica de amplificacao
10



dependente de helicase (HDA). Primeiramente, as amostras sofrem lise, sdo diluidas e
adicionadas a um tubo de reacdo contendo reagentes HDA e primers especificos para a
amplificacdo de uma dada sequéncia do parasita. O teste AmpliVue®, utiliza em conjunto um
pequeno cartucho portatil descartavel de fluxo lateral independente, que permite a detecao
qualitativa de DNA de T. vaginalis. O ensaio Solana® Trichomonas requer um pequeno
equipamento para amplificacdo e detecao da sequéncia alvo, na presenca de uma sonda de

fluorescéncia especifica do alvo. Os dois testes apresentam sensibilidades e especificidades altas

[5,21,22,23]

O Affirm VPIII é um do teste de hibridacao de sonda de 4cido nucleico nao amplificado para
identificar a presenca de T. vaginalis, Gardenerella vaginalis e Candida albicans, aprovado
pela FDA e pela Unido Europeia. O produto contém sondas oligonucleotidicas altamente
especificas, projetadas para reconhecer os acidos nucleicos da 7. vaginalis. Embora o teste em si
possa ser concluido em, aproximadamente, 1 hora, na pratica as amostras sao agrupadas para
otimizar a eficiéncia, o que significa que o teste Affirm VPIII nao ¢ utilizado como rotina devido

a sua complexidade moderada [17].

O Affirm VPIII fornece resultados possiveis no mesmo dia, com uma sensibilidade de 91% a
100% e especificidade de 93 a 96%. No entanto, é importante notar que a utilizacao deste teste

de diagnostico requer algum treino e equipamento especifico [5] .

Este teste destina-se principalmente ao uso de esfregacos vaginais de mulheres sintomaticas ou
com suspeita de exposi¢do a tricomonose. Nenhum destes testes foi avaliado para a triagem de

mulheres assintomaticas ou para diagnoéstico de tricomonose em homens [17].

1.7.4. Testes de amplificacao de acidos nucleicos

Os testes de amplificacio de acidos nucleicos, (NAATs) altamente sensiveis superam
significativamente outros métodos de diagnostico mencionados anteriormente, para o
diagnoéstico de infecoes por T. vaginalis. Esta técnica envolve varias abordagens, incluindo
Reacdo em Cadeia da Polimerase (PCR), Amplificacio Mediada por Transcricao (TMA), bem
como uma quantidade de técnicas caracterizadas pela replicacdo e amplificacio de material
genético. A alta especificidade dos NAATs depende da escolha de sequéncias de primers e
sondas nucleotidicas, que sao exclusivas para um microrganismo, usados nas reacoes de

amplificacao. [17]

O teste APTIMA® TV, baseado na TMA é um teste de diagnostico in vitro de infecoes por T.
vaginalis em mulheres e o primeiro entre os NAATSs a receber a marca CE da Uniao Europeia

(EU) e a autorizacao da FDA dos EUA [17].
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O APTIMA® TV funciona através da captura de alvos de rRNA especificos, através da técnica
TMA, que permite amplificacdo das sequéncias de acido nucleico da T. vaginalis e detecao dos
produtos amplificados por um ensaio de protecao de hibridacdo. No entanto, é importante
observar que este teste requer um sistema de instrumentagcdo complexo e o pessoal de
laboratério deve ser altamente treinado para a sua execucdo. Portanto, ndo é adequado para uso

como teste de local de atendimento e os custos associados podem ser significativos [17].

Vérias amostras urogenitais podem ser utilizadas, incluindo urina, esfregacos vaginais feitos por
auto colheita, além de esfregacos vaginais, uretrais e endocervicais colhidos por um profissional
de saude, bem como amostras endocervicais colhidas para citologia de Papanicolau em base
liquida. No local da colheita as amostras podem ser colocadas em meio de transporte APTIMA®
e, posteriormente, enviadas para grandes laboratdrios utilizando um sistema automatizado
designado de TGRIS® DTS, onde os resultados siao comunicados diretamente com os
profissionais de satde. Para laboratorios mais pequenos estd disponivel um sistema DTS

manual [17].

A sensibilidade dos testes APTIMA® TV permite um papel crucial no diagnostico da infecao em
mulheres e homens, sendo variavel, com valores entre 88% a 100%. Essa sensibilidade é
importante na triagem de populacoes assintomaticas, pois permite a identificacdo da parasitose
mesmo na auséncia de sintomas evidentes. A vantagem deste tipo de diagnoéstico é que nao exige
organismos viaveis, pelo que permite um armazenamento, processamento e transporte mais
flexiveis de amostras, com uma faixa mais ampla de temperaturas e intervalos de tempo entre a

colheita das amostras e o diagnostico [5, 17].

1.7.4.1. PCR

A PCR é um método de amplificacdo de uma sequéncia de nucle6tidos de uma regiao especifica,
uma técnica lider a nivel da biologia molecular, descrito por K.Mullis em 1983 (publicado em

1985) [24].

A PCR requer uma enzima DNA polimerase para sintetizar novas cadeias complementares a um
DNA que serve de molde. Esta enzima DNA polimerase usada na PCR, denomina-se de Taq

polimerase e € muito estavel a temperaturas altas [24].
A DNA polimerase deve associar-se a um primer, oligonucleotideo sintético com comprimento

de 17 a 30 bases com uma sequéncia complementar a cadeia a ser amplificada, de modo a ser o

ponto de partida para a sintese de DNA [24].
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Para além, da enzima DNA polimerase e dos primers, o meio da reacao deve incluir todos os
elementos essenciais como trinucleotideos (dATP, dCTP, dTTP, dGTP), o catido Mg2*, essencial
para o bom funcionamento da enzima e a incorporacao correta dos precursores. A esta mistura

de reacao é adicionado o DNA extraido a ser estudado [24].

A PCR consiste em 3 etapas: desnaturacdo térmica, hibridacdo dos primers e por ultimo

alongamento ou extensao dos primers (Figura 4) [24].

A primeira etapa, a desnaturacdo térmica, ocorre por volta dos 94°C e consiste em separar as
duas cadeias de DNA, quebrando pontos de hidrogénio. Estas cadeias servem como moldes

durante o ciclo de amplificacao [24].

A hibridacao dos primers (ou Annealing) é a segunda etapa da PCR e ocorre a temperaturas
mais baixas que a etapa anterior (45°C a 70°C). Esta temperatura é definida de acordo com a
Temperatura de Melting (Tw) dos primers a usar. O meio da reacdo contem dois primers, em
que cada um é complementar a uma das cadeias e determina os limites da sequéncia a ser

amplificada [24].

Na terceira etapa da PCR, conhecida como alongamento ou extensdao dos primers, a DNA
polimerase atua mais eficazmente a uma temperatura de 72°C. Durante esta etapa, utiliza os
primers como ponto de partida, incorporando os desoxirribonucleotideos complementares a
sequéncia da matriz de DNA seguindo a direcao 5°> 3" e 3° = 5”. Isso resulta na sintese de
novas cadeias de DNA complementares a sequéncia alvo e a duplicacao de cada uma das cadeias

existentes [24].

Um novo ciclo se inicia com a etapa de desnaturacao, seguida sucessivamente pelas etapas de
hibridacdo e extensdo, onde ocorre duplicacio do nimero de copias da sequéncia alvo.
Atualmente a durac¢ao de cada passo depende do equipamento e dura cerca de 15 a 20 segundos.

Em geral, sao realizados 25 a 40 ciclos de acordo com o protocolo[24].

O objetivo da técnica de PCR é amplificar a quantidade suficiente de um fragmento de DNA, de
modo a ser visualizado por eletroforese em gel, sequenciamento ou até ser clonado em

plasmideo [24].
E considerada uma técnica altamente sensivel (76-100%) e especifica (96-100%), que tem a

vantagem de detetar DNA de microrganismos nao viaveis. Esta técnica permite o diagnostico em

amostras de homens e mulheres [17].
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Figura 4-Amplificacdo de uma sequéncia de DNA por PCR. Adaptado [24].
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Tabela 1 — Sensibilidade e especificidade de alguns testes de diagndstico para a infecao por T. vaginalis.

Teste de

diagnostico

Sensibilidade (%)

Especificidade (%)

Referéncias

Microscopia em

preparacio a fresco

44%-68%

100%

[17]

Microscopia através
de Papanicolau

convencional

44-79%

83-99%

[17]

Cultura em meio de
Diamond ou InPouch
TV

Mulheres: 75% a 96%

Homens: 50% a 80%

100%

[5]

Teste rapido
OSOM®

Trichomonas

83%-92%

99%-100%,

[5]

Teste de hibridacdo
de sonda de acido
nucleico ndo
amplificado: Affirm
VPIIT

91% a 100%

93 a96%

[5]

NAATSs: APTIMA®
TV

88% a 100%

98% a 100%

[5]

NAATs: PCR

76-100%

96-100%

[17]

1.8. Tratamento

Os 5 - nitroimidazéis (metronidazol e tinidazol) sdo a tinica classe de medicamentos eficazes
para o tratamento de infec¢oes por T. vaginalis. Quando comparados estes dois medicamentos, o

tinidazol destaca-se por ter um tempo de semi-vida maior e alcancar concentracgoes elevadas no

soro e trato genitourinario, além de causar menos efeitos adversos gastrointestinais [25].

O gel de metronidazol, por sua vez, nao atinge concentracoes terapéuticas adequadas na uretra e

nas glandulas perivaginais. A sua eficicia é inferior a forma oral do metronidazol, tornando-se

desaconselhado para o tratamento [25].
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No que diz respeito ao regime de tratamento, o metronidazol oral em doses miiltiplas
demonstrou ser mais eficaz do que o tratamento em dose Unica, especialmente em mulheres

sintomaticas ou com historico de infecao por este parasita [25].

Para mulheres infetadas com T. vaginalis, o tratamento recomendado é o uso de metronidazol
500mg duas vezes por dia, durante um periodo de 7 dias. Entretanto para homens infetados,
uma dose tnica de metronidazol 2g é suficiente. Como alternativa, tanto para homens como

para mulheres, é recomendado a toma do tinidazol 2g em dose Gnica [25].

Além das diretrizes de tratamento, é de extrema importancia que os profissionais de satde
aconselhem sobre medidas nao farmacologicas, como a abstenc¢ao de relagcoes sexuais até que o
tratamento seja concluido e nenhum sintoma persista. Além disso, é fundamental realizar testes
de outras ISTs. A gestdo dos parceiros sexuais também desempenha um papel crucial na
prevencao de reinfecGes, sendo essencial tratar todos os parceiros sexualmente ativos,

simultaneamente [25].

Devido ao risco de reinfecito em mulheres que foram tratadas para tricomonose, é
recomendando, que todas as mulheres sexualmente ativas facam testes aproximadamente 3
meses apos o tratamento inicial. Isso deve-se ao facto de que, em algumas situacées, a infecao
nao é completamente erradicada, resultando no que designamos de tricomonose recorrente.
Essa recorréncia pode ocorrer devido a falhas no tratamento, falta de adesdo ao tratamento ou
reinfecio de um parceiro sexual nio tratado. E essencial realizar uma avaliacio destes casos,
incluindo testes de diagnéstico por cultura. Se for utilizado algum método de NAATs é
importante ndo os realizar com um intervalo minimo de 3 semanas apés o fim do

tratamento[25].

Como existem poucas alternativas de tratamento para esta parasitose, os casos de resisténcia
aos 5- nitroimidazois sdo preocupantes. De acordo com estudos, a resisténcia ao metronidazol é

estimada entre os 4 a 10%, enquanto a do tinidazol é de 1% [25].

Em situacoes de falha de tratamento, quando uma mulher é novamente exposta a um parceiro
nao tratado, a recomendacao € repetir o regime inicial de tratamento. No entanto, se nao houver
re-exposicao, o protocolo consiste em administrar metronidazol ou tinidazol na dose de 2g, uma
vez por dia, por 7 dias. No caso de um homem que apresenta uma infecao resistente por T.
vaginalis, a abordagem ¢é semelhante. Se for o caso de ter sido re-exposto a uma parceira nao
tratada, o regime inicial deve ser repetido. Por outro lado, se nao houve re-exposicao, o
tratamento indicado é o uso de metronidazol na dose de 500mg, duas vezes ao dia, por 7 dias.

Para pessoas que apresentem infecdo persistente ndo relacionada com a re-exposi¢io, os
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profissionais de satide devem realizar testes de resisténcia a medicamentos, para que possa ser

recomendado um tratamento alternativo [25].

No caso de infetados com T. vaginalis e que apresentem alergia aos 5-nitromidazois,
intolerancia ou reacbes adversas, estes devem ser tratados com dessensibilizacdo ao
metronidazol. Caso ndo possam ser dessensibilizados, alguns estudos relatam o uso de

paromomicina ou acido bérico [25].

Nas mulheres gravidas, que estejam infetadas por 7. vaginalis, o metronidazol é um
medicamento considerado seguro em todas as fases da gravidez. Ja o tinidazol os estudos sao
limitados pelo que deve ser evitado. O metronidazol é secretado no leite materno, pelo que as
mulheres lactantes devem interromper a amamentacao por 12 a 24 horas apo6s a tltima dose. O
mesmo acontece com a toma do tinidazol, pelo que a amamentacao deve ser interrompida até 3

dias depois da toma da tltima dose [5,23].
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2. Objetivos

1) Otimizar uma técnica de PCR convencional para T. vaginalis;

2) Aplicar a metodologia da PCR otimizada para estudar a prevaléncia do parasita T.
vaginalis numa populacao feminina de risco;

3) Comparar dois métodos de diagndstico para a T. vaginalis: exame microscopico direto
em preparacoes a fresco e pesquisa do DNA do parasita recorrendo a uma metodologia

de PCR convencional.
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3. Materiais e Métodos

3.1. Desenho do estudo

O desenvolvimento deste trabalho de investigacdo foi essencialmente fundamentado na
aplicacdo da técnica da PCR. Também foram obtidos resultados de estudos anteriores sobre o
resultado das amostras através da microscopia em preparacao a fresco.

Assim, dividimos este trabalho em duas etapas distintas, cada uma delas contribuindo

significativamente para o alcance dos objetivos.

Numa primeira etapa, foi otimizada uma técnica da PCR, com base num protocolo padrao e de
um conjunto de primers desenvolvidos pelo grupo de trabalho do Centro de Investigacdo em
Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior, Covilha, Portugal (CICS-UBI).

Numa segunda etapa essa técnica da PCR otimizada foi aplicada a um conjunto de 209 amostras
de DNA extraido de exsudatos vaginais. As amostras positivas pela técnica da PCR foram
comparadas com os resultados disponibilizados pela técnica de microscopia em preparacdo a

fresco.
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3.2. Materiais, Equipamentos e Reagentes

Tabela 2- Lista de materiais utilizados no decorrer deste trabalho.

Designacio Origem
Pontas PCR 0,1- 10 pL e 5- 200 pL. EUA e Barcelona
Tubos microcentrifuga 2 mL Barcelona
Microtubos PCR 0,2 mL Alemanha
Suporte CICS-UBI
Micropipetas 10uL, 20 pL, 200 pL EUA
Caixas esferovite CICS-UBI
Fracos de vidro com rosca 250 mL CICS-UBI
Tabela 3- Lista de equipamentos utilizados no decorrer deste trabalho.
Designacio Origem
MicroCentrifuga Minispin Alemanha
Balanca Alemanha
Transluminador UVITEC Cambridge
Sistema de eletroforese Portugal
Termociclador Portugal
Microondas Portugal
Tabela 4- Lista de reagentes utilizados no decorrer deste trabalho.
Designaciao Origem

Agua para Preparacao de Injetaveis (1)

Hilma Farmacéutica, Portugal

NZYTaqllI 2x Green
Master Mix (2)

nztech,Lisboa,Portugal

Agarose

nztech,Lisboa,Portugal

GreenSafe Premium (3)

nztech,Lisboa,Portugal

Primers

CICS-UBI

NZYDNA Ladder III (4)

nztech,Lisboa,Portugal

Notas:

(1) Agua para preparaciio de injetaveis tem como papel desta mistura de reacdo, dar volume 4 mesma. Esta

apresenta baixa condutividade elétrica, isenta de pirogénios, aditivos e com elevada qualidade

microbiologica.

(2) NZYTaqll 2x Green Master Mix: é uma solugdo pré-misturada pronta a ser usada, que contém DNA
polimerase NZYTaqlIl (MB354), dNTPs (Desoxirribonucleotideos Fosfatados), tampao de reagdo, aditivos
em concentragdes 6timas e MgCl. (2,5 mM). A mistura de reagdo principal suporta a amplificacio de DNA
até 6 kb. Todas as reagdes preparadas com NZYTaqll 2x Green Master Mix podem ser carregadas
diretamente em géis de agarose, apés amplificacio. Estas misturas ainda contém dois corantes (azul e

amarelo) que permite monitorizar o processo de eletroforese. Condi¢des de armazenamento: -85°C a -15°C

[26].
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(3) GreenSafe Premium é um corante de visualizacao de acidos nucleicos na eletroforese em gel, usado como
opg¢ao mais segura do que o brometo de etidio tradicional para a detecao de acidos nucleicos. Este corante
emite uma fluorescéncia verde quando se liga ao DNA ou RNA. Apresenta dois picos de excitacdo de
fluorescéncia secundaria (aproximadamente, 270 e 290 nm) e um forte pico de excitacdo em 490 nm. A
emissao de fluorescéncia é semelhante ao brometo de etidio quando ligado ao DNA em aproximadamente

53onm. CondicGes de armazenamento: 2°C a 8°C [27].

(4) NZYDNA Ladder IIT é um marcador de peso molecular usado em eletroforese em agarose. Produz um
padrao de 14 bandas, espacadas, variando entre 200 e 10 000bp. (Figura 5) CondicGes de armazenamento: -

85°C a-15°C [28].

Band size (bp) ng/band

10000 100
£afg :
4000 40
3000 30
2500 25
2000 20
1400 14
1000 100
800 80
600 60
400 40
200 20

Figura 5- Diferentes pesos moleculares observado em gel de agarose com o marcador de peso molecular NZYDNA

Ladder III Retirado [28].
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3.3. Otimizacao da reacao da PCR

3.3.1. Sequéncia de primers

Os primers utilizados neste estudo para a detecio da T. vaginalis forma desenhados

previamente pelo grupo de trabalho do CICS-UBI (Tabela 5).

Tabela 5- Informacao sobre os primers usados durante este trabalho laboratorial (T:»= Temperatura de Melting).

Identificacido Nome do primer e sequéncia Tm
(5-39)

Reverse 5- ACA AGG TGG TTA AGA TCG CC- 3 55,0°C

Forward 5- CTC CTT CTC AAC AAG CTC CG-3’ 55,5°C

3.3.2. Protocolo padrao para a reacao da PCR

Todo o trabalho foi orientado com base na adaptacdo de um protocolo padrao, acompanhado
com um dos componentes da reacdo, NZYTaqll 2x Green, que serviu como ponto de partida
para a amplificacdo por PCR [26]. Todos os componentes da reacao foram ajustados para um

volume final estabelecido de 12,5 uL (Tabela 6). A

Tabela 6- Valores dos diferentes componentes da reacdo com base no protocolo padrao.

Componentes uL para 1 tubo PCR uL para 1 tubo PCR
da reacao
0,25(0,1-0,5) UM 0,125
Forward primer
0,25(0,1-0,5) UM 0,125
Reverse primer
NZYTaqll 2x 25 uL. 6,25
Green
Master Mix
5Ppg-0,5pg 1,25
DNA
Agua para Até 12,5 uL
preparacio de Até 50 pL (4,75)
injetaveis

22



A reacdo de PCR foi preparada no Laboratério de Microbiologia II, do CICS-UBI, tendo em
conta a manipulacao da técnica com um conjunto de cuidados laboratoriais, devido a técnica de
PCR ser muito sensivel e haver um risco elevado de contaminacoes. Assim houve cuidado com
trocas de luvas entre as reagoes, desinfecao com alcool e lixivia e o material de plastico novo era

todo autoclavado.

Para realizar esta técnica foi importante preparar a reacao de PCR em gelo, contido numa caixa

de esferovite, de modo a manter a conservacao dos reagentes durante o procedimento.

Para cada reacdo era preparado um numero definido de tubos PCR. Para isso e de modo a
diminuir contaminacoes, era preparado um tubo de microcentrifuga de 2 mL, com solucao
designada de “mix”, em que nesse tubo era adicionado, primeiramente a 4gua para preparacao
de injetaveis e depois todos os outros componentes pela ordem especificada na Tabela 6, com
excecao do DNA.

Com excecao da agua para a preparacao de injetaveis, todos os outros componentes da reacao
foram centrifugados durante alguns segundos na MicroCentrifuga Minispin, assim como a
“mix”. Cada tubo de PCR, continha 11,25 uL da “mix” preparada e 1,25 uL de cada amostra de
DNA.

3.3.2.1. Controlos para as reacoes de PCR

Para todas as reagoes da técnica de PCR realizadas neste trabalho foram incluidos controlos

positivos e negativos.

Como controlo positivo foi utilizado um tubo com todos os componentes da “mix “e uma
amostra de DNA de controlo conhecido (DNA de T. vaginalis), de modo a avaliar as condicoes

corretas desde a preparacao da mistura da reacao a amplificacao e detecao.
Como controlo negativo foi utilizado um tubo com todos os componentes da reagdo, com

excecdo do DNA de T. vaginalis. Este controlo garante que nao ocorre qualquer contaminacao

ao longo da reagao.
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3.3.2.2. Amplificacao através da PCR

Num local reservado para a amplificacdo por PCR, os véarios tubos de PCR ,com a respetiva
mistura que é preparada com todos os componentes da reacao, sao colocados de imediato num
termociclador convencional (Convencional 2), programado com as seguintes condices de
amplificacao: 95°C por 3 minutos, seguindo de 40 ciclos por 94°C durante 30 segundos, com
uma temperatura de hibridacao (Annealing) (T.) definida no ponto 3.6.4 por 30 segundos, com

uma extensao de 72°C por 30 segundos e uma extensao final de 72°C por 10 minutos.

3.3.2.3. Otimizacao da temperatura de hibridacao (Ta)

A partir das condigoes de amplificacdo definidas anteriormente foram realizadas duas reacgoes
de PCR como teste de otimizacdo, a fim de avaliar diferentes temperaturas de T.. Nos dois
procedimentos efetuados nao houve qualquer alteracdo na concentragdo dos primers, do

numero de ciclos e dos tempos de cada etapa de um ciclo de amplificacao.

Para definir o valor da T,, subtraiu-se 5°C a T, dos primers utilizados neste trabalho (Tabela 5),
ou seja, para o primer designado Reverse com uma Ty, = 55,0°C, a T, definida é 50°C e para o

primer designado Forward com uma Tn= 55,5°C, a Ta definida é 50,0°C.

De modo que nao ocorressem hibridacdes ndo especificas e como as T calculadas s3o baixas,
definiu-se uma T, inicial de 60°C para o primeiro procedimento, pelo que esta T, foi superior no
segundo procedimento, com cerca de 62°C, devido a apresentacio de menos bandas

inespecificas.

3.3.3. Eletroforese em gel

A fim de proceder a detecao do DNA amplificado, os produtos obtidos pela amplificacao foram
submetidos a eletroforese em gel de agarose a 1,5% (0,75g de agarose para 200mL de TAE 1x e

200 pL de GreenSafe Premium).

Um volume de 12,5uL foi pipetado pelos varios pocos no gel de agarose ao lado de 0,75 uL de
NZYDNA Ladder III que foi pipetado no primeiro poco. Os controlos positivo e negativo foram

pipetados nos dois tltimos pocos.

A eletroforese decorreu a uma voltagem de 200V durante pelo menos 40 minutos. A migracao
de acidos nucleicos é inversamente proporcional ao logaritmo do namero de pares de bases do
fragmento, pelo que quanto menor o fragmento amplificado, maior a distancia de migragao no

gel.
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A visualizacdo dos 4cidos nucleicos foi realizada sob luz ultravioleta num Transiluminador (por
volta dos 300 nm) e a observacao de um fragmento de DNA de 240 pares de bases (bp), indica a

detecao de T. vaginalis

3.4. Caracterizacao das amostras utilizadas

Para este trabalho laboratorial foram usados 209 exsudatos vaginais, manipulados previamente
no grupo de trabalho do CICS-UBI. As amostras utilizadas foram obtidas de um grupo
populacional definido como sendo de risco, que tinham sido previamente submetidas a um
estudo para pesquisa por exame microscopico direto do parasita T. vaginalis e cedida a
informacao do resultado. Nao ha qualquer indicagdo sobre outros dados demograficos (idade,
escolaridade), historia clinica (sintomas, duragao de sintomas, abortos) e comportamento sexual

(ntimero de parceiros, uso do método contracetivo preservativo).

3.5. Extracao do DNA

O DNA foi previamente extraido e conservado a -20°C e imediatamente antes da reacdo da PCR,
foi previamente centrifugado durante alguns segundos na MicroCentrifuga Minispin para evitar

a formacao de aerossois.

3.6. Analise dos resultados apds aplicaciao da PCR as amostras de DNA

extraido

O tratamento dos resultados foi feito através do Microsoft Excel® para Microsoft 365,
permitindo a realizacao de gréficos e o célculo da prevaléncia de infecdo por T. vaginalis num
conjunto de amostras clinicas.

A sensibilidade, a especificidade, o Valor Preditivo Positivo (VPP) e o Valor Preditivo Negativo
(VPN) foram calculados utilizando a PCR como “gold-standard”. A concordancia entre a técnica

de PCR e a microscopia foi avaliada usando o teste Kappa de Cohen.
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4. Resultados

4.1. Otimizacao do protocolo padrao PCR

MW 12 3 4 5 6 7 8 o MW 12 3 4 5 6 7 8 o
bp bp
10000  m— 10000  m—
400 — 400  w—

200 m— 240bp 500 240 bp

Figura 6 — Eletroforese realizada na otimizagio do protocolo padréo da PCR e com obtencio de produtos a 240 bp
de T. vaginalis, de acordo com os primers definidos para o estudo. A) Otimizacao da Ta a 60°C; B) Otimizagao da Ta
a 62°C; MW — marcador de peso molecular; bp- pares de base, 1,3,5 e 7- amostras positivas; 2,4,6 e 8 - amostras

negativas; 9- controlo negativo.

Na primeira etapa, de forma a otimizar o protocolo padrao da PCR, realizaram-se duas reacoes
com diferentes T.. Foram utilizadas 8 amostras conhecidas, sendo que 4 delas continham DNA
de T. vaginalis e as outras 4 nao continham qualquer DNA de T. vaginalis. O conjunto de
primers utilizado foi conforme especificado na Tabela 5, mantendo-se as restantes condi¢des de
amplificacdo conforme previamente descritas. Estas duas reagoes permitiram definir um

protocolo com condicoes 6timas para aplicar as amostras de DNA extraido.

Na primeira reacao, (A) observaram-se que 4 amostras foram positivas, porque se observou um
fragmento de DNA de 240 bp. A T, escolhida foi de 60°C e observaram-se algumas
amplificacdes inespecificas. Na segunda reacao (B), observaram-se que as mesmas amostras
apresentavam um fragmento de DNA com o mesmo par de base. A T, escolhida foi de 62°C e as
bandas inespecificas foram quase nulas.

Definiu-se como 62°C a T, para protocolo de partida do nosso estudo, de modo apresentar

menos hibridagdes nao especificas.
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4.2. Analise dos resultados apés aplicacao da PCR as amostras de DNA

extraido

Numa segunda etapa, aplicou-se a técnica da PCR otimizada a 209 amostras vaginais. Dessas
209 amostras vaginais utilizadas para a detecdo de T. vaginalis, 179 (85,65%) amostras
apresentaram resultados negativos pela PCR, enquanto 30 (14,35 %) apresentaram resultados

positivos.

Das 30 amostras com um primeiro resultado positivo, 2 das amostras foram confirmadas
verdadeiramente positivas através dos resultados disponibilizados pela técnica de microscopia
em preparacao a fresco, pelo que as restantes 28 amostras precisariam de ser confirmadas

positivas através de outros ensaios da PCR.

Dentro das 28 amostras, 3 nao foram utilizadas para a continuacdo dos ensaios, devido a
quantidade insuficiente de DNA presente no tubo, restando apenas 25 amostras. Dessas 25
amostras, 13 amostras voltaram a amplificar no peso molecular esperado, confirmando a
positividade para a infecdo por 7. vaginalis e as restantes 12 amostras nao apresentaram
qualquer amplificacdo de modo a ndo serem concordantes com o resultado anterior (Figura 7).
Nesta etapa para além do controlo negativo, foram introduzidas algumas amostras negativas

conhecidas, devido ao risco de contaminacao.

Para confirmar a discrepancia dos resultados, realizamos um terceiro ensaio da PCR com as
amostras que apresentavam os resultados nao concordantes, da qual s6 uma amostra amplificou
(Figura 8).

Assim, apés a validacdo dos nossos resultados, das 30 amostras que foram inicialmente
positivas, apenas 16 foram consideradas verdadeiramente positivas e as restantes 193 foram

negativas para a infecao por esta parasitose (Tabela 7).
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MW 1 2 3 4 5 6 7 8 o 10 11 12 13 14 15 16

bp

10000  w—

400 w—

240 bp

200  w—

MW 1 2 3 4 5 6 7 8 0o 10 11 12 13 14 15 16
bp

10000  w—

400 w—

240 bp
200  w—

Figura 7- Eletroforese em gel realizada na segunda etapa através da PCR com 25 amostras a confirmar a
positividade, de acordo com os primers definidos para o estudo. As 25 amostras ap6s amplificagdo foram distribuidas
por dois ensaios de eletroforese em gel como representado em C) e D). MW — marcador de peso molecular; bp-
pares de base-

C): 4,6,7 e 9- amostras positivas; 3,5 ,8,10,11,13,12,14,15- amostras negativas; 1,2,- amostras negativas conhecidas;
16- controlo negativo.

D): 1,3,4,6, 7,8,10,13 e 14- amostras positivas; 2,4,6; amostras negativas; 8e 15; amostra negativa conhecida ;16-

controlo negativo.

E

MW 1 2 3 4 5 6 7 8 0o 10 11 12 13 14 15 16

bp

10000 w—

400 —

240 bp

200  —

Figura 8- Eletroforese em gel realizada no 3° ensaio da PCR com as 12 amostras nao concordantes
MW — marcador de peso molecular; bp- pares de base E): 9- amostra positiva; 1,2,3,4,5,6,7,8,10,11,12- amostras

negativas; 16- controlo negativo.

28



Tabela 7- Resumo dos resultados dos diferentes ensaios paras as 30 amostras inicialmente positivas com o primeiro
ensaio da PCR.

Numero de Resultado por Resultado PCR
amostras Microscopia e 1° ensaio PCR 2%nsaio PCR 3° ensaio PCR
2 + + NR NR
3 - + NRA NRA
13 - + + NR
11 - + - -
1 - + - +

e — resultados disponibilizados de outro estudo

NR - ensaio ndo realizado, amostras confirmadas verdadeiramente positivas com os outros ensaios realizados
anteriormente

NRA- ensaio ndo realizado devido a amostra insuficiente para a realizagdo dos restantes ensaios
4.2.1. Calculo da prevaléncia

Apobs resolver os resultados discrepantes, 16 (7,66%) amostras foram consideradas
verdadeiramente positivas, sendo as restantes 193 (92,34%) amostras consideradas negativas
para a infecao por T. vaginalis A prevaléncia de T. vaginalis estimada neste estudo pela técnica

de PCR foi de 7,66%. J& por microscopia em preparacoes a fresco, a prevaléncia foi de 0,96%.

,66%

92,34%

Amostras positivas Amostras negativas

Figura 9- Distribuicao das diferentes amostras de acordo com os seus resultados.
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4.2.2. Calculo da sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e indice de concordancia dos

diferentes testes de diagnostico

Com base nos resultados, construiram-se as duas seguintes tabelas que nos permitiram calcular
a sensibilidade, a especificidade, o VPP e o VPN, de modo a comparar as duas técnicas: a da PCR

e a microscopia em preparacao a fresco.

Tabela 8- Comparacao da microscopia por preparacao a fresco e a PCR.

Microscopia PCR Total
Positivo Negativo
Positivo 2 0 2
Negativo 14 193 207
Total 16 193 209

Tabela 9-Comparacgio da PCR com a técnica gold-standard (PCR).

PCR PCR Total
Positivo Negativo
Positivo 16 14 30
Negativo 0 179 179
Total 16 193 209

O desempenho do diagnostico por microscopia de preparacgao a fresco foi comparado com os
resultados da técnica da PCR, definida como “gold-standard”. A microscopia apresentou uma
baixa sensibilidade (12,5%), mas uma alta especificidade (100%), com um valor de VPP alto
(100%) e um valor de VPN relativamente alto (93,2%). Em comparacao com os dois métodos de

diagnostico, o indice de concordancia foi considerado fraco (Kappa de Cohen = 0,2088) [29].

Apos resolver a discrepancias dos resultados e realizar mais dois ensaios da PCR para confirmar
a positividade das 28 amostras iniciais, a PCR mostrou uma sensibilidade alta (100%) e
especificidade relativamente alta (92,7%), com um valor de VPP moderado (53,3%) e um valor
de VPN alto (100%).
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Tabela 10- Sensibilidade, especificidade, VPP, VPN e indice de concordancia dos diferentes testes de diagnostico.

Métodos de Sensibilidade Especificidade VPP VPN
diagnostico (%) (%) (%) (%)
Microscopia em 12,5 100 100 93,2

preparacdo a fresco

PCR 100 92,7 53,3 100

5. Discussao de resultados

A prevaléncia da T. vaginalis é muitas vezes subestimada devido a semelhanca dos aspetos
clinicos com outras infe¢oes do trato genital, o que leva a importancia de um bom diagnostico
laboratorial, para que a infecao possa ser identificada adequadamente e proceder-se ao melhor
tratamento. O desenvolvimento de novas técnicas de diagnostico sensiveis e especificas, é cada
vez mais importante, de modo a contribuir para a melhoria do diagnoéstico, vigilancia, prevencao
e tratamento deste tipo infecoes. Para além disso, pelo facto da tricomonose nao ser uma infecao
de declaracao obrigatoria em Portugal, poucos sdo os dados epidemiologicos desta parasitose,

pelo que a recolha dos mesmos € realizada a partir de estudos como este.

Neste estudo foram utilizadas 209 amostras de mulheres pertencentes a um grupo de risco.
A escolha das amostras foi cuidadosamente ponderada para compreender a relacdo entre este
grupo de risco e a infecao por T. vaginalis. Além disso, a decisdo de utilizar as amostras
provenientes deste grupo de risco foi essencial, porque elevou a probabilidade de encontrar o

parasita em estudo.

Uma vez que, nao existia informacgdo clinica associada as amostras, nao foi possivel tirar
conclusoes sobre a infecao por T. vaginalis e a faixa etéria, histoéria clinica e comportamento

sexual.

A prevaléncia da tricomonose por microscopia em preparacao a fresco foi de 0,96%, enquanto
pela técnica da PCR onde foram detetadas mais amostras positivas, a prevaléncia observada foi
de 7,66%. Numa meta-analise, os valores de prevaléncia desta parasitose em mulheres de um
grupo de risco, por microscopia por preparacao a fresco foi de 15% (12-19%), enquanto a técnica
da PCR foi de 22% (12-32%), valores mais altos que a prevaléncia calculada neste estudo [30].
Esta diferenca de prevaléncias entre este trabalho e outros estudos realizados, pode estar
relacionado com a selecao do grupo em estudo e da aplicacao dos métodos de diagnostico na
amostragem. Além disso a prevaléncia deste grupo de risco continua a ser maior que a
prevaléncia que a populacdo em geral (5,35%), tal como descrito em varios estudos [13,14,28

,29].
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Antes de testar as amostras, foi otimizado um protocolo padrao definido para que se criasse um
procedimento como ponto de partida. A T, definida para o ensaio é por base a T, dos primers
calculada a partir da seguinte féormula: Tn-5°C [24]. Como a temperatura resultante era
bastante baixa e de modo a evitar hibridagdes nao especificas foi testado ,primeiramente, com
temperaturas acima (60°C) [24] . Com esta temperatura verificou-se amplificacoes inespecificas
(Figura 6A). Segundo o protocolo fornecido com a solugao pré-misturada, NZYTaqll 2x Green
Master Mix, a T. devia ser ajustada para eliminar as amplificacGes inespecificas, assim
aumentou-se a T, para 62°C, pelo que se observou um gel com bandas inespecificas
praticamente nulas (Figura 6B). Nao foram feitas alteracoes na concentracdo de MgCl,, DNA
polimerase, dNTPs, uma vez que esta solucdo pré-misturada retine as condicGes Otimas para

uma vasta gama de protocolos da PCR [26].

O namero de ciclos nao foi alterado, uma vez que mais de 40 ciclos aumenta o risco de ter mais

bandas inespecificas nos resultados [24].

Para avaliar o desempenho dos primers, observou-se a amplificacdo do fragmento de DNA
esperado de 240bp, indicativo da detecdo de T. vaginalis. Assim, conclui-se que os primers

foram especificos para a detecao da T. vaginalis.

Apos otimizacado do protocolo padrao da PCR, foram analisadas 209 amostras vaginais com esta
técnica otimizada, sendo que 30 amostras apresentaram um resultado positivo para T.

vaginalis.

Com uma base de dados disponibilizada de um estudo anterior, das 30 amostras, 2 eram
positivas para T. vaginalis por microscopia de preparacao a fresco. Conforme descrito em varios
estudos, a microscopia de preparacao a fresco é descrita com baixa sensibilidade (44-68%)
enquanto a especificidade ¢é alta (100%) [17]. Neste trabalho, com 2 amostras positivas por esta
técnica, verificou-se uma sensibilidade bastante baixa de 12,5% e uma especificidade de 100%
em comparacio com a técnica da PCR (Tabela 10). Embora o método de diagnostico seja dos
mais utilizados, por ser simples e barato, a sensibilidade é altamente dependente da experiéncia
do observador, duracdo do transporte e processamento laboratorial antes que o parasita deixe
de ser viavel [32]. Para além da cultura ser considerada como “gold-standard “, o desempenho
do diagnostico por esta técnica foi comparado com a microscopia por preparacao a fresco
usando a PCR como “gold-standard “, pela PCR ser altamente sensivel por detetar

microrganismos nao viaveis [33].

A microscopia por preparacao a fresco apresentou ainda um VPP de 100%, ou seja, 2 amostras
apresentam resultado positivo para T. vaginalis e esse resultado foi confirmado pela PCR. J4 o
VPN apresenta um valor de 93,2%, ou seja, em 7,7 % dos casos o teste pode dar um falso

negativo.
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Em relacdo aos resultados negativos por microscopia em preparacao a fresco e positivos pela
PCR, a PCR est4 relatada por ser mais sensivel [32]. Como a técnica da PCR deteta a presenca de
DNA, ela nao é afetada pela viabilidade dos microrganismos na amostra. Todos os resultados

positivos por microscopia em preparacao a fresco também foram positivos pela PCR.

Devido a baixa sensibilidade da técnica de microscopia, confirmou-se a positividade das
restantes 28 amostras com um segundo ensaio da PCR, de modo a mostrar precisao dos
resultados. Dessas 28 amostras, 3 foram excluidas pela amostra ser insuficiente para continuar
o estudo, 13 amostras continuaram a ser positivas para T. vaginalis, enquanto as outras 12

apresentaram resultados nao concordantes com os resultados do primeiro ensaio (Figura 7).

Apesar das vantagens da técnica de PCR, esta apresenta algumas limitacoes que podem
influenciar os resultados. Sdo muitas as variaveis que necessitam ser controladas para que a
técnica corra bem, pelo que as principais preocupacdes sdo as contaminacoes e a possibilidade
de detetar pequenas quantidades de DNA presente nas amostras extraidas e que pode traduzir-
se na fraca reprodutibilidade dos resultados. Devido a ocorréncia de resultados discrepantes
com as 12 amostras, estas foram de novo submetidas a um novo ensaio da PCR. Apo6s o terceiro
ensaio, apenas um resultado foi concordante, pelo que foi considerado verdadeiramente positivo
(Figura 8) [24].

Por conseguinte, pelo facto de ter amostras com resultados discrepantes optou-se por
considerar as amostras verdadeiramente positivas para a infecdo por T. vaginalis, se
apresentassem resultados positivos para dois métodos de diagnostico (PCR e microscopia em
preparacao a fresco) ou com dois ensaios da PCR. No fim, 16 amostras forma consideradas
verdadeiramente positivas (7,66%), enquanto 193 foram negativas para a presenca de T.
vaginalis (92,34%). Na Tabela 7, encontram-se as 30 amostras inicialmente positivas e os seus
resultados nos diferentes testes de diagnodstico e ensaios. O calculo da sensibilidade e

especificidade para a técnica da PCR foi, respetivamente, de 100% e 92,7% (Tabela 10).

A técnica da PCR apresentou VPN de 100% e VPP de 53,3%, ou seja, uma proporcao de 16
pessoas apresentam infecao para T. vaginalis entre as 30 amostras inicialmente consideradas

positivas.

Os resultados em relacdo ao diagnostico pela T. wvaginalis, demonstraram uma baixa
concordancia entre o ensaio da PCR e a microscopia em preparacao a fresco (Kappa de Cohen =
0,2088), pelos 14 resultados positivos pela PCR nao serem concordantes com os resultados por
microscopia em preparacao a fresco. Entre os dois métodos de diagnostico, sao concordantes

apenas 2 resultados positivos [27,32].
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6. Conclusao e Perspetivas futuras

A tricomonose € a infecdo sexualmente transmissivel mais prevalente em todo o mundo. Esta
parasitose nao é de declaracao obrigatoria em Portugal, pelo que a necessidade de compreender
melhor o seu padrao epidemiolégico é um desafio para a Satde Publica e as estimativas de

prevaléncia na populagio baseiam-se em estudos localizados, tal como este estudo.

A prevaléncia desta infecao é muitas vezes desvalorizada devido a semelhanca dos sintomas e
sinais com outras ISTs, o que leva a importancia de um bom diagnoéstico laboratorial, para

proceder-se a um tratamento adequado.

Através deste estudo, foi possivel avaliar a infecao por T. vaginalis em mulheres de um grupo de
risco e perceber que a prevaléncia neste grupo especifico continua a ser maior que a populacao

em geral, de acordo com resultados descritos na literatura.

Pelos resultados fornecidos da microscopia em preparacao a fresco e por comparacao da técnica

de PCR aplicada, esta tltima apresentou sensibilidade elevada.

Para além disso, foi avaliada um bom desempenho dos primers para a dete¢ao da infecao por 7.
vaginalis e a técnica da PCR utilizada através do protocolo padrao otimizado, apresentou bons

valores de e especificidade para o diagnostico desta infecao.

Devido a falta de informacdo sobre esta populagdo e a utilizacdo de um nimero pequeno de
amostras, seria importante realizar um estudo mais alargado com a aplicacao deste protocolo
padrao definido num grupo bem caracterizado. Esse estudo nao se limitaria apenas a grupos de
risco, mas também numa populag¢do em geral, de modo a perceber o risco de infe¢ao. Além
disso, seria ainda importante, realizar um rastreio numa populacio assintomatica, de modo a

identificar precocemente a infecao e prevenir a transmissao desta parasitose.
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Capitulo 2 — Relatério de Estagio em Farmacia
Hospitalar no Centro Hospitalar Universitario da

Cova da Beira

1. Introducao

Os Servicos Farmacéuticos (SF) Hospitalares tém como objetivo uma série atividades
farmacéuticas. Isso inclui garantir a terapéutica medicamentosa aos doentes, garantir a
qualidade, eficicia e seguranca dos medicamentos, integrar as equipas de cuidados de satde e

promover iniciativas de investigacao cientifica e de ensino [1].

Assim, o objetivo no presente relatorio é relatar a aquisicio de todos os conhecimentos
teoricos e praticos durante o meu estagio curricular nos Servicos Farmacéuticos no Centro
Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB), que decorreu de 3 de outubro a 25 de

novembro de 2022, sob supervisao da Dra. Olimpia Fonseca e de toda a equipa.

2. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

Os SF do CHUCB, encontram-se situados no piso o do Hospital Péro da Covilha, sendo uma
instituicdo de referéncia na prestacao de cuidados de satide nos concelhos da Covilha, Fundao,
Belmonte e Penamacor, com um regime de presenca fisica entre as 9 horas e as 22 horas e um
regime de prevencao entre as 22 horas e as 9 horas do dia a seguir. Possuem ainda uma Unidade
de Ambulatério Hospitalar no Hospital do Fundao assegurada por um farmacéutico todas as

segundas e quintas-feiras das 9 horas as 16 horas.

Os recursos humanos sao a base da organizacao de qualquer Farméacia Hospitalar, pelo que é
importante cada area dos SF acarretar um nimero minimo de Farmacéuticos, Técnicos
Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT), Assistentes Administrativos e Assistentes
Operacionais (AO). Os SF do CHUCB sao constituidos no total por 26 colaboradores: 10
farmacéuticos, 8 TSDT, 7 AO e 1 assistente administrativo. Desde 2010 esta Farmécia
Hospitalar é acreditada pela “Joint Commission International” (JCI), pelo que é reconhecida

pela seguranca e qualidade dos cuidados de satide prestados.
De acordo com o Manual de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar, a gestao consiste num

conjunto de mecanismos realizados por parte dos SF Hospitalares que asseguram um bom uso e

uma dispensa dos medicamentos nas melhores condigoes possiveis, aos doentes do hospital. A
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gestdo de medicamentos ¢é constituida por varias fases como: selecdo, aquisicao,

armazenamento, distribui¢do e administra¢do do medicamento [1].

2.1. Aprovisionamento

2.1.1. Selecdo e aquisicao de medicamentos e produtos de satde

No CHUCB, o farmacéutico do Setor de Aquisicao e Logistica dos SF juntamente com o Servigo
de Logistica Hospitalar (SLH), é responsavel pela selecao e aquisicao de medicamentos e outros
produtos de satde [1]. Para além disso, o farmacéutico deste setor também integra a Comissao

de Farmécia e Terapéutica (CFT).

A selecdo de medicamentos deve ter por base o Formulario Nacional dos Medicamentos e as

necessidades terapéuticas dos doentes do hospital [3,4].

O CHUCB dispoe de um Guia Farmacoterapéutico (GF), atualizado anualmente, com objetivo de
disponibilizar aos profissionais de satde informacdo sobre os medicamentos e produtos de
saude que se encontra prontamente disponiveis para prescricdo e uso dentro do hospital. A
introducao de novos medicamentos ou produtos de saide no GF do CHUCB é feita a partir de
um pedido a CFT, através de um impresso proprio preenchido pelo médico solicitante. A
avaliacdo do pedido pela CFT baseia-se em principios farmacoeconémicos, no FNM e nas

necessidades do doente.

Em relacdo a aquisicao de medicamentos e produtos de satude, o farmacéutico responsavel deve
elaborar um pedido de compra diariamente através do software do Sistema de Gestao Integrada
do Circuito do Medicamento (SGICM), ao SLH. O SLH analisa o pedido de compra e emite uma
nota de encomenda, enviando esta para o fornecedor. O pedido de compra tem por base a lista

de artigos abaixo do ponto de encomenda.

Esta aquisicao pode ser efetuada através de procedimentos de aquisicao centralizada recorrendo
a concursos publicos de aprovisionamento dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS), que possuem contratos publicados para consulta online no Catalogo de
Aprovisionamento Publico de Sadde ; através do concurso limitados realizado pelo hospital,
através da consulta direta a fornecedores e compras urgentes a fornecedores locais, como a

Plural + Udifar- Cooperativa Farmacéutica e a Farmacia Sant”ana.

Ainda é possivel adquirir medicamentos sem Autorizacao de Introdu¢ao no Mercado (AIM) em
Portugal ou que nao sao titulares de AIM, através de um processo de pedido de Autorizacao de
Utilizacao Especial (AUE). Estes pedidos sao apresentados ao INFARMED pelo diretor clinico e

com o parecer da CFT, acompanhado de uma justificacdo fundamentada e com informacao do
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medicamento e dados do doente que permitam possibilitar a utilizacio do medicamento. Este
tipo de pedido é realizado para a prevencao, tratamento e diagnostico de dadas doencas, na qual

exista um beneficio clinico comprovado com a sua utilizacao.

2.1.2. Rececao e conferéncia de medicamentos e produtos de satide

Os SF do CHUCB juntamente com os SLH, sdo responsaveis pela rececao e conferéncia dos

medicamentos e outros produtos de saide [5].

Apoés a etapa de rececao dos medicamentos e os outros produtos adquiridos por parte do SLH,
estes sao conferidos por um TSDT numa area com acesso ao exterior, proxima do armazém
central. Essa area é constituida por uma bancada que separa a parte de rececao da parte de
conferéncia, uma prateleira destinada a medicamentos citotoxicos e um frigorifico para os

artigos de frio que aguardam conferéncia [5].

O TSDT faz a conferéncia qualitativa e quantitativamente de todos os medicamentos e produtos
de saude através da leitura de um cédigo bidimensional (datamatrix), acompanhado de duas
guias de rececdo de encomenda. No caso de nao ser possivel fazer a conferéncia através da
leitura do codigo bidimensional, a conferéncia é da responsabilidade dos SLH. Também sao
verificados o lote, o prazo de validade e as condi¢cdoes de armazenamento. No caso de nao
conformidade, o problema deve ser esclarecido com o farmacéutico responsavel pelo Setor de

Aquisicao e Logistica [5].

Em casos especiais deve-se verificar a documentacao adicional, como no caso de hemoderivados
que se deve confirmar sempre o Certificado de Libertacdo de Lote emitido pelo INFARMED
(CAUL), nas matérias-primas o Boletim de analise e nos Medicamentos Estupefacientes e

Psicotropicos (MEP) um duplicado do Anexo VII [4].

Todos medicamentos citotoxicos sao rececionados separadamente de forma a verificar se nao
ocorreu algum derrame durante o seu transporte. Caso tenha ocorrido algum derrame recorre-

se ao kit de derrames que se encontra nos SF [5].

Todos os medicamentos com prazo de validade inferior a 6 meses apenas podem ser
rececionados apds conhecimento do farmacéutico responsavel pelo Setor de Aquisicdo e
Logistica. No final do processo, o TSDT assina as guias de rececao que sao arquivadas nos SF e
no SLH [5].
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Durante o meu estagio, tive oportunidade de auxiliar na conferéncia quantitativa e qualitativa

de alguns medicamentos.

2.1.3. Armazenamento de medicamentos e produtos de satde

De acordo com o Manual de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar, os medicamentos e outros
produtos de saide devem ser armazenados de forma geral, com as condi¢oes adequadas de
espaco, protecdo da luz solar direta, temperaturas que ndo ultrapassem os 25°C e uma

humidade relativa entre 40% e 60% [4].

Os SF do CHUCB tém um armazém principal, o armazém central, onde se encontram a maioria
dos medicamentos e os produtos farmacéuticos. Estes estdo armazenados em estantes rolantes,
divididos por medicamentos de uso geral ou por grupos mais especificos (antibibticos,
anestésicos, material de penso, medicacdo para ambulatério, formas farmacéuticas para uso
oftalmico, leites para pediatria, produtos para estomatologia e anticoncecionais), organizados
por ordem alfabética de Denominacdo Comum Internacional (DCI), por ordem crescente de
dosagem e segundo o conceito FEFO- “First expire, First out”, em que os artigos com uma

validade mais curta sdo os primeiros a serem consumidos [4].

Além disso, existem alguns medicamentos e produtos de satide que exigem condicoes especiais
de armazenamento, tal como [1,4] :
¢ medicamentos inflamaveis, que se encontram em instalacdes apropriadas, a parte do
armazém central, com um equipamento de protecao contra incéndios;
e MEP e benzodiazepinas, que se localizam no armazém central em dois armérios de
fechadura metalica com um acesso restrito;
¢ medicamentos citotoxicos, armazenados em prateleiras invertidas para impedir algum
derrame,
e produtos termolébeis, armazenados em camaras frigorificas com temperaturas entre 2°C
e 8°C e com sistema de alarme em caso de desvios de temperatura.
e matérias-primas, armazenadas no laboratoério de Farmacotecnia, organizadas de acordo
com as suas incompatibilidades;
e injetaveis de grande volume, armazenados num espaco proprio devido suas as grandes

dimensoes

O armazenamento dos medicamentos é realizado pelos AO, sendo que os MEP e as
benzodiazepinas s3o da responsabilidade dos TSDT. Os medicamentos destinados a
Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) e que nao estejam identificados
individualmente, devem ser rotulados pelo AO com auxilio do TSDT. Cada roétulo deve conter o

DCI do medicamento, dose, lote e o prazo de validade.
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Durante o meu estagio, ainda pude identificar algumas ferramentas de gestao de risco, de modo
a evitar a troca de medicamentos. Os medicamentos “Look-Alike, Sound-Alike” (LASA),
possuem uma escrita ou uma fonética semelhante, pelo que siao identificados através da
alteracao do grafismo para letras maitsculas, nas letras que lhe s3ao distintas. Ja os
medicamentos que possuem embalagens idénticas, possuem um sinal STOP na sua prateleira. A
sinalética tipo semaforo é utilizada para identificar medicamentos de dosagens diferentes que
estejam armazenados lado a lado, pelo que a cor verde corresponde a dosagem mais baixa, o
amarelo a dosagem intermédia e o vermelho a dosagem maior. Os medicamentos
potencialmente perigosos também se encontram devidamente assinalados com um sinal de

perigo.

2.1.4. Controlo de existéncias

O controlo dos stocks dos medicamentos e produtos de satide dos SF, é realizado nos diferentes
armazéns através de auditorias internas, em dias da semana definidos. As contagens resultantes
sdo conferidas com o stock informatico, de modo a identificar eventuais discrepancias. Caso

exista alguma divergéncia de stock, o stock é retificado e corrigido [6].

No decorrer do meu estagio, enquanto me encontrava no Setor de Ambulatério, tive a
oportunidade de conferir o stock dos MEP e Benzodiazepinas, Semanalmente, a contagem de
stock era efetuada no armazém central e no Setor de Ambulatério e comparada com as
existéncias em stock informético. Foi me informado, que no caso de nao haver conformidade é
realizada uma nova contagem de stock do medicamento em causa. Caso a nao conformidade

persista, realiza-se uma analise mais pormenorizada de todos os registos para detetar o erro.

2.1.5. Controlos de prazos de validade

Nos SF, mensalmente, é impressa uma listagem com todos os medicamentos e produtos de
saude que vao expirar dentro de 4 meses. Nos diferentes armazéns verifica-se a existéncia de
todos os produtos da listagem, identifica-se com um rétulo “Validade Reduzida” e regista-se a

respetiva quantidade [6].

Posteriormente, o farmacéutico responsavel pelo Setor de Aquisi¢ao e Logistica analisa o registo
de cada medicamento, podendo escoar todos aqueles que nao tenham viabilidade de consumo
até ao fim do seu prazo de validade, através da realizacdo de um contacto com os respetivos
fornecedores, com objetivo de realizar troca ou créditos, ou com outros hospitais, onde o
consumo de dado medicamento ou produto de satde é previsivel. Aqueles que nao foram
devolvidos ao fornecedor ou entregues a outros hospitais sdo colocados no armazém de

quarentena até terem autorizacao para ser incinerados. [6].
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Durante o meu estagio, fiz controlo de prazos de validade dos medicamentos que iriam expirar

dentro de 4 meses, ou seja, respetivos ao més de marco do ano seguinte.
3. Distribuicao

A distribuicdo dos medicamentos tem como objetivo garantir a administracao correta do
medicamento, racionalizar a sua distribuicdo, garantir o cumprimento e diminuir os erros
relacionados com a prescricdo. Também garante monitorizar a terapéutica e racionalizar os seus
custos e reduzir o tempo de enfermaria, com a possibilidade de se dedicarem a outras tarefas

relacionadas com o cuidado do doente [1].

Os SF dispoem de varios tipos de distribuicdo de medicamentos e outros produtos de sadde,
distribuidos através da distribuicdo tradicional, reposicdo de stocks nivelados, DIDDU e

distribui¢do em ambulatério.

3.1. Distribuicao Tradicional

A distribuicao tradicional consiste na reposicao de medicamentos por niveis pré-definidos com
base na composi¢do qualitativa e quantitativamente de stock que existe em cada Servico Clinico
(SC), definido pelo Farmacéutico responsavel pelo Setor de Aquisicao e Logistica, o Diretor e o

Enfermeiro-Chefe de um determinado SC [7].

Assim é gerado no sistema informatico uma requisicio e é emitida uma listagem dos
medicamentos a dispensar para um dado SC. O TSDT ou um AO, com supervisao do primeiro,

sdo responsaveis por dispensar os medicamentos da listagem.

Os pedidos de reposicao de stock sdo atendidos todos os dias até as 14 horas. Ja os pedidos
gerados depois dessa hora, sdo atendidos no dia util seguinte, a excecdo dos pedidos urgentes.
Por fim, o TSDT faz a conferéncia e da saida da medicacao no sistema informatico. O AO ¢

responsavel pela entrega da medicacao aos SC.
No decorrer do meu estagio, enquanto me encontrava no armazém central, tive a oportunidade

de preparar através de uma listagem, a medicacdo requisitada por diversos SC. Toda a

medicagdo era acondicionada em sacos e caixas para que pudesse ser entregue.
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3.2. Distribuicao por stocks nivelados

3.2.1. Distribuicao por stocks nivelados por carregamento e troca de carros

Neste tipo de distribuicdo é também tido em conta um stock quantitativo e qualitativo dos
medicamentos de acordo com as necessidades de cada SC. Ao contrario da distribuicao
tradicional, em que o pedido é efetuado pelos enfermeiros de dado SC, neste tipo de distribuicao

o controlo do stock por niveis é da responsabilidade dos SF.

Deste modo, os medicamentos encontram-se armazenados em “carros”, que permitem a
reposicao dos stocks definidos, garantindo a disponibilidade e o facil acesso dos medicamentos
nos diferentes SC. Assim os servicos que dispoe deste sistema de distribuicao sao a Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), Neonatologia,
Unidade de Cirurgia de Ambulatorio, Urgéncia Pediatrica, Urgéncia Obstétrica e Viatura Médica

de Emergéncia e Reanimacao (VMER) [8].

O TSDT recebe o carro de cada SC e é responsavel por analisar os artigos existentes em cada um
e dispensar as quantidades necessarias para atingir o stock maximo definido.

Todos os artigos carregados nos carros sao imputados ao SC pela leitura 6ptica de um codigo de
barras existente nas gavetas dos carros. Apos a verificacdo do carro carregado, este é entregue
cheio ao SC pelo AO. Os AO também sao responsaveis por trazer os carros dos SC para o
armazém dos SF para que estes possam ser resposto de acordo com os dias definidos.

Ao contrario dos carros dos outros SC, a UCI e a UAVC, possuem dois carros, sendo que o carro
que se encontra nos SF é reposto no dia anterior a troca de carros. Todos os outros carros dos

outros SC sao repostos nos dias da troca [8].

Durante o meu estagio, auxiliei na verificacio e reposicao do stock nos carros para os respetivos
SC.

3.2.2. Distribuicao semi-automatica Pyxis™

O sistema-semiautomatico Pyxis™ ¢é um sistema de dispensa de medicamentos para reposicao
de stock, gerido por um software comercializado pela Glintt. Este sistema de distribuicao é

controlado pelos SF, de modo a verificar o stock existente em cada SC [9].

O stock de medicamentos e produtos farmacéuticos existentes em cada SC também é pré-
definido, e é estabelecido um stock minimo e maximo e uma periodicidade de reposicao tendo
em conta o perfil de consumo. Quando um medicamento atinge o stock minimo, passa a constar

na listagem de minimos [9].
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No CHUCB existem quatro sistemas semi-automéaticos Pyxis™, distribuidos pelos SC de
Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD) e
Bloco Operatorio [9].

O TSDT responsavel pelo setor de Aquisicao e Logistica é responsavel por repor medicamentos e
produtos farmacéuticos a partir do armazém central dos SF. Este prepara e transporta toda a
medicacdo com base em um impresso com uma lista de necessidades a repor nos sistemas-

semiautomaticos Pyxis™ dos SC [9].

Para a reposicao o TSDT tem de inserir o seu email associado aos SF e a sua impressao digital.
Sao selecionados todos os medicamentos a repor e o sistema abre automaticamente uma gaveta
de cada vez para que estes possam ser repostos. Ao mesmo tempo é realizada a contagem do
stock existente em cada gaveta, corrige-se caso seja necessario, insere-se o namero de unidades

a repor e atualiza-se a validade minima [9].

A reposicao de MEP e benzodiazepinas, com um circuito de distribuic@o especial, é realizada no
proprio SC, segundo o consumo efetuado, de acordo com a autorizacao especial facultada pelo

INFARMED. Esta reposicao é da responsabilidade do Farmacéutico do Setor de Ambulatério
[9].

No decorrer do meu estagio, pude auxiliar na preparacio, transporte e reposicdo dos

medicamentos nos quatro sistemas semi-automaticos Pyxis™ do CHUCB.

Este sistema apresenta algumas vantagens, como diminuir o nimero de erros associados a
utilizacdo de medicamentos, facilitar a identificacdo dos consumos de cada doente, permitir um
maior controlo dos prazos de validade e de stocks, permitir uma melhor conservacao da
medicacdo e minimizar o tempo gasto pelo enfermeiro na gestao do stock. Por se tratar de um
sistema semi-automatico depende de um controlo eletrénico e nao esta isento de erros, pelo que

podem ocorrer avarias.

3.3. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

De acordo com o Manual de Boas Praticas em Farmécia Hospitalar, a DIDDU consiste num
sistema de distribuicao, que permite distribuir diariamente medicamentos para um periodo de
24 horas, em dose individual unitaria a doentes em regime de internamento (assegurando a

medicacao para os fins de semana e feriados) [10].

A distribuicao de medicamentos por este sistema visa o aumento da seguranca do circuito do

medicamento, permite tracar um perfil farmacoterapéutico do doente, reduzir desperdicios,
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diminuir interacoes dos medicamentos e minimizar o tempo gasto pelos enfermeiros na gestao

dos mesmos [7,10].

Os servicos com este sistema de DIDDU sao: a Cirurgia 1, Cirurgia 2, Medicina 1, Medicina 2,
Ginecologia, Gastrenterologia, Obstetricia, Ortopedia, Pediatria Médica, Pneumologia,
Psiquiatria e abuso de substancias agudas, UAVC, UCAD e UCI. Os SF do CHUCB também sao
responsaveis pela distribuicdo de medicamentos para o Hospital do Fundao que enquadram os
servicos de Medicina Paliativa, Medicina Interna, Unidade de Infeciologia, Psiquiatria e abuso

de substancias alcoologia e Unidade de hospitalizacao domiciliaria [10].

Este sistema de distribuicdo inicia-se com validacdo da prescricio médica por parte dos
farmacéuticos responsaveis por este setor. Esta prescricao pode se encontrar em formato digital
no SGICM, ou manual, no caso de falha informatica. No SGICM, encontra-se o registo
farmacoterapéutico de cada doente internado, assim como o diagnostico, alergias e outras

patologias associadas [10,11].

Durante o meu estagio tive a oportunidade de observar o farmacéutico responsavel na validacao
da prescricao médica, verificando possiveis interacées entre medicamentos, alergias, doses
incorretas, duplicacoes, incompatibilidades e ajustes de doses para populacoes especiais. Para
além disso, ainda pude verificar a existéncia de uma lista de farmacos que necessitam de
justificacdo obrigatéria, como a maior parte dos antibidticos, em que pode ser necessario
monitorizar cada doente de acordo com a sua funcdo renal, suscetibilidade e resisténcia aos

antibioticos [10,11].

Todas as davidas que surjam na prescricdo da medicacdo, o farmacéutico contacta o médico
responsavel ou o médico que se encontra de servico. Apos o farmacéutico validar as prescricoes

meédicas, inicia-se a preparacao da medicacao.

No decorrer do estagio, também presenciei a preparacao da medicacao por parte dos TSDT e dos
AO, que pode ser manualmente ou através do auxilio de dois equipamentos com sistemas semi-
automaticos, 0 KARDEX e o FDS (Fast Dispensing System) que recebem o mapa de distribuicao
validado. As preparacoes da medicacdo através destes dois equipamentos tém algumas
vantagens como: reduzir erros, melhorar a qualidade do trabalho a ser realizado, reduzir o

tempo e racionalizar os diversos stocks nas unidades de distribuicao [1].

O FDS serve de suporte na distribuicao para medicamentos com menos rotatividade sempre que
exista prescricao online, que apos validacao por parte do farmacéutico tenha ligacado com este

equipamento.
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A distribuicao de medicamentos € feita por servico em modulos com varias gavetas, em que cada
uma corresponde a um doente de um respetivo SC. Esses modulos tém de ter obrigatoriamente
a identificacao desse SC e cada gaveta é identificada com o nome do doente, nimero do processo
e o namero da cama. Em caso de existirem nomes iguais, coloca-se uma etiqueta com “Nomes
idénticos” na identificacao do doente. Em cada gaveta ainda existe varias divisOes que separam a
medicacdo para os diferentes periodos do dia (manha, tarde, noite) e situacoes de SOS, com
excecao da medicacdao para a Psiquiatria que vai separada por diferentes intervalos de horas.
Toda a medicacdo que nao pode ser transportada nas gavetas, € transportada em caixas de

suporte [10].

Apos preparacao da medicacdo, os TSDT verificam todos os mddulos para minimizar erros de
distribuicdo. Essa verificacdo é sempre realizada por um TSDT diferente do que realizou a
preparacao da medicacdo, permitindo uma verificacdo cruzada e diminuir possiveis erros
realizados, anteriormente. O AO é responsavel pela entrega da medicacdo aos diferentes
servicos nos horarios definidos, exceto aos fins de semanas e feriados em que a responsabilidade

é dos diferentes SC [10].

Quanto aos pedidos urgentes sao dispensados por um farmacéutico ou por um TSDT, e sao

fornecidos garantido a terapéutica até ao proximo envio da medicacao [10].

3.4. Distribuicao a doentes em Ambulatorio

No CHUCB, o farmacéutico é responsavel por dispensar gratuitamente medicamentos a doentes
em regime de ambulatério. Estes doentes provém de consultas externas, do internamento apds a

alta, do Hospital de Dia e ainda, em casos excecionais, do servico de urgéncia [12].

Este regime de dispensa de medicamentos no Setor de Ambulatério, permite que haja um maior
controlo e vigilancia em dadas terapéuticas, devido a efeitos secundéarios graves, promove uma
boa adesao a terapéutica, e possibilita a continuidade do tratamento do doente em ambiente

familiar. Para além disso, assegura a comparticipacao total do valor dos medicamentos [1].

Os medicamentos cedidos nos SF a doentes em regime de ambulatério sao dispensados de
acordo com a legislacdo, por autorizacdo da CFT ou por uma autorizacdo do Conselho de
Administracao (CA) [12].

As patologias legisladas sdo as seguintes: Insuficiéncia Renal Croénica, Medicina de
Transplantacdo (cardiaca e renal), Esclerose Multipla, Esclerose Lateral Amiotroéfica,
HIV/SIDA, Hepatite C, Fibrose Quistica, Sindrome Lennox-Gastaut, Doenca de Machado

Joseph, Acromegalia, Hemofilia, Paramiloidose, Planeamento familiar, Hormona do
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Crescimento, Tuberculose, Artrite Reumatoide, Sindrome de Allagille e Fallot e patologias do
foro oncoldgico e psiquiatrico. Para além destas patologias, h4 um conjunto de patologias
cronicas que nao fazem parte do enquadramento legal, mas que a dispensa dos medicamentos é
feita de forma gratuita pelos SF com autorizacdo do CA, tal como Hipertensao pulmonar,
Hepatite B, Osteoporose grave, transplantados hepaticos e de intestino ou com novos

imunossupressores e antiviricos e em casos de VIH/SIDA com outros anti-infeciosos [12].

Podem ainda ser cedidos medicamentos biologicos a doentes de outras instituicées publicas ou
privadas de acordo com Portaria n.° 48/2016 de 22 marco, que define que medicamentos
destinados ao tratamento de artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica,
artrite idiopéatica juvenil poliarticular e psoriase em placas sejam dispensados com um regime

de comparticipacao excecional [13].

Este sistema de distribuicao é da responsabilidade dos farmacéuticos hospitalares do Setor de
Ambulatério e é feita num local apropriado e acessivel aos doentes, com acesso para o exterior

dos SF, onde a confidencialidade na dispensa deve ser assegurada [7,13].

O CHUCSB dispoe de dois frigorificos, para o armazenamento da medicac¢ao de frio, com alarme
de seguranca a nivel de medicao de temperatura, um armario metalico de dupla fechadura para
os MEP e benzodiazepinas e dois arméarios com toda a restante medicacao. Também dispoe de
um sistema semi-automatico, o Consis, que auxilia os farmacéuticos no ato da dispensa,
minimizando erros na selecdo de medicamentos e o tempo de espera na sua dispensa. Apesar de
acarretar algumas vantagens, este sistema semi-automatico apenas permite manusear

embalagens com determinadas dimensdes.

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatorio apenas é realizada com a presenca de
uma prescricao médica eletronica, com excecao das situacoes citadas na Portaria n.° 48/2016 de
22 marco em que a prescricio tem de ser materializada. Estas prescricoes tém de conter os
seguintes pontos: identificacio do doente e nimero de beneficiario, identificacio do médico
prescritor, data da emissao, designacao dos medicamentos, dose, posologia, forma farmacéutica,

numero de unidades a dispensar e respetiva duracao do tratamento [13].

Todas as prescricoes médicas sdo validadas pelo farmacéutico responséavel e em caso de davidas
este entra em contacto com o médico prescritor. As prescricoes médicas associadas a Portaria
n.° 48/2016 de 22 marco, sao transcritas pelo farmacéutico para o sistema informatico, ficando
assim registadas com o nimero da receita, identificacdo do médico prescritor e identificacao do

local de prescricao [13].
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Desde o COVID-19 a dispensa de medicamentos é feita com base na data da préxima consulta
do utente e com base no stock existente, nao ultrapassando o periodo de 3 meses, com excecao
da medicacdo da Pseudopsiquiatria em que o periodo maximo é de até 2 meses. Em casos
excecionais, com autorizacdo do CA, os medicamentos podem ser cedidos para um periodo
superior a 3 meses. Durante o meu estagio, pude presenciar um caso de um senhor que se ia
deslocar para o estrangeiro por motivos de trabalho durante 6 meses, e para que a medicacao

lhe fosse cedida para esse periodo, precisou de uma autorizagao por parte do CA.

O farmacéutico prepara toda a medicacdo com o devido cuidado e cede ao doente ou ao seu
responsavel toda a informacao, verbalmente e por escrito com folhetos informativos, podendo
ser reforcada com diferentes pictogramas. Durante a dispensa ainda é feito o registo do niimero
de unidades dispensadas, o respetivo lote, o centro de custo, o enquadramento legal da
prescricdo, assim como observacgoes sobre a dispensa. O sistema informatico procede ao registo
da data de dispensa, identifica o farmacéutico responsavel pela dispensa da medicagao, e cede
um ndmero de imputacao equivalente a cada dispensa. Caso a prescricado seja em papel, o

farmacéutico regista na mesma todos os elementos referidos anteriormente [13].

Na primeira dispensa de uma determinada medicacdo a um utente, deve ser emitido um
documento como caracter informativo, sempre que o custo dos medicamentos seja superior a
200 euros. Deste modo, esse documento permite sensibilizar o utente na adesdo a terapéutica e
minimizar todo o desperdicio. Ainda na primeira dispensa é assinado um termo de
responsabilidade por parte utente, onde é esclarecido a importincia da toma correta da
medicacdo, a notificacdo em caso de efeitos secundarios, as consequéncias da nao adesdo a

terapéutica ou faltas a consultas e a¢cdes em caso de perda de medicamentos ou roubo [13].

Todos os dias, o farmacéutico deste setor é responséavel pela conferéncia das cedéncias de
medicamentos realizadas no dia anterior, tendo em conta varios aspetos como: o medicamento e

a quantidade dispensada, o centro de custo, o lote e niimero de imputacao [13].

Além da dispensa de medicamentos, o farmacéutico deste setor também regista todas as
terapéuticas que necessitem de um Seguimento Farmacéutico como medicamentos destinados a
Esclerose Multipla, VIH, hepatite C, hepatite B, Hipertensao pulmonar, medicamentos
biologicos, Esclerose lateral amiotréfica e antipsicoticos (injetaveis). O Seguimento
Farmacoterapéutico permite um controlo dos stocks existentes e do tratamento de cada utente.
Também permite uma maior vigilancia no controlo destas patologias e detetar quando um

utente nao adere a terapéutica [13].
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Segundo o INFARMED, a medicacdo devolvida ao Setor de Ambulatério, ndo pode ser
reaproveitada pelos SF, dado que nao temos conhecimento se a mesmo se encontrava nas

devidas condicoes de armazenamento [13].

Durante duas semanas, tive a oportunidade de fazer parte de todo o processo de dispensa em
regime de ambulatorio, desde a verificacao da prescricao médica até a preparaciao da medicacao.
Pude perceber a importancia do papel do farmacéutico neste Setor, pois tem todo o cuidado de
garantir uma correta utilizacdo dos medicamentos e uma boa adesao a terapéutica. Também
verifiquei o quao importante é o registo por lote dos medicamentos dispensados, uma vez que
este registo facilita rastrear os medicamentos no caso do INFARMED decidir recolher um dado
lote ou no caso de ser necessario notificar alguma reacao adversa. Como estagiaria ainda
preparei a medicacdo para o hospital de dia, sob supervisdo de uma farmacéutica e auxiliei no

registo do Seguimento Farmacoterapéutico.

3.5. Medicamentos sujeitos a controlo especial

3.5.1. Distribuicao de Medicamentos Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Os MEP e as benzodiazepinas, tém um circuito especifico pela qual necessitam de um maior
controlo por parte dos SF. Segundo o Decreto-Lei n.°15/93 de 22 de janeiro, é definido um
regime juridico aplicavel ao trafico do consumo de estupefacientes e substancias psicotrépicas,
pelo que todos os medicamentos com qualquer substancia ativa deste tipo constam em anexo na
tabela I-A, III, II-B, II-C e IV do decreto referido [14].

No CHUCB os SF sao os responsaveis pelo controlo do circuito dos MEP e benzodiazepinas,
realizando a aquisicao, a rececao, o armazenamento e a sua distribuicao. Cada SC possui um
stock pré-definido qualitativa e quantitativamente, armazenado num cofre de fechadura dupla

ou no sistema semi-automatico Pyxis™[15].

De acordo com o stock gasto em cada SC é feita a dispensa de MEP e benzodiazepinas por parte
do Setor de Ambulatério. Nem todos os SC do CHUCB apresentam um sistema de
desmaterializacao do circuito deste tipo de medicamentos, pelo que a dispensa é efetuada por
um pedido de reposicao num livro de registo “Anexo X", em formato A5, constituido por uma
folha original e uma duplicada autocopiativas. A cedéncia de medicamentos é requisitada pelos
enfermeiros e validada pelo Diretor de Servico ou substituto legal. O farmacéutico do Setor de
Ambulatorio é responsavel por assegurar que o “Anexo X” se encontre devidamente preenchido
com a substdncia ativa, dosagem e forma farmacéutica (cada pagina corresponde a uma

substancia ativa), registo de administragao a cada utente e o seu nimero de processo [15].
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Também é feito o registo no “Anexo X” por parte de dois enfermeiros sempre que ha desperdicio

[15].

O farmacéutico responsavel, apos a verificagao de todos os parametros, regista a quantidade de
MEP e benzodiazepinas a repor, de acordo com o stock gasto na preparacdo de toda a
medicacdo. Este ainda assina e regista a data, assim como o AO que é responsavel por levar a
medicacdo para o seu respetivo SC. O original do “Anexo X” fica nos SF e o duplicado é

arquivado nos SC [15].

Os servicos com desmaterializacao do circuito de MEP e benzodiazepinas, sao o de Ortopedia,
Especialidades Cirargicas, Medicina 1, Cirurgia 1, Cirurgia 2, Neonatologia, Pediatria, UAVC e os
servicos do Hospital do Fundao, pelo que a reposicao de stock de MEP e benzodiazepinas é
realizada através de um pedido no SGICM aos SF.

Apbs todo este processo de dispensa é ainda realizado o registo de imputacao informaticamente
dos medicamentos dispensados, registando o servi¢o requisitante, a substancia, a quantidade e

respetivo lote, pela qual o nimero de imputacao € conferido no dia a seguir a dispensa [15]

Trimestralmente, os SF enviam ao INFARMED, um relatério com uma listagem de todos os
movimentos efetuados, os responsaveis pela sua movimentacao e as respetivas quantidades de
todos os MEP e benzodiazepinas. Os consumos realizados no sistema Pyxis™ também se

encontram registados nesse relatorio [15].

Ao longo do meu estégio, tive a oportunidade de preparar toda a medicacao através de pedidos
de reposicao de stock do “Anexo X”. Também realizei a imputacdo informaticamente de todos

os MEP e benzodiazepinas, bem como a respetiva conferéncia no dia seguinte.

3.5.2. Distribuicao de medicamentos hemoderivados

O Despacho n.° 1051/2000 de 14 de setembro (DR, 22 Série, n°251, de 30 de outubro de 2000)
estabeleceu um “procedimento uniforme de registo de todos os atos de requisicdo clinica,
distribuicdo aos servigos e administracdo aos doentes dos medicamentos derivados do plasma
humano”, pelo que tem como objetivo identificar e registar todos os medicamentos
hemoderivados administrados, na medida de detetar alguma doenca infeciosa transmissivel

pelo sangue.[16]

Os SF no CHUCB sao responsaveis pela distribuicio de medicamentos hemoderivados (a
excecdo do plasma fresco congelado) para os diferentes SC e para doentes em regime
ambulatorio, pela qual o ato de requisicdo, distribuicdo e administracao sao registados num

impresso especifico, em formato A4, composto por duas vias, uma “Via Farméacia” e uma “Via
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Servigo”, com quatro Quadros (A, B, C e D). A “Via Farmacia” permanece em arquivo nos SC e a

“Via Servigo” é arquivado no processo clinico do doente [17].

Para que a dispensa seja feita, os Quadros A e B do impresso tém de estar devidamente
preenchidos pelo SC que requer a medicacdo, o Quadro A com a identificacio do médico
prescritor e do doente e o Quadro B com requisicdio ou justificacdo clinica.
O farmacéutico responsavel valida a prescricao médica e em caso de dtivida contacta o médico
prescritor. Também calcula a quantidade necessaria a dispensar, prepara a medicacao, e antes
de ceder a mesma preenche o Quadro C do impresso (Registo de Distribuicdo) com um niimero
sequencial, denominac¢ao do medicamento, quantidade dispensada, lote, nome do laboratorio de
origem e o ntimero do CAUL correspondente ao lote dispensado, emitido pelo INFARMED. E
importante que toda a medicacgao cedida corresponda ao mesmo lote [17].

Apés registar todos os dados necessarios, todos os medicamentos s3ao etiquetados com
informacdo doo doente e do SC requisitante. Por fim, o AO responsavel leva a medicagdo ao

respetivo SC e assina em como a recebeu [17].

Os impressos ainda contém um Quadro D (Registo de Administra¢do), preenchido pelo
enfermeiro responsavel. Caso os produtos nao sejam administrados serdo devolvidos
obrigatoriamente aos SF no prazo de 24 horas, pelo que serd registado pelo enfermeiro a
devolugao no Quadro D. O farmacéutico faz o registo informatico da devolucao por doente e

regista na “Via Farmacia” [17].

Durante o meu estagio tive a oportunidade de observar todo este circuito de dispensa de
hemoderivados e de dispensar Albumina Humana, sob observacao do farmacéutico responsavel.
Todos os dias, apos a dispensa dos hemoderivados era responsavel pela imputacao por doente e

pela verificacao de todas as imputacGes efetuadas no dia anterior.

4. Setor de Farmacotecnia — Producao e Controlo

A Farmacotecnia enquadra-se na area da Farmacia Hospitalar responsavel pelo processo de
producao e controlo de medicamentos, assim como, preparacoes que se destinam
essencialmente a doentes individuais e especificos (por exemplo, férmulas pediatricas),
preparacoes assépticas e preparacoes estéreis ou citotoxicas individualizadas. Além disso, esta

area ainda é responsavel pela reembalagem de doses unitarias solidas. [1].
O Setor de Farmacotecnia do SF do CHUCB, dispoe de trés espacos diferentes de producao e

controlo, como a Sala de Preparacio de Formulacdes Estéreis, um Laboratério de

Farmacotecnia e uma Sala de Reembalagem.
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A Sala de Preparacdo de Formulagoes Estéreis é constituida por um stock de medicamentos
citotoxicos, um armario com todo o material de preparacao ou producao de citotéxicos, dois
Sistemas Modulares de Salas Limpas Misterium, uma zona de validacao farmacéutica e uma
zona de arquivo. Os medicamentos citotoxicos com necessidade de serem armazenados a

temperaturas baixas ou os seus remanescentes encontram-se dentro da camara frigorifica.

No Laboratério de Farmacotecnia sao preparados os medicamentos manipulados nao estéreis e
produz-se a agua purificada. A Sala de Reembalagem é onde se processa a reembalagem de

medicamentos.

4.1. Preparacoes Estéreis:

4.1.1. Preparacao de Nutricao Parentérica

A Unidade de Preparacao de Solucoes Estéreis faz parte dos SF e é constituida por um Sistema
Modular de Salas Limpas Misterium, onde se preparam as solucOes injetaveis e bolsas de
Nutricdo Parentérica (NP). E constituida por uma pré-sala com uma pressao entre 1-2 mm H.o0,
que se destina ao equipamento de protecao individualizada (EPI) do pessoal autorizado e a
desinfecao e higienizacao das maos. Também é constituida por uma sala principal com uma
pressao entre os 3-4 mmH,0. As duas salas possuem uma pressao positiva em relacio a pressao
atmosférica, uma vez que nao existe risco para quem manuseia estas preparacdes, pelo que ha
circulacdo de ar entre a sala principal e a pré-sala. A temperatura das salas deve-se inferior a
25°C [18,19].

Na sala principal encontra-se uma camara de fluxo de ar horizontal com um filtro HEPA (High-
Efficiency Particulate Air) (modelo NU-201-330), que garante a protecao microbiologica do
produto, dado que o ar se desloca a uma velocidade definida através de umas linhas orientadas
paralelamente. Estas salas devem estar ligadas 30 minutos antes da realizacdo de qualquer
manipulaciio no seu interior. E necessério limpar a cAmara com 4lcool isopropilico 70° estéril e
pulverizar todo o material e as embalagens antes de colocar no transfer. O transfer permite o

transporte do material do exterior para o interior da sala [18,19].

A NP constitui na alimentacdo de doentes hospitalizados, de modo a garantir um suporte
nutricional, substituindo ou complementando a alimentacdo por via oral ou entérica. Essa

administracao é feita através de bolsas de NP por via periférica ou central.
Sao utilizadas Bolsas de Nutricdo standard (Anexo I), comercializadas pela industria

farmacéutica constituidas por trés compartimentos de macronutrientes (solucao de glucose,

lipidos e aminoacidos) e eletr6litos. Nos SF sdao manipuladas as bolsas de NP, mediante uma
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prescricao médica, onde se reconstituem os diferentes compartimentos e se aditiva, sempre que

necessario, com vitaminas hidro e lipossoltveis e oligoelementos [19].

A preparacao de bolsas de NP inicia-se com a validagdo da prescricdo médica, por parte do
farmacéutico responsavel. No momento da validagao, sao registados alguns parametros como o
peso, a altura, a idade do doente (adulto ou pediatrico) e via de administracao (central e
periférica). O farmacéutico também é responsavel pelo preenchimento dos respetivos lotes de
cada um dos componentes a utilizar. Apos todo este processo, sao emitidos automaticamente a

ficha de preparacao e o rotulo de cada doente [19].

De seguida, retine as bolsas, os aditivos, as solucoes e todo o material necessario, desinfetados,
para serem colocados no transfer, para que as bolsas possam ser reconstituidas na sala
principal. Apds reconstituir e aditivar a bolsa de NP, coloca-se a mesma no transfer para esta
ser colocada em um saco fotoprotetor e armazenada na camara fria até ser transportada para o

respetivo SC [19].

De modo a realizar um controlo de qualidade das Bolsas de NP, o farmacéutico verifica o seu
prazo de validade, se as mesmas correspondem com a prescricao médica, confere a integridade

fisica da embalagem e observa se existe alguma particula em suspensao [19].

No periodo da manha, enquanto me encontrava no Setor de Farmacotecnia, era responsavel
pelo registo da temperatura e da pressao da sala principal e da pré-sala, dos Sistema Modular de
Salas Limpas Misterium. Tive ainda a oportunidade de preparar todo o tipo de Bolsas de NP
(Anexo I), sob supervisao de uma farmacéutica responsavel. Foi me transmitida a informacao de
que as bolsas possuiam uma osmolaridade, de acordo com a via de administracio. As Bolsas de
NP eram preparadas de acordo com indicacoes do fornecedor. As Bolsas Smoflabiven®Central e
Olimel N12E eram preparadas da mesma forma. Todos os compartimentos eram pressionados
antes de aditivar os oligoelementos. Por outro lado, nas Bolsas Nutriflex®Omega,
primeiramente, misturava-se a solucao de glucose com a solucdo de aminoacidos e de seguida
aditivava-se os oligoelementos. Apds homogeneizar tudo, pressionava-se o compartimento com

a solucao dos lipidos e adicionava-se o resto dos aditivos.

4.1.2. Reconstituicao de Farmacos Citotoxicos

Os SF do CHUCB apresentam uma Unidade Centralizada para a Preparacao de Citotoxicos
(UCPC), que permite a preparacao de todos os citotoxicos injetaveis e anticorpos monoclonais,
garantindo uma maxima seguranca a todos os farmacéuticos responsaveis pela sua

manipulacio.
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Esta unidade é constituida por um Sistema Modular de Salas Limpas Misterium, onde se
preparam os citotoxicos. E constituido por uma pré-sala que se destina ao equipamento do
manipulador (com touca, uma farda, méscara de filtracdo de particulas P2 ou P3 e um cobre-
sapatos) e descontaminac¢ao do mesmo, com uma pressao > 1mm H,0 e uma sala principal com

uma pressao < 0 mmH,0. A temperatura das salas nao sao iguais ou superiores a 25°C [18,20].

A sala principal € constituida por uma camara de fluxo de ar laminar vertical, classe II, tipo B,
(modelo Nuaire NU-425-300) que tem seguranca bioldgica, adequada para a preparacao de
citotoxicos e que também garante uma protecio ao farmacéutico e ao meio ambiente. E criada
uma barreira com fluxo de ar vertical descendente, com o minimo de turbuléncia possivel. A
camara é composta por dois filtros HEPA, um que filtra o ar que entra na zona de trabalho e o

outro que expulsa ar que vai para o exterior [18,20].

A preparacao de medicamentos citotoxicos inicia-se com uma prescricio médica eletronica,
confirmada pela equipa de enfermagem do Hospital de Dia. O farmacéutico responsavel valida a
prescricao de protocolos e imprime um duplicado do formulario dos medicamentos citotéxicos
do doente, verificando o ciclo de quimioterapia anterior na zona de arquivo. Uma das vias
impressas acompanha a medicacdo que é enviada para o Hospital de dia e a outra via é
arquivada nos SF, de modo a manter um registo do seguimento do tratamento do doente

[20,21].

De seguida, o farmacéutico, retine todos os medicamentos utilizados na preparacao, solucdes de
diluicdo e material necessario, com o registo dos respetivos lotes e imprime os rotulos referentes

a quimioterapia de cada doente [20,21].

Todos os medicamentos e materiais necessarios sao desinfetados e colocados no transfer, para o
farmacéutico iniciar a preparacdo de citotoxicos. Este entra no Sistema Modular de Salas
Limpas Misterium, e equipa-se com o EPI e procede a lavagem e desinfecao das maos, antes de
entrar na sala principal. Ja nesta sala, o farmacéutico procede a limpeza do local de trabalho na
camara com alcool isopropilico 70° estéril e efetua a manipulacao de medicamentos citotoxicos.
Por fim, os medicamentos preparados sdo cobertos por papel de aluminio, de modo a protege-

los da exposicao da luz, e identificados com o respetivo rétulo [20,21].

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de observar o processo de preparacao de

medicamentos citotoxicos e do anticorpo monoclonal Bevacizumab. Além disso, contribui para o

controlo de qualidade das preparacoes, verificando e validando os volumes conforme indicado

nos rotulos impressos para cada doente. Apds essa etapa, fui encarregue de acondicionar a

preparacao junto de uma copia do formulario correspondente ao tratamento do doente e colocar

pictogramas autocolantes, de acordo com o grau de perigosidade da preparacao (Citotoxico,
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Citotoxico Irritante e Citotoxico Vesicante). De seguida, as preparacoes eram inseridas em um
saco anti-derrames, e esse saco colocado numa maleta hermética identificada com a natureza do

seu conteudo para que fosse entregue no Hospital de dia pelo AO.

4.1.2.1. Procedimento em caso de acidentes envolvendo citotoxicos

Os SF do CHUCB possuem um procedimento de atuacdo para a resolucdo de derrames ou
exposicoes acidentais envolvendo citotoxicos, pelo que é fundamental ser do conhecimento de
todos os profissionais de satde.

Existem “estojos de acidentes” (kits), identificados e localizados na zona da rececao, armazém
central e dentro da sala limpa de preparacao de citotoxicos. Este “estojo de acidentes” é
composto por um vestuario descartavel, como: méscara de protecdo respiratoria, luvas
apropriadas para a manipulacao de citotoxicos, 6culos de seguranca, uma bata adequada e
protetores de sapatos. Também contém utensilios descartaveis, como: um contentor especifico
para cortantes, compressas e resguardos absorventes, material de demarcacao (fita adesiva
grossa), saco do lixo de plastico espesso de cor vermelha, pa e pinca, solugdo de irrigacao de
NaCl 0,9% e detergente alcalino para remocao de residuos citotoxicos. Apos qualquer ocorréncia

o kit deve ser reposto e deve ser reportado através de um impresso proprio [23].

4.1.3. Controlo Microbiologico

De forma, a assegurar a esterilidade das preparacoes, realiza-se periodicamente um controlo
microbiolégico, incluindo o controlo do produto, o controlo da superficie de trabalho, o controlo

do ar passivo e o controlo das “dedadas” de luvas [19, 20].

Todas as semanas, é enviado para o Laboratoério de Patologia Clinica, uma porcdo do produto
estéril preparado com objetivo de avaliar a técnica de assepsia do manipulador. Devido ao
perigo associado a manipulacao de citotoxicos, sdo enviadas para o laboratorio duas seringas
preparadas na camara de fluxo laminar de ar vertical, com uma solucao de 2,5 ml de cloreto de
sodio 0,9% e 2,5 ml de agua destilada para injetaveis. No caso das preparacoes de NP, sao
enviadas duas seringas, de 5 mL, com uma amostra da preparacao final das bolsas de NP,

preparadas na camara de fluxo laminar de ar horizontal [19, 20].

Quinzenalmente, para o controlo da superficie da area de trabalho usam-se duas zaragatoas em
tubo estéril, para passar em dois locais distintos da camara de fluxo laminar de ar, uma no
centro da superficie de trabalho e outra num local rotativo. Mensalmente, é realizado este

controlo na sala limpa, passando a zaragatoa nas paredes de forma rotativa [19, 20].
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No controlo microbiolégico das “dedadas” de luvas, coloca-se as dedadas dos cinco dedos das
duas maos numa placa de meio de gelose sangue, dentro das camaras de fluxo laminar. Estas

amostras sao enviadas quinzenalmente para o Laboratoério de Patologia Clinica [19, 20].

Em relagdo, ao controlo do ar passivo, quinzenalmente, sdo colocadas duas placas de meio
gelose sangue dentro das camaras de fluxo laminar e outras duas na sala limpa. Uma das placas
encontra-se aberta e a outra placa fechada, de modo que esta ultima seja utilizada como
controlo. As placas encontram-se em contacto com o ar circulante, durante 4 horas. Todos os

resultados sao arquivados nos SF, informaticamente [19, 20].

4.2. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

No CHUCB, as preparacoes de manipulados nao estéreis realizam-se no Laboratério de
Farmacotecnia e requerem uma prescricio médica, pedida por um SC ou através de uma
requisicdo de outro setor dos SF. Todas as preparacoes, sio manipuladas, segundo as Boas
Préaticas a observar na preparacio de medicamentos manipulados, definidas na Portaria

n.°594/04 de 2 de junho [24,25].

O pedido da preparacdao de qualquer manipulado é validado pelo farmacéutico responsavel.
Apos essa validacao, o pedido de requisicdo é encaminhado para o TSDT, encarregue pela
preparacdo dos manipulados. Este emite uma ficha de preparacido, onde consta todo o
procedimento, incluindo as matérias-primas, as suas quantidades e materiais necessarios.

Adicionalmente, sdo impressos dois rotulos [24]

Antes de o TSDT proceder a preparacao do manipulado, este deve assegurar que a area de
trabalho se encontre limpa, que as condi¢des ambientais sdo adequadas, deve verificar o
funcionamento dos equipamentos e se as matérias-primas a usar estao corretamente rotuladas e
com prazos de validade em vigor. Também é da sua responsabilidade ter todos os documentos
necessarios para a preparacao do manipulado, assim como das embalagens adequadas. Para

além disso, antes de qualquer manipulacao, o TSDT deve encontrar-se devidamente equipado.

[24, 25].

No fim de cada preparacdo, é essencial o TSDT efetuar os ensaios de verificacdo, como as
caracteristicas organoléticas, quantidade dispensada, conformidade da forma farmacéutica de
acordo com a monografia e controlo do pH (preparacoes aquosas). Cabe ao farmacéutico
responsavel, pela validacao da identificacio das matérias-primas e excipientes a utilizar e as
quantidades a pesar, pelos calculos necessarios a realizar, por validar os ensaios de verificacao e

pelo produto final [24, 25].
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Mensalmente sdo enviadas trés amostras de forma aleatéria para a empresa Labfit, para um
controlo microbiolégico das preparacoes nao estéreis realizadas nos SF. Tém-se o cuidado de

verificar se as amostras nao foram enviadas nos meses anteriores [24].

4.3. Reembalagem

Nos SF a reembalagem de medicamentos, destina-se a medicamentos orais so6lidos que nao
apresentam determinadas doses prescritas industrializadas e em medicamentos que se
encontram acondicionados em embalagens multidose, com necessidade de estarem embalados

individualmente [26].

Este procedimento destina-se a distribuicio de medicamentos em DIDDU e em regime de
ambulatorio e é realizado por um TSDT, com validacao por parte de um farmacéutico, que

garante a qualidade do produto final [26].

Os medicamentos sdao reembalados em recipientes rotulados, especificos e adequados, de modo
a proteger de fatores externos, preservar a integridade dos mesmos e de manter a sua atividade
farmacologica. Este procedimento permite que os medicamentos sejam administrados aos

doentes sem qualquer necessidade de serem manipulados [26].

Existem dois equipamentos para efetuar a reembalagem de medicamentos o FDS e o0 MSAR
(maquina semi-automética de reembalagem). O FDS permite a reembalagem de comprimidos
inteiros e capsulas nao fotossensiveis e ndo termolabeis. Excecionalmente, o reembalamento de
formas farmacéuticas orais so6lidas fracionadas pode ser também realizado neste equipamento,
quando o MSAR se encontra inoperacional. A MSAR permite a reembalagem de comprimidos
inteiros ou passiveis de serem fracionados e céipsulas de medicamentos citotoxicos e
fotossensiveis. Tal como o FDS, também realiza a reembalagem de medicamentos termoléabeis
[26].

Apenas um principio ativo e um unico lote é reembalado de cada vez. O fracionamento é
permitido quando n3o altera as caracteristicas do medicamento e a validade do medicamento
reembalado é de 6 meses, pelo que pode ser inferior se a validade da embalagem original do

medicamento for inferior a esse periodo.[26].

Durante o meu estagio fui responsavel por realizar o controlo diario das reembalagens, com
objetivo de detetar alguma inconformidade. Assim, verifiquei todos os medicamentos
reembalados, nimero de unidades, a substancia ativa, a forma farmacéutica, a dosagem, o

laboratério ou fornecedor e a validade dos medicamentos. Todo o processo é registado pelo que
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¢ anexado ainda a cartonagem da embalagem original dos medicamentos como forma de

comprovar a validacao [26].
5. Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica é uma area da Farmacia Hospitalar, que se destaca na intervencao
farmacéutica centrada no doente, melhorando os cuidados farmacéuticos com o minimo de
riscos possiveis. Neste contexto, o farmacéutico hospitalar integra uma equipa multidisciplinar,
acompanhando diretamente os doentes nos SC e colaborando com outros profissionais de
saide. No CHUCB, o farmacéutico participa em atividades de farmacovigilancia ativa,
monitorizacdo e promog¢ao da adesao a terapéutica, monitorizacdo dos niveis séricos de
farmacos, disponibilizacdo de informacéGes relativas aos medicamentos, acompanhamento em
visitas médicas e na nutricao artificial, desempenha um papel essencial no controlo do tempo de

utilizacao de antibioticos e contribui na elaboracao de protocolos e guidelines. [1, 27]

5.1. Reconciliacao terapéutica

Segundo a Federacdo Internacional Farmacéutica (FIP), a reconciliacao terapéutica é “um
servico fundamental em todas as transicoes de cuidados de satide e, quando liderada por
farmacéuticos, ¢é eficaz na reducdo de danos aos utentes relacionados com medicamentos”.
Assim o farmacéutico através dos seus conhecimentos, otimiza a utilizacao dos medicamentos,
minimiza erros, o que promove um impacto positivo para o doente, a nivel clinico e a nivel

econ6mico [28].

Nos SF do CHUCB ¢ realizada a reconciliacio terapéutica durante a admissdao do doente no
servico de internamento do hospital. Para cada doente é avaliado a causa do seu internamento, o
seu historial clinico e a medicacao habitual. Em comparac¢do com a medicacao do internamento
o farmacéutico hospitalar responsavel pela validacdo da DIDDU, tenta perceber se ha alguma
alteracdo com a medicacao habitual, se algum medicamento é suspenso e o porqué de alguns
medicamentos terem sido adicionados e também tenta perceber as discrepancias que possam

existir.

Durante o meu estagio, participei de forma ativamente em diversas reconciliacoes terapéuticas,
evidenciando o papel crucial desempenhado pelo farmacéutico hospitalar na avaliacao do perfil
farmacoterapetitico de cada doente internado nos servicos do CHUCB. Durante esse periodo,
identifiquei a interrupc¢ao do uso do antidiabético oral, metformina, a um doente que o tomava
regularmente como parte do tratamento para a Diabetes Mellitus tipo 2. No momento do
internamento, o doente deixou de receber essa medicagdo, sem qualquer prescricio médica
correspondente. Em colaboracdo com o farmacéutico responsavel por este setor, analisamos a

situacdo e contactamos o médico responsavel, resultando na reintroducdo da medicacdo ao
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doente no dia seguinte. Noutras situagoes, pude observar que uma das discrepancias observadas
com frequéncia estava relacionada com o risco de hipocalemia e hipercalemia, associado a
interacOes entre medicamentos, destacando a necessidade de monitorizacao regular dos niveis

séricos de potassio.

5.2. Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) foi criado em Portugal em 1992, pelo qual o
INFARMED ¢ responsavel. Todos os farmacéuticos hospitalares integram o SNF, pela qual sao
responsaveis pela qualidade e seguranca do medicamento, sendo obrigados a detetar, registar e

informar sobre as Reacoes Adversas a Medicamentos (RAM) [27].

A Farmacovigilancia Ativa, é uma intervencao proativa e proxima do doente por parte dos
profissionais de saude, com intuito de identificar suspeitas de RAM. Sempre que sejam
verificadas RAM graves, inesperadas ou muito frequentes, os profissionais de satide devem

notificar ao SNF, de acordo com o Decreto-Lei n® 176/2006. [27, 29]

A Farmacovigilancia Ativa é aplicada a farmacos que ainda nao tém muita informacao a cerca da
sua seguranca (medicamentos com triangulo preto invertido) e farmacos introduzidos no GF do
hospital, pela qual é importante a implementacdo destas medidas de monitorizacdo. Os SF do
CHUCB selecionaram alguns medicamentos, que sao monitorizados ativamente, como os
seguintes, Barcitinib, Cabazitaxel, Ceftazidima, Dapaglifozina, Daratumumab, Doxorrubicina
Lipossomica, Isavuconazol, Nirmatrelvir + Ritonavir, Ramucinumab, Remdesivir, Tocilizumab,

Trastuzumab Dexuxtecano e Trastuzumab Emtansina [27].

Durante o meu estagio, procedi a verificacao de alguma ocorréncia de RAM na administragao de
Remdesivir em 6 doentes, registando as observacoes numa base de dados. Verificou-se que

nenhum dos doentes apresentou qualquer RAM durante o tratamento.

5.3. Farmacocinética clinica: Monitorizacao de farmacos na pratica clinica

A farmacocinética clinica, € uma area das ciéncias da satide dedicada ao estudo da evolucao das
concentracoes de um determinado farmaco no organismo, integrando principios
farmacocinéticos e farmacodinamicos, de forma a otimizar a terapéutica farmacologica de um
dado doente. Assim a monitorizacdo de um farmaco é importante por assegurar uma eficacia
terapéutica maxima com o minimo de efeitos adversos possiveis, evitando riscos de

sobredosagem e subdosagem [30,31].
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No CHUCSB, realiza-se a monitorizacao de antibidticos com uma margem terapéutica estreito,
como a Vancomicina, bem como dois Aminoglicosideos (Amicacina e a Gentamicina). Tive a
oportunidade de observar de perto o processo de monitorizacao das suas concentracgoes séricas

[30].

Os profissionais de satide envolvidos nesta area clinica sao os enfermeiros, farmacéuticos, os
médicos e o Laboratorio de Patologia Clinica. O médico, responsavel por solicitar a
monitorizacao sérica de farmacos, realiza tal pedido através de um impresso disponibilizado no
CHUCSB ou por contacto direto com o farmacéutico. A monitorizacao de farmacos também pode
ser uma proposta do farmacéutico, que assume a responsabilidade pela recolha dos dados para a
monitorizacao, colaborando com os restantes profissionais de saiide envolvidos no processo
[30].

Apbs a recolha dos dados para monitorizacao, que incluem a concentracao sérica do farmaco e
os niveis de creatinina do doente, estes valores sao inseridos numa base de dados, Abbottbase
PK System. Essa plataforma possibilita a determinacdo de pardmetros farmacocinéticos
individuais como a Clearance (Cl), Clearance total (Cl tota1), Volume de distribuicao (Vq) € o
tempo de semivida (t *2). do doente. Com base nesses parametros, é possivel decidir se é
necessario propor um novo regime posologico. E necessario contactar o médico de modo a
informar sobre a monitorizacao do farmaco, podendo ser necessario alterar a prescricao. Essa
alteracao vai sempre ter um ajuste da dose, tendo em conta a individualizacao posologica e a
otimizacdo da terapéutica farmacologica, ou seja, maximizando a eficicia da terapéutica e

minimizando a toxicidade ao doente [30].

Durante o estagio também tive oportunidade de preencher um formulario de monitorizacao da
Vancomicina, registo que € realizado sempre que ha uma nova monitorizacao, para que todos os

dados fiquem registados.

5.4. Administracao por Sondas Nasogastricas (SNG) ou Gastrostomia

Endoscopica Percutanea (PEG)

Por vezes, a incapacidade de ingerir formulacoes orais sélidas de medicamentos, € um problema
para doentes com dificuldade de degluticao ou doentes que sejam alimentados através de sonda.
No setor de DIDDU, uma das atividades desenvolvidas pelos farmacéuticos, é verificar a
prescricao de medicamentos para administragdo por SNG ou PEG e identificar alternativas ou

modificar a sua forma farmacéutica.

Durante o meu estégio, fui responsavel por realizar a verificacao e contabilizacao de todos os

doentes internados com SNG ou PEG. Através desta verificacao, procedi ao registo no sistema
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informatico das instrucOes precisas para a preparacao de toda a medicacdo destinada a
administracdo por via oral, a fim de assegurar a sua introducdo adequada através da sonda.
Além disso, permitia compreender quais os medicamentos que nao podiam ser triturados e
identificar as possiveis alternativas de administracdo. Por exemplo, os comprimidos de
libertacdao prolongada, ndo sdao aconselhados a ser triturados, dado que a dose é libertada de
imediato e nao ao longo de um intervalo de tempo definido, podendo causar uma
sobredosagem. Outro exemplo, sdo as capsulas gastrorresistentes que devem ser substituidas

por outras formulacGes, pelo facto de perderem a sua estabilidade quando sao trituradas.

5.5. Acompanhamento da visita médica

Os farmacéuticos responsaveis pelo setor da DIDDU, participam em visitas semanais nos
servicos de Cirurgia 1 e 2, Medicina 1 e 2, Pneumologia, Gastrenterologia UAVC e UCI, como
parte de uma equipa multidisciplinar. Durante essas visitas, é realizada uma anélise abrangente
do histérico clinico do doente, bem como do perfil farmacoterapéutico, em colaboracdo com
outros profissionais de satide. Antes de cada visita médica, o farmacéutico faz uma anélise
farmacoterapéutica, para que possa sugerir alteracoes necessarias ou a continuidade do

tratamento dos doentes.

Tive a oportunidade de fazer duas visitas, uma a Unidade de Gastrenterologia e outra a UAVC, e
prepara-las, antecipadamente, analisando minuciosamente a medicacdo utilizada por cada

doente no internamento, assim como analises, medicacao habitual, patologias e alergias.

5.6. Informacao do medicamento

A informacao do medicamento é uma atividade importante a ser realizada pelos farmacéuticos,

e que é dispensada a outros profissionais de satde e aos doentes [1].

Existem dois tipos de informacao do medicamento, a informacao passiva e a informacgao ativa. A
informacao pode ser considerada passiva, quando consiste na resposta a questoes colocadas por
outros profissionais de saide, ou ativa quando consiste na informacao que os SF disponibilizam,
a todos os profissionais de saide, através da elaboracao de folhetos informativos e Newsletters,

intranet, formacoes, entre outros. [1].

No setor de Ambulatério, elaborarei folhetos informativos de dois medicamentos diferentes,
Apalutamida e Ofatumumab. Estes folhetos informativos eram cedidos aos doentes no ato da
dispensa em regime de ambulatorio. Cada folheto era composto por informacées apresentadas
em linguagem simples, abordando aspetos como o nome do medicamento, dosagem e forma
farmacéutica, via e forma de administracdo, precaucées no armazenamento, cuidados gerais,

adverténcias e precaucodes, além de detalhes sobre os efeitos indesejaveis (comuns e muito
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comuns). Adicionalmente, os folhetos incluiam o contacto dos SF do CHUCB, em caso de
esclarecimento de eventuais dividas por parte dos doentes ou em caso da ocorréncia de algum

efeito adverso apds administracao do medicamento.

6. Ensaios Clinicos

Um ensaio clinico define-se como “qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou outros efeitos farmacodinamicos
ou farmacocinéticos de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva

seguranca ou eficacia” [33].

Os SF do CHUCB dispoe de um Setor de Ensaios Clinicos, composto por uma sala exclusiva para
a realizacdo do atendimento dos participantes. Nesta sala também se encontra uma camara
frigorifica (SEC FRIO) (2 a 8 °C) e armarios identificados (SEC1, SEC2 e SEC3), fechados e com

acesso restrito [33].

O armaério SEC1 é o local de armazenamento de toda a medicacao dos ensaios clinicos a decorrer
no CHUCB (exceto a medicac@o que requer refrigeragdo, que se encontra armazenada na cimara
frigorifica). Este armario encontra- se dividido por ensaio clinico, encontrando-se identificado
com o respetivo nome do ensaio clinico, nome do promotor, nome do investigador principal,
nome do medicamento em estudo e comparador. O armario SEC2, armazena a medicacao
devolvida pelos participantes e que aguarda recolha por parte do promotor para contabilizacao e
posterior destruicdo. No armario SEC3, encontra-se toda a documentacdo relativa a ensaios

clinicos a decorrer no CHUCB [33].

Ainda no gabinete da diretora dos SF, encontra-se um outro armario (Armario SEC4), onde esta
arquivada toda a documentacdo relacionada com os ensaios clinicos encerrados. Esta

documentacao deve ser arquivada durante um periodo de 15 anos [33].

Nos SF, o circuito do ensaio clinicos inicia-se com uma reunido entre os farmacéuticos
responsaveis por este setor e o promotor do ensaio. Posteriormente, os farmacéuticos avaliam e
organizam toda a documentacao (copia da Brochura do Investigador, copia do protocolo, copia
do consentimento informado e respetiva aprovacao, parecer e autorizacao para a realizacao do
ensaio da Comissdo de Etica, do CA e da entidade reguladora INFARMED) e a medicacio é
rececionada e armazenada no armério SEC 1 ou na camara frigorifica, caso sejam medicamentos

termolabeis [33].

A dispensa da medicacao é realizada por um farmacéutico, mediante uma prescricao médica em
um formulario préprio, podendo ser cedida diretamente ao participante, ao enfermeiro ou ao
investigador. Todas as dispensas devem ficar registadas e o farmacéutico deve prestar

informacao verbal e escrita sobre o ensaio clinico, com objetivo de garantir o cumprimento do
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protocolo, de modo a assegurar a adesdao a terapéutica. O farmacéutico ainda deve alertar o
participante para trazer a medicacdo sobrante e as embalagens vazias para que o farmacéutico
possa contabilizar a medicacdo e proceder ao calculo da compliance. Esta é devolvida ao

promotor [33].

~7. Comissoes Técnicas

No CHUCB, existem algumas comissoes técnicas na qual o farmacéutico hospitalar se encontra
presente, tal como a CFT, a UL-PPCIRA (Unidade Local do Programa de Prevencao e Controlo
de Infecdes e Resisténcia aos Antimicrobianos) e a Comissio de Etica para a Satide. As
comissoes técnicas sdo 6Orgdos de apoio técnico, de caracter consultivo, necessarias para

assegurar a qualidade dos servicos hospitalares.

A CFT é um o6rgao de carater obrigatério e o seu regulamento encontra-se estabelecido no
Despacho n.° 2325/2017, de 17 de marco. No CHUCB, a CFT é constituida em paridade por trés
médicos e por trés farmacéuticos assessorados por um administrativo e um gestor da area,
sendo presidida pelo Diretor Clinico do Hospital ou o seu legal substituto. A escolha dos
elementos para a CFT é realizada pelo Diretor Clinico e pela Diretora dos SF e aprovada pelo CA.
Um dos elementos da CFT é o elo de ligacao ao Programa de Controlo de Infecao e Resisténcias

aos Antimicrobianos (PPCIRA) [34,35].

A CFT retine semanalmente com objetivo de avaliar e selecionar quais as op¢oes farmacoldgicas
que apresentam uma melhor relacio custo-beneficio, tendo como principais focos o doente e a

instituicao a que pertencem [34,35].

O Despacho n.°2902/2013 de 22 de fevereiro, procedeu a criacdo de um PPCIRA que fundiu
dois programas nacionais anteriores de Controlo de Infecdo (CI) e de Prevencao das
Resisténcias aos Antimicrobianos (PRA). Os objetivos gerais deste programa sao a diminuicao
da taxa de infecdo associada aos cuidados de saide, a promocao do uso correto de
antimicrobianos e a reducao da taxa de microrganismos com resisténcia a antimicrobianos. A
UL-PPCIRA ¢ constituida por uma equipa multidisciplinar, incluindo médicos, enfermeiros,

farmacéuticos e outros técnicos de satde ligados a area de intervencao [36].

A Comissdo de Etica para a Satde é regulamentada pelo Decreto-Lei n.° 80/2018 de 15 de
outubro, sendo obrigatéria em instituicoes de saide do setor publico que desenvolvam
investigacdo clinica. A Comissdo de Etica para a Satde é constituida por um némero impar de
membros, entre cinco e onze elementos e é composta por um presidente e um vice-presidente.

Os membros representam diversas areas profissionais, incluindo medicina, direito, filosofia,
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teologia, enfermagem, farmacia e outras que garantam os valores culturais e morais da
comunidade, conforme os objetivos da institui¢do. Esta comissdo desempenha um papel fulcral
no que diz respeito a dignidade da pessoa humana e aos seus direitos fundamentais, no decorrer

dos cuidados de saude prestados ou da investigacao clinica decorridos no hospital [37].

8. Analise SWOT

A analise SWOT é um modelo de avaliacdo com abordagem a nivel interno por “Strengths”
(Forcas/pontos fortes) e “Weakness” (Fraquezas/pontos fracos), e a nivel externo por

Opportunities” (Oportunidades) e “Threats” (Ameacas), de uma empresa ou de um projeto.

No ambito do meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar, esta analise SWOT, representa
uma avaliacdo critica dos aspetos positivos e negativos da minha experiéncia enquanto
estagiaria. Visa também identificar estratégias a melhorar, bem como desafios que possam ser
enfrentados nos SF no CHUCB.

8.1. Pontos fortes

Durante o meu estagio curricular em Farmacia Hospitalar, destaco como um dos pontos fortes,
a possibilidade de ter consolidado e adquirido novos conhecimentos em cada um dos setores dos
SF do CHUCB. Para além, de toda a aprendizagem abrangente, ressalto positivamente a minha
participacao ativa na reconciliacio terapéutica e na preparacao e acompanhamento nas visitas
clinicas aos servicos de Gastroenterologia e UAVC. Isso proporcionou-me um contacto mais
proximo dos restantes profissionais de satide e do doente, resultando na otimizacdo na

utilizacao de medicamentos.

No setor de Ambulatoério a elaboracdo de dois folhetos informativos para os novos farmacos
introduzidos no Guia Farmacoterapéutico do CHUCB, a Apalutamida e o Ofatumumab, foi um
dos pontos fortes do meu estagio. A elaboracao desses folhetos informativos proporcionou uma
compreensao mais aprofundada desses medicamentos, bem como, permitiu escolher a
informacao necessaria para apresenta-la de uma forma simples e objetiva, visando atender as

necessidades dos respetivos doentes.

Destaco como outro ponto relevante, a minha participacdo em uma formacao relacionada com
medidas nao farmacolégicas para mitigar os efeitos secundarios de antineoplasicos orais. Esta
formacao foi crucial, dado que desenvolvi novos conhecimentos, de modo a contribuir para

melhorar a qualidade de vida dos doentes, integrando em praticas centradas no seu bem-estar.

8.2. Pontos fracos
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No meu periodo de estagio, identifiquei como um dos pontos fracos a limitacdo de tempo
dedicado a cada setor dos SF. Para além de serem atribuidas 8 semanas para o periodo de
estagio, as varias greves na profissao farmacéutica, reduziram o tempo disponivel de estagio em
Farmacia Hospitalar. Toda a equipa dos SF empenhou-se em compensar essa limitacao,
concentrando-se em transmitir de forma eficaz os conhecimentos necessarios nas diversas areas

da Farmacia Hospitalar.
8.3. Oportunidades

Na Farmaéacia Hospitalar, identificam-se oportunidades na criacio de novas formacoes e
workshops, visando proporcionar uma formacao continua aos profissionais de saide. Essas
iniciativas podem contribuir para melhorar as competéncias e os conhecimentos dos
profissionais, mantendo-os atualizados em relacdo as praticas e aos avangos na area

farmacéutica.

Especificamente, destaca-se a importancia de expandir o acompanhamento de visitas clinicas
realizadas pelos farmacéuticos do setor da DIDDU, com objetivo de abranger um maior niimero
de SC do CHUCB. O alargamento das visitas clinicas para incluir outros SC, promoveria uma
colaboracao mais abrangente entre profissionais de satide, centrando-se nos cuidados de satde

prestados ao doente.

8.4. Ameacas

Entretanto, ha ameacas significativas a serem consideradas, pela qual os SF enfrentaram. Uma
delas, é a limitacdo de recursos humanos em diversos setores, representando um obstaculo para
a execucao eficiente das tarefas de cada setor.

Particularmente, uma das ameacas referentes ao Setor de Ambulatério, surge devido a
insuficiéncia de espaco durante o atendimento ao publico, que compromete a privacidade dos
doentes. Outra lacuna, é a auséncia de um sistema de senhas organizado para a dispensa de

medicamentos destinados aos SC e aos doentes em regime de ambulatorio.

9. Conclusao

A minha experiéncia de estagio curricular nos SF do CHUCB, foi uma experiéncia enriquecedora
e desafiante, proporcionando-me uma visao abrangente e aprofundada do papel crucial do
farmacéutico no contexto hospitalar. Durante este periodo, pelo facto de ter uma visao mais
pratica da profissao farmacéutica, pude aplicar e ampliar todos os conhecimentos adquiridos ao

longo do curso.
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Ao integrar-me com a equipa dos SF, percebi a importancia da gestdo eficiente dos
medicamentos, desde a selecdo, aquisicdo, armazenamento, distribuicdo, administracao do
medicamento e a sua monitorizacdo, a relevancia da colabora¢ao com outros profissionais de
saide. Por outro lado, quando confrontei com medicamentos que desconhecia, percebi a

importancia da formacao continua da profissao farmacéutica.

Além disso, o estagio ajudou-me a aprimorar competéncias de comunicacdo, resolucao de

problemas e tomada de decisoes, essenciais no ambiente dinamico de uma Farmacia Hospitalar.
Em suma, estou grata pela oportunidade de crescimento pessoal e como futura profissional de

saude, que esta experiéncia proporcionou, e estou confiante de que todos os conhecimentos

adquiridos serao fundamentais para o meu percurso como futura farmacéutica.
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Capitulo 3 - Relatdrio de Estagio em Farmacia

Comunitaria na Farmacia Sao Cosme

1. Introducao

Ao longo dos anos, a Farmacia Comunitaria tem vindo a desenvolver servicos de apoio a
comunidade, centrando-se cada vez mais no cidadao. A Farmacia Comunitéria é, muitas vezes,
o local de primeira opcdo a que as pessoas recorrem em questoes de saude, pelo que, as
farméacias tornam-se aliados essenciais para a garantia dos pilares do Servigo Nacional de
Saude (SNS) [1].

Além dos outros profissionais de saide, o farmacéutico comunitario é altamente competente
na area do medicamento, sendo importante o seu papel na dispensa e promocao do uso correto
do mesmo. Para além disso, o farmacéutico comunitario estd disposto em disponibilizar
servicos essenciais a saide do utente, como na gestdao da terapéutica, administracao de
medicamentos, determinacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos, identificacdo de
pessoas de grupos de risco, detecao precoce de doencas e na promocao na adog¢ao de estilos de

vida saudaveis [1].

Assim, o objetivo no presente relatério é descrever a aquisicdo de todos os conhecimentos
teodricos e praticos durante o meu estagio curricular na Farmacia Sdo Cosme (FSC), Covilha,
que decorreu de 28 de novembro de 2022 a 17 de fevereiro de 2023, sob supervisao do Diretor

Técnico Dr. Carlos Tavares e de toda a equipa.

2. Organizacao da Farmacia

2.1. Localizacao geografica e horario de funcionamento

A FSC localiza-se na avenida Alameda Europa, no concelho da Covilha, numa das areas mais
movimentadas da cidade, pelo que o atendimento ao publico ¢é diverso.
E frequentada por vérias faixas etarias, desde os jovens universitarios a populacio mais adulta
e idosa. A maior parte dos utentes da farmécia é a populacao idosa polimedicada, pelo que

esta apresenta um grau de confianca e proximidade com toda a equipa da mesma.

O horario de funcionamento da FSC é das 9 horas as 19 horas e 30 minutos com uma hora
para almoco das 13 horas as 14 horas, de segunda-feira a sexta-feira. Aos sabados a FSC
encontra-se aberta das 9 horas as 13 horas, pelo que o domingo é o dia de descanso semanal.

A FSC cumpre o limite minimo de 44 horas do seu periodo de funcionamento semanal, de
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acordo com o ponto n.°1 do artigo n.° 2 da Portaria n.°277/2012 de 12 de setembro [2].
Segundo as escalas deturnos disponibilizados pela Administracdo Regional de Satide (ARS)

esta encontra-se aberta de servigo permanente uma vez por semana [3].

2.2, Instalacoes e organizacao do espaco

A FSC encontra-se no rés-do-chao de um dos prédios principais da rua, sem qualquer
tipo de obstaculo, que comprometa a acessibilidade de todos os seus utentes, incluindo criancas,
idosos e portadores de deficiéncia. Apresenta duas portas na entrada da farmacia, uma principal
e outra porta interior de modo a resguardar os utentes do exterior, enquanto se encontram a

espera para serem atendidos.

2.2.1. Espaco exterior

De acordo, com o Manual de Boas Praticas em Farmacia Comunitaria, a FSC apresenta no seu
espaco exterior letreiros grandes e bem visiveis com a designacdo “FARMACIA SAO COSME”.
Apresenta uma cruz verde luminosa e interativa com algumas informacoes legiveis como a hora,
a temperatura, o horario de funcionamento e a indicacdo quando esta se encontra em servico
permanente [4]. Nas suas portas dispoe de informacdo necessaria como o nome do Diretor
Técnico responsavel pela farmacia, o horario de funcionamento, os servicos farmacéuticos
prestados e as escalas dos turnos das farmécias do municipio aprovadas pela ARS em regime de
servico permanente ao longo da semana. Ainda no seu exterior é possivel observar as montras

de vidro, usadas para divulgacao de produtos e de campanhas promocionais da farmacia.

2.2.2. Espaco interior e equipamento

No seu interior a FSC dispde de dois pisos com as areas obrigatdrias devidamente separadas,
como o espaco de atendimento ao publico, o armazém, o laboratdrio, instalacoes sanitarias e o
gabinete de atendimento personalizado para a prestacao de servicos, como disposto no artigo
n.°2 na Deliberacao n.° 1502/2014 de 3 de julho. Ainda apresenta outras divisoes facultativas

como o gabinete do Diretor Técnico e a area técnica de informatica e economato [4,5].

Com excecdo, do armazenamento de medicamentos e produtos de satide que se encontram em
ambos os pisos e da area técnica de informéatica que apenas se encontra no piso 1, todas as

restantes areas encontram-se localizadas no piso 0 (rés-do-chao).

2.2.2.1. Area de atendimento ao publico

O atendimento ao publico realiza-se num espaco grande, iluminado e ventilado com cerca de
quatro balcoes devidamente equipados com um vidro acrilico que permite ser comodo, calmo

e assegurar privacidade a todos os utentes da FSC. Por tras de cada balcao existem blocos com
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varias gavetas onde se encontram os medicamentos com mais rotatividade, como anti-
inflamatorios nao esterdides (AINES), analgésicos e antipiréticos, antiagregantes, contracecao

hormonal oral e material de primeiros socorros.

Esta area € ainda constituida por armarios e prateleiras onde se encontram visiveis produtos
de saude e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM). Existem cerca de oito
armarios divididos por diferentes categorias: fitoterapia, buco-dentéarios, cuidados familiares,
dermocosmética, podologia, cuidados da satide materna, higiene infantil, puericultuta,
alimentacao infantil, cuidados capilares e do homem. As zonas com prateleiras tém exposto
protetores solares, suplementos nutricionais orais e produtos naturais. Ainda existe um
expositor para perfumes e um de dispositivos ortopédicos. Uma vez que, realizei o meu estagio
no fim do Outono e durante o Inverno, a farmécia tinha como destaque MNSRM e outros
produtos de saide dedicados maioritariamente para estados gripais, constipacoes e para

fortalecer o sistema imunitério.

Ainda nesta area existem sofas para que os utentes possam esperar pelo atendimento. Estes
ainda tém acesso a toda a informacao sobre os servicos prestados, campanhas publicitarias, o
nome da farméacia e do Diretor Técnico, o livro de reclamacGes e acesso ao contentor da

VALORMED, destinado a receber embalagens vazias e medicamentos fora de uso.

Nesta 4rea todos os utentes ainda tém a disponibilidade de efetuar a medicdo de parametros
como pressdo arterial, peso, altura e Indice de Massa Corporal (IMC), através de um

equipamento que pode ser usado de forma auténoma ou com a ajuda de um farmacéutico.

2.2.2.2. Gabinete de apoio personalizado

O Gabinete de apoio personalizado (GAP) realiza-se numa sala separada da zona de espera,
dedicada a medicao de varios parametros bioquimicos como colesterol, glicémia, triglicéridos e
pressao arterial. Também é destinado a administracdo de vacinas que nao estao incluidas no
Plano Nacional de Vacinacao (PNV) e de medicamentos injetaveis. Este espaco também € util

em situacoes em que o utente quer comunicar com o farmacéutico de uma forma confidencial.

2.2.2.3. Armazém e zona de rececao de encomendas

Todos os medicamentos e produtos de satide sao rececionados numa zona interdita aopublico,
numa grande bancada com um computador, um leitor 6tico, um telefone, e uma impressora

para codigos de barras.
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Junto desta zona, existe um grande armario com gavetas deslizantes onde estdo armazenados
grande parte dos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e alguns MNSRM
organizados pela sua forma farmacéutica e por ordem alfabética (comprimidos e capsulas,
pomadas, supositorios, ginecoldgicos, transdérmicos, injetaveis, gotas, colirios, pomadas
oftalmicas, inaladores, carteiras) e ainda medicamentos de uso veterinario (MUV). No caso de
apresentarem diferentes doses, os medicamentos encontram-se ainda organizados por ordem
crescente da respetiva dose. As gavetas encontram-se etiquetadas, de modo a minimizar erros
de armazenamento. Ainda nesta zona existe um frigorifico para produtos termoldbeis e um
armario com prateleiras basculantes onde se encontram armazenados xaropes, locoes, ampolas,
pomadas grandes, pos, soros, produtos do protocolo da Diabetes Mellitus e produtos para
doentes ostomizados. No piso 1, existem varios armarios onde sao armazenados todos os

medicamentos e produtos de saiide que nao tém espaco nos armarios do piso o.

2.2.2.4. Laboratorio

Este situa-se numa sala, com uma bancada, um lavatério e armarios onde estdo armazenadas as
matérias-primas e onde se encontra todos os documentos para a preparacao dos medicamentos
manipulados. O laboratério da FSC dispde de todo o equipamento minimo obrigatério como é

descrito na Deliberagao n.°1500/2004 de 7 de dezembro [6].

2.2.2.5. Gabinete do Diretor Técnico

O Gabinete do Diretor Técnico localiza-se numa sala junto da zona da rececdo e permite

tratar de assuntos administrativos e contabilisticos.

2.3. Sistema informatico

Todas as ferramentas informaticas usadas numa farmacia comunitaria sao cruciais no seu dia
a dia, pois permitem auxiliar na parte de gestdo da mesma e no atendimento ao publico. Na
FSC o sistema informético utilizado é o Sifarma®, criado pela Global Intelligent Technologies
(Glintt ®), instalado em todos os computadores dos postos de trabalho e na zona da rececao de

encomendas.

Durante o meu estégio, tive oportunidade de estar em contacto com duas versoes do Sifarma®,
uma versao mais antiga, o Sifarma 2000®, e uma versao mais recente, o Sifarma® Médulo de
Atendimento (MA). Para além de todas as funcdes de um sistema informéatico o Sifarma®
garante uma atencdo focada num bom aconselhamento do utente, disponibilizando
informacdo cientifica relevante de um dado medicamento como indicacdo terapéutica,

posologia, interacoes, contraindicacoes e efeitos adversos.
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2.4. Recursos humanos

A equipa da FSC é constituida por 5 elementos (Tabela 1), todos eles pertencentes a classe
farmacéutica, pelo que se encontra de acordo com que é descrito no artigo n.°23 do Decreto-
Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.°171/2012 de 1 de agosto. Toda
a equipa da FSC encontra-se devidamente identificada com o seu nome, titulo e nimero da

célula profissional [3,7].

Tabela 1 —Recursos Humanos da FSC

Nome Cargo
Dr. Carlos Tavares Farmacéutico e Diretor Técnico
Dr.2 Ana Dulce Raposo Farmacéutica Substituta
Dr.2 Alexandrina Tavares Farmacéutica
Dr.2 Ana Rita Santos Farmacéutica
Dr.2 Irina Freire Farmacéutica

O Dr. Carlos Tavares como diretor técnico é responsavel por todos os atos farmacéuticos
praticados na FSC e garante a prestacdo de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de
utilizacdo dos medicamentos, assim como promover o uso racional dos mesmos. Também
garante que os MSRM s6 sao dispensados aos utentes que apresentem a mesma, com

excecao em casos de forca maior, devidamente justificados.

Para além do que foi referido, também certifica que os medicamentos sao fornecidos em bom
estado de conservacao, que a FSC apresente condicoes adequadas de higiene e seguranca e que
toda a equipa seja responsavel por ambas e assegura que a FSC disponha de um
aprovisionamento suficiente de medicamentos. Por outro lado, é responséavel por conferir o
cumprimento das regras deontologicas, dos principios e deveres previstos na legislacao
reguladora da atividade farmacéutica, tal como mencionado no artigo n°® 21 do Decreto-Lei
n.°, alterado pelo Decreto-Lei n.°171/2012 de 1 agosto. Para além detodas estas funcoes, é
ainda responsavel por assumir o controlo dos sistemas de gestao e qualidade da FSC, envio de

propostas de encomendas e rececao das mesmas [7].

A Dr.2 Ana Dulce Raposo, é a Farmacéutica Substituta da FSC, que é responsavel pelas funcoes
do Diretor Técnico na sua auséncia. Além disso, também é responsavel semanalmente, pela
monitorizacao dos termohigrometros e efetua devolucoes e as suas respetivas regularizacoes.

A Dr.2 Ana Rita Santos gere as redes sociais e realiza as publicacoes alusivas a campanhas

promocionais a novos produtos de saide. A Dr.2 Ana Dulce Raposo, Dr.2 Ana Rita Santos e a
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Dr.2 Irina Freire sao responsaveis pela execucao da faturacdo e controlo do receituéario, pela
arrumacao dos medicamentos e controlos de stocks, preparacao de manipulados e medicao de
parametros bioquimicos. Na auséncia do Diretor Técnico também sdo responsaveis pela
rececao de encomendas. A Dr.2 Alexandrina Tavares € responsavel pelo controlo dos prazos de
validade, controlo e registo da entrada e saida dos psicotropicos, estupefacientes e
benzodiazepinas e dirige a parte dos produtos cosméticos, como elaboracdo de campanhas

publicitarias e de montras.

Para além, de serem atribuidas diferentes tarefas a cada farmacéutico da equipa, todos devem-
se focar na satide e bem-estar dos utentes, sendo responsaveis pelo atendimento ao publico,
validacdo de todas as prescricoes e pelo aconselhamento farmacéutico e uso racional do

medicamento.

3. Informacao e Documentacao

A FSC dispoe diversas fontes de informacdo, de caracter obrigatorio, acessiveis aos
farmacéuticos durante a pratica farmacéutica, assim como a Farmacopeia Portuguesa (FP), o

Prontuario terapéutico (PT) e o Formulario Galénico Portugués (FGP) [3,4].

O Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) também é considerado uma das fontes
de informacdo obrigatdria, disponibilizado através do Sifarma® e pelo INFOMED (base de
dados do INFARMED que contém informacao livre e gratuita sobre os medicamentos). O RCM
permite ter informacdo sobre a posologia, indica¢des, interacdes medicamentosas,

contraindicacoes, precaucoes e efeitos secundarios de um medicamento [3,4]

No caso de surgir davidas sobre qualquer medicamento ou terapéutica, os farmacéuticos tém
acesso a centros de informacdo como o Centro de Informacao do Medicamento e Intervencoes
em Saide (CEDIME) da Associacao Nacional de Farmacias (ANF) e o Centro de Informacao do
Medicamento (CIM) da Ordem dos Farmacéuticos (OF). No caso de alguma questao sobre a
preparacdo de medicamentos manipulados, os farmacéuticos tém acesso ao Centro de
Informacdo de Medicamentos de Preparacdo Individualizada (CIMPI), facultado pelo

Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF).

Durante o estagio contactei com o CIMPI para a preparacao de um manipulado (Anexo V), dado

que a prescricao médica nao especificava as quantidades exatas para a sua preparacao.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

De acordo com o artigo n.°33 do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto alterado pelo

Decreto-lei n.° 171/2012, de 1 agosto, as farmacias podem dispensar aos utentes diversos
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produtos, assim como: medicamentos, substancias medicamentosas,medicamentos e produtos
veterinarios, medicamentos e produtos homeopaticos, produtos naturais, dispositivos
médicos, suplementos alimentares e produtos de alimentacdo especial, produtos
fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e de higiene corporal, artigos de puericultura e
produtos de conforto. Assim € necessario compreender o regime juridico dos medicamentos e

saber distingui-los dos outros produtos de satude [3,7].

Apesar de todo o conhecimento adquirido durante as Unidades Curriculares do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), toda a equipa da FSC teve o cuidado de
salientar os conceitos dos diferentes produtos e disponibilizar toda a informacdo acerca da

utilizacao dos mesmos.

4.1. Definicao de conceitos

Segundo o artigo n.° 3 do Decreto-Lei n°® 176/2006, de 30 de agosto, define-se medicamento
como “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou
que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico
médico ou, exercendo uma acdo farmacologica, imunolégica ou metabodlica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcoes fisiologicas” [8].

Outro conceito a ter em conta segundo este decreto-lei, é a definicdio de medicamento
genérico, sendo um “medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de

referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados” [8].

Relativamente, aos medicamentos preparados e manipulados, podemos classifica-los como
formulas magistrais ou preparados oficinais. O primeiro conceito refere-se a “qualquer
medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico farmacéutico hospitalar,
segundo uma receita médica e destinado a um doente determinado” e o segundo conceito
refere-se a “qualquer medicamento preparado segundo as indicacées compendiais de uma
farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmécia de oficina ou em servigos
farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por

essa farmacia ou servi¢co”[8].

Existe um regime juridico aplicavel ao trafico e consumo dos medicamentos estupefacientes e
substancias psicotropicas, de acordo com o Decreto-Lei n.° 15/93 de 22 janeiro, pelo que
exige um cuidado especial por parte dos farmacéuticos na dispensa destes medicamentos.
Apesar de serem dispensados para diversas patologias, carece um cuidado devido a alguns

riscos como dependéncia fisica e psiquica e de sobredosagem.[9]

Todos os medicamentos e produtos de satde apresentam um Coédigo Nacional do Produto
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(CNP) que permite a sua rastreabilidade. Durante o meu estagio, pude localizar qualquer

medicamento ou produto de satde, através da ficha do produto disponivel no Sifarma®.

4.2. Sistemas de Classificacao de medicamentos em Farmacia Comunitaria

Devido aos numerosos medicamentos existentes no mercado, é possivel classificar os
medicamentos em Farmacia Comunitaria em trés tipos diferentes, que permitem uma

identificacao mais facil e rapida dos mesmos.

Assim temos a classificacio Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), a -classificacao

farmacoterapéutica e a classificacao pela forma farmacéutica.

O sistema de classificacio ATC da Organizacdo Mundial de Saude (OMS), classifica os
medicamentos por hierarquia em cinco niveis, segundo o grupo anatémico/ farmacologico,

terapéutico e por substancia quimica (Tabela 2) [10].

Tabela 2- Sistema de Classificagdo ATC [10].

Nivel 1 Grupo anatémico principal
Nivel 2 Subgrupo terapéutico
Nivel 3 Subgrupo farmacolbgico
Nivel 4 Subgrupo quimico
Nivel 5 Nome da substancia quimica
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A classificacao farmacoterapéutica estabelece uma correlacao com a classificacao ATC da OMS
e é utilizada em instrumentos oficiais de apoio a prescricdo, como o PT e o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). O Despacho n.° 4742/2014 de 21 de marco
apresenta os 20 grupos farmacoterapéuticos distintos, de acordo com o local de acao de cada
um e dispde de uma tabela de correspondéncia entre este tipo de classificagdo e a classificacao

ATC. Através do Sifarma® é possivel consultar os diferentes grupos [11].

A classificacdo pela forma farmacéutica, divide os medicamentos pelo “estado final que as
substancias ativas ou excipientes apresentam depois de submetidas as operacgoes
farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar a sua administracdo e obter o maior efeito
terapéutico desejado”, podendo ser divididos em comprimidos, capsulas, xaropes, pomadas,

cremes, entre outros.

5. Aprovisionamento e Armazenamento

Numa Farméacia Comunitaria o aprovisionamento e o armazenamento sao fases importantes
para um bom funcionamento da mesma, tanto para garantir qualidade e seguranca dos
medicamentos e outros produtos de satde, como para a economia e sustentabilidade da

farmaAcia.

Para além da integracdao na equipa da FSC, o inicio do meu estigio foi centrado em vérias
etapas destas duas fases como elaboraciao, rececdo e conferéncia de encomendas,

armazenamento, devolucoes, gestao de stocks e controlo de prazos de validade.

5.1. Critérios para a selecao de um fornecedor e aquisicao de

medicamentos e produtos de satde

Os distribuidores grossistas s3o um elo importante entre os laboratérios e as farmacias
comunitarias, dentro de todo o circuito do medicamento. Na FSC o Diretor Técnico avalia e
seleciona o fornecedor mais adequado, de acordo com os precos, condicoes de pagamento,
descontos, bonificacoes, condicoes de entrega e de devolugoes, disponibilidade dos produtos,

assisténcia técnica e o nimero de entregas diarias.

Em Portugal existem diversos fornecedores, pelo que na FSC o principal fornecedor é a Plural +
Udifar - Cooperativa Farmacéutica, dado que é o que apresenta as melhores condi¢oes segundo
os critérios referidos anteriormente. A OCP Portugal é o fornecedor secundéario, pelo que
através deste chegam medicamentos e produtos de satude que dispoem de melhores condigcoes
ou se encontrem esgotados no fornecedor principal. Assim realizam a sua entrega a farmacia
duas vezes por dia. Em ocasides excecionais a FSC tem como fornecedor a Alliance Heathcare.

Para além dos distribuidores grossistas também siao elaboradas encomendas de maior
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quantidade diretamente aos delegados das marcas ou de laboratorios.

A selecdo de medicamentos e outros produtos de saide tem em conta critérios com base nas
necessidades individuais da populacdo de modo a garantir a sua satide e bem-estar. A mudanca
sazonal também é um dos critérios para adquirir medicamentos especificos ao longo do ano. Por
exemplo, no Inverno é comum um aumento dos casos de gripes e constipaces pelo que é
necessario adquirir medicamentos para aliviar os sintomas associados a essas patologias. Ja na
Primavera ha mais rinites alérgicas pelos que os medicamentos a ter em conta na farmacia sao

outros.

Concluindo, é possivel adquirir na Farméacia Comunitaria os medicamentos e os produtos de
saude certos na quantidade correta, de modo a evitar rutura de stock e ao mesmo tempo o

desperdicio de medicamentos, garantindo o uso correto dos mesmos.

5.2. Elaboracao de encomendas

Ao longo do meu estigio pode observar e auxiliar nos varios tipos de encomendas realizadas
numa Farmacia Comunitaria, como encomendas didrias, encomendas instantineas e

encomendas diretas ao laboratoério fornecedor.

Através do sistema informatico Sifarma 2000® é definido pela farmacia um stock maximo e um

stock minimo, de modo a gerir os medicamentos e os produtos de satde.

As encomendas diarias sdo efetuadas automaticamente pelo sistema, quando é atingido o ponto
de encomenda, ou seja, quando é atingido o stock minimo. Na FSC o Diretor Técnico ou algum
farmacéutico responsavel, apos analisar toda a encomenda e valida-la, envia eletronicamente a

mesma para os diferentes fornecedores.

As encomendas instantaneas, sao realizadas no mesmo sistema informatico que as encomendas
anteriores, maior parte das vezes no atendimento ao publico, quando algum medicamento

pedido pelos utentes nao se encontra disponivel no stock da farmacia.

O Projeto “Via Verde do Medicamento”, é uma via excecional de aquisicao de medicamentos,
cuja opcao terapéutica é limitada e que apresentam baixa disponibilidade. Esses
medicamentos constam numa lista sujeita a notificacao prévia ao INFARMED, que pode ser
acionada quando uma farmécia nao tem stock de um determinado medicamento, com a

presenca de uma receita médica valida [12].

Algumas vezes as encomendas sdo pedidas diretamente aos laboratoérios, pelo que sao

encomendas de grandes quantidades, trazendo vantagens a farmacia a nivel econémico. Este
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tipo de encomendas tem enfise em produtos de dermocosmética e MNSRM. Estas

encomendas também podem ser realizadas por via telefone ou por via email.

Quando a FSC necessita de algum manipulado requisitado por um utente, da qual nao possa
ser preparado no seu laboratério, esta faz a encomenda do mesmo a outra farmacia por via

email.

5.3. Rececao e Conferéncia de encomendas

Apos elaboracdo das encomendas, estas sdo entregues a farmacia dos diferentes fornecedores,
em contentores de plastico selados ou caixas de cartao seladas. Todas as encomendas sao
identificadas, acompanhadas por uma fatura ou guia de remessa. Os documentos que
acompanham as encomendas devem trazer o nimero de fatura, os produtos e o respetivo CNP,
a quantidade, o preco de venda a farmécia (PVF) e o preco de venda ao publico (PVP) (a todos

os produtos que nao sejam de venda livre), descontos e taxas aplicadas.

No programa Sifarma 2000®, temos acesso a todas as encomendas realizadas aos
fornecedores, pelo que selecionamos a encomenda a rececionar. As encomendas feitas por
telefone ou via email devem ser criadas manualmente no sistema informatico antes de serem

rececionadas.

Apos selecionar a encomenda, coloca-se o seu nimero, o valor da fatura e as embalagens totais
respetivas. De seguida, é feita uma leitura oOtica de cada produto, registando a quantidade, PVF
e PVP de cada um. As validades dos medicamentos e produtos de satde, s sdo alteradas no
sistema quando nao apresentam stock local ou quando a validade é inferior a validade do stock

existente na farmécia.

E importante referir que durante este processo, verificamos sempre se todos os produtos se
encontram em boas condicoes, bem condicionados ou danificados. Todos os produtos

termolabeis sao os primeiros a ser rececionados [13].

Finalizamos a rece¢do da encomenda verificando se o nimero de embalagens e o valor da
fatura se encontra validado. Caso haja algum erro na fatura, devemos ligar ao fornecedor

responsavel e fazer a reclamacao. Todas as faturas sao devidamente arquivadas.

No que diz respeito a rececdo de matérias-primas, esta é realizada da mesma forma, com a
excecao de que sao acompanhadas de um boletim de anélises, que deve ser arquivado na
farméacia durante trés anos. Toda a entrada e saida de stock de matérias-primas utilizadas para

a preparacao de manipulados fica registado na farmacia.
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5.4. Comercializacao na marcacao de precos

Como descrito no ponto 1 do artigo n.°103 do Decreto-Lei n.°176/2006 de 30 de agosto, os
MSRM e os MNSRM comparticipados apresentam um preco fixado por decreto-lei, fixado na

cartonagem [8].

Todos os outros medicamentos e produtos de satide sao comercializados com um PVP, tendo em
conta o PVF e margem de lucro decidida pela farméacia. Apés o calculo do PVP no Sifarma
2000®, processa-se a impressao das etiquetas com o respetivo do preco. Estas devem ser
colocadas no produto, de modo a nunca ocultar informacoes importantes, lote do produto e

respetivo prazo de validade.
5.5. Critérios de armazenamento

O armazenamento é o passo que procede a rececdo e conferéncia das encomendas. Durante este
passo devem ser garantidas todas as condi¢cbes para uma boa conservacdo de todos os

medicamentos e produtos de satde existentes na farmacia.

Na FSC toda a area de armazenamento encontra-se devidamente identificada e clara, para evitar
possiveis erros na arrumacao. Arrumar no sitio certo facilita na procura do medicamento
correto, minimizando erros na sua dispensa ao utente. Qualquer medicamento ou produto de
saude é armazenado segundo a sigla FEFO — first expire, first out -, pelo que sdo sempre
dispensados os medicamentos e produtos de saiide com a validade mais curta. No momento de
armazenar é também conferido o stock de cada produto, pelo que caso haja algum erro, este é

corrigido no momento.

Em primeiro lugar, devemos ter em conta o armazenamento de todos os medicamentos

termolabeis, pelo que devem ser guardados logo apos ser rececionados.

Todos os MSRM sao armazenados numa zona interdita ao publico como referido anteriormente,
de acordo com a sua respetiva forma farmacéutica, por ordem alfabéticado nome de marca ou
Denominacdo Comum Internacional (DCI) e respetivo laboratério quando se trata de um
medicamento genérico, da dosagem mais pequena para a maior. Todos os MNSRM sao

arrumados nas respetivas prateleiras e armarios.
Sem duvida que foi uma fase crucial do meu estagio para me familiarizar com todos os

medicamentos disponiveis e associar o nome de marca de um dado medicamento ao seu

principio ativo.
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5.6. Controlo da temperatura e da humidade

Os medicamentos devem estar armazenados em boas condicées pelo que devem estar
protegidos de fatores externos como a humidade, temperatura, iluminacao e ventilacao. Na
FSC estes parametros sao monitorizados através de trés termohigrometros, situadosem trés
zonas diferentes, um no piso 1 (zona do armazém), e os outros dois distribuidos pela zona de

armazenamento e no frigorifico, respetivamente [3].

Todas as quartas-feiras, tive oportunidade de acompanhar a farmacéutica responsavel por
efetuar a leitura da informacao recolhida pelo termohigrometro do frigorifico e a analisar
segundo os valores de referéncia. No frigorifico a temperatura deve manter-se entre os 2 e os
8¢ C, enquanto a humidade relativa deve estar compreendida entre os 40% e os 60%. Nas
outras duas zonas analisam-se os dados dos termohigrometros quinzenalmente, pelo que a
temperaturas devem se encontrar abaixo dos 25°C e a humidade relativa no mesmo intervalo

de valores referidos anteriormente.

Todos os impressos analisados com os registos dos termohigrometros sdo carimbados e

arquivados na farmacia por um periodo de 3 anos.

5.7. Controlos de prazos de validade

Tal como referido anteriormente, o controlo dos prazos de validade é efetuado na rececao e

conferéncia de encomendas.

Sao feitas as alteracdes das validades dos produtos no sistema informético, quando algum
produto ndo apresenta stock local na FSC ou quando a validade do mesmo é inferior a validade

do stock existente na farmaécia.

Mensalmente, no Sifarma 2000® é emitida uma lista de controlo de validades de todos os
medicamentos e produtos de saiide que expiram nos 3 meses seguintes, de modo a identificar
fisicamente quais apresentam uma validade curta. Assim, todos os medicamentos e produtos

de satide com validade reduzida sao colocados de parte para serem devolvidos ao fornecedor.
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5.8. Devolucoes

No caso de a farmacia ter a necessidade de devolver algum produto, é emitida uma notade
devolucao através do Sifarma 2000®, onde se procede ao preenchimento de alguns campos
como: fornecedor, o numero da fatura do produto, descricio do produto a ser devolvido,

quantidade e o motivo que justifica a sua devolucao.

Sao varios os motivos que podem justificar a devolu¢do de um produto, sobretudo em produtos
que se encontrem danificados ou mal condicionados, pedidos de encomenda realizados por
engano, produtos com prazos de validade curta e produtos que sejam retirados do mercado por

parte do INFARMED ou de um determinado laboratério.

No fim da realizacdo da nota de devolucao, é impresso um documento em triplicado. O
documento da nota de devolugao original e o duplicado sao assinados, carimbados por um
farmacéutico e anexados ao produto a ser devolvido ao fornecedor. A nota de devolucao em
triplicado é etiquetada com um c6digo de barras pelo transportador e é arquivada na farméicia

até a regularizacao da devolucao.

Todas as devolucdes aceites pelo fornecedor, sdo regularizadas no Sifarma 2000®, em nota de
crédito ou pela troca de produtos, podendo esta troca corresponder ao mesmo produto ou a
outro diferente. Nas situacoes em que o fornecedor nao aceita a devolucao do produto, estes sao

devolvidos a farmaécia, podendo ser reintroduzidos no stock ou serem destruidos.

No decorrer do meu estagio, realizei varias notas de devolucao e regularizacoes das mesmas.
Ainda tive a possibilidade de ser alertada pela equipa da FSC pela necessidadede verificar na
farmacia a presenca de embalagens de Ciprofloxacina Teva 250 mg (8 unidades) para serem
devolvidas, por solicitacdo através de um email por parte da Alliance Healthcare, em virtude da

cessacao da comercializacao deste produto (Anexo II).
6. Interacao Farmacéutico- Utente- Medicamento

6.1. Atendimento

O farmacéutico comunitario é o profissional de saitde com conhecimentos técnicos e
cientificos, com responsabilidade por prestar toda a informacao fundamental para o uso
racional do medicamento, antes da adesao a terapéutica por parte do utente. Para além disso,

contribui para promover a saude e o bem-estar da populacao [14].
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Durante a dispensa de medicamentos, uma boa comunicacido e interacdo com o utente é
crucial para um bom atendimento. O farmacéutico deve prestar toda a informacao verbal e
escrita de forma simples e clara, assim que esta seja compreendida pelo utente. E importante

adaptar uma abordagem de acordo com a faixa etéria e nivel sociocultural do utente [15].

Conforme descrito no Coédigo Deontologico da OF, um farmacéutico tem o dever de sigilo
profissional, de modo manter confidencialidade de qualquer situacdo no exercicio da sua

profissdo. Este dever permite uma confianca na interacao existente entre farmacéutico-utente

[14].

No meu estagio, quando realizei o atendimento ao publico, promovi uma comunicacao ativa
com cada utente, de modo a informar e aconselhar sobre o uso correto, efetivo e seguro dos
medicamentos e produtos de satide, cedendo toda a informacao, relativamente, a posologia e
modo de administracio de medicamentos, precaucoes de utilizacdo e contraindicacoes,

interacoes, e Reacoes Adversas a Medicamentos (RAM).

6.2. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia pretende melhorar a seguranca dos medicamentos, através da detecao,
avaliacdo e prevencdo de RAM. Qualquer medicamento antes de serintroduzido no mercado é
sujeito a uma fase de experimentacao, que envolvem ensaios clinicos de modo a evidenciar a sua
qualidade, eficicia e seguranca. Porém, nesta fase experimental, as RAM mais raras ou tardias

nao sao detetadas, pelo que ha necessidadede monitoriza-las posteriormente [16].

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) criado em 1992, constituido pela Direcao de
Gestdo do Risco de medicamentos do INFARMED, coordena 10 Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF). Cada unidade avalia notificacbes de RAM ocorridas nas areas
geograficas dos respetivos concelhos. O objetivo do SNF é monitorizar a seguranca dos
medicamentos com autorizacdo de introducdo no mercado nacional, avaliando a RAM e
implementando medidas de seguranca. As farmécias devem colaborar com o INFARMED, tendo

o dever de notificar qualquer RAM [3].

Neste sentido, sendo o farmacéutico comunitario o contacto mais préoximo dos utentes antes e
depois da dispensa de medicamentos, este tem um papel crucial de perceber se esta perante
uma RAM. A notificacdo permite tornar os medicamentos mais seguros e atualizar os folhetos

informativos [16].

Qualquer suspeita de RAM pode ser notificada por um profissional de satde ou por qualquer

cidadao através do “Portal RAM “com o preenchimento de alguns parametros, como:
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identificacdo do utente, identificacdo do notificador, descricio da RAM e identificacao do
medicamento suspeito de ter causado a reacao adversa. As notificacoes submetidas apresentam

um grau de confidencialidade em relacao aos dados pessoais dos utentes.[16]

Durante o meu estagio nao realizei nenhuma notificacdo no “Portal RAM”, nem estive perante

um possivel efeito indesejavel a qualquer medicamento.

6.3. Medicamentos fora de uso- VALORMED

A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos que surgiu em 1999, com o intuito de
assumir a responsabilidade da gestao dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora
de uso de origem doméstica, através dos Sistema Integrado de Gestao de Residuos de
Embalagens e Medicamentos (SIGREM). A necessidade de criar este sistema de gestao de
residuos surgiu quando os medicamentos fora de uso comecaram a ser considerados um residuo

urbano, de modo a ter um impacto negativo no meio ambiente e na Satide Publica [17].

A FSC disponibiliza aos seus utentes um contentor da VALORMED, onde podem ser
depositados medicamentos de uso humano ou veterinario que ja nao sejam necessarios ou se
encontrem fora do prazo de validade, materiais do seu acondicionamento (embalagem de
cartao, folhetos de papel, blisters, bisnagas, ampolas, frascos) e materiais de auxilio a
administracado (copos ou colheres de medida, canulas, inaladores, conta-gotas). H4 algum
material que nao é possivel descartar nestes contentores como agulhas ou seringas, corta
perfurantes, termometros de mercirio, material de penso, produtos quimicos, aparelhos

elétricos, pilhas e radiografias [17].

Assim que o contentor se encontre cheio, o farmacéutico é responsavel por sela-lo, selecionar
um ponto de recolha através do Sifarma 2000® e imprimir e assinar um papel que
acompanha o contentor. Este é recolhido por um distribuidor, da Plural + Udifar que é
encarregue por recolher o contentor. Posteriormente, é recolhido para um Centro de Triagem
onde os residuos serao separados, classificados e apos isso reciclados (papel, cartao, plastico e

vidro) e incinerados (restos de medicamentos).

No decorrer do meu estagio, tive sempre o cuidado de informar e sensibilizar as pessoas para a
importancia deste programa, de modo a ser benéfico para o meio ambiente e para a Saide
Publica. Foi de notar uma forte adesdo por partes dos utentes, pelo que tinham sempre o
cuidado de trazer para a FSC o seu saco com os residuos, pronto a descartar no contentor da
VALORMED.
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6.4. Programa Troca de Seringas (PTS)

Em Portugal o PTS teve inicio em 1993, sob autoridade da Direcao Geral de Saude (DGS) e o
Programa Nacional para Infecao por VIH/SIDA, que consiste na distribuicao gratuita de um
kit por troca de duas seringas usadas, de modo a diminuir a transmissdo de infecGes,
nomeadamente pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e pelos virus das hepatite B
(VHB) e C (VHC) por utilizadores de drogas injetaveis. Para além disso, também tem como

objetivo evitar o abandono de seringas e agulha usadas na via publica [18].

O kit é composto por duas seringas, toalhetes desinfetantes, um preservativo, duas ampolas de
agua bidestilada, dois filtros, dois recipientes para preparacao de substancia, duas carteiras de
acido citrico e um folheto informativo. No momento da troca de seringas pelo kit, o utilizador
das seringas usadas, deve colocar as mesmas num contentor préprio que depois sera

recolhido mensalmente pela empresa AMBIMED [19].

Neste PTS, o farmacéutico comunitario deve incentivar a nao partilha de seringas e agulhas,
promover a utilizagdo de todos os componentes do kit e sempre que o utente mostrar interesse
sobre tratamentos para a toxicodependéncia, deve disponibilizar informacao sobre os Centros

de Resposta Integradas (CRI) [19].

Durante o meu estigio, ndo surgiu nenhuma oportunidade na dispensa de kits, mas foi me
explicado pela equipa da FSC a importancia deste programa para a prevencdo de infecoes

sexualmente transmissiveis.

7. Dispensa de medicamentos

De acordo com o artigo n.° 113 do Decreto-Lei n.%, quanto a dispensa de medicamentos ao
publico, estes podem ser classificados como MSRM e MNSRM. Os MSRM apenas sao
dispensados com a apresentacdo de uma receita médica valida, dado que sao medicamentos
que constituem um risco para a saude do doente, quando usados de forma inadequada. Este
regime também se destina a todos os medicamentos que sao administrados por via parentérica
e que contenham substidncias em que seja necessario avaliar a sua atividade e efeitos
secundarios. Os MNSRM sao todos os medicamentos que nao apresentam as condicoes

referidas anteriormente [8].

Sem ter em conta, o tipo de medicamentos dispensados, o farmacéutico comunitario tem como
papel fundamental dar a compreender ao utente o uso correto e racional dos medicamentos.

Deve assegurar que o regime posologico e as formas farmacéuticas sejam adequadas e que
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todas as instrucoes dadas aos utentes sejam de forma simples e clara com intuito prevenir
interacOes e evitar possiveis RAM. E também importante que o utente fique informado sobre

as condicoes de armazenamento dos medicamentos apos a sua dispensa [20].

7.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Nos dias de hoje, a prescricio de medicamentos e produtos de satide é realizada por meios
eletronicos, através da prescrigao eletronica de medicamentos (PEM), podendo ser feita por via
manual em situacgdes excecionais. O objetivo é promover a desmaterializacao de todo o circuito
do medicamento, de modo a aumentar a segurancae melhorar todo o processo da prescrigao,

dispensa e do controlo do receituario [21].

As prescricoes eletrénicas podem apresentar-se em 2 formas distintas, a forma
desmaterializada, ou seja, Receita Sem Papel (RSP) e na forma materializada. Ja as receitas
manuais sao prescritas quando hé faléncia do sistema informaético, inadaptacaodo prescritor,
prescricdo ao domicilio e quando sdo prescritas até 40 receitas por més. Todos os tipos de
prescricoes devem apresentar uma numeracdo, atribuida pela Base de Dados Nacional de
Prescricoes (BDNP), local de prescricao, identificacio do médico prescritor, identificacao do
utente, entidade financeira responsavel, identificacio do medicamento, posologia e duracao do
tratamento, comparticipacoes especiais (quando o utente é abrangido por um regime de
comparticipacao especial “O” ou “R” para utentes pensionistas) e data de prescricao. No caso de
a receita ser materializada ou manual, o farmacéutico deve ter um cuidado acrescido a validar

toda a informacao antes de realizar a dispensa [21,22].

A prescricdo de medicamentos realiza-se por DCI. Todavia, em casos excecionais a prescri¢cao
efetua-se por nome de marca dos medicamentos, assim como, quando ndo existe o
medicamento genérico comparticipado ou quando s6 existe de marca, ou em casos de
justificacdo técnica do prescritor, quando nao é possivel substituir o medicamento prescrito. As
justificacOes técnicas apresentadas nas receitas podem ser as seguintes [21]:

e “excecao a) do n.°3 do art.6”, quando os medicamentos apresentam uma
margem ou indice terapéutico estreito. Na Deliberacao n.°707CD/2012,
encontra-se a lista de substancias ativas com margem ou indice terapéutico
estreito [23];

e “excecdo b) do n.°3 do art.6”, quando ha situagoes de reacdo adversa prévia,
apenas se as reacoes adversas sao reportadas ao INFARMED;

e “excecao c) do n.°3 do art.6°”, quando a continuidade do tratamento é

superior a 28 dias.
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7.1.1. Receitas eletronicas desmaterializadas [21]

As prescricoes eletronicas desmaterializadas, sdo enviadas para o equipamento eletréonico do
utente através de uma mensagem, com um conjunto de dados, como o niimero da guia de
tratamento da prescricao, o coédigo de acesso e dispensa e o codigo de opc¢ao, que serao
necessarios para a realizacao da dispensa. A prescri¢ao ainda pode ser obtida através do site do
SNS ou da prépria aplicagdo. Também pode ser disponibilizado ao utente a guia de tratamento

em papel.

Neste tipo de receita, cada linha de prescricdo abrange um medicamento até ao maximode 2
embalagens em tratamentos de curta ou média duracido, com validade de 60 dias e 6
embalagens em tratamentos de longa duragido, com uma validade de 6 meses desde a data de
emissdo. Todos os medicamentos que se apresentam sob a forma de embalagem unitaria
podem ser prescritos até 4 ou até 12 embalagens em tratamentos de longa duracdo. Estas

receitas tém a vantagem de ter um numero infinito de linhas de prescricao.

Por més, a cada utente s6 pode ser disponibilizado no maximo 2 embalagens do mesmo
medicamento ou 4 se a embalagem for sob a forma unitaria. Nao obstante, existem excecoes
para que a quantidade dispensada seja superior a prevista, ou seja, quando a quantidade de
embalagens para cumprir a posologia é superior, extravio, perda ou roubo de medicamentos,

dificuldade de deslocacao a farmacia e auséncia prolongada do pais.

7.1.2. Receitas eletrénicas materializadas [21]

Por outro lado, as prescricoes eletronicas materializadas, apresentam-se na forma de um
impresso A5, dividida em duas partes (uma fica para o utente e outra para a Farmicia),
com todos os codigos referidos anteriormente. Como vantagem, estas receitas tém

possibilidade de serem renovaveis.

Por cada receita eletronica materializada pode ser prescritos até 4 medicamentos diferentes,
com um numero maximo de 2 embalagens por medicamento. No total de uma receita podem
ser prescritas 4 embalagens. Para medicamentos sob a forma de embalagem unitaria, podem
ser prescritos 4 embalagens do mesmo medicamento ou até 12 embalagens no caso de um
tratamento de longa duracao. A validade da receita é de 30 dias ou de 6 meses se for renovavel,

desde a data de emissao. A assinatura manuscrita do prescritor é obrigatoria.
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7.1.3. Receitas manuais [21]

Para além de toda a informacao a ser validada, o farmacéutico deve confirmar se as receitas
manuais apresentam a identificacdo da excecao legal, uma vinheta de local de prescricao e

prescritor e assinatura manuscrita do mesmo.

As receitas manuais nao podem ser aceites quando sao rasuradas, tém caligrafias diferentes,
prescritas com canetas diferentes ou a lapis, podendo a farmacia nao receber qualquer tipo de

comparticipacao.

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, 2 embalagens por
medicamento com um total de 4 embalagens por receita. Sob a forma de embalagem unitaria
podem ser prescritos até 4 embalagens do mesmo medicamento. A validade também é de 30

dias desde a data de emissao.

As receitas manuais e eletronicas materializadas sdo impressas informaticamente com
informacao da dispensa, para que o utente possa assinar e confirmar a mesma. O farmacéutico

valida com assinatura, data e carimbo da farmacia.

No decorrer do meu estagio, dispensei medicamentos com a apresentacao dos 3 tipos de receita.
7.2. Dispensa de medicamentos genéricos

As Farmacias Comunitarias devem dispor no seu stock de medicamentos, 3 dos 5 medicamentos
mais baratos do mesmo grupo homogéneo, com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e
dosagem. No ato da dispensa, o farmacéutico deve informar sempre o utente sobre o
medicamento similar ao prescrito que apresente o preco mais baixo. Este tem o direito de opcao
de escolha do medicamento a excecao das justificacGes técnicas a) e b) referidas anteriormente

[21].
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7.3. Dispensa de medicamentos e produtos com substéincias classificadas

estupefacientes ou psicotropicas

As tabelas I e IT do Decreto-Lei n.°15/93 de 22 janeiro apresentam as substancias classificadas
como estupefacientes e psicotropicas. Para além das regras gerais de dispensa mencionadas
anteriormente, aos medicamentos que contém este tipo de substancias acrescenta-se alguns

procedimentos [9].

Sem ter em conta, o tipo de prescricdo, o farmacéutico no momento da dispensa retune
algumas informacoes que deve registar no Sifarma®, assim como: identificacido do utente a
quem se destina a medica¢do, morada, responsavel pelo levantamento da medicacao (nome,
data de nascimento, namero e data do bilhete de identidade/cartao de cidadao/ cartao de
conducdo/ntimero de passaporte no caso de cidadaos estrangeiros), nimero da prescricao,

identificacao da farmacia, namero de registo e quantidade dispensada e data da dispensa [21].

Nas prescricoes manuais e eletronicas materializadas, os medicamentos sao prescritos de
forma isolada. Ainda nestas receitas é necessario o utente ou o responsavel assinar de forma
legivel no verso da receita. Todo o registo da dispensa, juntamente com uma copia da prescrigao

manual e/ou eletronica materializada, fica arquivado na farmacia durante 3 anos [21].

A farmacia é responsavel por enviar ao INFARMED, através do Sifarma®, o registo de saidas de
estupefacientes e psicotropicos até ao dia 8 do més seguinte. No caso das receitas manuais e

eletronicas materializadas deve ser enviado uma copia das mesmas.

7.4. Entrega em proximidade de medicamentos de dispensa exclusiva

hospitalar

Desde o periodo de pandemia da COVID-19, de forma a minimizar as deslocacoes as farmacias
hospitalares, foi implementado um servico de entrega de proximidade de medicamentos de
dispensa exclusiva hospitalar em doentes em regime ambulatério. O objetivo desta medida, foi
assegurar o fornecimento de medicamentos hospitalares, minimizando o risco de exposicao ao

virus [24].

A distribuicao grossista certificada pelo INFARMED, é responsavel pelo transporte dos
medicamentos dos Servicos Farmacéuticos do Hospital em questdo, até a Farmacia

Comunitaria [25].

Durante o meu estagio pude acompanhar a dispensa destes medicamentos que s6 pode ser

realizada por um farmacéutico. Através do Sifarma MA® processa-se ao preenchimento de
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uma série de dados do doente, como, aparecimento de sinais e sintomas do agravamento
da doenca, interacoes medicamentosas ou efeitos adversos. No fim da dispensa deve-se
contactar os Servicos Farmacéuticos do Hospital, de modo a garantir a seguranca do processo

de dispensa [25].

7.5. Regime de comparticipacao

Atualmente, a comparticipacao dos medicamentos é feita maioritariamente pelo SNS, em que o
Estado é a entidade financeira responsavel, contudo existem outros subsistemas de
comparticipacdo complementar, como por exemplo: Servico de Assisténcia Médico-Social
(SAMS), Caixa Geral de Depésitos (RA), EDP-SAVIDA (AA), entre outros. A comparticipacio
permite que o utente pague apenas uma percentagem do medicamento, podendo ser feita
através de um regime geral e de um regime especial, aplicada a situacOes especificas que

abrangem dadas patologias ou um grupo de doentes [21].

O Estado é a entidade financeira responsavel pela comparticipacdo dos medicamentos através
de um regime geral ou de um regime especial. O regime geral é baseado em escaloes, divididos
de acordo com uma classificacao farmacoterapéutica (Escalao A- 90%, Escalao B-69%, Escalao
C-37% e Escalao D-15%). O regime de comparticipacdo especial prevé 3 tipos de
comparticipacao, uma em funcao dos beneficiarios, outra para patologias ou grupos especiais de
utentes e outra para cidadaos estrangeiros com estatuto de refugiados ou com direito de asilo
em Portugal. Para além disso, ainda existe um regime de comparticipacio especial para os
medicamentos como Vesomni e Betmiga, em que o laboratério responsavel pela sua producao

comparticipa uma parte do preco destes medicamentos [21,26].

Todos os medicamentos manipulados que constem na lista em anexo do Despacho
n°.18694/2020, de 16 de dezembro, tém uma comparticipacdo de 30%. Estes medicamentos
ainda podem ser comparticipados no caso da inexisténcia no mercado da forma farmacéutica
pretendida, existéncia de falha a nivel industrial e na necessidade de adaptar uma dosagem ou

uma forma farmacéutica em populacoes especificas (geriatria ou pediatria) [27].

Todos os beneficidarios do SNS que apresentem uma receita médica valida, podem ser
abrangidos por um regime de comparticipacio em produtos dispensados ao abrigo de
protocolos, como, por exemplo, destinados para o controlo da Diabetes Mellitus, ou para

doentes ostomizados [21].
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Durante o meu estagio, contactei com os diversos os regimes de comparticipa¢ao. No inicio do
atendimento, foi importante perceber a listagem de coédigos correspondente aos diferentes
planos de comparticipacdo. Para comparticipagoes pelo Estado apenas devemos selecionar esse
codigo no Sifarma® (por exemplo, 01- SNS, LA- Lanificios), no caso de o utente apresentar uma

receita manual ou materializada.

Em relacdo aos diferentes subsistemas que complementam a comparticipacdo, deve ser sempre
introduzido o cédigo respetivo para todo o tipo de receitas. E necessario o utente apresentar
sempre o seu cartdo de beneficidrio valido. Para as receitas manuais, é obrigatério uma

fotocopia desse cartao.

Foi denotar, que um dos planos de comparticipacao mais frequente durante o meu atendimento
na FSC, correspondia a trabalhadores abrangidos pelo Fundo Especial de Seguranca Social do
Pessoal da Industria de Lanificios. Segundo o artigo 2°. da Portaria n°.287/2016 de 10 de
novembro, alterada pela Portaria n.°154/2018 de 28 de maio, este regime de comparticipagao
de 100% do PVP dos medicamentos comparticipados é aplicavel a pensionistas que tenham

descontado até 1984 [28].

8. Automedicacao

“A automedicacao é a utilizacio de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine a
alivio e tratamento de queixas de saude passageiras e sem gravidade, com assisténcia ou

aconselhamento opcional de um profissional de satde.” [29].

Nos dias de hoje, a automedicacao é uma pratica bastante recorrente, pelo que o farmacéutico
através da indicacao farmacéutica se responsabiliza pela selecio do MNSRM mais adequado.
Neste sentido, o farmacéutico foca-se no problema apresentado pelo utente, de modo a
recolher toda a informacao necessaria para que possa indicar o medicamento ou produto de
saude que mais se adequa, tendo em conta alergias medicamentosas, patologias do utente e

efeitos adversos.

Para além disso o farmacéutico deve disponibilizar toda a informacao sobre o medicamento e
modo de utilizacao, servicos farmacéuticos, aconselhar medidas nao farmacologicas e sempre

que necessario referenciar o utente ao médico ou outro profissional de satide especializado

[30].

Ainda existe uma sub-categoria de MNSRM, como os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica de Dispensa Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), que por mais que sejam
dispensados sem prescri¢do médica, necessitam de uma intervencao farmacéutica e de adotar
respetivos protocolos de dispensa. O INFARMED disponibiliza uma lista desses medicamentos
e os protocolos de dispensa [31].
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Os casos mais recorrentes de automedicacao que ocorreram no meu periodo de estagio foram
relativos a situacoes de tosse, distirbios gastrointestinais, estados gripais e constipacoes,
contracecdo de emergéncia, candidiase vaginal, herpes labial, feridas, secura dos olhos,

problemas relacionados com ansiedade e insonia e reforco do sistema imunitéario.

Caso pratico 1:

Uma senhora de 82 anos, sem indicacao de qualquer patologia e saudavel, que descreveu

sintomas de dor de garganta, febre, corrimento nasal e dores musculares.

Foiimportante tentar perceber ha quando tempo a senhora apresentava os sintomas descritos.
Apos identificar de que se tratava de uma constipacao e tendo em conta a preferéncia da forma
farmacéutica pela senhora, dispensei uns comprimidos efervescentes — Griponal (500mg de
paracetamol + 4mg de clorofenamina) — recomendado para o alivio rapido de sintomas como
dores, febre e do corrimento nasal. Também dispensei umas pastilhas Drill (0,2 mg de
tetracaina+ 3 mg de cloro-hexidina) para alivio da dor de garganta e combate de sintomas de
infecdo. Relativamente, ao modo de utilizacao, informei a senhora de que devia dissolver 1
comprimido efervescente em meio copo de agua, 3 vezes ao dia, e que as pastilhas deviam ser

dissolvidas lentamente na boca, sem mastigar, 4 vezes por dia, fora de qualquer refei¢ao.

Foi importante referir algumas medidas nao farmacologicas, como ingestao de muitos liquidos,
repouso com elevacao da cabeceira e evitar ambientes com fumo. Ainda recomendei que a
senhora recorresse a um médico, no caso de nao haver melhoras ou no agravamento de algum

sintoma.
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9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Um produto cosmético define-se como “qualquer substancia ou mistura 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 a finalidade de exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,

modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou corrigir os odores corporais” [32].

O farmacéutico comunitario deve saber diferenciar situacoes capazes de serem tratadas com um

produto cosmético de uma situacao grave que requer indicacao médica.

Os produtos de satde disponiveis na FSC, encontram-se organizados por marca e gama, que
facilita na procura do produto mais adequado para cada situacao, no momento do atendimento
ao publico. Assim as diversas marcas sdao: Alikeine®, Avene® BABE®, Bioderma®, CeraVE®,
D’Aveia®, Ducray®, Elgydium®, Eludril®, ISDIN®, Klorane®, Lactacyd®, La Roche Posay®,

Neutrogena®, Uriage®, Vichy®, entre muitas outras.

No decorrer do meu estégio, as principais situacoes para a qual os produtos de dermocosmética
eram dispensados, referiam-se a casos de pele atopica, pela seca a muito seca, pele oleosa, pele
acneica, eczemas e cuidados antirrugas. Para além disto, hA uma preocupacdo pelos utentes
pela limpeza e hidratacao do rosto e do corpo. Ja nos cuidados dedicados a higiene do cabelo,
a procura destina-se ao tipo de cabelo, oleoso ou seco. Na parte do tratamento de patologias, os
produtos incidiam na psoriase e tratamento da crosta lactea ou dermatite seborreica. No que se

refere a higiene bucal temos as pastas de dentes e os colutorios.

Durante o meu periodo de atendimento foi importante conhecer todos os produtos e gamas que
a farmacia tinha, para que pudesse aconselhar e dispensar o produto de saiide mais correto para
cada tipo de situacdo. Também foi crucial conhecer cada produto para transmitir toda a

informacao sobre o mesmo ao utente.
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9.2. Produtos dietéticos infantis e para alimentacao especial

Um género alimenticio indicado para uma alimentacao especial, distingue-se de forma clara dos
alimentos de consumo normal, pelo que sao alimentos que apresentam uma composicao
especial ou sao fabricados utilizando processos especiais, de modo a adequar-se as necessidades

nutricionais individuais de determinadas pessoas [33][34].

\

As principais situacbes e patologias que podem conduzir a necessidade de recurso de
alimentacao especial sdo casos de disfagia, mal absorcao, insuficiéncia renal e hepéatica, em
doentes oncologicos, procedimentos médicos, diarreia e vomitos, entre outros. Na FSC os
produtos disponiveis para os utentes com este tipo de alimentacdo sdo da marca Fresubin®,

Resource® e Fortimel®.

Para além disso, os produtos dietéticos infantis, também sdao considerados um tipo de
alimentacao especial, destinados a lactentes (até 12 meses de idade) e a criancas de pouca
idade (dos 12 aos 36 meses) em bom estado de satde. [34] Dentro destes produtos existem
uma variedade de gamas para véarias situacdoes como: distarbios gastrointestinais (obstipacao

e cOlicas), regurgitacao, intolerantes a lactose e a proteina do leite de vaca e prematuros.

O leite materno oferece uma nutri¢ao ideal para os bebés, sendo muito importante nos seus
primeiros meses de vida, contudo nem sempre é uma opcao, sendo necessario recorrer a uma
forma de substituicao. O farmacéutico na dispensa destes produtos, deve aconselhar sempre o

modo de preparacao, utilizacdo e conservacao.
9.3. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A Direcao Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), define suplementos alimentares como
“géneros alimenticios que se destinam a complementar ou suplementar o regime alimentar
normal e constituem fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com efeito
nutricional ou fisiol6gico, comercializadas em forma doseada e que se destinam a ser tomados

em unidade de medida de quantidade reduzida” [35].

Considera-se um produto fitoterapéutico, “qualquer medicamento que tenha exclusivamente
como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais
preparacoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacao

com uma ou mais preparacoes a base de plantas [8].

Os produtos fitoterapéuticos sao cada vez mais procurados nas farmacias comunitarias pelos

utentes, uma vez que estes procuram abordagens mais naturais para a sua saidee bem-estar,
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pois acreditam que tém menos efeitos adversos que os medicamentos. Porém, é importante a
orientacdo e aconselhamento de um profissional de satide, uma vez que estes produtos nao estao

isentos de interacoes medicamentosas e a risco de toxicidade.

Os produtos mais procurados na FSC foram para situacoes de ansiedade, stress e insonias
(Valeriana, Passiflora, Lavanda), infe¢oes urinarias (Arando e Uva Ursina) e condicoes de

obstipacao (cha Sene e Cascara Sagrada).

Os suplementos alimentares, também tém uma grande procura, principalmente para situacoes
de cansaco e fadiga, problemas musculares e nas articulaces, concentracado e memoria. E de
salientar, que o utente deve ser informado da utilizacdo segura de suplementos alimentares,

pelo que nao substituem uma alimentacao saudavel, nem cura de doencas.

9.4. Medicamentos de uso veterinario (MUV)

Define-se medicamento de uso veterinario, “toda a substancia ou associacao de substancias,
apresentando como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas de animais ou
dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a
estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacolégica,

imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes fisiologicas” [36].

Ao longo do meu estagio, as situagdes mais frequentes para a dispensa de MUV, referiam-se a
desparasitacao interna e externa e pilulas anticoncecionais para caes e gatos. Antes de qualquer
dispensa era importante a recolha de informacao como: o tipo deanimal, a sua idade e o seu

peso corporal. Tais parametros influenciam a dosagem a ser administrada ao animal.

9.5. Dispositivos médicos

De acordo com o INFARMED, um dispositivo médico descreve-se como “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, implante, reagente, material ou outro artigo,
destinado para fins de diagndstico ou terapéuticos, cujo principal efeito pretendido no corpo

humano nao seja alcangado por meios farmacologicos, imunologicos ou metabolicos.” [37].

Os dispositivos médicos devem apresentar uma marcacdo CE, que permite a sua livre

circulacao e garante que estes produtos se encontrem conforme os requisitos legais.
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Os dispositivos médicos incorporam-se em varias classes, tendo em conta a duracdo e
invasibilidade em contacto com o corpo humano, anatomia afetada pela utilizacao e os
potenciais riscos da sua concecao técnica e fabrico, assim como classe I (baixo risco), classe Ila

(baixo médio risco), classe IIb (alto médio risco) e classe III (alto risco) [38].

Na FSC foram diversos os dsipositivos médicos que dispensei, assim como, da classe I: sacos
coletores de urina, sacos para ostomia, canadianas, seringas sem agulha, fraldas para
incontinéncia, ligaduras, algodao hidrofilo e meias de compressao. No que diz respeito aos de
classe Ila: medidores de tensdo, termometros, agulhas, lancetas e compressas, aos de classe
ITb: solucoes de limpeza e hidratacdo de lentes de contacto, material de penso para feridas
extensas, preservativos masculinos. Da classe III, o que mais dispensei foram os pensos

impregnados com AINES.

Ainda foram dispensados dispositivos médicos para diagnostico in vitro como teste de
gravidez, equipamento para medicdo de glicémia, recipientes para colheita de amostras,

esterilizadas e ndo esterilizadas.

Durante a dispensa e aconselhamento destes produtos tive o cuidado de explicar o modo de

utilizagao ao utente, esclarecendo todas as suas dvidas.

10.0utros cuidados de Saude prestados na Farmacia

Comunitaria

Para além do farmacéutico comunitario se focar, maioritariamente, na dispensa e
aconselhamento farmacoterapéutico de medicamentos e produtos de satide, sdo muitos os
outros servicos e cuidados farmacéuticos prestados numa Farmacia Comunitaria. Desse modo, o
farmacéutico tem um papel fundamental na prevencao e controlo de doencas cronicas e na

promocao de estilos de vida saudaveis aos seus utentes [3].

10.1. Determinacao dos parametros bioquimicos

10.1.1. Determinacao da Glicémia

A Diabetes Mellitus é uma doenca cronica caracterizada por um aumento dos niveis de actcar
no sangue (glicose). Quando nao controlada estad associada a diversas patologias pelo que é
fundamental controlar os seus valores. O farmacéutico comunitario tem um papel fulcral na
prevencao, controlo e tratamento desta doenca, pelo que para além de efetuar a medicao da

glicémia, realiza um aconselhamento farmacoterapéutico [39].
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O procedimento realiza-se com uma pequena picada, com uma porta lancetas, na regiao lateral
da extremidade de um dedo do utente, da mao nao dominante. Apds isso coloca- se a pequena
quantidade de amostra no recetdculo de uma tira colocada previamente num glucémetro, que
ir4 indicar o valor obtido. Durante todo o processo o farmacéutico deve pedir ao utente para
higienizar as maos, deve desinfetar o local onde sera feita a picada ao utente descartar todo o

material cortante e residuos biologicos nos contentores adequados.

De acordo com os valores de referéncia (parametros normais de glicémia: jejum 70-100mg/dL;
pos-prandial < /igual a 140 mg/dL), sempre necessario o farmacéutico aconselha sobre um
estilo de vida saudével, correta utilizacdo da medicacdo, complicacdoes da doenca e quando é

preciso recomenda que o utente seja encaminhado para uma consulta médica [40].

10.1.2. Determinacado do Colesterol e Triglicéridos

Tanto o colesterol como os triglicéridos sao dois tipos de lipidos existentes no nosso organismo,
pelo que os seus niveis no sangue devem ser adequados. Os valores descontrolados podem estar
associados a doencas cardiovasculares, pelo que os rastreios destes dois parametros sao

indicados neste tipo de situacoes.

O procedimento para a obtencdo de uma amostra de sangue é muito idéntico ao procedimento
descrito anteriormente, pelo que o equipamento acaba por ser um pouco diferente. Todos os
passos também devem ser realizados, desde a desinfecao da area da picada ao descarte do

material.

Segundo os valores de referéncia (triglicéridos < 150 mg/dL e colesterol total < 190 mg/dL), o
farmacéutico tem como papel de aconselhar um estilo de vida saudéavel, salientando medidas
nao farmacologicas como uma adog¢ao de uma dieta equilibrada e variada, pratica de exercicio
fisico regularmente, diminui¢do do consumo de sal e restricdo do consumo excessivo de alcool.

Sempre que necessario também deve referenciar o utente para uma consulta com o médico [41].

10.1.3. Determinacao do Peso, altura, IMC e pressao arterial

Como referido anteriormente, é possivel realizar a medicdo de parametros como pressao
arterial, peso, altura e IMC, de forma autéonoma, através de um equipamento que se encontra

na zona de atendimento.

A pressao arterial pode ainda ser medida no GAP. Para a medicao da pressdo arterial é

importante que o farmacéutico tenha uma abordagem com o utente, de modo a perceber o

porqué de estar a realizar esta medicdo. Para a medicao da pressdo arterial, € importante

informar o utente que deve repousar durante 5 minutos antes de realizar da mesma. O
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diagnostico da hipertensao arterial (HTA) define-se “como a elevacao persistente, em varias
medicOes e em diferentes ocasioes da pressao arterial sistolica (PAS) igual ou superior a 140
mm/Hg e/ou da pressdo arterial diastolica (PAD) igual ou superior a 90 mm/Hg”. O
farmacéutico deve intervir com medidas nao farmacolégicas e aconselhar a uma consulta

médica quando necessario [42,43].

10.1.4. Administracao de Vacinas nao incluidas no PNV e de medicamentos injetaveis

A administracao é realizada por um farmacéutico, com um diploma de curso de formacao
continua teérica e pratica em administracdo de injetaveis e com um diploma de curso de
suporte basico de vida, incluindo técnicas de reanimacao cardiopulmonar, ambos validados
pela OF. A farmacia deve dispor de um GAP com todo o equipamento necessario para realizar

este procedimento e que garanta a privacidade e comodidade aos utentes [44].

Para cada administracdo, é necessario registar algumas informacdes no Sifarma® como:
informacées do utente (nome, data de nascimento), informagdes sobre o medicamento a
administrar (CNP, lote, data de validade e via de administracao), identificacao do farmacéutico

responsavel pela administracao e o registo da ocorréncia de alguma reagao adversa.

11. Preparacao de medicamentos

11.1. Preparacao de medicamentos manipulados

Os medicamentos manipulados sdo prescritos como alternativa terapéutica, para satisfazer as
necessidades individuais dos utentes, quando os medicamentos do mercado ndo sdo os mais

adequados ou nao estao disponiveis.

Na Portaria n.°594/2004 de 2 de junho, sdo aprovadas as Boas Praticas a observar na
preparacao de medicamentos e define-se um medicamento manipulado como “qualquer
formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um
farmacéutico”. A preparacao de manipulados s6 pode ser realizada pelo farmacéutico diretor
técnico ou sob a sua supervisao e controlo ou por um farmacéutico- adjunto autorizado para a

manipulacao destes medicamentos [45].

Como referido, a FSC tem um laboratoério com instalacbes adequadas e o material necessario
para a preparacao, acondicionamento, rotulagem e controlo de qualidade de medicamentos
manipulados. As matérias-primas utilizadas na preparacdo de medicamentos manipulados,
devemser adquiridas a fornecedores autorizados pelo INFARMED e devem vir acompanhadas

de um boletim de analises, validado pela farmécia. Na Deliberacao n.° 1985/2015, de 2 de
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novembro encontra-se a lista de substancias proibidas na preparacao de manipulados. De todas
as matérias-primas utilizadas, efetua- se uma quebra no sistema informatico e um registo de
movimento. As embalagens que contactem diretamente ndo devem ser incompativeis, ou seja,

nao devem porem causa a qualidade do medicamento manipulado [45,46].

No meu estagio, preparei 2 pomadas propriamente ditas sob supervisao de um farmacéutico,
uma pomada de 4cido salicilico 4g, Dermovate 9og e vaselina sélida qbp 220g e outra
pomada de acido salicilico a 1,5%(m/m) e betametasona a 0,0225% (m/m) sob a forma de

dipropionato de betametasona a 0,288%(m/m).

Primeiramente, obtive toda a informacdo necesséria para a preparacao das pomadas, reuni o

material e todas as matérias-primas e realizei todos os calculos necessarios.

Para preparar as pomadas, utilizei uma técnica de manipulagao definida pela FSC, de acordo
com o FGP. De seguida, ap0s ter as pomadas propriamente ditas preparadas, realizei os ensaios
de controlo de qualidade (caracteristicas organoléticas e quantidade dispensada) e procedi ao
acondicionamento e respetiva rotulagem com todas as informacé6es necessarias. Ainda preenchi
um folheto informativo com todas as informacoes para que o utente pudesse levar para casa, no
caso de surgir alguma davida sobre o medicamento manipulado preparado. Ao longo deste

processo foi preenchida uma ficha de preparacao do respetivo manipulado. (Anexo III e V).

No fim, foi realizado o calculo do PVP do medicamento preparado, através de uma féormula que
inclui o valor dos honorarios da preparacao (por base um fator (F), cujo valor é atualizado
periodicamente, sendo atualmente igual a 5,11), precos das matérias-primas e dos materiais da

embalagem. (Anexo IV e VI) [47].

11.2. Preparacoes extemporaneas

As reconstituicoes de preparacOes extemporaneas também sao preparadas no laboratério da
FSC. Devido ao nivel de instabilidade, estes medicamentos sao preparados no ato da dispensa.
Encontram-se sob a forma de p6 e sao reconstituidos com agua purificada (até a marca) até

estarem completamente homogeneizados.

Ainda no laboratério da FSC reconstitui suspensoes orais de Amoxicilina para criancas.
Durante a dispensa, foi importante referir ao utente alguns cuidados sobre condiges de
armazenamento do respetivo medicamento (conservar a temperaturas frias, o cuidado de
nunca armazenar na porta do frigorifico, devido a oscilacGes de temperatura) prazos de

validade e cuidados antes da administracao (agitar bem antes de usar).
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12. Contabilidade e Gestao

12.1. Conferéncia de receituario de receitas manuais, materializadas e

receitas desmaterializadas

A conferéncia de receituario permite um reembolso a farmacia por parte das entidadese
organismos que se responsabilizam pela comparticipacdo dos medicamentos e produtos de

saude. Este processo ¢ diferente de acordo com o tipo de receita

Para receitas eletronicas desmaterializadas, o processo de receituario é efetuado

automaticamente e estas receitas constituem apenas um lote.

Para receitas manuais e eletronicas materializadas, o farmacéutico repete o processo de
valida¢ao no fim de cada més. Correspondente a cada entidade, as receitas sao agrupadas em
lotes de 30 receitas, com uma numeracao definida pelo sistema informatico no momento da
dispensa. Posteriormente, é impresso e carimbado o verbete de identificacdo de cada lote e
anexado as receitas correspondentes. No fim, é emitida uma relacao-resumo de lotes e
respetiva fatura. Todas as receitas fisicas s3o enviadas juntamente com o resto da

documentacao.

Apoés a verificacao do receituario, a faturacao que corresponde ao SNS é enviado por correio
para o Centro de Conferéncias de Faturas da Maia, enquanto a que corresponde aos diversos
organismos é enviado para a Associacdo Nacional de Farmacias (ANF), que tem o encargo de

enviar para as entidades correspondentes.
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13. Outras atividades

A 4rea farmacéutica estd em constante evolucdo, pelo que a formacdo continua é bastante
importante para os farmacéuticos. A aquisicdo de novos conhecimentos permite manter o
farmacéutico atualizado, contribuindo para uma melhor prestacdo de cuidados de saude aos

seus utentes.

Tive a oportunidade de participar numa formagao apresentada por uma delegada responséavel
por suplementos nutricionais orais da marca Fresubin®. A formacdo permitiu enriquecer os
meus conhecimentos e adquirir estratégias para escolher o produto mais adequado para todo o

tipo de utente com necessidade de produtos de alimentacao especial.

Ainda durante o meu periodo de estagio, decorreu “A Campanha Dé Troco a Quem Precisa”,
promovida pelo” Programa Abem: Rede Solidaria do Medicamento”, com o intuito de os utentes
doarem o troco das suas compras na farmécia como forma de solidariedade. O valor angariado,
foi utilizado para ajudar as pessoas mais carenciadas, que nao tém acesso aos medicamentos

essenciais.

14. Analise SWOT

A analise SWOT é um modelo de avaliacdo com abordagem a nivel interno por “Strengths”
(Forcas/pontos fortes) e “Weakness” (Fraquezas/pontos fracos), e a nivel externo por

Opportunities” (Oportunidades) e “Threats” (Ameacas), de uma empresa ou de um projeto.

No ambito do meu estagio curricular em Farmécia Comunitaria, esta analise SWOT, representa
uma avaliacdo critica dos aspetos positivos e negativos da minha experiéncia enquanto
estagidria. Visa também identificar estratégias a melhorar, bem como desafios que possam ser

enfrentados na farmaicia.

14.1. Pontos fortes

Durante o meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria, tive a oportunidade de aplicar de
uma forma mais pratica, todos os conhecimentos adquiridos ao longo da minha formacao

académica, pelo que considero um dos pontos positivos da minha experiéncia como estagiaria.

O atendimento ao publico foi uma das partes mais enriquecedoras do meu estagio. Cada utente
traz consigo uma historia inica, com necessidades e condi¢oes de satide especificas, pelo que a
forma como enfrentei cada caso amplificou 0 meu conhecimento e a capacidade de me adaptar

perante diferentes situaces. Durante o atendimento ao publico, todo o acompanhamento por
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parte de toda a equipa da FSC foi crucial para desenvolver competéncias de comunicacao,

autonomia, confianca e de aconselhamento farmacoterapéutico.

Para além do atendimento ao publico, toda a equipa esforcou-se para me transmitir todos os
conhecimentos nas diversas areas de atuacao de uma Farméacia Comunitaria, o que contribuiu
para o desenvolvimento das minhas competéncias na organizacdo da farméacia, rececao e
conferéncia de encomendas, armazenamento de medicamentos e produtos de saudde,

preparacdo de manipulados e controlo do receituario.

14.2. Pontos fracos

Ao longo do meu estagio curricular, enfrentei desafios na dispensa e no aconselhamento de
MNSRM e nos produtos de satde de forma mais assertiva, devido a diversidade de produtos
existentes na farmacia para diversas situacoes. Essas dificuldades foram superadas com o apoio
de toda a equipa da FSC, que esclareciam todas as minhas dtvidas durante o atendimento. Além
disso, procurei o esclarecimento das minhas duvidas através de formacoes proporcionadas pelos

delegados das marcas, bem como folhetos informativos disponibilizados por eles.

No inicio do meu estagio, ainda destaquei como um dos meus pontos fracos, a dificuldade em
associar os nomes de marca dos medicamentos aos seus principios ativos. Ao longo do MICF
abordamos o principio ativo dos medicamentos, pelo que a familiarizagdo com os nomes
comerciais foi um desafio superado a medida que fui ganhando mais experiéncia e contacto com

os diversos medicamentos.

14.3. Oportunidades

Na Farmacia Comunitaria, sao diversas as oportunidades para promover a saide e o bem-estar

da comunidade, tal como campanhas e consultas de satide destinadas aos utentes.

Para além, de todos os servicos farmacéuticos prestados na FSC, considero crucial a
implementacao de alguns servicos como, consultas de nutricao, tratamento e prevencao do pé
diabético, consultas de cessacao tabagica, consultas de adesao a terapéutica e do uso correto de

dispositivos médicos.

Considerando que a FSC tem como publico-alvo uma populacao idosa polimedicada, seria
benéfico implementar a Prepara¢ao Individualizada da Medicagao (PIM), um servico oferecido
pela farmacia que contribui para a seguranca e qualidade de vida dos utentes, através do uso
correto e seguro dos medicamentos. O PIM diminui os erros de administracdo da medicacao,
duplicagdo ou esquecimento e facilita ao utente a toma do medicamento certo a cada periodo
do dia.
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14.4. Ameacas

A compra crescente de medicamentos e produtos de satide por via online, constitui uma
ameaca para a Farméacia Comunitaria, pelo que nao s6 se torna uma concorréncia a farmacia
como prejudica a satide e o bem-estar dos utentes por adquirirem produtos sem qualquer

aconselhamento farmacoterapéutico.

Além disso, a crise econémica que o nosso pais atravessa representa uma ameaca para o setor
farmacéutico, dado que tem um impacto negativo na compra de medicamentos pelos utentes e

nas comparticipacoes pelo Estado.

15. Conclusao

A minha experiéncia de estagio em Farmécia Comunitéria foi bastante enriquecedora e teve
um impacto significativo no meu crescimento interpessoal e como futura profissional de
saude. A oportunidade de ter uma visdo pratica da profissao, permitiu aplicar todos os

conhecimentos adquiridos ao longo do MICF, mas também a aquisicdo de muitos mais.

Desde o meu primeiro dia, fui recebida de abracos abertos pela excelente equipa da FSC, que

esteve sempre disposta para me orientar e transmitir-me todos os conhecimentos necessarios.

Estou extremamente grata pela oportunidade de ter vivenciado esta experiéncia, que sem

davida contribuirA para o meu trajeto profissional como futura farmacéutica.
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Anexos

Anexo I — Bolsas de nutricao parentéricas disponiveis para prescricio no CHUCB

Nome comercial

Designacao

Volume

Via de administracao

Aporte calorico

Nutriflex® Omega peri

A.A 4.6 g/L + Glucose 64

g/L + Lip 40 g/L + Elect

Emul inj Sac triplo 1250
mL

1250 mL

Periférica ou Central

955 Kcal

Smoflabiven®Central

A.A 8 g/L + Glucose 127

g/L + Lip 38 g/L + Elect

Emul inj Sac triplo 1477
mL

1477 mL

Central

1600 Kcal

Olimel N12E

A.A 12 g/L + Glucose 73.3
g/L + Lip 35 g/L + Elect
Emul inj Sac triplo

1000 mL

Central

950 Kcal

Olimel N12E

A.A 12 g/L + Glucose 73.3
g/L + Lip 35 g/L + Elect
Emul inj Sac triplo

1500 mL

Central

1420 Kcal
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Anexo II - Notificacio sobre a cessacio de comercializacio da

Ciprofloxacina Teva 250mg

. 2!
Alllance(zw
Healthcare

Tomamos a saGde mais préxima

INFORMACAO DE PRODUTO

Alverca, 2 de dezembro de 2022

Assunto: Cessacao de comercializagao - Ciprofloxacina Teva 250 mg

Ref?: INF.050/2022

Estimado(a) Cliente,

A Alliance Healthcare, S.A. vem por este meio informar que a Teva Pharma - Produtos
Farmacéuticos, Lda., esta a solicitar a devolucéo das embalagens abaixo mencionadas,
em virtude da cessacgdo da comercializacéo do nimero de registo:

Numero de

Medicamento Dosagem Apresentacao Registo a
Devolver
Ciprofloxacina Teva 250 mg 8 unidades 5100847

As devolucdes e respetivos créditos seréo processados como habitualmente.
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Anexo III- Ficha de preparacao e rétulo de um medicamento manipulado:

pomada propriamente dita de acido salicilico 4g, Dermovate 9o0g e
vaselina sé6lida qbp 220g

Fiche da Preparagio de
Aodicnmentos Manipwlados : :
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Dedicamento: AcidG  ed ML ba . DemenoyodS onnmr\>\l'\ LAV
- . s ) u
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Teor em substincia(s) activa{sy: 100 g (miou wnidodes) continn ©, QRS g (i) de _@,\&o@\cx%cp\

@nSoree
ol B AT o AN
Forma farmacéutica: ; -3 Data de preparagfiol A% A7 ZX
A AN O )
Namero do lote: AA [ IS Quantidade & preparar: QDo 33
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Matérias-primas Loten.° Origem | Farmacopeia lgf ml,oﬁ Qc:;:ula ™ Qu;;p aa OP?:EOM Sugzravgor
inidades) ,

N . O~
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< - Fiche de Preparagho ds S
fhedicamentos Manipulados .
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‘ F
Praze de wilizagdio e Condigdes de conseivagdo )
Condigdes de conservagio: .
Coocn@eanda O .aw\o‘:‘.\\ ?\ C«—\\(}E&l\ > Operador: Eé%——’ S0 TRRS X RAD
arn 6 Cor 30T O, Qm—r\\meﬂs [=] i
Prazo de utilizagio: oL woRes 2
B Operador: DT I N e
Eide oXR L AB /oL (20TD .
Perificaydo
2
ENSAXO RSPECIFICACAD RESULTADO Rubriea do
- Operador
e~ S Do o e X0~
‘e mgmm
c-jmc\c\%m <z SEFLAS \W@_ "\"n%:iii
: : elqn x> ARG, AR ojg\»\@ ]
%&M&Q, B\&;ﬁ_q-‘:?@; 9= < ‘3 NN SO % S
S5 \
Aprovado |Z( Rejeitado D
Supervisor: Cradea 48 /404 34
Newe, morade 2 telefone do doeniz
Nomz do prescritor
Arnotagie,
1
- —— — PR
Farmacia S5ao vusine . e -
pr. Catlas Alberto Tavares ) - Frescr‘i:t:l‘; R et l P
Avenida 25 Abril, 3 Covilha Deente - - s
Tei- 275 331462 s
.0«.,\ Ao Mol [N Y, Doy i t Q
pyﬂ\c\c\n R - NSRS G m\u\\\ Q'\p' p CQ% ! .
= :

Toor substancia activa - ** ﬁ'i’l; Q. Data de preparagao - AGATITT
Qg\c)‘.—\ts%ﬁ‘z B Ty DR o A ceosed
Quantidade dispensada - \j CSCGNRES Praze de wlilizagdo ~ |
- cundlgﬁes de ponservagac - :

Exclpientea Vg{__.,g_\_f\“\m. 7 A p @ o T O VN o\ :
copleoenioct, Ao Lo Adverténcias - _Rw\\c:d\tfj @en|

Vla de adm\ntstiaeao - '2 r‘:ﬁﬂ.\: s ; |

B Ss . oo Gt alis DY

PR AP

) i e

113




Anexo IV — Calculo do PVP de um medicamento manipulado: pomada

propriamente dita de acido salicilico 4g, Dermovate 90g e vaselina so6lida

qbp 220g
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Anexo V- Ficha de preparaciao e rétulo de um medicamento manipulado:
pomada propriamente dita de acido salicilico a 1,5%(m/m) e betametasona
a 0,0225% (m/m) sob a forma de dipropionato de betametasona a
0,288%(m/m).
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Anexo VI — Calculo do PVP do medicamento manipulado: pomada
propriamente dita de acido salicilico a 1,5%(m/m) e betametasona a
0,0225% (m/m) sob a forma de dipropionato de betametasona a
0,288%(m/m).
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