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Resumo

A presente dissertacdo é parte integrante da Unidade Curricular “Estagio” do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Esta dividida em trés capitulos, sendo que, o primeiro
corresponde a vertente de Investigacdo, o segundo diz respeito a experiéncia de estagio em

Farmacia Hospitalar e o terceiro a experiéncia de estagio em Farmacia Comunitaria.

O Capitulo | diz respeito a revisao sistematica e metanalise sobre o efeito dos agonistas
adrenérgicos B2 no desempenho fisico em individuos saudaveis. Os agonistas B2 sao um dos
grupos de farmacos mais comumente usados para o tratamento da asma e da doenca pulmonar
obstrutiva crénica pelas suas propriedades broncodilatadoras. No entanto, diversos casos de
doping levantaram a questdo se além deste efeito poderdao também ter efeito ergogénico,
aumentado assim a performance atlética. O objetivo deste estudo foi rever sistematicamente
a evidéncia cientifica disponivel acerca do efeito dos B2-agonistas no desempenho fisico e
realizar uma metanalise dos estudos incluidos. Foi efetuada uma pesquisa bibliografica nas
bases de dados dados PubMed, Scopus, Science Direct, ISI Web of Science e Cochrane Central
Register of Controlled Trials entre o inicio das bases de dados e 31 de dezembro de 2018. Apds
a aplicacao dos critérios de inclusdao e exclusdo previamente definidos, foram incluidos 53
estudos na revisao sistematica e 30 na metanalise. Os resultados observados sugerem que os
agonistas B2 administrados nas doses e vias de administracao permitidas, nao aumentam o
desempenho fisico de atletas saudaveis, uma vez que nao ocorreu melhoria da performance,

avaliada recorrendo a varios outcomes, quando comparados diretamente com placebo.

O Capitulo Il descreve a minha experiéncia durante o estagio curricular em Farmacia Hospitalar,
que decorreu entre 21 de janeiro e 8 de marco de 2019, no Hospital Sousa Martins, sob
orientacdo do Dr. Jorge Aperta. Durante este periodo, foi-me possivel conhecer as areas de
intervencdo de um Farmacéutico e desenvolver as capacidades técnico-cientificas e de

autonomia subjacentes a profissdo em contexto hospitalar.

O Capitulo Il faz referéncia a minha experiéncia durante o estagio curricular em Farmacia
Comunitaria, na Farmacia Holon Covilha entre 11 de Marco e 31 de Maio de 2019, sob orientacao
da Dr.? Mafalda Silva. Este periodo de estagio permitiu-me contactar com as atividades diarias
numa farmacia, aprender novos conceitos e desenvolver a minha capacidade de interacao com

os utentes.

Palavras-chave

Agonistas B2; Doping; Atletas; Revisao Sistematica; Metanalise; Farmacia Hospitalar; Farmacia

Comunitaria.
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Abstract

This dissertation is an integral part of the “Internship” curricular unit of the Integrated Master’s
Degree in Pharmaceutical Sciences. It is divided in three different chapters. The first chapter
corresponds to the research section, the second concerns the internship in Hospital Pharmacy

and the third one to the internship in Community Pharmacy.

Chapter | refers to the systematic review and meta-analysis on the the effect of B2 adrenergic
agonists on physical performance in healthy individuals. B2 agonists are one of the most
commonly used drug groups in the treatment of asthma and chronic obstructive pulmonary
disease, because of their bronchodilator properties. However, several cases of doping raised
the question whether in addition to this effect they may also have ergogenic effects, thus
increasing athletic performance. The aim of this study was to systematically review the
available scientific evidence on the effect of B2 agonists on physical performance and to
perform a meta-analysis of the included studies. A bibliographic search was performed in
PubMed, Scopus, Science Direct, ISI Web of Science and the Cochrane Central Register of
Controlled Trials databases between the beginning of the databases and 315t December 2018.
After application of the inclusion and exclusion criteria 53 studies were included in the
systematic review and 30 were included in the meta-analysis. The observed results suggest that
the B2 Agonists, administered at the permitted doses and routes of administration, do not
enhance the physical performance of healthy athletes, as evaluated by the different outomes

revised when compared to placebo.

Chapter Il describes my experience in my internship in Hospital Pharmacy, which took place at
“Hospital Sousa Martins” under the supervision of Dr. Jorge Aperta from 21t January to 8t
March 2019. During this period, | was able to get to know the Pharmacist’s intervention areas,
and develop my scientific, technical and autonomy capacities underlying the profession in a

hospital context.

Chapter Il reports my experience during my internship in Community Pharmacy at “Farmacia
Holon Covilhda” from 11t March to 31t May 2019, under the supervision of Dr.? Mafalda Silva.
This experience allowed me to have contact with the daily activities in a pharmacy, learn new

concepts and develop my communication skills to interact with the patients.

Keywords

B2-Agonists; Athletes; Doping; Systematic Review; Meta-analyses; Hospital Pharmacy;

Community Pharmacy.
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xXii



XXiii



XXiv



Capitulo | - Agonistas B2 e Doping: O
Aumento da Performance Fisica em
Atletas

1.Introducao

Os agonistas B2 adrenérgicos sao farmacos broncodilatadores sintéticos utlizados para o
tratamento de patologias como a asma e a doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (1).
Estes farmacos broncodilatadores estao divididos em duas classes de farmacos: os agonistas B2
de acao curta (SABA), como por exemplo o Fenoterol, o Salbutamol (0 mais comum) ou a

Terbutalina; e os Agonistas B2 de acao longa (LABA), como o Formoterol e o Salmeterol (2,3).

Os agonistas B2 atuam fundamentalmente como agentes simpaticomiméticos no recetor
adrenérgico B2, acoplado a proteina G, localizado na membrana celular. A estimulacdo deste
recetor, acoplado a proteina Ga, leva a ativacdo da adenilciclase, o que aumenta a producdo
de adenosina-monofosfato ciclica (AMPc) e que por consequéncia, leva a um relaxamento do
musculo liso (4). Contudo, o aumento de AMPc também resulta na ativacao da via de sinalizacao

AMPc-Proteina Cinase A, que desempenha um papel na regulacdo do crescimento muscular (5).

Em varios modelos animais os agonistas B2 contribuiram para o aumento do crescimento
muscular, mobilizacdo lipidica no tecido adiposo e outros efeitos metabolicos (6). Nestes
modelos ocorre um aumento da sintese de proteinas e da glicogenolise nos tecidos musculares,
o que leva a uma diminuicao da sintese de glicogénio e da degradacao de proteinas(4,7). No
tecido adiposo, a proteina cinase A modula a fosforilagdo, resultando num aumento da lipdlise
e da hidrolise do triacilglicerol, enquanto a lipogénese diminui; no figado a glicogenolise
aumenta e em contrapartida a sintese de acidos gordos diminui. Estas alteracées promovem o
aumento da massa muscular, do peso corporal e a diminuicdo da massa gorda (1,4). E realcar o

facto de nem todos os agonistas adrenérgicos B2 induzirem estes efeitos na mesma extensao

(4).

A asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias aéreas caracterizada por hiperreatividade
bronquica e por uma broncoconstricao variavel das vias aéreas (8,9). Segundo a Organizacao
Mundial de Saide (OMS) cerca de 235 milhdes de pessoas em todo mundo sofrem de asma,
sendo considerada a patologia crénica mais comum entre atletas de alta competicao (10-12).

Para além disso, o exercicio fisico pode contribuir para agudizar os sintomas de asma. O



Brocospasmo Induzido pelo Exercicio (BIE) é uma entidade diferente, que se caracteriza pela

obstrucao reversivel e transitdria do fluxo de ar em individuos que ndo sao asmaticos (2).

O tratamento da asma e do BIE em atletas inclui comumente os agonistas B2 e deve seguir as

mesmas diretrizes internacionais que a populacao geral que apresenta sintomas asmaticos (13).

O doping no desporto € um problema que afeta nao sé os atletas de alta competicao, mas
também os atletas recreativos. Os agonistas B2 sao um dos alvos do controlo antidoping devido
as suas acoes anti-inflamatodrias e broncodilatadoras e potenciais efeitos sobre o rendimento

desportivo.

A restricao de uso dos agonistas B2 inalados sofreu mudancas constantes ao longo dos anos pela
Agéncia Mundial Antidoping (World Anti-Doping Agency, WADA). A sua utilizacdo foi proibida
pela primeira vez em 1972 perante o argumento que estes farmacos melhoravam o desempenho
dos atletas. Desde entdo, os agonistas B2 inalados tém sido alternadamente permitidos e
proibidos, nao existindo um consenso real sobre a decisao dos agonistas B2 serem considerados

agentes dopantes (10,14).

De acordo com a Lista Proibida da WADA de 2019, todos os agonistas B2 adrenérgicos seletivos
e nao seletivos, incluindo todos os isdbmeros oticos, sao considerados ilegais no desporto (15).
E de notar que o uso de agonistas B2 na forma oral ou intravenosa é estritamente proibido em
qualquer tipo de desporto. Essa proibicao relaciona-se com o potencial que estes farmacos tém
em melhorar o desempenho fisico, o que pode levar a uma eventual vantagem competitiva

quando utilizados por atletas saudaveis (16).

Contudo existem algumas excecdes nas quais o uso de agonistas B2 é permitido. Essas excecoes
aplicam-se somente se o atleta apresentar uma doenca ou condicao que justifique o uso destes
medicamentos, sendo que, o Salbutamol, o Formoterol, e o Salmeterol, por via inalatoria,
podem ser usados até uma dose maxima de 1600pug, 54ug e 200ug respetivamente, nas 24 horas
(15). Os atletas asmaticos devem, portanto, apresentar evidéncia clinica de obstrucao
reversivel das vias aéreas e/ou reatividade brénquica e solicitar uma Isencdo de Uso

Terapéutico (TUE) para o uso dos agonistas B2 legitimamente (17).

A presenca de Salbutamol e Formoterol na urina acima de 1000ng/mL ou 40ng/mL,
respetivamente, nao sao consideradas doses terapéuticas. Por conseguinte, se o atleta
apresentar valores acima dos referidos, deve necessariamente realizar um estudo
farmacocinético e provar que o resultado foi consequéncia de uma dose terapéutica por

inalacao (15).

O tema sobre se o uso dos agonistas B2 melhora ou ndao o desempenho fisico gera muita

discussao (11,18). Assim, o objetivo deste estudo foi rever sistematicamente a evidéncia



cientifica disponivel acerca do efeito dos B2 agonistas no desempenho fisico de individuos

saudaveis e realizar uma metanalise dos estudos incluidos.

2.Metodologia de Pesquisa da Literatura

2.1. Pesquisa e Selecao de Artigos

Esta revisdo sistematica e metanalise foi previamente registada no registo prospectivo de
revisoes sistematicas PROSPERO. O numero de registo € CRD42018112905.

A pesquisa com o objetivo de encontrar estudos sobre os efeitos aleatoérios dos agonistas 82 no
desempenho fisico em seres humanos saudaveis foi realizada de forma independente por dois
autores nas bases de dados PubMed, Scopus, Science Direct, ISI Web of Science e Cochrane
Central Register of Controlled Trials. A estratégia utilizada na PubMed serviu de referéncia para
o desenvolvimento das estratégias de pesquisa nas demais bases de dados. Na PubMed foram
usados termos de pesquisa MeSH (Medical Subject Headings) combinados na seguinte expressao
de pesquisa: “adrenergic beta agonists” AND (“athletic performance” OR Doping OR “Physical

endurance” OR “muscle strength”).

Foi também realizada uma pesquisa manual das referéncias de artigos relevantes para o tema.
As discrepancias foram resolvidas através da discussao entre dois autores e pelo envolvimento

de um terceiro autor quando necessario.

2.2. Critérios de Inclusao

Os estudos foram considerados elegiveis se cumprissem os seguintes critérios de inclusao:

1. Publicacao entre o inicio da base de dados e 31 de dezembro de 2018;
Estudos aleatorizados controlados;

Participantes saudaveis com idade superior a 18 anos;

Referéncia ao nivel de desempenho (consumo maximo de oxigénio - VO;max);

Referéncia ao tipo de desporto;

o U N W N

Avaliassem parametros ou variaveis de rendimento desportivo.



Os atletas foram considerados de alto desempenho quando o valor de VO, apresentado fosse
superior a 55mL/kg/min em mulheres ou superior a 60mL/kg/min em homens. Considerou-se
qualquer forma de administracdo dos agonistas B2 adrenérgicos, qualquer tipo (de curta ou
longa duracdo de acao), cuja utilizacao fosse de dose Unica, apenas uma vez, ou multiplas

administracoes, um ou mais dias a semanas.

2.3. Critérios de Exclusao

Foram excluidos os estudos em que os participantes apresentavam qualquer patologia, bem
como os estudos em que os participantes usavam outros medicamentos (exceto a contracecao
oral em mulheres), estudos realizados em criancas ou adolescentes com idade inferior a 18
anos, estudos realizados em animais e estudos incluindo Clenbuterol, devido ao facto deste

farmaco ser considerado um agente anabélico pela WADA (15).

2.4. Extracao de dados

Os dados foram extraidos independentemente por dois autores. As discrepancias foram
resolvidas através de discussao e envolvimento de um terceiro autor, quando necessario. A
extracao dos dados incluiu a referéncia dos artigos (primeiro autor, titulo e data), desenho do
estudo, populacdo (nimero de individuos, sexo, idade, tipo de desporto e nivel de intensidade)

e intervencao (substancia, administracao e dose).

2.5. Avaliacdo do Risco de Viés

Dois revisores avaliaram independentemente o risco de viés nos estudos incluidos, considerando
a ferramenta “Cochrane collaboration tool for bias risk assessment” e os respetivos critérios
para avaliar o risco da ferramenta de avaliacao “Risk of Bias”(19,20). Todos as discordancias

foram resolvidas por um terceiro autor.

2.6. Andalise Estatistica

A analise estatistica dos dados extraidos referente aos estudos incluidos foi realizada utilizando
o software Comprehensive Metanalysis, versao 3.3. (21). Foi gerada uma metanalise de efeitos
fixos para dois resultados, o VO, € 0 Tempo de Resisténcia até a Exaustao (TRE) incluindo os
fatores do estudo: desenho, substancia, administracdo e sexo. Adotou-se como medida de

efeito a Diferenca das Médias (DM).

Tendo em conta que em todos os estudos houve sempre amostras emparelhadas (pré-pos
administracao de substancias ou placebo; administracdo de substancias ou placebo nos mesmos
sujeitos) e nenhum estudo disponibilizou o valor do coeficiente de correlacao entre as amostras

emparelhadas ou dados suficientes que possibilitassem o seu calculo, adotou-se o valor zero.

Esta estratégia implicou uma maior varidancia e uma menor relevancia dos estudos na

metanalise, visto que, o valor do coeficiente de correlacao nos estudos realizados com amostras



emparelhadas, nunca é negativo. A heterogeneidade entre estudos foi avaliada pelo Teste Q de

Cochran e pelo indice de Heterogeneidade (variacdes do efeito), I2.

Procedeu-se a uma analise de sensibilidade para entender o efeito da imputacao do valor do
coeficiente de correlacao nos estudos que nao permitissem dados suficientes para o seu calculo.
Dessa forma, o valor zero foi comparado com a média ponderada dos valores de correlacao dos
coeficientes, calculados a partir de estudos que o permitiam. Os valores dos coeficientes foram
determinados de acordo com o tamanho da amostra de cada estudo e o valor médio do
coeficiente de correlacao foi de 0,57. Contudo, como ambas as conclusdes gerais das duas
versdes nao apresentaram diferencas significativas, a versao onde se imputou o valor de zero

para o coeficiente de correlacao foi considerada.

Para a avaliacao do viés de publicacao recorreu-se a trés métodos: Grafico em Funil, Duval and

Tweedie’s trim and fill e Teste de Regressao de Eger.

3.Resultados

3.1. Estudos incluidos

As caracteristicas gerais dos estudos sdo apresentadas na Tabela 1. A pesquisa dos estudos foi
realizada desde o inicio da base de dados até 31 de dezembro de 2018 e foram identificadas 89
citacoes. Apos a eliminacdo de 30 duplicados, foi realizada uma pesquisa manual na lista de
referéncias de artigos relevantes, acrescentando-se 26 citacdes. No total foram encontradas 85
citagbes para analise, sendo que 23 destas foram excluidas com base na leitura do titulo e do

abstract.

Dos 62 estudos elegiveis para leitura do texto integral, 53 foram incluidos na revisao sistematica
(Figura 1). No total dos ensaios clinicos experimentais 45 estudos foram considerados crossover
(16,22-65), sendo que um estudo apresentava “4-way crossover” (36), trés estudos
apresentavam “3-way crossover”(27,37,63) e um estudo apresentava “2-way crossover” (32).
Dos 53 estudos, 8 consideraram-se estudos em paralelo (9,66-72). Todos os participantes dos

estudos incluidos na revisao sistematica tinham idade superior a 18 anos.
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Figura 1: Fluxograma representativo dos critérios de inclusdao e exclusao utilizados nesta revisao

sistematica e metanalise.




Tabela 1: Caracteristicas dos estudos incluidos na Revisao Sistematica.

Estudo da Populacéao Intervencao
Ndmero de .
Autor, Data Desenho Participantes; Tipo de Desporto Dstl)]s!::es/t;::;:gr)r;‘ Resultados Primarios
Sexo; e Nivel de Performance - ..
Forma de Administracao;
[Idade (anos) + DP]
Ski Cross Country; Maratona; ) R ~
Heir, T:1995(22) Crossover 17- M: 18-30 Orientacdo Salbutamol; 50ug/kg; VO2max; Corrida até a exaustao a 110%
> b » inalado VOzmax
VO2max>70 mL/kg/min*
Ciclismo; VO2msx; Teste de Wingate 60s;
Norris, S R;1996 (33 Crossover 15; M; 25+4 Salbutamol; 400ug; inalado Zmax, S s ’
(33) VO3miax=63.4+6.7mL/kg/min* ug Contrarrelégio de 20km;
Ski Cross Country; Biatlo . . : 43 =
Carlsen, K H;1997 (44) Crossover 18; M; 22.9:6.34 y Salbutamol(800ug); VOzns; Corrida ate a exaustdo durante
VO3max>63.1mL/kg/min* Salmeterol(50ug); inalado um teste de exercicio maximo
Sky Cross Country; n ; 5 3 = Q59
Sandsund, M;1998 (55) Crossover 8; M; 25.1+3.6 Salbutamol; 400ug; inalado VOamax; C\/o()rr@a atﬁsicexausztggca 50-95%
VO2max>70 mL/kg/min* 2max A - ea
Ciclismos; Corrida; . ; it Arria A 5 }
Collomp, K;2000a(61) Crossover 8: M: 23.40.8 Salbutamol; 12mg./d1a Tempo de ReSlStoenCla a exaustao a 80
VO2max=55+1.7mL/kg/min durante 3 semanas; oral 85% VO2max
Ski Cross Country; Orientacao;
Basquetebol; Futebol; . ; 503 = %
Carlsen, K H;2001(62) Crossover 24; M; 25:2.8 Patinagem: Remo; Formoterol; 9ug; inalado | Y O2mes Corrida Vo, exaustaoa 105%
VO2max=25+1.5mL/kg/min
. . Salbutamol; 200pg; 800ug; . B
Goubault, C; 2001(63) 3-way 12; M; 23+2 Triatlo; inalado Tempo ate a exaustao a 85% VOamsx., €m
Crossover VO2max=57.9+5.1mL/kg/min ciclismo
. . M. e . Tempo até a exaustdo a 75% da poténcia
Van Baak, M A; 2004(64) Crossover 16; M; 23+3 Ciclismo; Triatlo; # Salbutamol; 800ug; inalado

aerobica maxima, em ciclismo




VO2max; Corrida até a exaustao a 107%

Riiser, A;2006(65) Crossover 20; M; 29.2+4.4 VO2max=61.1£5.2mL/kg/min Formoterol; 18pg; inalado VO,mix a altas altitudes:
- — = = -
Tjerhom, A;2007(23) Crossover 20; M; 29.2+4.5 # Formoterol; 18ug; inalado Corrida ate a exa_uzs(,)tfco 2 107% VOzmax a
salbutamol: 10ug/min: Contracao Muscular Isométrica;
Beloka, S P;2011(24) Crossover 23; M; 23£2.3 # 20 /’ . 'ulgv ’ Variaveis de teste do exercicio
Hg/min; cardiopulmonar e forca.
Sanchez, A M J;2012 (25) Crossover 8; M; 23.3:0.6 VOzns=57.6+1.8mL/kg/min Salbutamol; 6mg; oral Relacao forca-velocidade; Teste de
ciclismo em resisténcia maxima
Elers, J;2012(26) Crossover 9; M; 2715 Triatlo; Futebol; Ciclismo; Salbutamol; 0.2mg; inalado Gases e metabolitos sanguineos durante
testes de esforco
; Ciclismo; Triatlo; Corrida; . . .
Decorte, N;2013(27) C 3-way 11; M; 336 ) Salbutamgl, lZOC(i)ug, 800ug; Teste de fadiga (quadriceps)
rossover VOzmax=74+4mL/kg/min* inalado
Sanchez, A M J;2013 (28) Crossover 7; M; 29+6 VOzmax=57+3mL/kg/min Terbutalina; 8mg; oral VO2max; Tempo até a exaustao
Kalsen, A;2014a(29) Crossover 9: M; 24.3+1.1 VOums=58.9+3.1mL/kg/min | Terbutalina; 15mg; inalado | SMPO ate a exaustao de 300 kcal num
cicloergometro.
Futebol; Corrida; Ciclismo; . . . . -
Dickinson, J;2014(66) Paralelo 16; M; 20.1+1.6 Boxe; Kickboxing; Rugby; salbutamol; 1600ug; Consumo do pico Oz; Duracéo
SRy S inalado; contrarrelogio 3-km.
Ginastica; Ténis; #
Ciclismo; Corrida; Contracao Isométrica Voluntaria
Hostrup, M;2014(16) Crossover 9; M; 24.3+1.1 ) Terbutalina; 15mg; inalado Maxima; Teste de Wingate 30s;
VOzmax=58.9+3.1mL/kg/min Desempenho de contrarrelégio: 100-kcal
Salbutamol(1600ug); Contracgao Isométrica Voluntaria
Kalsen, A;2014b(30) Crossover 13(M); 4(F) Natacao# Formoterol(36ug); Maxima; Desempenho do sprint num
Salmeterol (200pg) inalado teste a exaustdo a 110% VOazmax.;
Ciclismo; Triatlo; )
Koch, S;2015a(31) Crossover 20; M; 20+6 Salbutamol; 1600ug; inalado Contrarrelogio de 10km

VO max=64.2+5.3mL/kg/min*




Teste incremental ciclismo; Protocolo

Decorte, N;2015(32) Crzo-sv:;)//er 12; M; 28+6 VO2max=47+15mL/kg/min Salbutamol; 4mg; oral de flexao plantar; Metabolismo muscular
avaliado por espectroscopia;
Terbutalina:
VO2max=55+2mL/kg/min; oo A .
Hostrup, M;2015(67) Paralelo 18: M: max g Terbutalina; 5mg/:30kg Forca rrqucularg Poteqc1a num
Placebo: durante 4 semanas; oral exercicio em cicloergémetro
VO2max=57+2mL/kg/min
. . o . . . Forca muscular, poténcia, metabolismo
Kalsen, A;2016(60) Crossover 13; M; 32+2 VO2msx=45+0.2mL/kg/min Formoterol; 54ug; inalada e fadiga durante um sprint
Futebol; Ginasio; Natacao; Concentracao arterial de potassio
Altarawneh, M M;2016(34) Crossover 7; M; 2316 ) Salbutamol; 1000ug; inalado durante e apos exercicio continuo de
VOZméx=57i12.9mL/kg/m]n alta intensidade
Contracao voluntaria maxima de massa
Ciclismo; Montanhismo; Triatlo; dos quadriceps; Resisténcia isométrica
Hostrup, M;2016(68) Paralelo 20; M; 25.9+1.4 - Salbutamol; 8mg; oral de massa dos deltoides; 3 Testes de
VOzmax=69.4+1.8mL/kg/min Wingate repetidos; Desempenho da
performance a 110% VOzmax
Ciclismo; Triatlo; Volume Expiratorio Forcado no 1° segundo
Koch, S;2016(9) Paralelo 49(M); 20(F); 19-40 ) Salbutamol; 400ug; inalado (FEV1); Poténcia Média durante um
VO2max=62.3+7.2mL/kg/min* contrarrelégio.
Le Panse, B;2007(35) Crossover 12; F; 22.3+0.9 Atletismo; Halter(?fmsmo; Salbutamol; 4mg; oral Teste de Wingate 30s
Basquetebol; #
- Ciclismo; Triatlo; . . N A . -
Sporer,B C; 2008(36) C4 way 30; M; 29+6 Salbutamol; 200ug, Poténcia Média (W); C.ontrarreloglo de
rossover VO2mix=67.1+4.3mL/kg/min* 400ug;800ug; inalado 20km;
Forca muscular dos quadriceps medida
Decorte, N;2008(37) C 3-way 14; M; 23.313.2 # Salbutamql; 200ug; 800ug; durantg a con~tra<;ao vglgntarla maxima;
rossover inalado Estimulacao magnética do nervo
femural;
Koch, $;2015b(38) Crossover 15; F; 3045 ) Salbutamol; 400ug; inalado 1°s); Desempenho durante um
VO2max>50mL/kg/min contrarrelogio;
Fleck, S J;1993(39) Crossover 21; M; 23.8+1.1 Ciclismo; # Salbutamol; 360ug; inalado Poténcia maxima




Lemmer, J T;1995(40) Crossover 14; M; 22.6+1 Ciclismo; # Salbutamol; 360ug; inalado Teste de Wingate 30s
Corrida;
Salbutamol (M):
VOzmax=66.7mL/kg/min;
Salbutamol (F):
Mckenzie, D C;1983(69) Paralelo 9(M); 10(F) VO2max=59.1mL/kg/min; Salbutamol; 200ug; inalado VO2max
Placebo(M):
VO3zmax=64.8mL/kg/min
Placebo(F):
VO2max=61.9mL/kg/min
Ciclismo; VO2max; Teste de Wingate 30s; Corrida
Meeuwisse, H W;1992(41) Crossover 7; M; 23.6 ] Salbutamol; 200ug; inalado | até a exaustdo a 70% VOzmax, apos 45min
VO2max>60mL/kg/min* de exercicio;
VO2max; Corrida até a exaustao durante
Morton, A R;1992(42) Crossover 16(M); 1(F); 18-29 Corrida; # Salbutamol; 200ug; inalado | um teste de exercicio maximo; Teste de
Wingate 10s e 30s;
Corrida; Sprint; Halterofilismo; . s
. . RV g . . Teste de Wingate 10s; Forca isocinéetica
Morton, A R;1993(43) Crossover 17; M; 22+4 Rugby., Voleibol; Langamgnt? de | Salbutamol; 200ug; inalado dos flexores e extensores do joelho;
peso; Lancamento de disco; #
Signorile, J F;1992(45) Crossover 8(M); 7(F); 18-33 # Salbutamol; 180pg; inalado 4 Testes de Wingate 15s;
. . o - Salbutamol (400ug); . . .
Stewart, | B;2002(46) Crossover 10; M; 26.2+0.9 VO2max=65.6+2.4mL/kg/min Formoterol (12ug); inalado VO2max; Teste de Wingate 30s;
Teste de Wingate 10s e 30s; Forca
Morton, A R;1996(47) Crossover 16; M; 23.2+3.5 Ciclismo; Triatlo # Salmeterol; 50ug; inalado isocinética nos flexores e extensores do
joelho;
McDowell, S L;1997(48) Crossover 11; M; 24.64+1.1 Ciclismo; # Salmeterol; 42pg; inalado Teste de Wingate 30s
VO2max; Corrida a 90% e 80% VOzmax
Sue-Chu, M;1999(49) Crossover 8; M; 23 Ski Cross Country; # Salmeterol; 50ug; inalado seguido por um periodo de exaustao a

-15°C;

10




Ciclismo; Triatlo;

VO2max apos 60min de exercicio e corrida

Gong, H J;1988(50) Crossover 14(M); 1(F); 2345 _ Salbutamol; 180pg; inalado | até a exaustdo; Exposicdo ao 0zono ou
VO2zmax=61+4mL/kg/min* ar filtrado;
Le Panse, B;2006a(51) Crossover 14; F; 20.9+1.1 # Salbutamol;12mg{dia Teste de Wingate 30s
durante 4 semanas; oral
Le Panse, B;2006b(52) Crossover 14; F; 22+1.7 # Salbutamol; 12mg/d1a VO2max
durante 4 semanas; oral
Le Panse, B;2005a(53) Crossover 15; M; 29.1+2.2 Atletismo de forca; # Salbutamol;12mg{d1a Teste de Wingate 30s
durante 3 semanas; oral
Salbutamol; 4mg; oral
Collomp, K;2005(54) Crossover 13; M; 31.2+5.8 Halterofilismo; # Teste de Wingate 30s
Caruso, J F;2005(70) Paralelo 22; M; 18-22 Exercicios de resisténcia; # Salbutamol; 16mg./d1a Forca isocinetica dos flex.ores e.
durante 3 semanas; oral extensores do cotovelo e joelho;
— — - -
Collomp, K;2002(56) Crossover 8; M; 26+5.9 VO2max=54.4+2.2mL/kg/min Salbutamol; 6mg; oral Tempo ate a ex?ités“t:r?]oa 90% VOsmax em
Ciclismo; Corrida; 4 3 3 _ .
Collomp, K;2000b(57) Crossover 9; M; 24.6+3.9 Salbutamol; 6mg; oral Tempo ate a exau§tzlxp a 80-85% VOamax
VO2max=55.5+1.6mL/kg/min em cictismo
Atletismo; Fitness; Hoquei; o _ .
Van Baak, M A;2000(58) Crossover 16; M; 23.3+2.1 Futebol; Ciclismo; Salbutamol; 4mg; oral Tempo at-e a exaustao a 70% VOamax er'n
ciclismo; Forca isocinética da perna;
VO3max=55.9+7.2mL/kg/min
Caruso, F J;1995(71) Paralelo 13(M); 21.4£3.3; 9(F); # Salbutamol; 16mg/d1a Forca 1soc1net1§a dos extensores do
21.4+1.8 durante 6 semanas; oral joelho
Martineau, L;1992(72) Paralelo 6(M); 29+2; 6(F); 25+2 # Salbutamol; 16mg/d1a Forca isométrica do§ flexores e
durante 3 semanas; oral extensores do joelho
Violante, B.; 1989(59) Crossover 7; M; 33.7+7.8 # Salbutamol; 4ug/kg durante VO2max; Caminhada durante 12min;

20min; 3ug/kg/min; IV

* - Atletas de alto desempenho; # - O valor de VOzmsx relativo nao foi reportado; M - sexo masculino; F - sexo feminino.
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3.2. Revisao Sistematica

Os 53 estudos incluidos na revisao sistematica incluiam 832 participantes, dos quais 714 eram
do sexo masculino e 118 do sexo feminino, apresentando idades compreendidas entre os 18 e
os 40 anos. A avaliacdo do risco de viés dos 53 estudos incluidos na revisao sistematica é

apresentada no Anexo I.

Para a realizacao da revisao sistematica foram utilizadas como medidas de resultados: 0 VOpmax
(mL.kg'.min), o tempo de resisténcia até a exaustdao (s), o tempo de duracdo de um
contrarrelogio (s), a Economia de Corrida (W/L of 0,), a poténcia de pico (W ou W/kg), a
poténcia média (W), a forca (N ou N/Kg), a velocidade (rpm), o tempo até ao pico de energia
(s), o indice de fadiga (%) durante um Teste de Wingate e a contracdo isométrica voluntaria

maxima (N).

3.2.1. Efeito dos Agonistas B2 no VO2max

No total, 23 estudos, que incluiam 331 participantes, investigaram o efeito dos agonistas B2
sobre 0 VO,ms« (22,23,26,28,33,36,38,39,41,42,44,46,49,50,52,55,58-63,65) Destes, 22 estudos
nao apresentavam um efeito significativo da administracao dos agonistas B2 em relacao ao
placebo, no entanto, num dos estudos o efeito aumentou significativamente (38). De todas as
substancias consideradas (Salbutamol, Formoterol, Salmeterol e Terbutalina) apenas uma
considerava a forma de administracao IV (59), 4 consideravam a via de administracao oral
(28,52,58,61) e nenhum dos estudos apresentou efeito significativo no VO,,:s. Considerando a
forma de administracao inalada somente um estudo apresentou um efeito estatisticamente

significativo dos agonistas B2 no VO, (38).

3.2.2. Efeito dos Agonistas B2 no Tempo de Resisténcia até a Exaustao

Dos 16 estudos envolvendo 230 participantes que avaliavam o efeito do TRE
(22,44,55,61,62,63,65,23,28,30,67,41,49,56,57,58), 12 nao reportaram qualquer efeito
significativo. Contudo, trés estudos que consideravam o Salbutamol, reportaram que o tempo

de resisténcia até a exaustao aumentava significativamente (57,58,61).

Num dos estudos que incluia o Salbutamol(800pg) e o Salmeterol (50ug), por via inalada o efeito
diminuiu significativamente (44). Dois estudos consideraram a Terbutalina por via oral, contudo
um apresentava um desenho crossover (28) e o outro um desenho paralelo (67). Nenhum

apresentou um efeito significativo no TRE.

Os resultados para o Salmeterol, incluindo apenas a via de administracdo inalada, sao
apresentados somente em trés estudos (30,44,49). Contudo, nestes estudos foram avaliadas
outras intervencées (Formoterol (30), Salbutamol (30,44)). Destes, apenas num dos estudos,
que considerava o Salbutamol e o Salmeterol (44), foi verificada uma diminuicao

estatisticamente significativa no TRE.
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Para a avaliacao do efeito do Formoterol inalado foram considerados 4 estudos (23,30,62,65) e
nenhum mostrou um efeito significativo no TRE. Quatro estudos avaliaram o TRE tendo em
conta a administracdo de Salbutamol oral (56-58,61) e todos mostraram um aumento
significativo no TRE, excepto o estudo de Collomp, K 2002, que nao mostrou qualquer efeito
(56).

3.2.3. Efeito dos Agonistas B2 no Tempo de Duracao de Contrarreldgio

Para avaliar o efeito sobre o tempo de duracdo de um contrarrelégio (s) foram incluidos oito
estudos, que envolviam um total de 184 participantes (9,16,29,31,33,36,64,66). O total dos
estudos incluia a via inalada e apenas um, que incluia Salbutamol (800ug), apresentava um
aumento significativo do efeito (64). Do total dos estudos, dois apresentavam desenho paralelo
(9,66), contudo, apenas um mostrou um aumento significativo do tempo de duracao de um

contrarrelogio de 3 km apds a toma de Salbutamol (1600ug) (66).

Um dos estudos avaliava o efeito do Salbutamol inalado (400ug) na Economia de Corrida (W/L
of 0,). Este estudo, que incluia apenas mulheres, apresentou uma diminuicao significativa do
efeito (38).

3.2.4. Efeito dos Agonistas B2 no Teste de Wingate

Os 19 artigos que avaliavam a poténcia de pico (W ou W/kg) e/ou a poténcia média (W) e/ou a
forca (N ou N/Kg) e/ou a velocidade (rpm) e/ou o tempo até ao pico de energia (s) e/ou o
indice de fadiga (%) durante um Teste de Wingate, incluiam 281 participantes
(16,33,35,36,38,40-43,45-48,51,53,54,60,67,68). Destes, 10 apresentavam o mesmo efeito em
todos os parametros: 2 estudos apresentaram um aumento significativo (16,45) e 8 nao
mostraram diferencas significativas (33,40-43,46-48). Um dos estudos paralelo que considerava
a Terbutalina oral (5mg/30kg) apresentava um aumento significativo apenas na poténcia de
pico (W ou W/kg) e na poténcia média (W) (67). Um outro estudo paralelo apresentava um
aumento nao significativo na poténcia de pico (W ou W/kg), contudo a poténcia média (W) e o
indice de fadiga (%) ndao mostraram resultados significativos. Neste estudo foi considerado o

Salbutamol oral na dose de 8mg (68).

Kalsen, A. 2016, que avaliou o efeito do Formoterol inalado (54pg), reportou um aumento
significativo da poténcia de pico (W ou W/kg), da poténcia média (W) e do indice de fadiga (%),
sem apresentar resultados significativos no tempo até ao pico de energia (s)(60). Um estudo
crossover em que foi administrado Salbutamol oral 4mg e que incluia apenas atletas do sexo
feminino, reportou um aumento significativo na poténcia de pico (W ou W/kg), na poténcia
média (W) e na forca (N ou N/Kg), enquanto que, o tempo até ao pico de energia (s) e a
velocidade (rpm) diminuiram significativamente. Nao foi encontrado qualquer efeito

significativo no indice de fadiga (%) (35).
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Noutros dois estudos crossover que avaliavam o efeito do Salbutamol oral versus o efeito do
placebo, durante um Teste de Wingate, a poténcia de pico (W ou W/kg) e a poténcia média
(W) apresentaram um aumento significativo. Por outro lado, o indice de fadiga (%) e a
velocidade (rpm) nao mostraram qualquer diferenca significativa (51,54). A dose administrada

foi diferente em ambos os estudos: 12mg/dia(51) versus 4mg (54) .

Foi apresentado um aumento significativo na poténcia de pico (W ou W/kg), na forca (N ou
N/Kg) e no tempo até ao pico de energia (s) num dos estudos, contudo, este ndo reportou
efeitos significativos na poténcia média (W), no indice de fadiga (%) e na velocidade (rpm),

num estudo crossover que considerava a administracao de Salbutamol oral 12mg (53).

Em dois estudos foi avaliada apenas a poténcia média (W): um deles incluia Salbutamol inalado
e o efeito nao foi significativo em nenhuma das dosagens estudadas (200ug, 400ug e 800ug)
(36); no outro estudo, que incluia Salbutamol inalado 400ug o efeito diminuiu

significativamente (38).

Um dos estudos com Salbutamol inalado 1600ug apresentava resultados quanto a poténcia
média (W), contudo esse valor nao foi determinado durante a realizacdo do Teste de Wingate
(31).

3.2.5. Efeito dos Agonistas B2 na Contracao Isométrica Voluntaria Maxima

Para avaliar a contracao isométrica voluntaria maxima (N), foram incluidos 13 estudos, com um
total de 232 participantes (16,24,27,30,37,58,60,66-68,70-72). Destes, um que considerava
Salbutamol inalado em duas doses diferentes (200pg vs. 800 ug) apresentava uma diminuicao
do efeito (27). Por outro lado, em 8 estudos o aumento foi significativo (16,30,58,60,67,70-72).
Os restantes estudos nao apresentavam qualquer alteracao significativa (24,37,66,68). Do total
dos estudos, seis apresentavam desenho paralelo (66-68,70-72) e os restantes desenho

crossover.

Quanto as substancias utilizadas, um dos estudos avaliou a administracdo de Salbutamol
(1600pg), Formoterol (36pg) e Salmeterol (200ug) por via inalatoria, sendo que houve um
aumento do efeito na contracdo isométrica voluntaria maxima (30). Noutro dos estudos, em
que o efeito também aumentou, foi incluido apenas o Formoterol por via inalatéria (54pg) (60).
Em dois estudos que avaliaram a administracao da Terbutalina, um por via oral (5mg/30kg) (67)

e outro via inalatéria (15mg) (16) o efeito aumentou, mas nao significativamente.

Dos 10 estudos apresentados para o efeito do Salbutamol, 5 apresentaram a administracao por
via oral (58,68,70-72). Um dos estudos nao apresentou nenhum efeito, trés destes estudos
apresentaram um aumento no efeito da contracao isométrica voluntaria maxima (70-72),
contudo, outro estudo apresentou um aumento significativo sendo a dose administrada de 4mg
(58).
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Em quatro dos estudos a administracao foi por via inalada (27,30,37,66), contudo num estudo
o efeito aumentou (1600ug) (30) e noutro estudo, que considerou duas doses diferentes (200ug

e 800ug) o efeito diminuiu (27). Os restantes estudos nao apresentaram qualquer efeito.

Do total do estudos, apenas um considerou a via IV e nao foi apresentado qualquer efeito em
ambas as doses: 10pg/min e 20ug/min (24).

3.3. Metanalise
3.3.1. Efeito dos Agonistas B2 no VOzmax

Para a realizacdo da metanalise de efeitos fixos para 0 VO,ms (mL.kg'.min) foram utilizados
25 estudos, 2 dos quais considerados como estudos diferentes por utilizarem mais do que uma
substancia (além do placebo) ou dose, com um total de 434 participantes. Do total dos estudos,
21 utilizaram o Salbutamol, com um total de 361 atletas e 4 utilizaram o Formoterol com uma
participacao de 73 atletas. O estudo de Elers, J, 2012 reportou uma diferenca nula entre as
médias com um P-value igual a 0,8, e, portanto, foi necessario estimar um valor melhor para
essa diferenca imputando-se o valor de 0,57 para o coeficiente de correlacao (26). Para o
estudo “4-way crossover” Sporer,B C, 2008, combinou-se previamente os resultados do VO«

obtidos pela administracdo de trés dosagens, 200ug, 400ug e 800ug de Salbutamol (36).

A Tabela 2 resume as metanalises realizadas para os estudos com o Salbutamol, o Formoterol,
ou para a totalidade dos estudos com estas duas substancias e a Figura 2 mostra o grafico dos
resultados obtidos para a comparacao entre o efeito dos Agonistas B2 versus placebo. Todas
apresentaram uma heterogeneidade nula e nao mostraram qualquer efeito significativo destas
substancias no VOpns (ML.kg'.min) para o Salbutamol versus placebo: DM=0,284; 1C:95%:
(-0,0457;1,025) P-value=0,453; para o Formoterol versus placebo: DM=0,372; I1C:95%:
(-1,609;2,353) P-value=0,713; para todos os estudos com ambos os Agonistas B2 versus placebo:
DM=0,295; 1C:95%: (-0.399;0,988); P-value=0,405.
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Tabela 2: Resumo da metanalise de efeitos fixos e testes complementares para a comparagao da DM do

VO2max entre os Agonistas B2 e o placebo.

VOZméx
Agonistas B2 vs. Placebo (Efeitos Fixos)
Salbutamol

DM (mL/min/kg) (IC 95%)

Observada 0,284 (-0,457; 1,025)

Ajustada 0,284 (-0,457; 1,025)
P value 0,453
Teste Q Cochran

Estatistica Q 8,196

df 20

P value 0,893
12 % 0,000

Formoterol

DM (mL/min/kg) (IC 95%)

Observada 0,372 (-1,609; 2,353)

Ajustada 0,504 (-1,396; 2,403)
P value 0.713
Teste Q Cochran

Estatistica Q 0,745

df 3

P value 0,863
12% 0,000

Total

DM (mL/min/kg) (IC 95%)

Observada 0,295 (-0,399; 0,988)

Ajustada 0,369 (-0,313; 1,051)2
P value 0,405
Teste Q Cochran

Estatistica Q 8,948

df 24

P value 0,998
12% 0,000

a Duval and Tweedie’s trim and fill

Nao se encontrou viés de publicagcdo para a metanalise que incluia os estudos com Salbutamol
(Anexo II: Figura 11A). Para a metanalise que incluia os estudos com o Formoterol foi necessario
imputar um estudo para se obter um ligeiro ajuste na DM no VO,,s, como apresentado na
Tabela 2. A avaliagao do viés de publicagao para esta metanalise encontra-se no Anexo Il (Figura
12A). Quando incluidos o total dos estudos, para o Salbutamol e o Formoterol, foi necessario
imputar dois estudos, obtendo-se uma ligeira alteracao na DM do VO,,sx (DM ajustada= 0,369;
IC 95%: (-0,313; 1,051). No Anexo Il (Figura 13A) é apresentada a avaliacdo do viés de publicacao
para esta metanalise. A conclusiao de ambas as metanalises é uniforme, isto €, nao foi
encontrado nenhum efeito significativo dos Agonistas 82 Salbutamol e Formoterol versus
placebo, considerando como medida de efeito a DM no VO,.s. Foram realizadas estas
metanalises apenas com estes dois Agonistas B2 para avaliar o efeito no VO, porque para as

outras substancias ndo foram encontrados estudos suficientes.
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Group by Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Substance

Difference Standard Lower Upper Relative

inmeans error limit limit p-Value weight
Formoterol Carlsen 2001 -0,050 1,518 -3,024 2,924 0,974 —_— 44,36
Formoterol Riiser 2006 1500 1,703 -1,838 4,838 0,378 —_— 35,23
Formoterol Tjerhom 2007 -0,400 2,958 -6,198 5,398 0,892 —1— 11,67
Formoterol Stewart 2002-11 -1,000 3,421 -7,705 5,705 0,770 g 8,73
Formoterol 0,372 1,011 -1,609 2,353 0,713 ‘
Salbutamol Heir 1995 -0,100 1,035 -2,128 1,928 0,923 —— 13,35
Salbutamol Norris 1996 -0,500 2,357 -5,120 4,120 0,832 —_— 2,57
Salbutamol Carlsen 1997-1 -0,100 1,712 -3,456 3,256 0,953 —_—— 4,87
Salbutamol Sandsund 1998 2,400 2,504 -2,509 7,309 0,338 g 2,28
Salbutamol Beloka 2011-1 0,000 4,056 -7,950 7,950 1,000 0,87
Salbutamol Beloka 2011-11 -2,000 3,688 -9,228 5,228 0,588 L g 1,05
Salbutamol Elers 2012 -0,486 1,856 -4,123 3,151 0,793 —_— 4,15
Salbutamol Dickinson 2014 3200 4,396 -5,41611,816 0,467 ® 0,74
Salbutamol Koch 2015a 0,200 1,471 -2,684 3,084 0,892 —_— 6,60
Salbutamol Hostrup 2016 0,300 1,127 -1,910 2,510 0,790 —_— 11,24
Salbutamol Koch 2016 0,400 1,303 -2,153 2,953 0,759 :E 8,42
Salbutamol Sporer 2008 0,507 1,644 -2,715 3,729 0,758 529
Salbutamol Koch 2015b 2,100 0,974 0,191 4,009 0,031 —— 15,05
Salbutamol Fleck 1993 -1,600 2,164 -5,841 2,641 0,460 ® 3,05
Salbutamol McKenzie 1983- 3,300 9,001-14,34120,941 0,714 g 0,18
Salbutamol McKenzie 1983-11 1,400  9,054-16,34519,145 0,877 > 0,17
Salbutamol Meeuwisse1992 -0,900 1,114 -3,083 1,283 0,419 —e— 1151
Salbutamol Morton1992 -1,160 2,154 -5,381 3,061 0,590 ® 3,08
Salbutamol Stewart 2002-1 0,300 3,266 -6,101 6,701 0,927 1,34
Salbutamol Gong 1988 1,200 2,210 -3,131 5,531 0,587 —_— 2,93
Salbutamol Panse 2006b -0,400 3,361 -6,988 6,188 0,905 1,26
Salbutamol 0,284 0,378 -0,457 1,025 0,453
Overall 0,295 0,354 -0,399 0,988 0,405

-12,00 -6,00 0,00 6,00 12,00
Favours Placebo Favours B2-agonists

Figura 2: Grafico de bosque para a comparacao da DM do VOzmsx entre o Salbutamol, o Formoterol e o
placebo.’

3.3.2. Efeito do Salbutamol no VO2max: desenho do estudo

Foram realizadas duas metanalise de efeitos fixos do Salbutamol no VO;mz (mL.kg™.min)
considerando o desenho do estudo, crossover e paralelo. Incluiram-se 21 estudos com um total
de 361 participantes. Utilizou-se apenas este Agonista B2 para avaliar o desenho do estudo,
porque para as outras substancias nao foram encontrados estudos suficientes para a realizacao
de uma metanalise. Na Figura 3 é apresentado o grafico de bosque dos resultados obtidos para
a comparacao da DM no VO (mL.kg'.min) entre o efeito dos Agonistas B2 versus placebo

considerando o desenho do estudo.

Na metanalise considerando o desenho crossover, que incluia 17 estudos com um total de 306
participantes, para avaliar a DM no VO, (mL.kg'.min), entre o Salbutamol e o placebo, nao
foi encontrado um efeito significativo: DM=0,249; 1C:95%: (-0,542;1,040); P-value=0,538. Nos

' As letras <a> e <b> a seguir ao nome do autor, correspondem a estudos diferentes do mesmo autor
publicados no mesmo ano. A numeragao romana apresentada apds o nome do autor corresponde ao mesmo
estudo, contudo apresenta algum fator que os distingue (mais do que um agonista B2 ou mais do que uma

dose).
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estudos crossover com o salbutamol, foi encontrado viés de publicacdo, sendo necessario
imputar 6 estudos no lado favoravel ao Salbutamol, obtendo-se uma DM ajustada do VO,,s, igual
a 0.739 mL.kg'.min (IC 95%: 0,043; 1,436). A avaliacdao do viés de publicacdo para esta

metanalise encontra-se no Anexo Il (Figura 15A).

A metanalise de efeitos fixos, incluindo os 4 estudos de desenho paralelo, com um total de 55
participantes e que apresentava como medida de efeito a DM no VO (ML.kg'.min) entre o
Salbutamol e o placebo nao revelou nenhum efeito significativo: DM=0,532; I1C:95%:
(-1,577;2,642); P-value=0,621. Nos estudos paralelos com salbutamol também nao foi
apresentado viés de publicacao, contudo, foi necessario imputar dois estudos para se obter um
ajuste na DM do VO,.s4 (DM ajustada=0.317). A avaliacdo do viés de publicacdo para esta
metanalise encontra-se no Anexo Ill (Figura 15A). Ambas as metanalises apresentavam uma

heterogeneidade nula (12%=0) e o resumo destas duas metanalises encontram-se na Tabela 3.

Tabela 3: Resumo da metanalise de efeitos fixos e estudos complementares para a comparacdo da DM do

VOzmax entre o Salbutamol e o placebo tendo em conta o desenho do estudo.
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VoZméx
Salbutamol vs. Placebo (Efeitos fixos)
Crossover

DM (mL/min/kg) (IC 95%)

Observada 0,249 (-0,542; 1,040)

Ajustada 0,739 (0,043; 1,436)
P value 0,538
Teste Q Cochran

Estatistica Q 7,621

df 16

P value 0,959
12 % 0,000

Paralelo

DM (mL/min/kg) (IC 95%)

Observada 0.532 (-1,577; 2.642)

Ajustada 0,317 (-1,719; 2,352)
P value 0,621
Teste Q Cochran

Estatistica Q 0,514

df 3

P value 0,916
12 % 0,000




Group by Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Design

Difference Standard Lower Upper Relative
inmeans error limit limit p-Value weight
Crossover Heir 1995 -0,100  1,035-2,128 1,928 0,923 —— 15,23
Crossover Norris 1996 -0,500 2,357-5,120 4,120 0,832 —_— 2,93
Crossover Carlsen 1997-1 -0,100 1,712-3,456 3,256 0,953 —_— 5,56
Crossover Sandsund 1998 2,400 2,504-2,509 7,309 0,338 L g 2,60
Crossover Beloka 2011-I 0,000  4,056-7,950 7,950 1,000 0,99
Crossover Beloka 2011-I1 -2,000 3,688-9,2285,228 0,588 g 1,20
Crossover Elers 2012 -0,486  1,856-4,123 3,151 0,793 —_— 4,73
Crossover Koch 2015a 0,200 1,471-2,684 3,084 0,892 —_— 7,53
Crossover Koch 2016 0,400 1,303-2,153 2,953 0,759 — 9,60
Crossover Sporer 2008 0,507 1,644-2,715 3,729 0,758 —1 6,03
Crossover Koch 2015b 2,100 0,974 0,191 4,009 0,031 —— 17,17
Crossover Fleck 1993 -1,600 2,164-5,841 2,641 0,460 ® 3,48
Crossover Meeuwissel1992  -0,900 1,114-3,083 1,283 0,419 —e— 13,13
Crossover Morton1992 -1,160  2,154-5,381 3,061 0,590 —_— 3,51
Crossover Stewart 2002-1 0,300 3,266-6,1016,701 0,927 1,53
Crossover Gong 1988 1,200  2,210-3,1315,531 0,587 —_— 3,34
Crossover Panse 2006b -0,400 3,361-6,988 6,188 0,905 1,44
Crossover 0,249 0,404-0,542 1,040 0,538 >
Parallel Dickinson 2014 3,200 4,396-5,416.1,816 0,467 * 6,00
Parallel Hostrup 2016 0,300 1,127-1,9102,510 0,790 —— 91,16
Parallel McKenzie 1983- 3,300 9,00114,3420,941 0,714 * 1,43
Parallel McKenzie 1983-I 1,400 9,05416,34589,145 0,877 4 1,41
Parallel 0,532 1,076-1,577 2,642 0,621 ~—
Overall 0,284 0,378-0,457 1,025 0,453 »
-12,00 -6,00 0,00 6,00 12,00
Favours Placebo Favours B2-agonists

Figura 3: Grafico de bosque para a comparacao da DM do VO;msx entre os Agonistas B2 (Salbutamol e
Formoterol) e o placebo, tendo em conta o desenho de estudo (Crossover e Paralelo).

3.3.3. Efeito do Salbutamol no VO2max: via de administracao

Para a realizacdo das metanalises de efeitos fixos, tendo como medida de efeito a DM do VO;nax
(mL.kg'.min), entre o Salbutamol e o placebo para as diferentes vias de administracdo, foram

utilizados 21 estudos, com um total de 379 participantes.

Na metanalise que avaliou o efeito do salbutamol no VO,nhi, considerando a via de
administracao inalada, foram incluidos 17 estudos com um total de 324 participantes e nao se
obteve qualquer efeito estatisticamente significativo: DM=0,323; 1C:95%: (-0,47857;1,123); P-
value=0,430.

Adicionalmente a metanalise que avaliava o efeito do salbutamol no VO, considerando a via
de administragao sistémica (oral ou IV) e que incluia 4 estudos, num total de 55 participantes,
também ndo apresentou uma diferenca estatisticamente significativa no efeito: DM=0,053;
IC:95%: (-1,898;2,003); P-value=0,957.

O resumo das metanalises de efeitos fixos que avalia o efeito do salbutamol no VO;max
(mL.kg'.min) considerando a forma de administracdo é apresentado na Tabela 4. A
heterogeneidade foi nula para os dois efeitos (1?=0%). Na Figura 4 é apresentado o grafico de
bosque para a comparacao entre o efeito do salbutamol versus placebo, considerando a via de

administracao inalada ou sistémica.
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Para a metanalise que avaliou a administracao do salbutamol por via inalada obteve-se um viés
de publicacao, sendo necessario imputar um estudo no lado favoravel ao placebo, implicando
uma ligeira alteracdo da DM do VO, para 0,316 mL.kg'.min (IC 95%: (-0,484; 1,116)
mantendo-se um efeito nao significativo. Na metanalise que incluiu a forma de administracdo
sistémica (oral ou IV) imputaram-se dois estudos no lado favoravel ao Salbutamol, obtendo-se
um aumento na DM do VO, (DM ajustada=0,278), mas mantendo-se um efeito nao
estatisticamente significativo (IC 95%: (-1,532; 2,089). A avaliacdo do viés de publicacao do
efeito do salbutamol no VO,:, tendo como fator de desenho a via de administracao, inalada

e sistémica, encontra-se no Anexo IV.

Tabela 4: Resumo da metanalise de efeitos fixos para a comparacao da DM do VO2msx entre o Salbutamol
e o placebo tendo em conta o desenho do estudo.

VOZméx
Salbutamol vs. Placebo (Efeitos fixos)
Inalada

DM (mL/min/kg) (IC 95%)

Observada 0,323 (-0,478; 1,123)

Ajustada 0,316 (-0,484; 1,116)
P value 0,430
Teste Q Cochran

Estatistica Q 7,757

df 16

P value 0,956
12% 0,000

Oral ou IV

DM (mL/min/kg) (IC 95%)

Observada 0,053 (-1,898; 2,003)

Ajustada 0,278 (-1,532; 2,089)2
P value 0.957
Teste Q Cochran

Estatistica Q 0,376

df 3

P value 0,945
12 % 0,000

Foi realizada uma metanalise de efeitos fixos para a comparacao do efeito do Salbutamol versus
o efeito do placebo no VO;.s tendo em conta o sexo. Esta metanalise e a avaliacao de

publicacao sao apresentadas no Anexo VII.
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Group by Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Admin2

Difference Standard Lower Upper Relative
inmeans error limit limit p-Value weight

Inhaled Heir 1995 -0,100 1,035-2,128 1,928 0,923 i 15,60
Inhaled Norris 1996 -0,500 2,357-5,120 4,120 0,832 3,01
Inhaled Carlsen 1997-| -0,100 1,712-3,456 3,256 0,953 —_— 5,70
Inhaled Sandsund 1998 2,400 2,504-2,509 7,309 0,338 ® 2,66
Inhaled Elers 2012 -0,486  1,856-4,123 3,151 0,793 — 4,85
Inhaled Dickinson 2014 3,200 4,396-5,416.1,816 0,467 L 0,86
Inhaled Koch 2015a 0,200 1,471-2,684 3,084 0,892 —_— 7,71
Inhaled Koch 2016 0,400 1,303-2,153 2,953 0,759 :C 9,84
Inhaled Sporer 2008 0,507  1,644-2,7153,729 0,758 6,18
Inhaled Koch 2015b 2,100 0,974 0,191 4,009 0,031 —— 17,59
Inhaled Fleck 1993 -1,600 2,164-5,841 2,641 0,460 ® 3,57
Inhaled McKenzie 1983-1 3,300 9,00114,3410,941 0,714 ® 0,21
Inhaled McKenzie 1983-11 1,400 9,05416,3459,145 0,877 ® 0,20
Inhaled Meeuwisse1992 -0,900 1,114-3,0831,283 0,419 — 13,45
Inhaled Morton1992 -1,160 2,154-5,381 3,061 0,590 —_— 3,60
Inhaled Stewart 2002-| 0,300 3,266-6,101 6,701 0,927 1,57
Inhaled Gong 1988 1,200 2,210-3,131 5,531 0,587 —_—T 3,42
Inhaled 0,323  0,409-0,478 1,123 0,430 »
Oral or IV Beloka 2011-I 0,000 4,056-7,950 7,950 1,000 6,02
Oral or IV Beloka 2011-I1 -2,000 3,688-9,228 5,228 0,588 L 7,28
Oral or IV Hostrup 2016 0,300 1,127-1,9102,510 0,790 — 77,93
Oral or IV Panse 2006b -0,400 3,361-6,988 6,188 0,905 8,77
Oral or IV 0,053  0,995-1,898 2,004 0,957
Overall 0,284 0,378-0,457 1,025 0,453

-12,00 -6,00 0,00 6,00 12,00
Favours Placebdravours Salbutamol

Figura 4: Grafico de bosque para a comparacao da DM do VO:nax entre o Salbutamol e o placebo tendo
como efeito a via de administracao (Inalada vs. Sistémica).

3.3.4. Efeito dos Agonistas B2 no Tempo de Resisténcia até a Exaustao

Para avaliar o efeito dos Agonistas B2 no tempo de resisténcia até a exaustao realizaram-se
trés metanalises (efeitos fixos, aleatdrios e mistos), considerando os métodos de medicao do
tempo de resisténcia até a exaustdao: >100% VOms, <100% VO,ns4 € efeitos mistos. Foram
incluidos 15 estudos com um total de 181 participantes. Na Figura 5 esta representado o grafico
de bosque para a comparagao das médias do tempo de resisténcia até a exaustdo entre os

Agonistas B2 e o placebo.

Na metanalise de efeitos fixos que considerava o tempo de resisténcia até a exaustao >100% do
VO,;msx foram incluidos 9 estudos com um total de 128 atletas. Nao se encontrou
heterogeneidade nesta metanalise (1,=0,000%), nem uma diferenca estatisticamente
significativa entre as médias do tempo de resisténcia até a exaustdo com os Agonistas B2
considerados e o placebo: (DM=-0,054; 1C95%:(-0,163; 0,054; P-value=0.324)) (Ver Tabela 5). A
versao ajustada da diferenca entre as médias tendo em conta o viés de publicacao, onde foi
considerada uma Unica imputacdo no lado favoravel ao placebo, é praticamente idéntica a
versao nao ajustada: (DM ajustada=-0,055; IC 95%: (-0,163; 0,053).

Para a metanalise de efeitos aleatdrios que considerava o tempo de resisténcia até a exaustao
<100% do VO,msx, consideraram-se 6 estudos com um total de 53 atletas. Esta aleatoriedade é
justificada pela heterogeneidade dos estudos (Q(5)= 14,213; P-value=0,014; 12=64,820%) que
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pode ser devida a dois fatores: as percentagens distintas do VO,,sx consideradas na medicao do
tempo de resisténcia até a exaustao e a forma como os agonistas B2 foram administrados. Dois
estudos apresentavam a forma de administracao inalada (55,63) e 3 estudos administracao por
via oral (57,58,61), ambos incluindo o Salbutamol. Nesta metanalise a DM do tempo de
resisténcia até a exaustao entre os Agonistas B2 e o placebo nao se mostrou significativamente
diferente de zero (DM=1,712, IC 95%: (-1,013;4,437); P-value=0,218) e a versao ajustada da DM,
tendo em conta o viés de publicacdo com a imputacdo de 2 estudos no lado favoravel ao
placebo, mostrou-se mais proxima de zero (DM ajustada=0,676, IC 95%: (-1,900; 3,251)), e
mantendo a nao significancia (Ver Tabela 5). O viés de publicacao dos estudos com os agonistas
B2, quando considerada a % de VO,msx Na medicao do tempo de resisténcia até a exaustao esta

descrito no Anexo V.

Tabela 5: Resumo das metanalises de efeitos fixo, aleatorio e misto e testes complementares para a
comparacao das médias do tempo resisténcia até a exaustao (em minutos) entre os Agonistas B2 e o
placebo tendo em conta os métodos de medicao do tempo resisténcia até a exaustao (=100% ou <100% do
VOZméx)

Tempo de resisténcia até a exaustao
AgonistasB2 vs. Placebo (Efeitos fixos, aleatorios e mistos)
2100% VO2max
DM (min.) (IC 95%)
Observada -0,054 (-0,163; 0,054)
Ajustada -0,055 (-0,163; 0,053)2
P value 0,324
Teste Q Cochran
Estatistica Q 4,073
df 8
P value 0,851
2% 0,000
<100% VO2max
DM (min.) (IC 95%)
Observada 1,712 (-1,013; 4,437)
Ajustada 0,676 (-1,900; 3,251)2
P value 0,218
Teste Q Cochran
Estatistica Q 14,213
df 5
P value 0,014
12 % 64,820
Efeitos Analise Mista
DM (min.) (IC 95%) -0,052 (-0,160; 0,056)
P value 0,349
Teste Q Cochran
Estatistica Q 1,611
df 1
P value 0,204

@ Duval and Tweedie’s trim and fill
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Group by Study name Statistics for each study Difference in means and 95% CI
Method

Difference Standard Lower Upper Relative

in means error limit limit p-Value weight
<100% Sandsund 1998 -0,120 0,580 -1,257 1,017 0,836 — 28,80
<100% Collomp 2000a 6,800 3,490 -0,040 13,640 0,051 10,42
<100% Goubault 2001-1 0,220 2,054 -3,806 4,246 0,915 —l————t- 18,24
<100% Goubault 2001-11 -2,300 1,834 -5895 1,295 0,210 19,84
<100% Collomp 2000b 6,300 2,357 1,679 10,921 0,008 16,20
<100% Van Baak 2000 6,670 4,833 -2,802 16,142 0,168 6,50
<100% 1,712 1,390 -1,013 4,437 0,218
>=100% Carlsen 1997-1 -0,200 0,238 -0,667 0,267 0,401 - 5,37
>=100% Carlsen 1997-11 -0,190 0,235 -0,651 0,271 0,419 - 5,52
>=100% Carlsen 2001 0,060 0,212 -0,356 0,476 0,777 - 6,76
>=100% Riiser 2006 -0,060 0,068 -0,194 0,074 0,379 L 65,55
>=100% Tjerhom 2007 0,070 0,331 -0,578 0,718 0,832 —— 2,79
>=100% Sanchez 2013 2,180 5,253 -8,117 12,477 0,678 0,01
>=100% Kalsen 2014b 0,670 0,443 -0,198 1,538 0,131 —— 1,55
>=100% Meeuwisse 1992 -0,110 0,204 -0,511 0,291 0,591 - 7,29
>=100% Sue-Chu 1999 -0,050 0,243 -0,526 0,426 0,837 - 5,16
>=100% -0,054 0,055 -0,163 0,054 0,324
Overall -0,052 0,055 -0,160 0,056 0,349

-8,00 -4,00 0,00 4,00 8,00

Favours Placebo Favours B2-Agonists

Figura 5: Grafico de bosque para a comparacao das médias do tempo de resisténcia até a exaustao entre
os Agonistas B2 e o placebo para o método de medicao do tempo de resisténcia até a exaustao.

3.3.5. Efeito dos Agonistas B2 no Tempo de Resisténcia até a Exaustao: Via de
administracao

Para a realizacdo das metanalises de efeitos fixos tendo como medida de efeito a DM para o

tempo de resisténcia até a exaustao, em minutos/segundos, foram utilizados 15 estudos, com

um total de 181 participantes. Na figura 6 é apresentado o grafico de bosque para a comparacao

entre o efeito dos Agonistas B2 versus o placebo no tempo de tesisténcia até a exaustao,

considerando a via de administracao.

Na metanalise que avaliou o efeito dos agonistas B2 no tempo de resisténcia até a exaustdo
segundo a via inalada, foram incluidos 11 estudos com um total de 141 atletas. A
heterogeneidade foi nula (1?=0%) e nao se encontrou uma diferenca estatisticamente
significativa entre as médias do tempo de resisténcia até a exaustao dos agonistas B2 inalados
versus placebo: DM=-0,057; IC 95%: (-0,165; 0,051) P-value=0.298.

Os restantes 4 estudos utilizaram agonistas B2 orais com um total de 40 participantes. A
metanalise de efeitos fixos para o tempo de resisténcia até a exaustdo (em minutos)
considerando a via oral, apresentou heterogeneidade nula (1?=0%) e encontrou-se um aumento
médio estatisticamente significativo dos agonistas B2 orais no tempo de resisténcia até a
exaustao em mais de 6 minutos (DM=6,029; IC 95%: (2,673; 9,385); P-value<0.001), quando
comparado com o placebo. Na versdo ajustada, tendo em conta o viés de publicacdo com a
imputacdo de um estudo no lado favoravel ao placebo, o aumento foi ligeiramente inferior
(DM=5,785; IC 95%:(2,772; 8,798)), mantendo-se a significancia estatistica. A tabela 6 mostra

o resumo da metanalise e testes complementares para a DM do tempo de resisténcia até a

23



exaustdo, entre agonistas B2 inalados e orais versus placebo. A avaliacao do viés de publicacao

destas metanalises é apresentada no Anexo VI.

Tabela 6: Resumo da metanalise e testes complementares para a DM do tempo de resisténcia até a

exaustao, entre Agonistas B2 inalados e orais versus placebo.
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Tempo até a Exaustao
Agonistas B2 vs. Placebo (Efeitos fixos)

Inalada
DM (min.) (IC 95%)
Observada -0,057 (-0,165; 0,051)
Ajustada -0,057 (-0,165; 0,051)2
P value 0,298
Teste Q Cochran
Estatistica Q 5,418
df 10
P value 0,862
12 % 0,000
Oral
DM (min.) (IC 95%)
Observada 6,029 (2,673; 9,385)
Ajustada 5,785 (2,772; 8,798)2
P value <0,001
Teste Q Cochran
Estatistica Q 0,616
df 3
P value 0,893
2% 0,000
Total
DM (mL/min/kg) (IC 95%)
Observada -0,051 (-0,158; 0,057)
Ajustada -2,544 (-17,490; 12,403)?2
P value 0,354
Teste Q Cochran
Estatistica Q 18,657
df 14
P value 0,178
12 % 24,961




Group by Study name

Admin

Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Inhaled
Oral

Oral

Oral

Oral

Oral

Overall

Carlsen 1997-
Carlsen 1997-1
Sandsund 1998
Carlsen 2001
Goubault 2001-1
Goubault 2001-1l
Riiser 2006
Tjerhom 2007
Kalsen 2014b
Meeuwisse 1992
Sue-Chu 1999

Collomp 2000a
Sanchez 2013

Collomp 2000b
Van Baak 2000

Statistics for each study
Difference Standard Lower Upper
in means error limit limit  p-

-0,200 0,238 -0,667 0,267
-0,190 0,235 -0,651 0,271
-0,120 0580 -1,257 1,017
0,060 0,212 -0,356 0,476
0,220 2,054 -3,806 4,246
-2,300 1,834 5895 1,295
-0,060 0,068 -0,194 0,074
0,070 0,331 -0,578 0,718
0,670 0,443 -0,198 1,538
-0,110 0,204 -0,511 0,291
-0,050 0,243 -0,526 0,426
-0,057 0,055 -0,165 0,051
6,800 3,490 -0,040 13,640
2,180 5253 -8,117 12477
6,300 2,357 1,679 10,921
6,670 4,833 -2,802 16,142
6,029 1,712 2,673 9385
-0,051 0,055 -0,158 0,057

Value

0,401
0,419
0,836
0,777
0,915
0,210
0,379
0,832
0,131
0,591
0,837
0,298
0,051
0,678
0,008
0,168
0,000
0,354

Difference in means and 95% CI

Relative

weight
531
5,46
0,90
6,69
0,07

0,09
[ 64,86
- 2,76
- 1,54
- 7,21
- 5,11

24,07

-8,00

10,62
52,75
12,55

-4,00 0,00 4,00 8,00

Favours Placebo Favours B2-Agonists

Figura 6: Grafico de bosque para a comparacdo da DM do tempo de resisténcia até a exaustao, em
minutos, entre os Agonistas B2 e o placebo tendo como efeito a via de administracao (Inalada vs. Oral).

Uma analise de sensibilidade, que consistiu em excluir um estudo de cada vez, revela um efeito

ligeiramente maior dos Agonistas B2 orais no tempo de resisténcia até a exaustdo quando

excluido o estudo (28). Dos 4 estudos, todos apresentam como intervencao o Salbutamol,

exceto o estudo (28), que utilizou a Terbutalina. A Figura 6 apresenta o grafico de bosque

relativo a analise de sensibilidade para o tempo de resisténcia até a exaustao entre os agonistas

B2 orais e placebo.

Study name

Point

Collomp 2000a 5,785
Sanchez 2013 6,487
Collomp 2000b 5,727
Van Baak 2000 5,937

6,029

Statistics with study removed

Standard Lower

error

1,965
1,811
2,491
1,831
1,712

limit

1,933
2,937
0,845
2,348
2,673

Upper
limit p-Value
9,636 0,003
10,036 0,000
10,609 0,022
9,526 0,001
9,385 0,000

Difference in means (95%
Cl) with study removed

=

-12,00 -6,00 0,00 6,00 12,00

Favours Placebo Favours B2-Agonists

Figura 7: Grafico de bosque relativo a analise de sensibilidade para o tempo de resisténcia até a exaustao,
em minutos, entre os Agonistas B2 orais e o placebo.
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4.Discussao
4.1. Andlise dos Resultados Obtidos

Esta revisdao sistematica e metanalise permitiu mostrar que os agonistas B2 nao aumentam o
desempenho fisico de atletas saudaveis, nas doses e vias de administracdao permitidas pela
WADA. Os resultados apresentados sao consistentes e a heterogeneidade na maioria dos estudos
foi considerada nula, exceto na metanalise de efeitos aleatdrios que considerava o tempo de

resisténcia até a exaustdo <100% do VO, (12=64,820).

Nos estudos em que se comparou o efeito dos agonistas B2 versus o efeito do placebo através
da DM no VO,ms (mL.kg'.min), foi possivel verificar que, independentemente do agonista B2,
Salbutamol e Formoterol, nao sao apresentados efeitos significativos. Estes resultados estao de
acordo com os apresentados na literatura (11,18). Particularmente, verificou-se que o
Formoterol inalado [DM=0,372; IC 95%: (-0,1609; 2,353); P-value=0,713], independentemente
da dose (9ug; 12ug; 18ug) (23,46,62,65) nao apresenta nenhum efeito significativo. No que diz
respeito a metanalise que considerou o Salbutamol, apenas um estudo mostrou efeito a favor
dos agonistas B2, ainda que pouco significativo (38). Contudo, este estudo incluiu apenas atletas
do sexo feminino, o que pode estar relacionado com uma maior estimulacdao do sistema
adrenérgico B2 nas mulheres (38,73). Contrariamente, um outro estudo, que incluiu também
atletas do sexo feminino, mostrou um efeito ndo significativo a favor do placebo (52). E de
salientar que nestes dois estudos as vias de administracao do Salbutamol foram diferentes,
(inalada (38) e oral (52), respetivamente), o que pode ser uma justificacdo para a discrepancia
observada. Estes dados nao estao de acordo com o descrito na literatura (61), no entanto, a
diferenca do peso relativo dos estudos na metanalise: 15,05 vs. 1,26, respectivamente, pode

ter influenciado os resultados observados.

Quando se compara o efeito do Salbutamol no VO,na (mML.kg'.min), considerando a via de
administracao sistémica (oral ou IV), verifica-se que este agonista B2 nao revela nenhum efeito
estatisticamente significativo. Estes resultados sao inconsistentes porque apenas trés estudos
foram avaliados, no entanto, estao de acordo com outros estudos ja realizados (59,69). Um dos
estudos nesta metanalise mostra que o Salbutamol IV, administrado na dose de 20ug/min,
apresenta um efeito a favor do placebo [DM=-2,000; IC 95%: (-9,228;5,228); P-value=0,588],
ainda que nao significativo. Contudo, na dose de 10pg/min, nao € observado qualquer efeito
[DM=-0,000; IC 95%: (-7,950;7,950); P-value=1,000] (24). Esta discrepancia podera estar
relacionada com a diferenca no nivel de treino dos participantes (VO,nsx) da populacao do
estudo, mas também com o gendtipo de cada individuo (74). Neste estudo, o Salbutamol inalado
ndao mostrou um efeito estatisticamente significativo no VO,ns (mL.kg'.min), o que vem
sustentar outros estudos ja publicados (39,41-43,75). E relevante evidenciar que o Salbutamol
inalado, mesmo quando administrado em doses mais elevadas, nao apresenta efeito no

desempenho fisico (31,66).
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Os agonistas B2 nao apresentaram um efeito significativo no tempo de resisténcia até a
exaustao , quando a via de administracao utilizada foi a via inalada [DM=-0,057; IC 95%: (-
0,165;0,051; P-value=0,298)]. Este resultado é corroborado por alguns estudos que medem este
efeito, como os descritos em (22,44). Quando se considera a via oral, o efeito dos agonistas 82
no tempo de resisténcia até a exaustao é significativo para o salbutamol [DM=6,029; IC 95%:
(2,673;9,385; P-value < 0,001)] (57,58,61) o que justifica a proibicao desta via de administracao
pela WADA.

Até a data as Unicas revisoes sistematicas e metanalises de que temos conhecimento, que
avaliam o efeito dos agonistas B2 no desempenho fisico, sao a de Kinderman(11) e Pluim(18),
referentes aos anos 2006 e 2011, repectivamente. Ambas apresentam resultados concordantes

com este estudo.

4.2. Pontos fortes e Limitacées do Estudo

Neste estudo foram utilizados todos os artigos existentes sobre o efeito dos agonistas B2 no
desempenho fisico da populacao até ao ano de 2018, nao se tendo excluido estudos por motivos

que nao estivessem relacionados com os critérios de inclusdo e exclusao previamente definidos.

Por outro lado, esta revisao sistematica e metanalise apresenta algumas limitacdes. Dos artigos
utilizados para a revisao sistematica, apenas alguns puderam ser utilizados na metanalise, uma
vez que os restantes nao apresentavam dados quantitativos. Outra limitacao prende-se com a
populacao estudada, uma vez que apenas se incluiram pessoas saudaveis e os resultados obtidos
poderiam ter sido influenciados caso a populacdo asmatica fosse incluida. Adicionalmente, é
de salientar que nenhum estudo avaliou os atletas em contexto competitivo o que pode ter

influenciado os resultados.

5.Conclusao

Ao longo deste trabalho pretendeu-se avaliar o efeito dos agonistas B2 no desempenho fisico
de atletas saudaveis. Os resultados obtidos ndo mostram quaisquer efeitos desta classe de
farmacos na performance. Assim, tendo em conta o discutido anteriormente, a lista dos
agonistas B2 permitida atualmente pela WADA nao inclui nenhum farmaco que possa constituir
vantagem competitiva. Recomenda-se, no entanto a realizacao de mais estudos em que incluam
dados quantitativos. Paralelamente, deveriam ser realizados mais estudos durante as
competicoes e também em populacdes de atletas asmaticos ou com BIE que utilizem agonistas
B2.
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Capitulo Il - Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar

1.Introducao

O presente relatorio de estagio em farmacia hospitalar foi realizado no ambito da unidade
curricular “Estagio”, respeitante ao 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF), lecionado na Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior. O
estagio decorreu nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Hospital Sousa Martins (HSM), integrado na
Unidade Local de Salde do distrito da Guarda (ULSG), entre o periodo de 21 de janeiro e 8 de
marc¢o de 2019.

Todo o percurso do estagio foi orientado e supervisionado pelo Dr. Jorge Manuel Gongalves
Aperta, Diretor Técnico (DT) dos SF da ULSG. A ULSG integra dois hospitais, treze centros de
cuidados de salde primaria e uma unidade de salde familiar que estabelecem um contacto de

maior proximidade com toda a populacao desta regiao (1).

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) tém como principal objetivo assegurar a
terapéutica medicamentosa aos doentes, com a maxima qualidade, eficacia e seguranca,
integrando os profissionais que estabelecem os cuidados de saude e promovendo acdes de

investigacao cientifica e de ensino (2).

Segundo o regulamento geral da farmacia hospitalar, legislado pelo Decreto-Lei n.° 44 204, de
2 de fevereiro de 1962, os SFH sao um dos departamentos com autonomia técnica e cientifica
sujeitos a orientacao geral dos Orgaos de Administracdo dos Hospitais, perante os quais

respondem pelos resultados do seu exercicio (2,3).

Desta forma, o estagio na vertente profissionalizante em farmacia hospitalar procura integrar,
em contexto real, os conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos do MICF preparando o

estagiario para as condicionantes diarias subjacentes a profissao.

Todas as atividades realizadas ao longo deste periodo, permitiram conhecer efetivamente as
areas de intervencdo de um Farmacéutico em contexto hospitalar, desenvolvendo as
capacidades técnico-cientificas e de autonomia para o exercicio das fungdes subjacentes. (Ver
Anexo VIII)
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2.0rganizacao e  Estrutura dos Servicos

Farmacéuticos Hospitalares

2.1. Caracteriza¢cao da Unidade Local de Saude da Guarda

Constituida em 2008, a ULSG integra dois centros de cuidados de salide, o Hospital Sousa Martins
na cidade mais alta de Portugal, a Guarda, e o Hospital Nossa Senhora da Assuncao, em Seia.
Ambos tém como principal funcdo a prestacao de cuidados de saide primarios, diferenciados e

continuados a toda a populacao adstrita aquelas duas unidades hospitalares (4).

A ULSG tem como unidade central o HSM que presta assisténcia a cerca de 120.000 pessoas,
nomeadamente, aos utentes dos dois hospitais, dos Centros de Saude da Guarda, Almeida,
Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Manteigas, Méda,
Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Cba, assim com aos utentes da Unidade de

Saude Familiar “A Ribeirinha” (1).

No HSM os doentes institucionalizados sdo em média 255; no entanto, sdo cerca de 980 os que

necessitam de medicacao de ambulatério.

2.2. Contextualizacao dos Servicos Farmacéuticos

Os SFH sao um servico imprescindivel para o bom funcionamento de uma unidade hospitalar,
integrando uma equipa multidisciplinar e exigente, que promove a cada doente um acesso a
medicacdo no tempo certo e com a melhor eficacia clinica possivel e garante, assim, uma
organizacao e uma gestao estruturada, quer do circuito do medicamento, quer dos produtos

Farmacéuticos (2).

Sublinhe-se que, dada a quantidade de centros de cuidados primarios a qual a ULSG dispensa
medicamentos, € imprescindivel uma exigente preocupacao nao s6 com a medicagao que

efetivamente é dispensada no HSM, mas também nas outras unidades de salde.

2.2.1. Localizacao Servicos Farmacéuticos Hospitalares

Os SF estao localizados no piso -1 do pavilhao mais recente do HSM, estabelecendo uma relacao
proxima com os servicos considerados mais urgentes, nomeadamente a urgéncia, o laboratdrio
de analises clinicas, as consultas externas, o bloco operatério central e a unidade de cuidados

intensivos (UCI) (2).

A entrada da Farmacia Hospitalar esta devidamente identificada, assim como o espaco
direcionado para o atendimento ao publico, a designada zona de ambulatério. A area da
Farmacia é de facil acesso, tanto pelo interior do hospital, como pela zona do cais; no entanto,

apenas os profissionais de salide que operam no servico, tém entrada autorizada.
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2.2.2. Periodo de Funcionamento

Os SFH da ULSG funcionam 24 horas por dia, 7 dias por semana, assegurados pela presenca
fisica do Farmacéutico das 9:00 horas até a meia noite, de 22 a 6* feira. Durante o fim de
semana, o Farmacéutico assume a presenca fisica, pelo menos, entre as 9:00 e as 20:00 horas.
0 Farmacéutico esta de prevencao nos restantes periodos. E de salientar que durante o servico
de prevencéo, o Farmacéutico podera nao estar nas instalacdes dos SFH; no entanto, deve estar

sempre contactavel para se deslocar de imediato ao servico, caso haja necessidade.

2.2.3. Espaco Fisico

A area dos SFH da ULSG abrange um grande espaco com facil acesso a todas as areas funcionais
do mesmo. Todas essas areas estdao devidamente identificadas, existindo uma zona mais
restrita, donde constam duas salas de vestiario, uma sala de reunidées e uma sala com material

de limpeza necessario ao servico.

Hoje em dia, a maior parte dos registos necessarios sdao informatizados; no entanto, ainda
existem documentos em papel que devem ser guardados por um determinado periodo,
nomeadamente aqueles que estao diretamente associados a farmacos sujeitos a um controlo

especial, arquivados em sala especifica (ex: Hemoderivados)

Além disso, existe um gabinete para o DT exercer as suas funcdes e outros gabinetes para os
assistentes de secretariado técnico auxiliarem nas atividades de administracao dos SF. A maior
parte dos Farmacéuticos exerce as suas atividades diarias na sala open space, nomeadamente
a validacao e o processamento da distribuicdo de medicamentos, a analise efetiva de stocks

nos servicos, a gestao de compras e o doseamento de farmacos.

Para se preparar efetivamente toda a medicacao que segue os diferentes circuitos de
distribuicdo existe ainda a sala de distribuicdo onde sao realizadas varias tarefas diariamente,
quer pelos Técnicos Superiores de Diagndstico e Terapéutica (TSDT), quer pelos Farmacéuticos.
Esta sala tem uma zona de rececao com visibilidade para o corredor central, onde é possivel
dispensar medicacao a outros profissionais de saide do HSM que se deslocam aos SF, assim

como uma zona de acesso imediato ao armazém central.

Para preservar um atendimento personalizado e individualizado a doentes nao
institucionalizados e que necessitam de medicacao periodicamente, existe um gabinete de
ambulatdrio. A sala dos estagiarios, onde normalmente se realizam varias sessoes de formacao,
esta devidamente equipada com softwares informaticos e material de consulta, em papel, o
que permite também a cada um dos profissionais esclarecer eventuais duvidas que possam

surgir diariamente.
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Para a manipulacdo de preparacoes estéreis e nao estéreis existem duas areas bem destintas:
o laboratorio de preparacdes ndo estéreis e a area de preparacao de citotoxicos, sendo esta
Gltima bastante ampla, na qual existem quatro salas distintas - a sala de registos, a sala
cinzenta, a antecamera e a sala limpa, onde se encontra a Camara de Fluxo Laminar Vertical
(CFLV).

Nos SF da ULSG existe ainda uma sala de lavagem, onde todo o material de grande volume,
nomeadamente as malas de medicacao enviadas aos servicos, sao lavadas e desinfetadas pelo
menos de 15 em 15 dias. A zona de cuidados primarios, onde os técnicos colocam a medicacdo
preparada para sair para os centros de saude, encontra-se ao fundo do corredor central, pois

permite o acesso direto a saida do armazém.

0 armazém ¢é a maior area deste servico e esta dividido em duas areas essenciais. Uma das
areas tem uma zona de acesso direto ao cais e um espaco onde o TSDT faz a rececdo de todos
as encomendas que chegam aos SF. Neste mesmo espaco estdo armazenadas todas as
embalagens de grande volume, existe igualmente uma sala para o armazenamento de

desinfetantes e de produtos inflamaveis, nos termos da Portaria n° 53/71 de 3 de fevereiro (2).

A outra area enquadra todo o armazenamento geral dos medicamentos e produtos
Farmacéuticos, assegurando as devidas condicoes de armazenamento, nomeadamente para
farmacos que requerem condicbes especiais. Existe ainda uma sala de reembalagem
devidamente equipada e uma zona exterior, perto do cais, onde se encontram armazenados 0s

gases medicinais.

2.2.4. Recursos Humanos

Os SFH da ULSG integram uma vasta equipa constituida por 10 Farmacéuticos, 7 TSDT, 3
assistentes técnicos (AT) e 3 assistentes operacionais (AO). E uma equipa coordenada pelo DT,
o Dr. Jorge Aperta, onde cada um tem um papel fundamental para o bom funcionamento dos
SFH. Numa altura em que se nota uma grande instabilidade no Servico Nacional Saide (SNS),
quer pelo nimero elevado de greves que sao realizadas, quer pelo descontentamento
demonstrado por varias classes profissionais, verifiquei que é extremamente dificil colmatar a
auséncia de cada um dos profissionais de salide da equipa dos SFH da ULSG. Isto para evidenciar
mais uma vez que cada um destes profissionais assume um papel imprescindivel, contribuindo
para o decurso positivo do circuito do medicamento em tempo real. Cada uma das areas dos
SFH tem pré-determinado um Farmacéutico responsavel, como indicado na Tabela 7. Ao DT dos
SFH cabe-lhe gerir o fator humano, gerir funcdes técnicas, organizar e monitorizar as despesas
dos SFH.
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Tabela 7: Farmacéutico Responsavel por cada uma das areas dos SFH da ULSG.

Citotoxicos
Ambulatério

Controlo Estupefacientes, Psicotropicos e
Benzodiazepinas

Medicamentos Manipulados
Reembalagem
Cuidados Primarios
Aprovisionamento

Distribuicao

3.0 Circuito do Medicamento nos SFH do HSM

3.1. Aprovisionamento

Os SF devem garantir o acesso e o uso racional e seguro do medicamento a todos os doentes do
HSM e, neste caso, a todas as outras instituicdes de cuidados primarios acopladas ao mesmo.
Para promover uma melhor terapéutica a cada doente, assim como garantir uma opcao
farmaco-econémica rentavel para a instituicdo, é imprescindivel recorrer a uma gestao

controlada e informatizada (2).

A gestao de medicamentos € um processo dinamico que tem por base o Formulario Hospitalar
Nacional dos Medicamentos (FHNM), as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital, os
critérios farmaco-economicos e a qualidade de vida, sendo que o FHNM é obrigatorio em todos

os hospitais (3,5).

Para uniformizar a gestao de medicamentos foi também criado o Codigo Hospitalar Nacional do
Medicamento (CHNM), ao abrigo da Portaria n.° 155/2007, de 31 de janeiro e do Despacho n.°
16 206/2013, de 3 de dezembro(6,7). Assim, é possivel identificar facilmente todos os

medicamentos, devido a existéncia de uma codificacao especifica.

O aprovisionamento engloba uma integracao de tarefas, nomeadamente a gestao de stocks, o
conhecimento dos medicamentos, quer os que ja existem no mercado nacional, quer os que
requerem autorizacao de utilizacao excecional (AUE), e ainda a previsao de consumos, as
alternativas terapéuticas, caso haja rutura de stocks, além do controlo do prazo de validade e

das condic6es de armazenamento.
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3.1.1. Selecao e aquisicao (Sistemas e critérios de aquisicao)
Todo o processo de selecao e aquisicdo de medicamentos e produtos Farmacéuticos é realizado
informaticamente; no entanto, sdo cumpridas varias premissas para que esta selecao seja

eficaz, nomeadamente a contagem fisica de todos os stocks pelo menos uma vez por ano.

A gestao de medicamentos num hospital ndo é so6 funcdo dos SFH, mas passa também pela
administracao do hospital. Depois de pagos os ordenados aos colaboradores, % das despesas
gerais do HSM sao relativos aos gastos da Farmacia. Alias, anualmente, sdo gastos cerca de 11

milhdes neste setor pela ULSG.

A primeira premissa a considerar é sem divida o ponto de encomenda, isto €, o valor minimo
que deve existir em stock de cada um dos medicamentos. A segunda premissa prende-se com a
classificacdo dos medicamentos e produtos Farmacéuticos; para tal, o responsavel
Farmacéutico categoriza os mesmos, considerando a “Analise ABC”, a “Analise XYZ” e recorre

também ao processo “Just in Time”.

A analise ABC pressupde a divisao dos stocks em trés grupos distintos. Os medicamentos
inseridos no grupo A sao os que merecem uma atencao especial, por nele estarem inseridos
cerca de 20 % dos medicamentos, atingindo 80% dos custos de armazenamento. Neste grupo
estao incluidos os medicamentos para patologias cronicas graves como, por exemplo, a hepatite
C, a artrite reumatoide e ainda as infecoes mais graves, em que se devem considerar os
antibioticos de reserva. Os medicamentos inseridos no grupo B, revelam uma importancia
intermédia, e sdo representados por cerca de 15% dos medicamentos. No grupo C estao
inseridos grande parte dos medicamentos, embora representem apenas 5% dos custos e,
portanto, a preocupagdo com eles € menor, como € o caso dos medicamentos para tratar o
colesterol e a hipertensao, entre outros. Esta analise ABC deve ter em conta a frequéncia e a

rotatividade do consumo.

Ja na analise XYZ o processo € inverso, sendo que os produtos que se classificam como Z sdo
aqueles que merecem mais atencdo, precisamente porque representam um grupo de farmacos
sem o qual nao é possivel estabelecer uma terapéutica. Esta analise é realizada em funcao dos

movimentos.

Considerando este tipo de analises, e reconhecendo a rotatividade dos medicamentos, é
possivel realizar uma estimativa do gasto anual previsto de cada um. Geralmente, para efetuar
as compras, o Farmacéutico tem por base o Cddigo dos Contratos Publicos, legislado pelo
Decreto-Lei n.° 111-B/2017 de 31 de agosto retificado pela Declaracao de Retificacao n.° 36-
A/2017 de 30 de outubro (8,9). Em ambito hospitalar, para efetuar a aquisicdo de
medicamentos e produtos Farmacéuticos, o Farmacéutico recorre, geralmente, a plataforma
online dos Servicos Partilhados do Ministério da Salde (SPMS). Nesta plataforma € possivel

aceder ao “Catalogo Online de Compras Centralizadas” onde é possivel pesquisar por
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medicamento inserido no FHNM, e o respetivo fornecedor do mesmo. Nesta vertente, é
elaborada uma proposta ao CA do HSM, onde conta uma estimativa dos medicamentos que se
pretendem adquirir no ano seguinte e os custos inerentes. Apos a adjudicacao pelo CA da
proposta apresentada pelos SFH é aberto um concurso publico na plataforma online “Vortal”.
Nesta plataforma, aquando a abertura do concurso, os SFH devem apresentar um documento,

onde consta o prazo para apresentacao de propostas e as condicoes de aquisicao.

A plataforma “Vortal” associada também ao SPMS, gere todos os fornecedores
automaticamente, e cada um deles pode entao apresentar a sua proposta de compra. O AT
elabora uma lista organizada de todos os fornecedores em concurso e os SFH atribuem uma
posicao a cada um, consoante as melhores caracteristicas farmaco-economicas. Apos a analise
detalhada, o Farmacéutico responsavel pela aquisicdo, redige um relatorio prévio, onde
justifica o fornecedor escolhido, assim como, os nao escolhidos e o seu motivo. Por fim, o AT
envia o relatorio supracitado, a cada fornecedor e os mesmos tém um prazo de 3 dias para
expor eventuais reclamacdes. Normalmente, neste relatorio, surgem os critérios de exclusao
que levaram a ndo admissao dos varios fornecedores. Caso nao haja nenhuma reclamacao por
parte dos fornecedores, é entao realizado um relatorio final, onde consta o nome do fornecedor

escolhido, iniciando-se assim o processo de compra.

O Farmacéutico pode, também, realizar uma compra a um dado fornecedor por ajuste direto
simplificado, caso ndao haja nenhum fornecedor na lista de medicamentos do Catalogo de
Compras. Desta forma, nao existe obrigatoriedade de abertura de concurso publico, no entanto,
o valor transacionado nao deve ultrapassar os 5.000 euros e deve ter como base o preco de

compra do medicamento no ano anterior.

Em casos excecionais, pode ocorrer a necessidade de adquirir medicamentos que, por algum
motivo, ainda ndo constam no FHNM, ndo tém aprovacao de AIM em Portugal ou, por seu turno,
necessitem de uma avaliacdo economica. Desta forma, é feita a aquisicao através de uma
Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE). O processo de aquisicdo de medicamentos AUE é
legislado pelo Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto regulamentado e aprovado pela
Deliberacdo n.° 1546/2015, de 18 de junho (10,11). O processo tem em conta também a
estimativa de consumo destes medicamentos no ano anterior, e os SFH devem apresentar a
proposta, adjudicada pelo INFARMED, I.P., a empresa responsavel pela distribuicdo nesse pais.
No pedido de aquisicao deve contar obrigatoriamente um impresso devidamente preenchido

com todos os dados do medicamento.

As compras que se realizam, no dia a dia, sao efetuadas aos fornecedores que assumiram a
primeira posicdo no concurso publico, e tém em conta o stock minimo existente na farmacia.
Os SFH também poderao pedir um empréstimo a outro hospital, no caso de rutura de stock, ou
comprar a uma farmacia de oficina um medicamento que seja gasto em quantidades minimas.
E de salientar, que a aquisicdo de estupefacientes e psicotrdpicos requer sempre a utilizacdo
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do Modelo n° 1606 da Imprensa Nacional - Casa da Moeda, SA (INCM, SA), denominado Anexo
VII.

Durante o meu contacto com esta area, senti que € necessaria uma atencao redobrada com os
gastos hospitalares, pois para assegurar uma terapéutica a toda a populacdo, durante pelo
menos um periodo de um ano, deve ter-se em conta os consumos do ano anterior. A gestao de

aquisicao de medicamentos ndo é um processo simples e exige transparéncia e organizacao.

3.1.2. Rececao e conferéncia de produtos adquiridos

Os medicamentos adquiridos e todos os outros produtos dao entrada nos SF pela zona do cais,
onde existe uma porta que da acesso direto a area de rececdo de encomendas no armazém.
Todos os medicamentos e produtos Farmacéuticos entregues pelas transportadoras nos SFH
devem obrigatoriamente possuir uma guia de remessa de trés vias. O triplicado da guia de
remessa € imediatamente assinado e carimbado pelo TSDT e devolvido a transportadora, como

prova de rececao da encomenda, sendo que a via original e o duplicado sao entregues ao AT.

Por sua vez, o AT associa ambos os documentos a nota de encomenda correspondente e reenvia
todos os documentos ao TSDT. Soé a partir deste momento é que efetivamente o TSDT podera
iniciar a rececao da encomenda informaticamente. Durante este processo, o TSDT abre a

encomenda, verifica as dosagens, as quantidades e as condicées das embalagens.

Este processo é igual para todos os produtos, exceto para hemoderivados, psicotropicos,
estupefacientes e benzodiazepinas. Os hemoderivados trazem para além da guia de remessa
um Certificado de Autorizacao de Utilizacdo de Lote (CAUL) e o respetivo certificado de analise.
Assim, sempre que o TSDT receciona este tipo de substancias deve obrigatoriamente registar o
numero do CAUL(12).

No caso dos estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas, o processo de rececdo e
conferéncia é igual a todos os outros medicamentos; no entanto, apenas o Farmacéutico
responsavel pode fazer a rececdo da encomenda. E importante salientar que nunca se faz a
rececao de qualquer produto com menos de seis meses de validade, a ndo ser que esteja

previsto que ira ser consumido imediatamente.

3.1.3 Armazenamento

Todos os medicamentos estdo distribuidos por ordem alfabética de denominacdo comum
internacional (DCI) em prateleiras largas, seguindo sempre a ordem de validade First expired
First Out. A maior parte dos medicamentos estao devidamente rotulados, sendo que para evitar
erros a maior parte segue a indicacao Look- Alike, Sound-Alike (LASA) e “Medicamentos de alto
risco” (MARS)(13,14).
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Todo o material de penso, os reagentes, as solucdes oftalmicas e todo os medicamentos e
produtos da area da contracecado ou destinados ao planeamento familiar estdo localizados ao
fundo da sala em prateleiras devidamente identificadas, enquanto que as bolsas de nutricao,
as solucdes injetaveis e as albuminas estao numa prateleira a parte. Dentro de um armario
fechado estdao os antidotos, os medicamentos de quarentena e os medicamentos em que a

validade possa estar a terminar.

Os medicamentos termolabeis, nomeadamente as imunoglobulinas, as vacinas, alguns colirios
e os hemoderivados, encontram-se armazenados em frigorificos a uma temperatura entre os
2°C e os 8°C. Estes frigorificos tem um sistema de controlo, de refrigeracao e de alarme
automatico, que emite um alerta sonoro cada vez que existe uma variacdo brusca na

temperatura.

Como indicado no Manual de Farmacia Hospitalar, os estupefacientes e os psicotrépicos estao
guardados em cofre com fechadura de seguranca e devidamente identificados (2). Também as
benzodiazepinas, por uma questao de logistica e de seguranca, encontram-se em armario
fechado, onde somente os Farmacéuticos tém acesso. Além disso, alguns medicamentos, que
possuem um elevado custo, tal como os medicamentos para a Hepatite C, estdao também

armazenados num armario fechado para evitar que circulem livremente pela area da farmacia.

Os gases medicinais, como o azoto e o oxigénio, estdo armazenados na zona do cais
exteriormente a area da Farmacia. Todos os farmacos citotoxicos estdo armazenados,
devidamente identificados, na area de citotoxicos. Os desinfetantes encontram-se guardados
numa sala do armazém, junto dos inflamaveis, o que acontece apenas por uma questdao de
organizacdo. Esta sala tem paredes reforcadas, um detetor de fumos e uma porta que abre

facilmente para o exterior, no caso de incéndio.

3.1.4. Controlo de stocks e Prazos de validade

A gestdo de stocks assim como o controlo dos prazos de validade dos medicamentos nos SFH, é

uma atividade regular, que permite minimizar desperdicios.

O Farmacéutico acede ao stock informatico e imprime uma lista com o nome de cada
medicamento e as respetivas quantidades. Esta lista permite posteriormente realizar a
contagem fisica dos stocks, e caso haja discrepancias entre o que existe efetivamente na
farmacia e o que surge descrito na lista, faz-se o ajuste do stock. Para controlar os prazos de
validade é possivel aceder também a uma lista informatizada, onde constam os medicamentos
em que a validade estd prestes a expirar. Apds a confirmacao fisica da existéncia de
medicamentos em que o prazo de validade esta prestes a terminar, estes devem ser separados

imediatamente. Este procedimento é realizado mensalmente.
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Posteriormente o Farmacéutico contacta os fornecedores para um possivel acordo de troca
direta ou crédito do medicamento. Caso o fornecedor ndo realize essa troca ou crédito, o
Farmacéutico deve emitir um comunicado ao CA do HSM e informar que ira retirar os
medicamentos em causa do stock informatico, elucidando o motivo. Neste caso, os
medicamentos deverdo ser destruidos, e desta forma os SF pedem um orcamento a uma
empresa especializada na area, para posteriormente ser aceite pelo CA do HSM e assim ser

realizado o processo de destruicao.

4.Distribuicao

Os SF da ULSG exigem uma dinamica forte em relacao aos sistemas de distribuicdo, pois para
além de assegurarem o fornecimento de medicamentos e outros produtos Farmacéuticos a todos
os servicos clinicos do HSM, tém também que assegurar a entrega da medicacao aos utentes do
Hospital de Seia, aos treze Centros de Salde, as setenta e oito extensdes dos respetivos centros
de saude e aos utentes da USF. Todos os sistemas de distribuicdo requerem que seja cumprida
a distribuicado do farmaco ao doente certo, de forma a atingir os objetivos e os resultados
terapéuticos esperados em tempo real, e assegurando as condicoes certas de

acondicionamento.

Esta € uma area que implica necessariamente uma comunicacao ativa entre os profissionais de
salide, nomeadamente entre o Clinico/Enfermeiro e o Farmacéutico, e entre o Farmacéutico e
o TSDT. Essa comunicacdo eficaz € essencial para garantir a minimizacao de erros que possam
surgir durante todo o circuito do medicamento e assegurar uma distribuicao racional na

quantidade e especificidade solicitadas, enfatizando o melhor custo eficacia/eficiéncia.

O papel do Farmacéutico é fundamental nesta area, independentemente do sistema de
distribuicdo, pois este deve analisar a prescricdo médica ou a requisicdo de cada servico de
forma minuciosa, processar e validar as mesmas, contabilizar as doses que devem ser
administradas num determinado periodo, fazer o ajuste das doses caso seja necessario, e ainda
conferir todo o processo antes do medicamento ser enviado para cada doente ou para cada

servico clinico.

Atualmente, todo o circuito do medicamento na ULSG é informatizado, facilitando assim toda
a logistica técnica e minimizando desta forma os gastos em funcdao do tempo. Para tal, é
utilizado um software informatico, designado “Gestdao Hospitalar de Armazém e Farmacia”
(GHAF), que permite o acesso em rede a todos os servicos clinicos do HSM e ainda enviar alertas
aos Médicos prescritores, acompanhar a data inicial da administracao de medicamentos,
nomeadamente antibioticos, e prever o tempo final de administracao, gerar em tempo real

alteracoes de medicacao que possam ser realizadas, entre outras.
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E de notar, também, que podem existir prescricdes ou requisicdes nao eletrénicas, ou em que
nao foi possivel gerar um pedido informatizado. Este tipo de prescricoes médicas ou requisicoes
poderao estar associados a protocolos especificos de prescricao/requisicao de farmacos ou até
mesmo a épocas sazonais, onde existe um aumento do consumo de stocks como €&, por exemplo,

0 caso da gripe no inverno.

A proximidade que tive em relacao a estes sistemas de distribuicao fez-me perceber que ainda
nao existe um sistema 100% eficaz e que todos estao em constante renovacao e atualizacao.
Por exemplo, quando iniciei o estagio, enquanto observava atentamente a validacdo de
medicamentos do servico de obstetricia da ULSG, ainda se utilizava o sistema de distribuicao
por reposicao por niveis; no entanto, a meio do estagio, foi introduzido neste servico o sistema

de distribuicao individual diaria em dose unitaria.

Assim é fundamental que, enquanto profissional, se esteja sempre atento a todas as
adversidades que possam surgir e com sentido critico estabelecer ideias que contribuam para

o melhor desenvolvimento das tarefas diarias.

4.1. Sistema tradicional ou classico com base em stocks pré-

definidos

O sistema de distribuicao tradicional caracteriza-se pelo facto de os medicamentos serem
distribuidos por unidade de internamento e/ou servico clinico a partir de uma solicitacao,
normalmente feita pelo enfermeiro chefe de cada servico. Este processo implica a
contabilizacao de stocks semanais do respetivo servico, sendo um sistema de distribuicao
aplicado também aos centros de salde, onde a medicacao € preparada e entregue pelo menos

uma vez por semana. E um dos sistemas onde o Farmacéutico despende menos tempo.

0 stock necessario é discutido entre o Farmacéutico e o enfermeiro chefe, sendo realizado um
perfil do que o servico/centro de salde gasta por semana. Apos o acordo do stock, é enviada
semanalmente uma requisicao informatizada com a medicacao acordada para manter o stock

atualizado no servico.

Este sistema permite que sejam envolvidas grandes quantidades de medicamentos e produtos
Farmacéuticos, promovendo uma maior disponibilidade dos mesmos as equipas de enfermagem.
Permite também a reducdo do nimero de solicitacoes e devolucdes a farmacia, reduzindo o
tempo gasto pelo Farmacéutico. A maior desvantagem associada a este sistema de distribuicdo
prende-se com a elevada quantidade de stocks imobilizados nos servicos, assumindo um menor

controlo no prazo de validade dos medicamentos.

E importante sublinhar que os servicos com efetiva relacdo direta com este sistema de
distribuicdo sao o hospital de dia e as consultas externas, sendo a maior parte dos produtos
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enviados por este sistema de distribuicao os soros e os desinfetantes. Os centros de saude
recebem geralmente as pomadas, os anticoncecionais, o material de penso e as vacinas. Todos
os medicamentos e produtos Farmacéuticos que seguem esta distribuicdo tém dias especificos

para serem enviados, como consta na Tabela 8.

Tabela 8: Data prevista de envio de medicamentos por distribuicdo tradicional aos servicos clinicos do
HSM e aos centros de satude/USF da ULSG.

Servico Cinico Dia previsto de envio Centro de Saude/USF Semana do més a

enviar
Cirurgia de Ambulatdrio Terca-feira Guarda/Ribeirinha/Manteigas 12 Semana
Consulta Externa Quarta-feira Alameda/Sabugal/Figueira/Pinhel 2% Semana
Bloco operatério Quinta-feira Foz C6a/Meda/Gouveia 32 Semana
Hospital de dia: oncologia Sexta-feira Fornos/Seia/Trancoso/Celorico 42 Semana
Cirurgia Geral Pediatrica Sexta-feira

4.2. Sistema de reposicao de stocks nivelados pré-definidos

O sistema de reposicao por niveis, conhecido também como sistema misto, caracteriza-se
igualmente por um stock fixo, gasto por cada servico semanalmente, sendo esse stock gerido
pelo Farmacéutico na farmacia. Ou seja, tal como no sistema de distribuicdo tradicional, é
realizado um perfil de stocks de medicamentos e produtos Farmacéuticos que sdo gastos em
cada servico, com periodicidade semanal. Depois é estabelecido um stock minimo e maximo
que deve ser cumprido, além do sistema de reposicdo por niveis ter associado, pelo menos,

duas maletas por servico.

Uma das maletas € enviada com medicacao para cada servico de acordo com as necessidades
semanais, enquanto que na segunda maleta, que se encontra no espaco fisico da farmacia, os
niveis sdo restabelecidos. Este stock que vem do servico para a farmacia é conferido pelo
farmacéutico e aumenta o alerta em relacao a prazos de validade, tornando-se uma vantagem

em relacdo a distribuicdo tradicional.

0 servico de urgéncia requer uma maior atencao por parte do farmacéutico na ULSG, pois existe
uma maior rotatividade de stock de medicamentos. Desta forma, este é o Unico servico ao qual

o farmacéutico se dirige e contabiliza semanalmente todo o stock.

Para além do servico de urgéncia, o servico de neonatologia da ULSG, do qual consta o bloco
de partos, a sala de dilatacdo e a sala de recém-nascidos, sao servicos em que ainda se realiza

este tipo de distribuicao.
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4.3. Distribuicao individual diaria em dose unitaria

O sistema de distribuicao individual diaria em dose unitaria é, em comparacdo com os
anteriores, o mais recente sistema de distribuicdo, mas também aquele que minimiza mais

erros de medicacao e promove uma maior reducao de custos.

O processo inicia-se sempre com uma prescricdo por parte do Médico e uma validacao e
processamento por parte do farmacéutico. A preparacdo das gavetas individuais de
medicamentos é realizada pelo TSDT, sendo posteriormente a administracao efetuada pelo

enfermeiro.

O papel do farmacéutico é imprescindivel, e garante que haja um seguimento
farmacoterapéutico individualizado de cada doente, permitindo um acompanhamento da sua
evolucado clinica durante todo o internamento. Este é um sistema que permite que toda a
medicacao seja diretamente entregue no servico, em doses individuais para cada doente, por
um periodo de 24 horas. Requer material como maletas especificas para cada servico, com
gavetas individuais devidamente identificadas pelo nome do doente, cama e niumero do
processo de internamento. Além disso, cada gaveta tem pelo menos dois separadores, que
permitem a divisao da medicacao pela altura do dia a que deve ser administrada, auxiliando

desta forma a administracao dos medicamentos realizada pelo enfermeiro.

Diariamente o farmacéutico tem acesso a toda a medicacao prescrita individualmente a cada
doente internado. Caso seja um doente que tenha sido recentemente internado, o farmacéutico
analisa o seu historial clinico detalhadamente, utilizando para tal um conjunto de ferramentas
informatizadas. O farmacéutico podera consultar o programa SCLINICO, onde pode apenas
observar informacgdes relevantes sobre o diagnodstico realizado pelo clinico. No acesso ao
programa ModulAB, o Farmacéutico podera consultar todos os valores laboratoriais do doente
e assim determinar critérios importantes para a validacdo da medicacdo e ainda aceder ao
GHAF de forma a validar e processar, diariamente, toda a medicacdo necessaria para cada

doente.

Assim, sempre que existe um novo doente internado no HSM é realizada a avaliacao da
medicacdo prescrita, garantindo a ndo existéncia de posologias inadequadas, ou possiveis

interacoes medicamentosas e, caso seja necessario, o ajuste das doses indicadas.

Caso o farmacéutico receba as prescricoes de doentes ja internados, podera de igual forma,
consultar estas ferramentas informaticas, mas a partida o doente ja tem um perfil terapéutico
bem definido. Desta forma, o primeiro passo a realizar € a validacao, ou seja, verificar a
medicacdo que o clinico prescreveu ao doente e determinar as quantidades que devem ser

enviadas.
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Diariamente, o Farmacéutico valida a medicacao da cada doente e realiza um processamento
geral com reverténcia pelo menos entre as 9:00 e as 10:00 horas da manha. O processamento
com reverténcia da indicacdo aos TSDT que podem iniciar a preparacao da medicacao diaria
dos doentes com as devidas alteracdes, sendo que as maletas de medicacao ainda se encontram
dentro dos SFH. Ao longo do dia sao recebidas as possiveis alteracdes da medicacao e as altas
de alguns doentes internados, e desta forma o Farmacéutico processa as alteracdes necessarias
de medicacado. Geralmente, cada servico tem um horario pré-estabelecido para ser enviada a
medicacdo diaria e ao longo do dia é realizada a validacao da medicacdao num processamento

com reverténcia.

Caso essas alteracoes e a validacdo das mesmas ocorra depois deste horario pré-definido, e por
algum motivo as maletas ja tenham sido enviadas ao servico, faz-se apenas um processamento
sem reverténcia, ou seja, as alteracdes da medicacéo ja ndo sdo realizadas imediatamente pelo
TSDT nos SFH.

A medicacdo é preparada individualmente e diariamente pelos TSDT, inclusive aos sabados e
domingos. Apds a preparacao da medicacao nas gavetas individualizadas, é realizada uma dupla
conferéncia da medicacao para evitar e corrigir de imediato possiveis erros que possam surgir.
E de salvaguardar que, para auxiliar a preparacdo de medicamentos e para diminuir os custos

dos SFH, muitas vezes é necessario fazer a reembalagem de medicamentos em dose unitaria.

E ainda importante destacar que todos os pedidos urgentes requeridos, quer pelo médico, quer
pelo Enfermeiro, sao também realizados por este sistema de distribuicdo, sendo normalmente
um auxiliar de acdo médica que se desloca aos SF para de imediato levar a medicacao, a qual

também pode ser enviada por uma bomba de vacuo diretamente ao servico.

Ao longo do meu percurso enquanto estagiaria no SFH do HSM, esta foi sem duvida a area de
distribuicao a que dediquei mais tempo. E um sistema que exige muita atencdo nos mais
diversos pormenores quanto a farmacoterapia, e até mesmo quanto a farmaco-economia. A
titulo de exemplo, na validacao do pantoprazol, o Farmacéutico quase sempre o substitui por
omeprazol, visto ser mais viavel economicamente. Essa alteracdo s nao é realizada quando o

doente faz um anticoagulante como é o caso do clopidogrel.

4.4, Distribuicdao de medicamentos a doentes em ambulatério

A dispensa de medicamentos a doentes em regime de ambulatorio aproxima o farmacéutico do
doente, uma vez que assegura a adesdo a terapéutica medicamentosa, e ainda permite
identificar pela proximidade do doente os efeitos adversos e as possiveis interacoes

medicamentosas que possam existir.

No regime de distribuicdo em ambulatorio os medicamentos sdo dispensados gratuitamente a

doentes nao internados, sendo que estes medicamentos apenas sao dispensados a doentes
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seguidos no HSM e que tém uma doenca crdnica associada a um diploma legal que permite a
sua dispensa. Todo o processo de prescricdo e dispensa é obrigatoriamente informatizado
(15,16).

O processo de dispensa de medicamentos em ambulatério é assegurado por um farmacéutico e
este deve validar a prescricdo médica informatizada tendo em conta a identificacao do doente,
a dose da substancia ativa, a quantidade e o lote. A cedéncia destes medicamentos pode nao
ser diretamente ao doente; no entanto, a pessoa a quem se dispensa deve apresentar sempre
o cartao de cidadao. Na dispensa da medicacao o farmacéutico deve tentar perceber se existem
duvidas quanto a toma da medicacao e tentar esclarecer e alertar os doentes para os possiveis

efeitos secundarios da terapéutica.

Geralmente os novos farmacos introduzidos na terapéutica de doentes em regime de
ambulatdrio sdo discutidos na reuniao da Comissdao de Farmacia e Terapéutica (CFT), sendo que
0 doente ao iniciar um novo tratamento deve sempre assinar uma declaracao modelo de

responsabilidade.

Ao longo do decorrer do estagio tive a oportunidade de acompanhar a dispensa de
medicamentos em regime de ambulatoério. Permitiu-me ainda enquanto estagiaria alargar o
conhecimento acerca de farmacos que apenas sao acessiveis em ambiente hospitalar. Por
exemplo pude seguir o atendimento de uma senhora de 40 anos, a qual se dispensava acetato
de glatiramero, indicado na reducao de recaidas da esclerose multipla, bem como, acompanhar
um novo caso, onde o medicamento prescrito, a leuprorrelina, indicada no tratamento paliativo
do carcinoma da prostata era prescrita a um senhor de 70 anos e necessitava da autorizacao da
CFT.

4.5, Distribuicdo de medicamentos sujeitos a controlo especial

Os medicamentos sujeitos a um controlo especial requerem uma maior atencao por parte dos
farmacéuticos, nomeadamente um controlo acrescido na sua dispensa, visto que sao
medicamentos com legislacdo especifica. Além disso, sendo todo o seu circuito nao
informatizado, todos os registos devem ser guardados por um periodo de pelo menos cinco anos,
no caso dos psicotropicos e estupefacientes, e de pelo menos 50 anos, no caso dos

hemoderivados.

4.5.1. Psicotrépicos, Estupefacientes e Benzodiazepinas

Os psicotropicos e os estupefacientes sao substancias que podem trazer beneficios terapéuticos
a um grande nimero de doencas; no entanto, o seu uso abusivo, em contexto extra-hospitalar,
tornou-se um problema grave e, por isso, € considerado um dos tipos de substancias mais
controladas em todo o mundo (17). Como ja descrito anteriormente, estes farmacos estao

devidamente armazenados num espaco fechado, ao qual apenas o farmacéutico tem acesso.
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Alias, o préprio armazenamento destes medicamentos, ao contrario de todos os outros, é

realizado apenas por farmacéuticos.

Estas substancias, tanto os psicotropicos e os estupefacientes como as benzodiazepinas, sao
objeto de legislacao especial de acordo com o DL n° 15/93, de 22 de janeiro, alterado

posteriormente pela Declaracao de Retificacao n.° 20/93, de 20 de fevereiro (18,19).

0 processo inicia-se com uma prescricao médica, sendo que o enfermeiro chefe do servico faz
a requisicao posteriormente por escrito aos SFH. Assim que o farmacéutico recebe a requisicao
escrita, prepara de imediato toda a medicacao e procede ao registo num livro de requisicoes,
nos termos do Modelo n° 1509 da Imprensa Nacional - Casa da Moeda, SA (INCM, SA),
denominado Anexo X. Durante o preenchimento deste anexo, o Farmacéutico deve garantir uma
letra bem legivel e seguir um ndmero sequencial de registo, assim como identificar
devidamente o servico para onde ira a medicacdo, a DCl da substancia ativa, a forma
farmacéutica, a dosagem, a quantidade e a data de envio. O Enfermeiro responsavel desloca-
se posteriormente aos SF, confere a medicacao e rubrica o Anexo X como prova de que recebeu
toda a medicacdo. Deste anexo constam duas vias, o original e o duplicado. O original é
entregue ao enfermeiro para proceder aos registos de administracao da substancia, onde consta
do nome do doente, o nome da substancia ativa e a dose administrada. Posteriormente essa
mesma via é enviada novamente aos SF para ser arquivada. Quanto ao duplicado, é também
arquivado e guardado de imediato, pois caso exista algum problema entre o envio da medicacao

e a administracao, existe um comprovativo de que essa medicacao saiu dos SFH.

Por fim, é realizado o registo informatico de todos os psicotropicos e estupefacientes, bem
como das benzodiazepinas, que sairam dos SFH, para posteriormente ser enviado ao INFARMED,

I.P. pelo menos de trés em trés meses.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de dispensar este tipo de medicacdo, sempre com a
supervisao do responsavel farmacéutico e, além disso, tive a oportunidade de confirmar o stock
fisico destas substancias, assim como os prazos de validade e as quantidades que existiam em

armazém.

4.5.2. Hemoderivados

A dispensa de medicamentos hemoderivados necessita de um controlo rigoroso devido ao risco
bioldgico associado. Neste sentido, seguem um circuito préoprio regulado pelo Despacho n°
1051/2000, de 14 de setembro que contempla a requisicao, a distribuicao e a administracao

de medicamentos hemoderivados (20).

O processo nao informatizado, prende-se com a apresentacao da requisicao Modelo n ° 1804 da
INCM, nos SFH. Esta requisicao constituida por duas vias, a “Via farmacia” e a “Via servico”

quando entregue nos SF, normalmente por um AO, deve estar devidamente preenchida pelo
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clinico, sendo que o farmacéutico deve sempre conferir, o nome do doente e o respetivo
numero de processo. Além disso, para validar a prescricdo deve, da mesma forma, confirmar o

nome da substancia ativa, a dose, a forma farmacéutica e a respetiva justificacdo clinica.

Apds a validacao da requisicdo, o farmacéutico regista o hemoderivado dispensado, a
quantidade, o lote e o CAUL, no respetivo impresso. De seguida, procede a impressao de
etiquetas onde consta o nome do doente, a quem sera administrado, o servico clinico, e o
numero do processo. Apos a dispensa da medicacdo, a “Via Farmacia” é arquivada pelo
Farmacéutico responsavel, enquanto que, a “Via Servico” segue junto com a respetiva
medicacao para o servico em questao. Importa ressalvar que, na entrega da medicacao ao AO,
este deve assinar de imediato a requisicao. Devido ao potencial risco de contaminacao o
farmacéutico deve assegurar a administracdo do farmaco certo ao doente certo. Caso ndo
ocorra no prazo de 24 horas, estes devem ser devolvidos aos SFH, cumprindo as condicées de

conservacao do rétulo, assim como as condicdes de armazenamento (21).

Enquanto estagiaria, foi-me dada a possibilidade de dispensar este tipo de medicacao,
nomeadamente a albumina e o fibrinogénio, sempre com a supervisdo do farmacéutico

responsavel.

5.Preparacao e Controlo Produtos Farmacéuticos

5.1. Manipula¢cao de Farmacos Citotoxicos

Os SF do HSM manipulam diariamente citotdxicos administrados na maioria das vezes no hospital
de dia de oncologia. Os farmacos citotoxicos sao farmacos que inibem ou bloqueiam o
crescimento celular e geralmente nao sao seletivos, revelando-se desta forma altamente

toxicos até para quem prepara e administra este tipo de medicacao.

Esta € uma area em constante renovacao que requer por parte do farmacéutico responsavel um
grande desempenho no conhecimento, quer dos diferentes tipos de doencas oncologicas, quer

das moléculas que possam surgir no mercado.

No HSM existem pelo menos trés valéncias de intervencdo distintas: a gastroenterologia, a
urologia e a pneumologia. Os doentes que sao submetidos ao tratamento com este tipo de
farmacos devem apresentar vinculo ao HSM, ou seja, um doente sé pode ser submetido a este

tratamento caso esteja conectado a consulta de oncologia neste hospital.

A area de citotoxicos € uma zona dividida em areas distintas: a area de registos e preparacao
da medicacdo, a area cinzenta, onde o profissional de salde veste o equipamento de protecdo

individual, a antecamara e a zona limpa equipada com uma CFLV, classe Il tipo B, para o
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manuseamento de citotoxicos. Toda a zona limpa esta devidamente equipada com filtros High

Efficiency Particulate Air (HEPA), para que o ambiente circundante nao seja contaminado.

De forma a manter toda a area de citotoxicos livre de possiveis contaminacées é realizado um
controlo microbiologico de 15 em 15 dias. Diariamente sao registados os valores de humidade,

de pressao e de temperatura desta area (22).

Semanalmente é realizado o planeamento dos doentes que poderao submeter-se a este tipo de
tratamento, sendo que o ciclo de tratamentos a realizar tem de ser muito bem definido pela
equipa médica. Diariamente sdao emitidas as prescricbes médicas, de forma informatica; no
entanto, a responsabilidade para se iniciar a preparacao/manipulacao da terapéutica cabe ao

enfermeiro.

A validacao da prescricdo médica pelo Farmacéutico deve ter em conta a identificacdo do
doente, nomeadamente o nome, o peso (kg), a altura (cm), a superficie corporal (m?) e o

protocolo interno do farmaco prescrito, como segue no Anexo IX.

A dose e a via de administracdo assim como as possiveis interacées entre os farmacos e os
respetivos reconstituintes devem ser alvo de preocupacao por parte do farmacéutico. Também
os farmacos administrados, no inicio de cada tratamento, para atenuar os possiveis efeitos
secundarios deste tipo de terapéutica devem ser considerados. Antieméticos, como o
ondasetron, sdo muitas vezes prescritos neste tipo de situacdes. Caso seja iniciado um farmaco
que ainda nao se tenha utilizado em qualquer ciclo de tratamento, o protocolo interno deve

ser sempre autorizado primeiramente pela CFT.

Apds a validacdo sdo impressas todas as etiquetas em duplicado de identificacdo dos farmacos
a preparar e em cada etiqueta é descrito o nome do doente, o nimero do processo, a DCI do
farmaco e os respetivos reconstituintes nas doses estabelecidas. O TSDT prepara e desinfeta

toda a medicacao que deve entrar para a CFLV.

0 manuseamento dos citotoxicos no HSM é realizado por um TSDT; no entanto, todo o processo
€ conferido e validado pelo Farmacéutico responsavel pela area. Apos o processo de validacao
e desinfecdo da medicacdo, os profissionais de salde envolvidos equipam-se seguindo as
recomendacdes descritas (22). E importante ressalvar que caso exista algum acidente no
manuseamento destes farmacos existe dentro da sala limpa um kit de derrames pronto a utilizar

neste tipo de situacées.

Apds a entrada na zona limpa, toda a bancada da CFLV é esterilizada e é iniciada a preparacao
dos citotoxicos, tendo em conta o protocolo interno descrito. Normalmente sdo manuseados e
preparados em duas fases, ou seja, primeiro preparam-se todas as substancias que serao

administradas no primeiro ciclo a todos os doentes e, enquanto é administrado este ciclo a cada
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doente, inicia-se a preparacao do segundo ciclo. Isto diminui a instabilidade dos farmacos

citotoxicos e diminui o tempo de espera dos doentes no servico de hospital de dia oncoldgico.

Durante o estagio foi-me possivel contactar com esta area, sendo-me permitida a entrada na
CFLV e a observacao de todos os procedimentos de preparacao. Pude acompanhar de perto a
preparacao de alguns tratamentos, com diversos farmacos, nomeadamente, com o paclitaxel,
indicado para o tratamento do carcinoma da mama, e com a carboplatina, indicada no
tratamento do carcinoma avancado do ovario, pulmao, cabeca e pescoco. De ressalvar, que é
uma area que requer bastante atencao e o maior rigor possivel em todos os procedimentos que

envolvem o manuseio e a manipulacao de substancias citotdxicas.

5.2. Manipulacao de Preparacdes Nao Estéreis

0O HSM da ULSG esta devidamente preparado e equipado para a realizacdo de formas
farmacéuticas liquidas, semissolidas e solidas como, por exemplo, a solucdo de nistatina

composta ou a pomada de vaselina salicilada 5%.

O laboratoério de manipulados ndo estéreis esta equipado com todo o material necessario e
abrange duas zonas distintas: uma onde efetivamente se faz a preparacao das formulacdes e
outra onde se faz o registo das mesmas. Ao longo das duas bancadas de preparacao existem
armarios identificados onde se guardam as matérias primas e os excipientes usados na

preparacao deste tipo de formulacdes.

O processo inicia-se sempre com uma prescricdo ou uma requisicao interna escrita,
normalmente associado ao doente internado. Previamente a manipulacdo, o Farmacéutico
responsavel pela area verifica as condicoes de assepsia do laboratorio. Posteriormente verifica
cada matéria prima e preenche a respetiva ficha técnica de preparacao (Anexo X), onde regista
o lote, o prazo de validade, o laboratorio e as quantidades que ira usar de cada uma das
matérias primas. Podera ser necessario em alguns casos alterar as quantidades previamente

estabelecidas e assim realizar o calculo das quantidades efetivamente necessarias.

Apds o procedimento estabelecido na ficha de preparacdo é necessario rotular todas as
embalagens preparadas. Na rotulagem é importante manter sempre a ordem de lotes interna,
ou seja, o registo do primeiro manipulado inicia-se sempre com a primeira letra do abecedario
e a data do dia, o segundo manipulado com a segunda letra do abecedario e a data do dia, e
assim sucessivamente. As etiquetas de rotulagem sao impressas previamente e preenchidas
manualmente. No final da execucdo do procedimento € importante averiguar as condicoes de
armazenamento e as caracteristicas organoléticas, assim como garantir que todo o material

utilizado é lavado e desinfetado.

A realizacdo de manipulados foi uma das tarefas constantes que realizei ao longo do estagio,
tendo preparado diversos manipulados, sempre com a supervisao do responsavel Farmacéutico,
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nomeadamente o xarope comum e a agua conservante utilizadas na preparacdao da
metilcelulose usada como veiculo na preparacao de nitrofuratoina ou a preparacao da solucao

alcalina de Shohl.

5.3. Reembalagem em Dose Unitaria

A reembalagem de medicamentos em contexto hospitalar faz parte de uma estratégia de gestao
de medicamentos utilizada para promover o acesso seguro e rentavel do medicamento aos
doentes. Esta acao dos SF permite minimizar os riscos de contaminacao do medicamento
quando é realizada a respetiva administracdo. Na sala de reembalagem é possivel fazer o
fracionamento de alguns medicamentos, nomeadamente capsulas e comprimidos, desde que

nao sejam revestidos e fotossensiveis.

A reembalagem é realizada geralmente por um TSDT que, no primeiro passo coloca as luvas e
desinfeta a maquina de reembalagem e a zona de bancada com alcool a 70% para evitar uma
contaminacdo cruzada. Caso seja necessario procede-se ao fracionamento manual do
medicamento e inserem-se informaticamente as informacdes que devem sair no rétulo da tira
de medicamentos reembalados. Deve-se sempre descartar os primeiros 15 rotulos impressos e
so depois colocar os comprimidos ou as capsulas na maquina. Ao longo da reembalagem o TSDT
deve sempre confirmar a legibilidade de cada um dos rétulos. Posto isto € realizado o registo
da DCl da substancia reembalada pelo TSDT, assim como da dose final, das respetivas

quantidades e do novo codigo interno. (Ver Anexo Xl)

O Farmacéutico responsavel pode validar os medicamentos reembalados a qualquer hora do dia
e para tal deve sempre confirmar a DCl, a dose, o lote e o prazo de validade inicial da
embalagem de onde sao retirados os comprimidos e as capsulas. Posto isto, é validada também
a embalagem final onde consta um novo rétulo interno, que funciona exatamente como na
preparacao de manipulados nao estéreis. Além da verificacdo do novo rotulo é também
verificada na embalagem final a designacao por DCI, o lote, o prazo de validade, que é

determinado em funcao da validade inicial.

Habitualmente o prazo de validade destes medicamentos reembalados é de, aproximadamente,
seis meses, mas caso a validade inicial seja inferior a esse intervalo de tempo, continua a usar-

se a validade inicial.

5.4. Nutricao Artificial

Visto que hoje em dia a indUstria farmacéutica ja oferece uma variedade enormissima de bolsas
de nutricdo parentérica, preparadas para a administracdo imediata e direcionadas para
problemas de salde especificos, no HSM nao se realizam quaisquer procedimentos de

preparacao das referidas bolsas, nem mesmo a sua aditivacao.
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No entanto, durante o periodo de estagio, foram-me transmitidas algumas bases teodricas para

entender o processo de preparacao destes produtos farmacéuticos.

Em primeiro lugar, deve existir um ambiente devidamente adequado e esterilizado, sendo
fundamental a manipulacao em camara de fluxo laminar horizontal (CFLH), cumprindo todas as

condicoes de assepsia.

As bolsas de nutricdo artificial sao utilizadas por doentes que tém problemas de degluticdo ou
disfuncées associadas a problemas no trato gastrointestinal. Geralmente, podem ser
bicompartimentadas ou tricompartimentadas, e podem conter aminoacidos, eletrolitos,
macronutrientes, vitaminas e oligoelementos em dosagens definidas. A mistura é realizada
através de uma leve pressao, somente no momento de administracdo. As bolsas de nutricao
parentéricas podem ser preparadas de forma a que o acesso venoso seja central ou periférico,
enquanto o das entéricas pode ser realizado através de uma sonda. Em situacdes muito
concretas, o aporte de nutrientes artificiais deve permitir que os niveis fisiologicos de
nutrientes e eletrélitos seja mantido. Por exemplo, doentes considerados alcodlicos com
insuficiéncia hepatica grave sao, geralmente, aconselhados a ingerir aminoacidos, para que
estes possam competir com a aménia na entrada no sistema nervoso central, e evitar o possivel

aparecimento de encefalopatias.

6.0 Papel do Farmacéutico na Monitorizacao

Terapéutica

6.1. Acompanhamento da Visita Médica

Numa sociedade em que por vezes os limites de cada profissdo interferem uns nos outros é
extremamente necessaria a intervencdo do Farmacéutico que, enquanto profissional do

medicamento, deve assumir uma posicao firme e determinada perante questdes cientificas.

Nesse sentido é importante que, no dia a dia, o Farmacéutico seja capaz de identificar os casos
clinicos, onde a sua intervencdo é fulcral para a tomada de decisao, sempre com o objetivo de

otimizar o tratamento.

A intervencao do Farmacéutico, assim como de todos os outros profissionais de salde, deve ser
sempre orientada para o doente. Alias, na ULSG, os diversos servicos ja tém implementada por
rotina a visita médica multidisciplinar. Esta visita, a que tive a oportunidade de assistir durante
o estagio é, sem dlvida, uma das atividades que requer uma opinidao e um conhecimento
cientifico mais elaborado por parte do Farmacéutico. Todas as quartas-feiras de manha, o
Farmacéutico responsavel pela validacao da medicacao do servico de Medicina A, desloca-se a
este servico para reunir com os restantes profissionais de saude. A visita médica multidisciplinar
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inicia-se sempre que estejam presentes Médicos, Farmacéuticos, Enfermeiros, Nutricionistas,

Psicologos e, pelo menos, um Assistente Social.

Inicialmente faz-se a visita doente a doente e um dos Médicos faz a apresentacao do historial
clinico de cada um, sendo que perto do doente apenas se discutem alguns pormenores. Depois
de se conhecer cada um dos doentes internados no servico e o respetivo historial clinico, toda
a equipa reine numa sala a parte para discutir questdes clinicas relevantes sobre cada um dos
doentes. Por vezes as decisdes nao sao meramente clinicas e é necessaria a intervencao de uma
outra forma, uma vez que existem doentes que, infelizmente, ndo tém um lar disponivel para
os receber e o principal problema resume-se em tentar encontrar uma solucao. Sublinhe-se
que, nestes casos, a continuidade do internamento de doentes que ja nao necessitam de

acompanhamento clinico pode tornar-se um problema de sobrelotacao nos hospitais.

Nesta sessao, o Farmacéutico tem como principal papel alertar para as interacées que possam
estar a ocorrer entre os varios medicamentos que cada doente estd a tomar, e decidir
juntamente com o Médico um ajuste de doses ou até mesmo indicar alternativas terapéuticas

possiveis.

6.2. Farmacovigilancia

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia tem como principal objetivo identificar reacoes
adversas aos medicamentos (RAM). A identificacao das RAM permite que se detetem, avaliem

e se previnam eventuais situacoes de risco relacionadas com a terapéutica.

0 Farmacéutico, enquanto profissional de salde, deve proceder ao registo da notificacao,
mesmo que seja apenas uma suspeita, através do preenchimento de um formulario especifico,
no portal RAM do INFARMED, I.P..

A ULSG esta associada a Unidade Regional de Farmacovigilancia da Beira Interior; no entanto,
esta pratica ainda é pouco comum nos SFH do HSM. A area em que é possivel observar uma
maior preocupacao com a notificacao de reacgdes adversas é o ambulatdrio, onde muitas vezes

os proprios doentes descrevem determinadas reacdes adversas com algumas terapéuticas (23).

Ao longo do estagio esta foi uma das areas em que tive oportunidade de alargar os meus
conhecimentos realizando uma formacao sobre o Sistema de Farmacovigilancia na UE (Ver
Anexo XIlI).

6.3. Farmacocinética Clinica

A Farmacocinética Clinica é uma das areas que assume um papel fundamental nas atividades
do Farmacéutico, sendo que nos SF do HSM existe um Farmacéutico responsavel por esta area.
O acompanhamento das doses de administracao de alguns medicamentos, nomeadamente da

vancomicina, gentamicina e amicacina, é fundamental para uma terapéutica eficaz.
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Durante o estagio tive a oportunidade de intervir nesta area, realizando informaticamente o
ajuste das doses destes medicamentos. O Farmacéutico inicia este processo com o enviar de
um alerta informatico ao Enfermeiro, apds a terceira toma do medicamento pelo doente. Dessa
forma, o Enfermeiro, deve recolher uma amostra de sangue do mesmo e enviar ao laboratorio,

para que os resultados sejam posteriormente enviados aos SFH.

No software informatico “DOXbox” o Farmacéutico insere os resultados obtidos e avalia a
concentracao do farmaco no sangue. Os valores de vancomicina, por exemplo, devem estar
entre 15-20 mcg/mL. Caso esses valores estejam fora do intervalo terapéutico, o Farmacéutico
deve ajustar a dose. Geralmente, o calculo é realizado de forma automatica pelo programa
informatico e o Farmacéutico apenas insere os dados do doente como, por exemplo, o peso
(kg), a altura(cm), a area de superficie corporal (m?) e os valores laboratoriais, tais como o

valor da creatinina e o da concentracdo do farmaco no sangue.

6.4. Participacao em Comissdes Técnicas do Hospital

A participacao de Farmacéuticos em comissdes técnicas assume um papel imprescindivel para
a tomada de decises na terapéutica dos doentes. No HSM o Conselho de Administracao é o
orgdo maximo; no entanto, como é o6bvio, necessita do apoio de Farmacéuticos nas varias
comissdes. Destaque-se a presenca fundamental dos Farmacéuticos em pelo menos trés

comissoes distintas:

a) Comissao de Farmacia e Terapéutica regulada pelas disposicoes estabelecidas
no Despacho n° 1083/2004, de 01 de dezembro de 2003; atua como 6rgao
consultivo, elabora adendas de aditamento ou exclusao ao FHNM e zela pelo
seu cumprimento, pronunciando-se também sobre a correcao da terapéutica
prescrita aos doentes (24,25);

b) Comissao de Etica para a Saude legislada pelo Decreto-Lei n.° 80/2018, de 15
de outubro; tem como principal objetivo zelar pelos padrées de ética no
exercicio das ciéncias médicas (26);

c) Programa de Prevencdao e Controlo de Infecdo e de Resisténcias aos
Antimicrobianos (PPCIRA) criado pelo Despacho n.° 2902/2013, de 22 de
fevereiro; tem como objetivo geral a reducao da taxa de infecGes associadas

aos cuidados de salde hospitalares (27).

Todas tém Farmacéuticos especializados, que tomam as suas decisdes de uma forma muito
coerente e refletida, sempre a pensar no bem-estar do doente. A CFT é representada por trés
Farmacéuticos: o DT, o Dr. Jorge Aperta, a Dr.? Anabela Canotilho e a Dr.? Carmo Teixeira do

Hospital de Seia, sendo que as reunides sao calendarizadas de semanalmente.
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A Farmacéutica Dr.? Célia Bidarra, tem um papel fundamental na implementacao de medidas
de higienizacdo e desinfecdo no HSM. E importante salientar também a representacéo do

Farmacéutico na Comissdao do Penso Terapéutico e na Comissao de Vacinagao.

6.5. Prestacao de Informacées Relativa aos Medicamentos

A prestacao de informacdes sobre medicamentos € uma area que visa o aconselhamento
terapéutico e a transmissao de conhecimentos, quer ao doente quer ao profissional de saude.

Tem como principal objetivo promover uma terapéutica mais segura e racional.

Dessa forma, o Farmacéutico deve fundamentar-se em fontes irrefutaveis, atuais e com a maior
evidéncia cientifica possivel. A informacao facultada a um doente tera de ser realizada de uma
forma diferente da informacdo prestada ao profissional de saide. O doente exige uma
explicacdo mais pragmatica e uma assertividade maior nas respostas a todas as suas dividas,
enquanto que, o profissional de salde necessita de informacao mais rigorosa e com a maior

transparéncia possivel.

Durante o percurso de estagio, pude verificar que a prestacdo deste servico acaba por ser
realizada um pouco por todos os Farmacéuticos, tendo maior relevancia para o doente, na area
de ambulatorio. Os doentes seguidos em ambulatorio, principalmente os que estejam a iniciar
uma nova terapéutica, expoem as suas dividas constantemente, tornando-se, por vezes,
necessario transmitir informacao escrita e detalhada. Quer seja neste tipo de situacoes, quer
seja noutras no qual o doente nao expde as suas dlvidas, o Farmacéutico deve sempre
aconselhar e informar sobre o que considera pertinente, de forma a assegurar uma terapéutica

eficaz.

Os Farmacéuticos que validam diariamente a medicacdo, enviada aos servicos clinicos,
deparam-se, diversas vezes, com questdes inerentes a terapéutica, nomeadamente, no que
respeita a possiveis interacdes entre os varios farmacos. Neste sentido, o Farmacéutico quando
denota possiveis interacdes, informa o Médico prescritor, regista informaticamente as
substancias implicadas, o tipo de interacdo e o mecanismo que desencadeou essa ocorréncia.
Dessa forma, evita despender tempo a procurar informacao cada vez que surge situacao

idéntica.

Ao longo do estagio, tornou se possivel alargar conhecimentos, consolidar conceitos e adquirir
um maior background sobre alguns farmacos. Pude assistir a uma palestra intitulada
“Abiraterona no cancro da prostata” e, ainda, realizar uma formacao sobre “Antibioticos na
Uniao Europeia (Anexo Xlll e Anexo XIV). Também foi possivel prestar algum contributo nos SFH;
com a colaboracao de outra colega, na elaboracao de etiquetas que auxiliam a verificacao do

grau de agressividade tecidular dos citotoxicos, como consta na Figura 8.
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Figura 8: Etiquetas consoante o grau de agressividade tecidular segundo o FHNM;

7.Conclusao

O estagio realizado nos SFH do HSM foi manifestamente uma experiéncia desafiante, e as
expetativas iniciais corresponderam, no geral, ao previsto. Partindo do principio que a duracao
de dois meses é relativamente reduzida para compreender todo o funcionamento dos SF,
considero que no dia a dia adquiri competéncias técnicas e cientificas para evoluir enquanto

futura farmacéutica.

Felizmente, as areas de intervencao de um Farmacéutico em ambito hospitalar apresentam um
leque enorme de oportunidades de conhecimento. Durante este percurso, tive a oportunidade
de acompanhar de perto todas as areas de intervencao e estabelecer um contacto proximo com
as funcdes exercidas pelo mesmo. Devo esta aprendizagem a uma equipa multidisciplinar muito
competente e empenhada que, diariamente, concede o seu melhor para garantir uma
terapéutica correta a cada doente, colmatando todas as adversidades e contribuindo para a

qualidade do sistema de saude.

Ndo posso deixar de referir que o contacto com outros profissionais de salude, que ndo o
Farmacéutico, como, por exemplo, com os TSDT, também contribuiu para assimilar melhor o

conhecimento das diversas areas.

Esta experiéncia foi sem divida enriquecedora, quer a nivel pessoal, quer a nivel profissional,
visto que despertou um forte interesse na investigacao continua nas diversas areas, além das
competéncias adquiridas através da notavel orientacdo prestada por toda a equipa dos SF do

HSM.
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Capitulo lll - Relatério de Estagio em

Farmacia Comunitaria

1.Introducao

0 estagio em farmacia comunitaria € um ponto importante no percurso académico de um jovem
estudante do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), visto que é nesse momento
que a realidade esta mais proxima. E nesta fase que se aplicam os conhecimentos teoricos e se

aferem os mesmos.

A farmacia comunitaria é de todas as areas aquela que mais aproxima o farmacéutico a

populacao, assumindo dessa forma, um papel relevante na literacia em saude.

Durante o estagio, foi-me possivel assistir e vivenciar diversas situacées que contribuiram para
melhorar o meu “eu” como pessoa e 0 meu conhecimento enquanto “profissional de saude”. A
possibilidade de dispensar medicacao com confianca e transmitir informacoes que sejam (teis
para melhorar a adesdo a terapéutica é sem dlvida a parte mais desafiante do estagio em

farmacia comunitaria.

Este relatorio tem como principal objetivo descrever os conhecimentos que adquiri, as
atividades que realizei e outros momentos importantes, das doze semanas de estagio que
efetuei em farmacia comunitaria. O dia-a-dia na Farmacia Holon Covilha (FHC) permitiu-me
lidar com as mais diversas situagdes, sendo o cronograma de atividades representado no Anexo

XV deste relatorio.

2.0 Grupo Holon

A Farmacia Holon Covilha insere-se numa rede nacional de farmacias que sao geridas de forma
independente e autdonoma e partilham entre si a mesma marca, imagem, projetos e servigos: o

grupo Holon (1).

O objetivo primordial deste grupo é o bem-estar do utente e de toda a populacao,
desenvolvendo atividades diarias que foquem solucdes de prevencdo e melhoria da salde, nas

375 farmacias distribuidas pelo territério nacional (1).
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As farmacias do grupo Holon tém vantagens comerciais nas compras aos fornecedores, assim
como, vantagens na comunicacéo e divulgacao de servicos. As varias acdes prestadas junto da
populacao sdao também uma mais-valia para as farmacias do grupo Holon. Por exemplo, durante
o meu periodo de estagio foi realizada uma campanha intitulada “Nao se Perca”, promovida
por este grupo, que permitia a populacdo com uma idade superior a 50 anos, realizar um

rastreio do cancro colorretal de forma totalmente gratuita (2).

Realizar o estagio na FHC permitiu-me cooperar nas iniciativas do grupo Holon (ex: Dia Mundial
da agua), conhecer melhor a conduta de funcionamento das farmacias Holon e ter acesso a

ferramentas e informacao que serao uma mais-valia para o futuro profissional que se aproxima.

3.Farmacia Holon Covilha

A FHC é um espaco de salde onde diariamente entram inUmeros utentes que procuram o
aconselhamento do farmacéutico. Esta tem ao seu dispor uma equipa que contribui para um
atendimento cientifico, plausivel e direcionado a cada utente. Os profissionais da FHC tem
também o cuidado de ter sempre presente o Codigo Deontologico da profissdao, ou seja, o

objetivo da atividade farmacéutica ter como prioridade “a pessoa do doente” (3).

E importante salientar que no distrito de Castelo Branco existem outras duas farmacias,
pertencentes a mesma entidade patronal da FHC que colaboram diretamente com a mesma em
varias atividades, a Farmacia Diamantino (FD), localizada no Fundao, e a Farmacia Pedroso

(FP), localizada no centro da Covilha.

3.1. Localizacao e Caracterizacao do Espaco Exterior

A FHC esta localizada numa zona estratégica da cidade neve, na Alameda Péro da Covilh4, junto
ao Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB), ao Centro de Salde da Covilha e
a Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior (FCS-UBI). Esta aberta ao

publico durante 365 dias por ano, com um horario de funcionamento das 8 as 24 horas.

A populacdo que entra na FHC diariamente abrange varias faixas etarias: bebés, criancas,
adolescentes, adultos e idosos, sendo que no dia-a-dia € possivel verificar varias fases de
atendimento. Durante a manha/inicio de tarde os atendimentos sdo direcionados a uma
populacdo mais idosa e que habitualmente é polimedicada. Ao final da tarde os utentes sdo
essencialmente jovens e adultos que procuram um aconselhamento para as mais diversas
situacdes e ao final do dia surgem mais os casos provenientes do servico de urgéncia do CHCB.
E importante referir que sendo também uma zona de passagem para uma zona turistica, a Serra

da Estrela, sao inUmeros os turistas, nacionais e estrangeiros, que procuram a FHC.
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Pelo menos uma vez por semana a FHC esta de servico permanente, sendo que nestes dias, a

farmacia esta aberta vinte e quatro horas seguidas.

A identificacao da FHC no exterior cumpre a legislacao em vigor, o Decreto-Lei n.° 307/2007
de 31 de agosto e respetivas alteracoes (4). Desta forma, a FHC cumpre com todos os requisitos
de identificacdo no exterior, tendo assim uma placa com a palavra “Farmacia”, o nome do
Diretor Técnico: “Dr. Pedro Diamantino” e uma cruz verde luminosa bem visivel. A farmacia
tem também visivel o horario de funcionamento, a farmacia de servico e os servicos

farmacéuticos prestados.

3.2. Caracteriza¢ao do Espaco Interior

A FHC é uma farmacia com uma area bastante ampla e que dispdem das cinco divisdes
obrigatorias que constam no artigo 2° da Deliberacdo n° 1502/2014, de 3 de julho,
nomeadamente: a sala de atendimento ao publico, o armazém, o laboratédrio, as instalacoes

sanitarias e o gabinete de atendimento personalizado (5).

A sala de atendimento ao publico é acolhedora e bem iluminada, o que permite um ambiente
favoravel ao atendimento e a comunicacdo com o utente. Tem dispostos 6 balcoes de
atendimento individualizados, sendo dois deles, com atendimento sentado direcionados para
utentes com limitagdes motoras, para gravidas, pessoas com criancas ao colo, idosos ou para
outras situacdes em que seja adequado. Cada balcdo de atendimento estd devidamente
equipado com um computador, duas impressoras, um leitor otico e uma gaveta para o dinheiro,
sendo que por detras dos balcées esta uma saida do robot onde “caem” os medicamentos e
ainda os terminais de multibanco. A FHC possui na sala de atendimento ao publico uma area de
espera com sofas para os utentes que necessitem de descansar/esperar e ainda uma mesa

adaptada as criancas.

Dispéem ainda de um equipamento que mede a altura, o peso (calcula o respetivo indice de

Massa Corporal (IMC)) e mede ainda a pressao arterial e a percentagem de gordura corporal.

Por detras dos balcoes estao lineares onde se encontram expostos alguns medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM), medicamentos de uso veterinario (MUV), suplementos
alimentares e dispositivos médicos, sempre, com o intuito de promover um atendimento rapido
em situagbes em que as pessoas recorrem primeiramente a farmacia, como é o caso de
constipacoes, dores musculares, picadas de insetos, desconforto gastrointestinal, entre outros.
Existem também gavetas com alguns produtos de salde, nomeadamente, pulseiras para o

enjoo, dedeiras, espatulas de madeira, entre outros.

Os produtos de venda livre estao inseridos nos lineares devidamente separados para o fim a que
se destinam: ortopedia; primeiros socorros; cuidados de pés e pernas; higiene oral;
sexualidade; cuidados capilares; dermocosmética (rosto e corpo) e gravidas/bebés. Nas
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gondolas, nas quais estao os produtos de destaque, existe uma grande rotatividade dos mesmos.
No inicio do més de maio por exemplo, considerado o més das peregrinacoes, deu-se relevancia

a cremes e/ou géis para as pernas cansadas (ex: Cedraflon®).

Durante o estagio foi-me possivel assistir e auxiliar a uma mudanca a organizacao/disposicao
dos lineares na sala de atendimento ao publico. No meu entender, estas alteracdes, permitem
aos utentes terem uma maior percecao dos produtos de salde existentes na farmacia
permitindo, dessa forma, que se dé énfase ao espaco contribuindo de igual forma para o

aumento da rentabilidade econémica da farmacia.

O backoffice é toda a area que engloba a zona de rececdo de encomendas; a zona de
armazenamento dos medicamentos, que no caso € dentro de um robot; a zona de arrumacao
de reservas e de medicamentos e/ou outros produtos que estdo perto do término da validade;
a zona de armazenamento dos excedentes; toda a zona que engloba a arrumacao de dossiers e
folhetos informativos; e ainda o frigorifico utilizado para o armazenamento de medicamentos
termolabeis. E importante salientar que na FHC existe uma organizacdo excelente, pois todos
os armarios/prateleiras estdo devidamente identificados com etiquetas personalizadas. Tal
organizacao facilita todo o trabalho, sobretudo a quem esta a iniciar a atividade, ou no meu
caso a realizar estagio curricular. (ex: Na bancada de rececdo de encomendas de um lado tem
uma etiqueta com a seguinte designacao: “Produtos por introduzir/conferir” e outra que diz:

“Produtos conferidos/introduzidos”).

Na FHC existem trés gabinetes de atendimento individualizado, sendo que, o mais proximo da
area de atendimento, esta devidamente equipado para se realizar a medicao de parametros
bioquimicos (ex: Colesterol; Glicémia; Acido Urico) e fisioldgicos (ex: Pressao Arterial) sempre
que necessario. E também neste espaco que € possivel dar um aconselhamento privado ao

utente.

Existem mais dois gabinetes, um mais direcionado para servicos de intervencao farmacéutica:
administracdo de medicamentos injetaveis e cessacdo tabagica; outro para a prestacao de

servicos externos: consultas de nutricao, de dermofarmacia, de podologia e de pé diabético.

O laboratério da FHC é atualmente um local destinado a prestacdo do servico “Preparacdo
Individualizada da Medicacao” (PIM). Como definido na Deliberacdo n° 1500/2004, de 7 de
dezembro, o laboratorio da FHC esta devidamente equipado, contudo, para promover a
otimizacao de recursos e matérias-primas os medicamentos manipulados (MM) sdo preparados
na FD (6).

Ainda para além de todas estas divisdes existe na farmacia um gabinete da direcao técnica, um
local reservado onde se discutem e trabalham os aspetos administrativos da farmacia, assim

como outros assuntos a nivel da “gestdao”, uma zona de copa, uma zona de vestiarios com
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cacifos individuais, uma casa de banho apenas para funcionarios e uma casa de banho para os
utentes, uma arrecadacao e ainda uma sala destinada a formacdes e reunioes, sendo utilizada

para guardar alguns medicamentos e/ou produtos de saude quando necessario.

Diariamente surgem circunstancias que péem a prova o conhecimento dos profissionais de saide
que colaboram na FHC e para se atualizarem e responderem corretamente as questdes dos

utentes, necessitam de ter a sua disposicao bibliografia fisica ou virtual.

Na farmacia para além de todo o acesso online a informacao € possivel encontrar uma pequena
biblioteca onde se encontram: a Farmacopeia Portuguesa, o Prontuario Terapéutico, o
Formulario Galénico Portugués, entre outros. E possivel aceder a centros de documentacéo e

informacao online, como por exemplo o Centro de Informacao do Medicamento (CIM) (7).

3.3. Recursos Humanos

0 incremento de informacao que surge diariamente torna necessaria uma equipa habilitada e
em constante atualizacdo, para responder satisfatoriamente a cada utente. Isto apenas é
possivel com uma equipa competente, dinamica, organizada e bem-disposta. O quadro técnico
da FHC retrata isso mesmo e é formado por nove farmacéuticos: o Dr. Pedro Diamantino, a Dr.?
Mafalda Silva, a Dr.? Patricia Pais, a Dr.? Patricia Amaral, a Dr.? Mariana Antunes, a Dr.? Sara
Domingos, a Dr.? Carmo Santos, a Dr.? Marta Mendes e a Dr.* Raquel Bento e por trés
técnicos(as) superiores de diagndstico e terapéutica (TSDT): a Silvia Oliveira, a Telma Frias e o

Eugénio Goncalves.

Claramente o atendimento dos utentes é o ponto fulcral de qualquer um destes profissionais,
contudo, no dia-a-dia da farmacia existem varias atividades que requerem responsabilidade e

desta forma, cada um assume um papel especifico na organizacdo da farmacia. (Ver Tabela 9)

Tabela 9: Responsavel pela organizacao de cada uma das areas da FHC.

Farmacéutico Responsavel Area
Dr. Pedro Diamantino Recursos Humanos e Financeiros
Dr.? Mafalda Silva Marketing e Produtos Holon

Dr.? Patricia Pais
Dr.? Sara Domingos Projetos na Comunidade, Servicos e Intervencao
Dr.? Carmo Santos Farmacéutica
Dr.? Patricia Amaral Atendimento e Qualidade
Dr.?* Mariana Antunes

Dr.?* Mafalda Silva Gestao de stocks e logistica

Ao longo do estagio foi-me possivel contactar com outros farmacéuticos que colaboram para o

dinamismo do grupo de farmacias Holon na zona da Covilha/Fundao, nomeadamente a Dr.?
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Joana Ascensao, farmacéutica na FP e com a qual tive a oportunidade de realizar varias
atividades para a comunidade, e a Dr.? Natalia Craveiro, farmacéutica na FD, responsavel pela

preparacao de MM.

Também os servicos prestados na FHC, tém ao dispor um conjunto de profissionais habilitados
para realizar cada um dos servicos disponiveis, como indicado na Tabela 10. Porém na
Intervencao Farmacéutica qualquer um dos Farmacéuticos da FHC pode ter um papel ativo,
alias, & precisamente este papel que nos distingue enquanto profissionais. Fazer o
aconselhamento de como utilizar um inalador; promover o uso racional do medicamento;
aconselhamento do viajante, entre outros. A FHC preza também pela sua manutencéo e limpeza

diaria, para tal, a Dona Natalia esta encarregue destas funcoes.

Tabela 10: Profissionais responsaveis pelos servicos prestados na FHC.

Profissional Responsavel Servico
Dr.? Patricia Gabriel (Nutricionista) Nutricao
Dr.? Vera Couto (Podologista) Podologia
Dr.? Joana Ferreira (Farmacéutica) Dermofarmacia
Dr.? Raquel André (Enfermeira) Pé Diabético
Dr.? Patricia Pais (Farmacéutica) Intervencao Farmacéutica (ex: Cessacao Tabagica)

3.4. Sistema Informatico

0 Sifarma 2000° é o principal software informatico utilizado na FHC, que permite a organizacao
dos varios processos de gestao e aprovisionamento, tais como, a gestdo de encomendas, a
gestao de stocks, a gestao de produtos, a gestao de utentes, assim como, a realizacao de um
atendimento mais focado no utente. Os atalhos de facil acesso que dispoe e as informacoes de
caracter cientifico que disponibiliza para cada medicamento (ex: classe do farmaco; indicagao
terapéutica; posologia; reacées adversas; interacdes medicamentosas) auxiliam durante o

atendimento.

Para além deste software existe na FHC um outro conjunto de ferramentas informaticas que
contribuem para um atendimento personalizado, nomeadamente o “Farmaco Smart”, um
programa também associado ao Sifarma 2000® e que gere o cartdo de fidelidade do utente.
Também esta disponivel uma ferramenta em Excel, elaborado pela equipa da FHC, que realiza
o calculo das quantidades exatas (mL ou mg) que o utente deve tomar diariamente de algumas
suspensdes orais: Bem-u-rom® Xarope 40mg/mL (Paracetamol) para criancas; Klacid®

125mg/5mL (Claritromicina).
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4.Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento em farmacia comunitaria prende-se nao s6 com a gestdao adequada das
encomendas e dos stocks, mas também em garantir que os medicamentos sejam dispensados
aos utentes em tempo Util e na quantidade necessaria para garantir as suas necessidades e as

suas expectativas em relacao ao tratamento.

As primeiras semanas do periodo de estagio realizado permitiram-me conhecer todas as tarefas
que envolviam uma gestao adequada, quer das encomendas quer dos stocks na FHC. Foi-me
possivel nesta fase inicial realizar a rececao de encomendas, avaliar as entradas e saidas de
produtos, realizar notas de devolucao e proceder a regularizacdo das mesmas, realizar o

controlo dos prazos de validade, realizar reservas de produtos, entre outros.

A familiarizacao com os produtos, mais precisamente com os medicamentos que existem na
farmacia é sem ddvida uma mais-valia para o passo seguinte, a dispensa e o aconselhamento
ao utente. Desta forma, enquanto conferia validades e colocava os medicamentos na passadeira
do robot para que ele os armazenasse era-me possivel conhecer novos principios ativos (ex: a
Rotigotina - Neupro®) e associar os que ja conhecia as respetivas marcas comerciais (ex: a

Prednisolona - Lepicortinolo®).

Este periodo contribuiu também para me habituar a todo o dia-a-da na FHC, assim como,

conhecer melhor os profissionais de saide que me iriam acompanhar ao longo do estagio.

4.1. Fornecedores e Realizacao de Encomendas

A decisao de compra acarreta consigo competéncias ao nivel da gestao, pois é necessario saber
escolher quais os fornecedores que apresentam melhores condicoes comerciais e maior
disponibilidade de produtos. A FHC adquire os seus medicamentos de duas formas distintas: as
encomendas diretas, ou seja, a compra realiza-se diretamente aos laboratorios e as

encomendas em que a compra é realizada aos distribuidores grossistas.

4.1.1. Encomendas aos Distribuidores Grossistas

Os distribuidores grossistas tém a sua quota-parte de responsabilidade no bom funcionamento
da farmacia visto que sao eles os responsaveis pela entrega diaria de medicamentos. A sua
selecdo tem de ser realizada de acordo com varios fatores, tais como, o tipo de produtos que
fornece, o nimero diario de encomendas, a pontualidade e a rapidez das entregas, as condicoes
de pagamento e as condicdes financeiras, a adequada conservacao e a apresentacao das

embalagens e igualmente, o comportamento quando ha devolucdes ou reclamagdes.

A FHC trabalha essencialmente com dois distribuidores, a OCP Portugal (OCP), sendo este o
distribuidor principal, e a Udifar. Além de cumprirem os pontos anteriormente descritos, tém
descontos para as farmacias Holon associados a alguns produtos, o que traz vantagens
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cumulativas nas compras efetuadas. Ambos procedem a entrega duas vezes ao dia, a OCP as
6:00h e as 15h30m, e a UDIFAR as 9:00h e as 18:00h.

4.1.1.1. Encomendas diarias
As encomendas diarias sao realizadas duas vezes ao dia e sdo enviadas aos fornecedores por
uma rede digital integrada no Sifarma 2000®. Este tipo de encomendas é realizado tendo em

conta o stock minimo e o stock maximo previamente definidos para cada produto.

Automaticamente, o Sifarma 2000® disponibiliza uma lista de produtos que devem ser
encomendados para manter o nivel correto em stock. Diariamente, o profissional responsavel
pela area analisa a lista proposta e verifica as quantidades, alterando-as consoante as
necessidades da farmacia. No final, a encomenda é enviada aos fornecedores eletronicamente,

através do Sifarma 2000°.

4.1.1.2. Encomendas Instantaneas

Quando por algum motivo surge um pedido de um utente de certo produto e esse nao existe na
farmacia, nem foi pedido na encomenda diaria, é possivel fazer uma encomenda instantanea.
Este tipo de encomenda pode fazer-se diretamente pelo Sifarma 2000® a OCP ou a Udifar,
através do gadget da OCP, pelo site da Udifar ou por telefone. E uma mais-valia, pois da
resposta as necessidades especificas dos utentes num curto espaco de tempo. E possivel
verificar a disponibilidade do produto no armazenista e qual a hora e o dia da entrega,

possibilitando também no atendimento, gerar uma reserva do produto para o utente.

Na rececao deste tipo de encomendas, essencialmente as que sdo realizadas através do gadget
da OCP, pelo site da Udifar, ou pelo telefone, deve-se gerar uma encomenda manual no

sistema, para posteriormente se proceder a rececao dos produtos.

4.1.2. Encomendas Diretas aos Laboratorios

E possivel fazer encomendas diretamente aos laboratorios, ou seja, as entidades que produzem
determinados produtos, como por exemplo, a Merck®, a Sanofi®, a Aboca® entre outros. Esta
opgao nem sempre é considerada visto que a entrega destes produtos é demorada, no entanto,
este procedimento, normalmente, traz vantagens econdémicas quando se adquirem grandes

quantidades.

4.1.3. Via Verde do Medicamento

As encomendas de medicamentos realizados “Via Verde” sdo realizadas por através do Sifarma
2000®, com base numa receita médica valida. Esta € uma via excecional de aquisicdo de
medicamentos referidos numa lista especifica(8). Este € um recurso de encomendas que nao

deve ser o habitual, mas sim quando existe efetivamente falta desse medicamento.
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Durante o estagio, pude efetuar o pedido de varios medicamentos inseridos neste projeto, tais
como o Trajenta® ou o Lovenoxe. O processo é efetuado no Sifarma 2000®, mediante a opcao
“encomenda instantanea” e posteriormente “via verde”. Assim que é realizada, o sistema pede

de imediato o nimero da receita, e este deve ser inserido através do leitor 6tico.

4.1.4. Situacoes Excecionais

A FHC pode solicitar um medicamento a outras farmacias quando este nao esta disponivel e é
necessario assegurar a terapéutica ao utente. Neste caso, a FD e FP desempenham um
excelente papel, pois a partir da opcao “stock remoto” na ficha do produto do Sifarma 2000® é
possivel verificar se as farmacias dispoem em stock desse medicamento ou produto. Caso exista
stock numa dessas farmacias € possivel confirmar via telefone e dar ao utente a opcao de ele
proprio se deslocar até uma dessas farmacias, ou ainda, solicitar o envio do

medicamento/produto para a FHC.

4.2. Rececao de Encomendas

Os produtos farmacéuticos chegam a farmacia em caixas seladas e devidamente identificadas,
vulgarmente designadas por “banheiras”, sendo que os medicamentos de frio vém em caixas
de esferovite com termoacumuladores dentro da caixa principal. Cada encomenda vem
acompanhada de uma fatura ou guia de remessa, em duplicado e identificada pelo nome e

morada do armazém.

O primeiro passo € a separacao da fatura original e respetivo duplicado, pois os originais sao
postos de parte para efeitos contabilisticos, assinados e rubricados pela pessoa que receciona
a encomenda enquanto que os duplicados sao usados para conferir as encomendas. De seguida,
sdo abertas as caixas que transportam medicamentos termolabeis, que normalmente estao
sinalizadas, ou por uma cor diferente ou pela indicacao “produtos de frio”, e sao retirados
imediatamente para uma prateleira no frigorifico devidamente identificada: “produtos nao

rececionados”.

Posteriormente acede-se ao Sifarma 2000®, mais precisamente a area de “Rececao de
Encomendas” e insere-se no sistema o nimero da fatura, o respetivo valor e o nimero de
embalagens. Imediatamente a seguir comparam-se os dados da fatura e os
medicamentos/produtos, passando cada Codigo Nacional do Produto (CNP) ou codigo
datamatrix pelo leitor otico tendo em atencao sempre, a validade, o niUmero de embalagens e

a integridade da embalagem (9).

Na rececdao de encomendas verifica-se também o preco de venda a farmacia (PVF), as
condicdes/descontos sobre o PVF e os precos de venda ao publico (PVP). Para alguns produtos
sem PVP definido este deve ser calculado, imprimindo-se de seguida etiquetas com o cadigo

desse produto e com o PVP. O calculo faz-se de acordo com o preco faturado e a margem
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definida pela farmacia, dependendo também da taxa de IVA. No final é necessario comparar o
valor final da fatura do fornecedor com o valor da encomenda calculado pelo Sifarma 2000®, e

também as quantidades.

Outro aspeto relevante na rececao de encomendas, prende-se com as reservas realizadas para
alguns produtos associadas as fichas dos utentes; & necessario colocar esses produtos num local
a parte, tendo em conta se a reserva esta paga ou nao paga, facilitando desta forma a entrega
ao utente; é também necessario que essa reserva no final da rececdo da encomenda esteja

definida como “recebida” no Sifarma 2000®, para que nao existam erros de stock.

4.3. Devolugdes

S&o varias as causas que podem levar a devolucédo de produtos: embalagens danificadas ou fora
do prazo de validade, enganos nas encomendas, preco de faturacao superior ao estipulado,

pedidos de recolha por parte das autoridades competentes, entre outras.

A devolucdo do produto é realizada através de uma nota de devolucdo gerada
informaticamente, através do Sifarma 2000°®, onde se deve indicar o fornecedor, o produto em
questao, o nimero da fatura original, o preco faturado e o motivo da devolucdo. No final, a
nota de devolucao é impressa em triplicado, carimbada e assinada pelo profissional que realizou
a nota de devolucao, sendo que o original e duplicado sao anexados junto do produto e enviadas
ao fornecedor, enquanto que o triplicado é assinado pelo fornecedor, ficando arquivado na

farmacia.

A regularizacao do produto pode assumir varios contornos: caso o fornecedor aceite o produto
em causa, este envia o produto correto ou uma nota de crédito a farmacia; se, pelo contrario,
o fornecedor nao aceitar o produto, este entra novamente no stock da farmacia e é dado baixa

por “quebra”, ou seja, perde-se o lucro do produto.

4.4, Armazenamento

Apos todo o processo de rececdo, o armazenamento dos medicamentos/produtos de salde
realiza-se segundo o principio FEFO (first-expire, first-out), ou seja, aqueles que tém um prazo
de validade mais curto, devem ser os primeiros a ser dispensados. No entanto, podem ser
armazenados com base na regra FIFO (first in, first out), ou seja, o primeiro a entrar sera o
primeiro a sair. Isto pode acontecer no caso dos medicamentos/produtos que tém o mesmo

prazo de validade ou ainda quando nao apresentem prazo de validade.

Na FHC o principal local de armazenamento de medicamentos é o robot, sendo que, aqui sao
armazenados medicamentos genéricos, medicamentos de marca, incluindo os MEP, e MNSRM. E
importante salientar que apesar do armazenamento ser realizado pelo robot, o profissional de

salde tem um papel fulcral quando insere os medicamentos na passadeira do robot, pois este
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deve confirmar e inserir novamente o prazo de validade de cada um, para que na dispensa este
siga também o principio FEFO. O armazenamento pelo robot nao é convencional, ou seja, ele
nao prevé uma ordem especifica de armazenamento (ex: ordem alfabética de principio ativo),
no entanto, ele garante que haja uma maior rentabilidade do espaco e é assegurada a dispensa
por FEFO.

Alguns MNSRM armazenados nos lineares atras do balcdo nas zonas de atendimento ao publico,
sdo arrumados segundo a sua rotatividade e conforme a sazonalidade. Atras dos balcoes,
enquanto realizei o estagio, estavam essencialmente: MUV; antigripais/antitussicos;
descongestionantes nasais; analgésicos de venda livre; suplementos alimentares; chas e

laxantes;

Os medicamentos termolabeis sdo armazenados em camara frigorifica, por ordem alfabética,
no entanto existe também uma gaveta especifica para os medicamentos considerados
“reserva”, ou seja, aqueles que foram encomendados para um utente especifico. Quando nao
sdo termolabeis, as reservas sao armazenadas num armario a parte enquanto aguardam o
levantamento por parte do utente. Este armazenamento é primeiramente separado: “reservas

pagas” e “reservas ndo pagas” e posteriormente, segue a ordem do nimero da reserva.

4.4.1. Prazos de Validade

0 prazo de validade é um dos parametros essenciais na dispensa de medicamentos e caso os
produtos ndo estejam dentro de condicoes ideais, podem colocar em causa a satde dos utentes
e o funcionamento da farmacia. Como tal, é necessario verificar os prazos de validade
frequentemente, e nao s6 quando se da entrada das encomendas. E também necessario avaliar
fisicamente a validade de cada produto; por vezes, o prazo de validade no sistema informatico

nao coincide com o prazo de validade fisico.

Mensalmente ¢é retirada uma listagem do Sifarma 2000°, onde constam os
medicamentos/produtos de salde cujo prazo de validade termina dentro de 4 meses. Este
tempo de antecedéncia com que retiram os produtos permite que a equipa esteja atenta ao
que deve escoar e ainda, no caso de nao se conseguir dispensar, realizar-se a devolucao do

produto.

4.4.2. Temperatura e Humidade

As condicOes de iluminacao, de temperatura e de humidade das zonas de armazenamento dos
medicamentos devem respeitar as exigéncias especificas, sendo que, devem ser verificadas e

registadas periodicamente (10).

Para monitorizar, essencialmente a temperatura e a humidade, a FHC, dispdem de 4

termohigrometros, que sao calibrados por entidades competentes, colocados em pontos
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estratégicos de armazenamento na farmacia: robot, backoffice, area de atendimento ao

publico e frigorifico.

0 farmacéutico responsavel, no caso a Dr.? Patricia Amaral e a Dr.? Mariana Antunes, descarrega
para o programa informatico “G-log” os registos semanais dos valores de cada termohigrometro
e analisa detalhadamente os graficos. Apds essa analise, esses valores sao registados num
documento em Excel, armazenado numa drive. No caso de os valores estarem fora dos

intervalos definidos € imprescindivel justificar o motivo, quando é conhecida a causa.

Os valores de temperatura do frigorifico devem cumprir intervalo entre os 5°C e os 8°C,
enquanto a temperatura do meio ambiente deve ser inferior a 25°C, quanto aos valores de

humidade, estes devem ser inferiores a 60%.

5.Atendimento e Dispensa de Medicamentos de

Uso Humano

A dispensa de medicamentos em farmacia comunitaria requer da parte do profissional de saude
um grande empenho e um elevado cuidado na satisfacao do pedido de cada utente. Para isso,
o profissional de salde tem de se atualizar diariamente, conseguindo assim informar o utente

de uma forma clara e minuciosa.

Até na dispensa de MSRM, o papel do farmacéutico vai para além da simples analise dos aspetos
formais das receitas; cabe-lhe também fazer uma avaliacdo técnica dos medicamentos

prescritos.

A dispensa de medicamentos é um processo complexo na medida em que se processa em varias
etapas e que se deve esclarecer o utente sobre posologia e modo de administracdo, possiveis
reacoes adversas a que deve estar atento, condicoes de conservacao do produto e precaucoes
que deve adotar durante a toma. Essa informacao deve ser oral e reforcada de forma escrita
de modo a garantir a percecao clara pelo utente. A FHC tem como habito, em qualquer
atendimento, garantir que o utente leva por escrito as informacoes mais relevantes associadas

a toma da medicacao na forma de etiquetas personalizadas a cada utente.

Cerca de um més depois de me integrar na FHC, realizar as varias atividades de backoffice e
assistir atentamente a varios atendimentos, iniciei os meus primeiros atendimentos. Numa
primeira fase estive sempre acompanhada pela orientadora de estagio, a Dr.* Mafalda Silva e

apos esse periodo, a autonomia no atendimento foi surgindo paulatinamente.
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Esta é sem dlvida uma das fases mais importantes do estagio e pdem a prova a coletanea de
conhecimentos adquiridos ao longo dos cinco anos de curso; a equipa da FHC esteve sempre a

disposicao para me esclarecer e ajudar em cada atendimento.

5.1. Dispensa de Medicamento Sujeito a Receita Médica

Na FHC parte dos utentes apresenta algum tipo de doenca cronica ou vém diretamente da
urgéncia/consulta externa do CHCV, sendo que os MSRM constituem a maior parte dos
medicamentos dispensados diariamente. Segundo o artigo 114° do Decreto-Lei n° 176/2006, de
30 de agosto, os MSRM sao todos os medicamentos que: a) possam constituir um risco para a
saude do doente; b) possam constituir um risco para a salde, quando sejam utilizados com
frequéncia para fins diferentes daquele a que se destinam; c) contenham substancias, cuja
atividade ou reagdes adversas seja indispensavel aprofundar; d) e/ou sejam destinados a

administracao por via parentérica.

Atualmente a prescricio médica é, geralmente, realizada por denominacdo comum
internacional (DCI), sendo que deve ser efetuada por meios eletrénicos salvo raras excecoes,
como apresentado no artigo 8° da Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho: a) Faléncia do sistema
informatico; b) Inadaptacdo fundamentada do prescritor; c) Prescricao ao domicilio; d) Maximo

de 40 receitas por més.

Ao longo do estagio foi-me possivel contactar com os varios tipos de receitas, sendo que cada

uma delas, apresenta caracteristicas distintas (Ver Figura 9).

Manual Validade: 30 dias
2
= Validade: 30 dias
§ Materializada Validade: 30 dias
2 .
Renovavel
Eletronica Validade: 6 meses
Validade: 30 dias
| Desmaterializada Validade: 30 dias
Renovavel

Validade: 6 meses

Figura 9: Caracteristicas da Receita manual (RM), da Receita eletronica materializada (REM) e receita
eletronica desmaterializada (RED).

Na receita manual a prescricao dos medicamentos é realizada num documento pré-impresso,
que tem apenas uma via; ao valida-la o farmacéutico deve ter em conta: o prazo de validade
(30 dias) e rubrica do médico prescritor, a identificacdo do médico prescritor e do local de
prescricao (vinheta), a identificacdo do utente (nome e nimero de utente do SNS), a excecao
legal e a identificacdo do medicamento prescrito, assim como a forma farmacéutica, a dosagem

a posologia e o nUmero de embalagens (11).
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Na validacdo da receita manual o farmacéutico deve verificar o niUmero de unidades por
embalagem, e no caso dessa informacao nao estar disponivel, dispensar sempre a embalagem
de menor nimero de unidades (12). Para além dessa informacéo, deve estar atento ao nimero
de medicamentos prescritos, no maximo quatro, sendo que ndo podem ser prescritas mais de

duas embalagens de um mesmo medicamento, exceto medicamentos em unidose (Zentel®)(11).

As receitas eletrénicas desmaterializadas, também designadas receitas sem papel, sao receitas
acessiveis através de codigos disponibilizados ao utente na guia de tratamento impressa em
papel ou em equipamentos eletrdnicos (ex: telemovel); as receitas eletronicas materializadas
sdo emitidas através de um sistema online, mas apresentadas em papel. Ambas sao
acompanhadas de trés codigos que devem ser introduzidos no Sifarma 2000°, facilitando todo
o processo de dispensa de medicacao. A principal vantagem das receitas desmaterializadas
prende-se com a diminuicao de erros de dispensa, e ainda a possibilidade de o utente poder

adquirir diferentes medicamentos em diferentes farmacias.

s

Na minha perspetiva enquanto estagiaria, a fase de atendimento e dispensa de MSRM é
enigmatica, pois para além de todos as formalidades legais a que € necessario estar atento, é
também dificil, em determinadas situacdes, explicar essas mesmas formalidades ao utente.
Adveio varias vezes durante o estagio, o utente questionar-me sobre inUmeros pontos,
nomeadamente a questdo do médico prescritor “trancar” a receita e ndao me ser disponivel

ceder o mesmo medicamento de um laboratoério diferente.

Sao apresentados no Anexo XVI dois exemplos de dispensa de MSRM: num dos casos é
apresentada um exemplo de uma REM, em que a entidade apresentada é “migrante”; no

segundo caso é apresentado um guia de tratamento para o utente.

5.1.1. Dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP)

A dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP) obedece as mesmas regras
de dispensa de outros MSRM; no entanto, requer alguns procedimentos extra. Atualmente o
Sifarma 2000 facilita todo o processo, pois aquando da dispensa, este abre automaticamente
um pop up onde é necessario preencher: o nome, a morada e a data de nascimento do utente.
No caso de ser outra pessoa a adquirir a medicacdo deve-se também preencher nesse mesmo
pop up a identificacdo do mesmo: o nome, a morada, a data de nascimento, o niUmero do
cartdo de cidadao e a sua validade. E de salvaguardar que a idade do adquirente deve sempre
ser superior a 18 anos e este deve sempre apresentar o cartao de cidadao ou outro documento

de identificacao (ex: Carta de conducao; Passaporte).

,

E de salientar que também é necessario colocar o nome do médico prescritor e o respetivo
numero mecanografico, no entanto, estes sao assumidos geralmente pelo sistema no momento

que se introduzem os codigos das receitas eletrénicas. Apos a dispensa destes medicamentos,
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é emitido um documento numerado onde consta o nome do medicamento dispensado que

posteriormente arquivado num dossier.

Caso a receita seja manual, é necessario anexar ao documento emitido uma fotocopia da
receita. As copias das receitas MEP e os registos de saidas gerados automaticamente, onde
consta o nome do medicamento e os dados do adquirente, pelo Sifarma 2000® sao enviados por

e-mail ao Infarmed.

No meu estagio tive oportunidade de dispensar estes medicamentos: Ritalina® e Concerta®

(Metilfenidato); Palexia® (Tapentadol); entre outros.

5.1.2. Regimes de Comparticipacao e Complementaridades

No regime geral de comparticipacao o Estado suporta uma percentagem do PVP do
medicamento, garantido com isto que a populacao tenha acesso aos medicamentos a um valor
mais baixo. O valor da comparticipacao é fixada de acordo com varios escaldes, sendo que estes
escalées variam consoante as indicacbes terapéuticas do medicamento, o fim a que se

destinam, as entidades que o prescrevem e em alguns casos com a patologia(13).

Existem outros subsistemas de salde que asseguram também a comparticipacdo de alguns
medicamentos, tais como, o Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios
(SAMS), os Correios de Portugal - Instituto de Obras Sociais (CTT), a Caixa Geral de Depositos

(CGD), a Medis - Companhia Portuguesa de Seguros de Saude, entre outros.

Em casos concretos existem ainda comparticipacoes especiais de medicamentos, como € o caso
de nascimentos prematuros, como indica a Portaria n.° 76/2018 de 14 de marco, ou o caso de
doentes ostomizados como indica a Portaria n.° 284/2016, de 4 de novembro, alterada
posteriormente pela Portaria n.° 92-F/2017 de 3 de marco (14,15). Na zona da Covilha é
frequente aparecer nas receitas a Portaria n.° 287/2016 de 10 de novembro, associada aos
trabalhadores abrangidos pela industria de lanificios (16). Para que esta comparticipacao
especial seja realizada, é necessario que o prescritor mencione o respetivo diploma legal na

receita.

A grande parte das comparticipacdes € assegurada pelo SNS, quer pelo regime geral (organismo
01), quer por regimes excecionais, como por exemplo trabalhador migrante (organismo 46) ou
pensionista (organismo 48). Durante o estagio tive a oportunidade de contactar com os varios
regimes de comparticipacdo, sendo que nas receitas manuais € necessario introduzir o
organismo de comparticipacdo manualmente no Sifarma 2000®. Nas receitas eletrénicas o

sistema informatico assume o organismo automaticamente.

Quanto a regimes de comparticipacao associados a seguradoras, a prescricao é apresentada de

forma distinta, ou seja, o modelo de apresentacado da receita é diferente do modelo de receita
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habitual, e nele deve constar obrigatoriamente o nimero do sinistro e a vinheta do médico,

sendo o valor da comparticipacao de 100%.

Para além do regime de comparticipacdo regular existem também outros tipos de
comparticipacdo associados a alguns laboratérios. E por exemplo o caso do Entresto®
(Sacubitril/Valsartan) que para além do valor da comparticipacdo fixado pelo Estado tem

também um valor de comparticipacao assegurado pela Novartis Europharm, Ltd (17).

5.2. Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Atendendo a crise econdmica que se vive atualmente, a grande maioria das pessoas evita cada
vez mais as idas aos servicos de saide com o intuito de procurar consultas médicas. Os utentes
tendencialmente vao ao encontro de um farmacéutico para resolver rapidamente as mais
diversas situacdes. Desta forma, considera-se automedicacao “a utilizacao de MNSRM de forma
responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de salide passageiras e
sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de
saude”(18).

Neste sentido, o dialogo com o utente torna-se imprescindivel, e é necessario colocar um
conjunto de perguntas (ex: patologias ou medicamentos concomitantes), que ajudem o
profissional de salde a tomar a decisao certa perante o problema em causa e, dessa forma,
promover o uso racional do medicamento. E de realcar que o grupo Holon, disponibiliza aos
seus profissionais através do portal online um conjunto de protocolos de dispensa que ajudam
bastante na resolucao deste tipo de situacdes. A FHC tem alguns MNSRM visivel aos utentes,
no entanto, nenhum deles esta ao seu alcance pois a grande parte, estad armazenada na parte

de tras dos balcoes ou até mesmo no robot.

Existem varias situacdes passiveis de automedicacao, nomeadamente, a obstipacao, a rinorreia,
a congestdo nasal ou o enjoo do movimento (18). Durante o estagio deparei-me varias vezes
com este tipo de situacdes e constatei que o aconselhamento de um profissional qualificado é

essencial para evitar problemas graves acrescidos a cada situacao.

Durante o estagio foi-me possivel dispensar varios MNSRM (Daflon® 500mg; Zovirax® 50mg/g;
Strepfen® 8.75mg; Procto-Glyvenol®; Tantum Verde® 1,5 mg/ml, entre outros), no entanto,
como a altura em que realizei o estagio era de primavera, a maior parte dos MNSRM englobavam

anti-histaminicos e descongestionantes nasais: Heperpoll®, Telfast®, Vibrocil®, entre outros.

Incluido neste grupo de MNSRM existem os medicamentos ndo sujeitos a receita médica de
dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), como é o caso do Pulmicort®, do Picalm®, do
Pandermil® e outros que tém associados protocolos de dispensa com informacdes relevantes

que devem ser tidos em conta na dispensa deste tipo de medicamentos(19).
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Durante o estagio foi-me possivel realizar a dispensa deste tipo de medicamentos e alertar o
utente para as medidas ndao farmacoldgicas que deve cumprir em cada situacdo. Segue em

Anexo XVII a descricao de algumas situacdes clinicas.

6. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos

de Saude

A FHC tem ao dispor uma quantidade enorme de produtos que promovem a salde e o bem-
estar, no entanto, o aconselhamento enquanto profissional € bastante dificil pois existe uma
grande quantidade de marcas comerciais para o mesmo fim. Durante o periodo de estagio foi-
me possivel familiarizar com muitos destes produtos, contudo, esta é uma vertente que
necessita por parte do farmacéutico de uma formacao constante. A FHC tem esta premissa em
conta, e pelo menos uma vez por més, dispdem de formacdes dirigidas aos seus colaboradores,

para que estes possam conhecer melhor as gamas e os produtos que existem na farmacia.

Tive a oportunidade durante o estagio de assistir a algumas destas formacoes promovidas pelos

seguintes laboratoérios: Bioderma®, Lierac®; Bambo Nature® e Oral B®.

6.1. Produtos Dietéticos Infantis e para Alimentacao Especial

Atualmente, no meu ponto de vista, existe por parte dos utentes uma grande preocupacao
como o estilo de vida, o modo de alimentacdo e a qualidade de vida. Na FHC, existem a
disposicao dos utentes produtos que abrangem estados de nutricdo associados ou nao a
necessidades especificas para determinadas condicdes clinicas: diabetes, doenca oncoldgica,

envelhecimento e salide cognitiva.

A Resource®e a Meritene ®, gamas da Nestlé® apresentam produtos com nutrientes especificos
a cada situacao e que permitem ajudar o utente a colmatar eventuais problemas de nutricao.
Durante o percurso enquanto estagiaria sempre que dispensei este tipo de produtos tive em
conta a preocupacao da pessoa e alertei para o consumo destes suplementos sempre como
parte de uma alimentacao variada e equilibrada, nao excluindo dessa forma as refeicoes

principais do dia-a-dia.

A alimentacao infantil, essencialmente os leites, é outro ponto bastante importante e € notdria
a sua procura diaria na farmacia. Existem também varias marcas de leites disponiveis na FHC,
especificamente a Nutriben®, a NAN® e a Novalac®. Existem ainda leites para determinadas
condicdes: sem lactose, anti-regurgitacdo, hipoalergénico ou anti-obstipante. E de destacar
que todos os leites devem cumprir rigorosamente a legislacdo em vigor no que respeita a sua

comercializacao, publicidade e rotulagem (20).
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6.2. Suplementos e produtos a base de plantas

A utilizacao de produtos a base de plantas, para tratar ou prevenir, varias situacoes de forma
natural € uma constante no dia-a-dia da FHC. A procura por parte do utente é mais ao encontro
de chas medicinais, como por exemplo os da gama Herbis®, suplementos para a recuperacao da
fadiga e melhorar a energia (ex: NatureActive Phyto Expert®) e para ajudar a evitar a retencao

de liquidos (Ex: Caudalie Tisanas®).

Para além destes produtos, pude dispensar ao longo do estagio este tipo de produtos para outras
situacoes: Cistisil® um complexo a base de arando vermelho, cavalinha, uva ursina e
frutooligossacarideos para a prevencao e tratamento de infecdes urinarias; Venopress®, que
contém diosmina micronizada e hesperidina para a prevencdo/tratamento de varizes; e
Biofast®, um complexo de prébioticos, probiodticos e vitaminas indicado no equilibrio da flora

intestinal.

Em cada atendimento procurei esclarecer a pessoa sobre a posologia indicada, alertar para as
medidas nao farmacoldgicas que deveria optar durante o tratamento, e ainda certificar-me que
0 utente nao estaria a fazer nenhuma medicacao que pudesse causar interacao com algum

destes suplementos.

6.3. Produtos de Dermofarmacia: corpo, rosto e capilares

De acordo com a definicdo legal um produto cosmético é “qualquer substancia ou mistura de
substancias, destinada a ser posta em contacto com as partes externas do corpo humano ou
com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, limpar, perfumar, modificar o aspeto,

proteger ou corrigir os odores corporais” (21).

Na FHC sao varias as marcas disponiveis, cada uma delas com gamas distintas para problemas
especificos: a Avéne®, a Uriage®, a Bioderma®, a Aderma®, a Caudalie®, a Lierac®, a Filorga®, a

Rene Furterer®, a Mustela®, a Elgydium®, a Arthrodont® entre outras.

Durante o estagio pude aprender imenso nesta area e acabou até por ser uma das areas que
despertou um maior interesse. Com as varias formacdes a que tive oportunidade de assistir
durante o estagio foi-me possivel entender melhor qual a primeira abordagem a ter em relacao
ao utente, no caso de produtos para rosto por exemplo aprendi que é imprescindivel questionar
o utente se faz ou ndo uma limpeza diaria adequada da pele e se conhece o seu tipo de pele,
pois a maior parte das pessoas refere que o creme ou balsamo que esta a utilizar ndo hidrata
devidamente, e o que acontece efetivamente é que nao tem o cuidado diario de limpeza da

pele.

No caso de algumas patologias, como por exemplo a acne ou a dermatite atopica, também me

foi possivel conhecer os produtos mais indicados para estas situacdes e as suas principais
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vantagens de utilizacdo. (Ex: A Bioderma®apresenta uma gama, a Sébium, especifica para peles

acneicas).

6.4. Medicamento de Uso Veterinario (MUV)

Segundo o Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de julho os MUV sdo “um bem publico e crucial para
a defesa da salde e do bem-estar dos animais e para a protecao da salde publica” (22). Todos
os MUV sdao também sujeitos a padroes de qualidade e avaliados quanto a sua seguranca e

eficacia sendo regulados pela Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV).

Na FHC os MUV sdao mais direcionados para animais de companhia e durante as semanas de
estagio realizadas, dispensei varias vezes coleiras e pipetas, como antiparasitarios externos
(ex: Seresto® e Frontline®) e internos (ex: Drontal®) e contracetivos orais para gatas e cadelas
(Megecat® e Pilusoft®).

Durante o atendimento questionei sempre acerca do peso do animal de forma a aconselhar o
melhor produto e ainda expliquei o modo de administracao e a posologia indicada. Contei
sempre com a disponibilidade dos restantes profissionais para me explicar e ajudar em alguns
casos. Por exemplo, durante um atendimento um utente pediu-me algo para tratar a mastite
bovina, uma infecdo da glandula mamaria na vaca, no entanto sem saber mais nenhum
pormenor aconselhei o utente a encaminhar o animal a um médico veterinario, de forma a

indicar a melhor opcao terapéutica.

6.5. Dispositivos Médicos (DM)

0 termo "dispositivo médico"” engloba uma variedade de produtos destinados a serem utilizados
para fins comuns aos dos medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca
humana através de mecanismos que nao se traduzem em agdes farmacologicas, metabolicas ou

imunologicas (23).

0 potencial risco relacionado com a utilizacao dos dispositivos médicos, bem como a duracédo
de contacto deste com o corpo humano, permitem classificar os DM em: Dispositivos médicos
de classe |, considerados dispositivos de baixo risco; Dispositivos médicos de classe lla e Ilb,

dispositivos de médio risco; e Dispositivos médicos de classe lll, dispositivos de alto risco.

Durante o estagio foi-me possivel dispensar varios dispositivos médicos consoante os varios
atendimentos nomeadamente: sacos de ostomia, fraldas e meias de compressao (Classe I);
termometros, compressas e lancetas (Classe lla), preservativos masculinos, canetas de insulina

(Classe llIb) entre outros.
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7.Medicamentos Manipulados

Os medicamentos manipulados sdo medicamentos preparados segundo formulas magistrais
(segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o medicamente se destina) ou
oficinais (seguindo as indicaces de uma farmacopeia) e cuja preparacao compete as farmacias,

sob a responsabilidade do farmacéutico (24).

A FHC esta preparada para realizar MM contudo esta tarefa é encaminhada para a FD. Primeiro
porque atualmente sao poucas as requisicdes deste tipo de medicamentos e segundo porque
tem ao seu dispor a FD que cumpre todos os requisitos necessarios para a preparacao dos
mesmos, diminuindo os custos associados quer as matérias-primas/materiais quer ao tempo

despendido pelo farmacéutico.

Durante o estagio foi-me possivel deslocar-me a FD e sob a orientacdo da Dr.? Natalia realizar
uma emulsao de metronidazol em associacao com eritromicina, Tedol® e Bioderma sensibio AR®
para tratamento de uma rosacea grave. Inicialmente valida-se a receita na FHC , neste caso,
receita eletronica materializada na FHC. Apds a analise da receita onde deve estar descrito MM

“Medicamento Manipulado”, solicitamos o contacto a pessoa para posteriormente a

informarmos do preco do medicamento.

De seguida entramos em contacto com a FD e enviamos uma copia da receita, e nesse momento,
€ nos dito se é possivel realizar o manipulado e o custo aproximado do mesmo. Caso seja
possivel a realizacdo do manipulado, é dito ao utente o preco aproximado e o tempo que
demora a preparar o manipulado e no caso deste o querer efetivamente, deve enviar-se

também para a FD o niUmero de contribuinte do utente, para ser emitida a fatura final.

E de realcar que o laboratorio da FD cumpre todos os requisitos legalmente exigidos pela
Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho. (25) Todo o procedimento do manipulado esta descrito

na Figura 10.
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1.Preparagdo de todo o 2 Prep}aragao doo 3. Pesar as matérias 4. Desacondicionar
veiculo dlcool a 96%

material e das matérias primas, metonidazol e 40mL de creme
) . . (Consulta da . -~ "
primas necessarias; eritromicina, na balanca Sensibio AR e 30gr de

Desinfe¢do da Bancada; N analitica. Tedol.
Portuguesa)

7. Realizagdo dos
5. Proceder a mistura ensaios de verificagdo 8. Limpeza de todo o

através da técnica de 6. Acondicionar de qualidade segundo o material utilizado e
espatulagdo; Formulario Galénico rotulagem.
Portugués.

9. Realizagdo do calculo
do PVP.

Figura 10: Procedimento de realizacao do manipulado na FD. (Ver Anexo XVIII)

Apds a preparacao do cada manipulado todas as informacgdes sobre o mesmo sao inseridas no
sistema informatico da farmacia. E de realcar que esta foi uma das atividades que me fez
perceber que a pratica farmacéutica mais tradicional continua a ser uma mais valia para o

enaltecer da profissao.

A realizacao do calculo do PVP com base na Portaria n. ° 769/2004, de 1 de julho tem por base
a soma de: o valor do material da embalagem, o valor das matérias primas e o valor dos
honorarios; multiplicando por 1.3 e acrescentando o valor do IVA. O valor dos honorarios é

atualizado anualmente e divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica (INE) (26).

Durante o estagio tive também a oportunidade de realizar a preparacdao extemporanea de
medicamentos (ex: Clamoxyl®500 mg/5 ml p6 para suspensao oral). E de realcar que para evitar
contaminacao cruzada existe no laboratorio da FHC uma garrafa de agua purificada para a

preparacao de suspensdes a base de B-lactamicos e outra para macrolidos.

Sempre que realizei estas preparacdes tinha o cuidado de agitar bem o p6 de maneira a que
nao ficasse preso no fundo do frasco e de seguida inseria uma pequena quantidade de agua
purificada. Agitava vigorosamente até dissolver todo o po e posteriormente, acrescentava a
restante quantidade de agua de maneira a atingir a marca indicada no frasco. Por fim voltava
a agitar o frasco. Quando entregava a preparacao ao utente reforcava as condicoes de

utilizacdo, nomeadamente agitar sempre muito bem antes de cada utilizacao.
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8.0utros Servicos Prestados na Farmacia
8.1. Check Saude

A determinacao de parametros bioquimicos, como o colesterol total, os triglicéridos, o HDL, a
glicémica capilar e o acido Urico, assim como a medicdo de parametros fisiologicos, como a

pressao arterial, sao um dos servicos mais requisitados no dia-a-dia da FHC.

Na FHC a medicao dos parametros bioquimicos é realizada no Espectofotémetro CR3000%, o que
torna os valores das medicées muito mais precisos. Todos os procedimentos estao descritos
numa folha para auxiliar o profissional que realiza as medicoes, sendo que todas elas sao
realizadas num dos gabinetes de atendimento individualizado, para garantir a privacidade do
utente. Ver em Anexo XIX um exemplo do protocolo a seguir no caso de se medir a glicémia e

o colesterol.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar varias vezes a medicao destes parametros, e
verifiquei que o farmacéutico tem um papel extremamente importante na prevencao da
doenca. Questionar o utente sobre a alimentacdo, a pratica de exercicio fisico e habitos de
vida é fundamental para esclarecer os valores obtidos e aconselhar, nomeadamente, no que

diz respeito a medidas nao farmacologicas.

Efetivamente tive um caso na qual tive necessidade de chamar uma ambulancia para
transportar o utente ao hospital. O utente de 54 anos de idade, entrou na farmacia no dia 17
de abril, por volta das 17h15m, apresentava um discurso coerente e pediu-me que lhe medisse
a pressao arterial. Referiu que no dia anterior tinha ido ao hospital porque sentia desequilibrio
e dores de cabeca. Pedi-lhe que descansasse um pouco antes de proceder a medicdo. Na
primeira medicao realizada apresentou um valor de presséo arterial sistolica igual a 163mmHg
e diastolica igual a 94mmHg, enquanto que a pulsacao era de 78 batimentos por minuto (bpm).
Na segunda medicdo ambos os valores aumentaram e o utente comecava a apresentar
dificuldades na fala e incoeréncias no discurso. Perante a situacdo, a decisdo tomada,
juntamente com uma farmacéutica, foi de encaminhar o utente para o servico de urgéncia do
CHUCB.

8.2. Administracao de Injetaveis

A administracdo de medicamentos e de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao
(PNV) sao também um servico prestado na FHC. Para desempenhar este servico é necessario

um farmacéutico com formacao adequada e reconhecida pela Ordem dos Farmacéuticos.

Na FHC este servico € prestado pela Dr.? Mafalda Silva, pela Dr.? Patricia Amaral e pela Dr.?
Patricia Pais. Para garantir a privacidade de cada utente nao me foi possivel assistir a

administracao de injetaveis na FHC, contudo, ao longo do estagio assisti ao procedimento
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realizado sempre que era necessaria a administracdo de injetaveis. Inicialmente é realizado o
registo dos dados do utente no Sifarma 2000®, assim como, os medicamentos/vacinas e os
respetivos lotes, via de administracdo e o nome do profissional que faz a administracdo. E
também preenchido um questionario acerca de possiveis reacdes ou alergias que o utente
podera ter tido anteriormente, ao qual é anexado a fotocdpia da receita. Todas as
administracoes sao realizadas num dos gabinetes de atendimento individualizado, devidamente

equipado, para garantir a privacidade e o bem-estar do utente.

8.3. Servicos na Farmacia

Como ja referido anteriormente a FHC dispdem de varios servicos que prestam cuidados de
saude aos utentes, entre os quais se destacam, a consulta de nutricdo, a consulta do pé

diabético, a consulta de podologia e ainda consultas de dermofarmacia.

As consultas de nutricao ocorrem de duas em duas semanas e sao propostas a qualquer utente
que necessite de ajuda para perder peso, para ganhar habitos de vida mais saudaveis ou para
o acompanhamento de doencas cronicas. Durante o estagio foi possivel em cooperacdo com a
Dr.? Patricia Pais deslocar-me ao ginasio “In Corpore Sano” e promover este servico junto das

pessoas que o frequentam.

A consulta do pé diabético é direcionada a utentes diabéticos tipo | ou tipo Il a titulo preventivo
(neuropatias, Ulceras, pele desidratada com fistulas). O servico é realizado mensalmente com
o intuito de perceber o risco de cada utente, e caso necessite de cuidados médicos encaminhar
o utente ao médico, ou realizar todos os cuidados necessarios, como o corte das unhas e a
hidratacao da pele. Sao sempre elucidados os conselhos sobre o autocontrolo da diabetes e os

cuidados a ter com os pés.

As consultas de podologia sao realizadas quinzenalmente por uma podologista, com o intuito
de avaliar a integridade dos pés, e com o objetivo de tratar e aconselhar medidas de prevencao
aos utentes para melhorar a salde dos seus pés. As pessoas que procuram este servico
apresentam problemas comuns, tais como: unhas encravadas, micoses, calos ou dores nos

calcanhares.

As consultas de dermofarmacia sao prestadas por uma farmacéutica, que avalia o tipo e as
caracteristicas da pele e do couro cabeludo e aconselha cuidados diarios. Nalgumas patologias,
tal como a acne ou a psoriase, efetua o acompanhamento dos utentes, indicando medidas e
produtos de dermocosmética mais adequados a cada situacdo. Para além destas consultas esta
também acessivel aos utentes uma pequena consulta, com a TSDT Silvia Oliveira, com o objetivo
de perceber o tipo de pele de pessoa, o estado fisico do couro cabeludo e os produtos que cada

utente deve utilizar no dia-a-dia do cuidado da pele.
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Estas consultas resultam numa aproximacao dos utentes que procuram solucoes integradas na
saude e que necessitam de resolver necessidades relevantes para o seu bem-estar. Durante o
estagio tive a oportunidade de encaminhar varios utentes a experimentar alguns destes

servicos, promovendo desta forma a sua melhoria na qualidade de vida.

8.4. Preparacao Individualizada da Medicacao (PIM)

A FHC disp6e do servico de Preparacao Individualizada da Medicacao (PIM), que tem como

objetivo otimizar a adesao a terapéutica, principalmente a utentes (idosos) polimedicados.

O PIM poder ser adquirido para uma semana, duas semanas ou um més e consiste na preparacao
da medicacao através de blisters padronizados, divididos em colunas (jejum, pequeno-almoco,

almoco e jantar) e em linhas que correspondem aos dias da semana.

Cada PIM é devidamente identificado com os dados do utente e sempre que é preparado, o
farmacéutico responsavel, faz o registo informatico quer dos lotes, quer das validades dos
medicamentos. Durante a realizacao do PIM o profissional tem ao seu dispor um documento que

auxilia todo o processo e evita erros de preparacao (Anexo XX).

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar o PIM diversas vezes, sempre com a posterior

conferéncia do farmacéutico responsavel.

8.5. Intervencao Farmacéutica

Os cuidados farmacéuticos prestados em farmacias comunitarias devem englobar para além da
dispensa responsavel da medicacdo o acompanhamento farmacoterapéutico que, neste
contexto, se assume com uma maior relevancia para o utente (27). A FHC reconhece esta
realidade e desenvolve desta forma consultas de intervencao farmacéutica junto dos seus

utentes.

0 grupo Holon categoria o nivel das intervencdes farmacéuticas, sendo as consultas de nivel |
praticadas na zona de atendimento ao publico e destinadas a todos os utentes da farmacia: sao
baseadas em medidas ndo farmacoldgicas e dispensa de MNSRM. As consultas de nivel Il
destinam-se a todos os utentes com patologias suscetiveis de serem controladas com
intervencdes farmacéuticas rapidas, e necessitam de uma atencao redobrada por parte do

farmacéutico, tal como, a determinacdo de parametros fisioldgicos e bioquimicos.

A consulta de nivel lll é realizada na FHC e promove a monitorizacao e avaliacao continua da

farmacoterapia dos utentes, bem como o acompanhamento da mesma.

Durante o percurso de estagio foi-me possivel acompanhar uma consulta nivel Ill, dada pela
Dr.? Patricia Pais, com o objetivo de perceber os efeitos do medicamento Entresto® num utente

com insuficiéncia cardiaca congestiva, no ambito de uma investigacao lancada pela Novartis®.
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9.Valormed

A VALORMED (Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e Medicamentos, Lda.) consiste
num sistema de gestao autonomo para a recolha e tratamento de residuos de medicamentos
(28).

A FHC dispbe de varios contentores da VALORMED onde os utentes podem facilmente depositar
os medicamentos fora de uso. Durante a fase de atendimento, alertei varias vezes alguns
utentes que poderiam depositar os medicamentos fora de uso, de validade expirada ou

embalagens vazias nestes contentores.

Assim que cada contentor se encontra cheio, este é selado e recolhido pelos distribuidores,
sendo transportados posteriormente para um centro de triagem de residuos onde sao separados
consoante a origem do material. O vidro, o plastico e o papel/cartdo sdo reciclados enquanto

que os restos de medicamentos sao incinerados.

Foi-me possivel durante o estagio participar numa campanha de sensibilizacao da VALORMED
junto de criancas da escola de Sto. Antonio e de alguns ATL’s na Covilha. Foi sem divida uma
atividade bastante elucidativa porque para além de sensibilizar as criancas foi possivel dar-lhes

a conhecer a mascote Holon, o Mimus.

10. Projetos na Comunidade e outras Atividades

Foram varias as atividades que tive a oportunidade de participar e acompanhar ao longo do
meu periodo de estagio na FHC. A primeira atividade decorreu na FHC e estava relacionada
com o Dia Mundial da Agua e tinha como objetivo incentivar os utentes a beber mais agua no
seu dia-a-dia. Foram preparadas logo pela manha varias misturas de frutas para aromatizar a

agua.

Colaborei também em duas iniciativas sobre o programa VALORMED como ja referido
anteriormente. Para além destas atividades pude contribuir com avaliagdo da funcao
respiratoria (através de questionarios e realizagao de espirometrias) numa iniciativa dirigida a
populacao geriatrica da Covilha. Ainda neste ambito realizei também um rastreio sobre o risco
de desenvolver diabetes no ginasio “In Corpore Sano” e um outro sobre o risco cardiovascular
na FHC. Para dar o meu contributo também a equipa da FHC realizei uma apresentacao sobre

os varios inaladores existentes e as indicacdes/cuidados que se deve dar a cada utente.
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11. Receituario e Faturacao

11.1. Conferéncia de Receituario

As RM e as REM necessitam de ser conferidas detalhadamente antes de ser enviadas para o
Centro de Conferéncia e Monitorizacdo do SNS, ao contrario das RED, que no final de cada més

sao enviadas automaticamente através do Sifarma 2000® para o mesmo.

A conferéncia do receituario na FHC é realizada por todos os farmacéuticos de forma
independente, porém, a Dr.? Patricia Amaral e a Dr.? Mariana Antunes s&o as responsaveis. E

realizada sempre uma dupla conferéncia para minimizacao dos erros.

Apos a dispensa dos medicamentos as receitas sdo datadas e assinadas pelo profissional que
dispensou a medicacao, e posteriormente guardadas numa gaveta prdpria que existe em cada
balcao de atendimento. Seguidamente, uma das farmacéuticas realiza a primeira conferéncia
das receitas, carimbando-as e separando-as por organismo de forma a identificar possiveis nao

conformidades. Na segunda conferéncia sdo conferidas novamente todas as receitas.

Nas RM deve ter-se consideracao o niUmero da receita, o nome e o nimero do utente, a entidade
responsavel, a identificacdo do médico prescritor e a respetiva assinatura, a validade da
receita, a prescricao por DCl, a forma farmacéutica, a dosagem e nimero de embalagens, as
excecdes, a data e a assinatura do responsavel pela dispensa da medicacdo e ainda possiveis
rasuras; no caso das REM, que entram diretamente no plano 99, sao verificados os
medicamentos dispensados, a presenca da assinatura do médico, do utente e do farmacéutico,

assim como a data da dispensa e as respetivas disposicoes legais.

No decorrer do estagio foi-me possivel detetar alguns erros a nivel de receituario. Durante a
fase de atendimento por exemplo notei que a receita estava fora do prazo de validade ou que
ultrapassava o nimero maximo de embalagens; ja no acompanhamento de conferéncia do
receituario os erros eram sobretudo rasuras, auséncia da assinatura do médico prescritor ou as

portarias nao estarem corretas.

11.2. Processo Mensal do Envio do Receituario

As receitas manuais e as receitas eletronicas devem ser enviadas a entidade comparticipadora
no inicio de cada més. Apds a conferéncia das receitas e a sua organizacao em lotes de trinta
receitas sao impressos todos os documentos que devem ser enviados para o Centro de
Conferéncia e Monitorizacao do Servico Nacional de Saide (SNS) ou para a Associacao Nacional
de Farmacias (ANF) cuja finalidade é o envio das receitas para as respetivas entidades que
assumem a complementaridade. Os documentos impressos incluem: os verbetes de
identificacao de lotes, a relacao/resumo de lotes, a fatura mensal e as respetivas notas de

crédito/débito correspondentes as retificacdes das receitas.
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Os lotes de receitas cuja entidade de comparticipacao € o SNS sdo levantadas pelos Correios de
Portugal, S.A. no dia 5 de cada més enquanto que as receitas que seguem para a ANF sao

enviadas para esta entidade até ao dia 10 de cada més.

Caso haja alguma inconformidade com as receitas, estas sdo devolvidas a farmacia, que pode
proceder a sua retificacdo e envia-las novamente no més a seguir. Caso nao seja possivel a

farmacia perde o valor correspondente a comparticipacao.

Ao longo do estagio pude assistir e verificar todo o procedimento necessario, para enviar todas

as receitas atempadamente a cada entidade.

12. Conclusao

0 estagio curricular em farmacia comunitaria foi o culminar do MICF e representa uma prova
bastante enriquecedora. Durante este periodo tive oportunidade de aprender novos conceitos,
desenvolver a minha capacidade de interacao com os utentes e aprofundar tudo aquilo que

adquiri ao longo dos Gltimos cinco anos.

Foi uma etapa importante para facilitar o meu futuro enquanto farmacéutica e que me
proporcionou um frente a frente com a realidade que existe atualmente no quotidiano de uma

farmacia.

Deparei-me com um ritmo de trabalho alucinante e bastante exigente, no entanto, com a ajuda
de toda a equipa da FHC, sobretudo com a disponibilidade da Dr.? Mafalda Silva, esse foi mais
um desafio superado. O atendimento e o relacionamento com os utentes foram talvez das
etapas de estagio que mais satisfacdo me deram. E evidente que o farmacéutico nao tem apenas
o papel de dispensar medicamentos, mas também de ajudar o utente num outro sentido: ouvi-

lo, aconselha-lo e até dar uma palavra amiga caso seja necessario.

Foram trés meses de bastante trabalho e constante aprendizagem, mas que contribuiram ainda

mais para fomentar a certeza que € esta a profissdo que quero exercer num futuro proximo.

A experiéncia enquanto estagiaria na FHC foi sem dlvida bastante enriquecedora e nao poderia

estar mais grata por ter tido esta oportunidade.
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14. ANEXOS
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Anexo I: Avaliacao do Risco de Viés dos 53 estudos incluidos na revisdo sistematica.

Tabela 11: Avaliacdo do Risco de Viés

Estudo, Ano

Sequéncia da
geracao
aleatoria

Ocultacdo de
alocacao

Cegamento dos
participantes

Cegamento dos
pesquisadores

Cegamento dos
avaliadores dos
resultados

Resultados
incompletos

Os participantes
foram
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Asma?
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Koch, S;2016(9) S S S S N S S 6

Le Panse, B;2007(35) ? ? S S ? ? ? 2
Sporer,B C; 2008(36) ? S S S ? S S 5
Decorte, N;2008(37) ? S S S S N N 4
Koch, S;2015(38) ? S S S ? S S 5
Fleck, S J;1993(39) ? ? S S ? S S 4
Lemmer, J T;1995(40) ? ? S S ? S S 4
Mckenzie, D C;1983(69) S S S S ? S S 6
Meeuwisse, H W;1992(41) S S S S ? S S 6
Morton, A R;1992(42) ? ? S S ? S S 4
Morton, A R;1993(43) ? ? S S ? S N 3
Signorile, J F;1992(45) S S S S ? S N 5
Stewart, | B;2002(46) S S S S ? S S 6
Morton, A R;1996(47) ? ? S S ? S S 4
McDowell, S L;1997(48) ? ? S S ? S S 4
Sue-Chu, M;1999(49) ? ? S S ? S S 4
Gong, H J;1988(50) ? S S S ? S S 5
Le Panse, B;20006a(51) ? ? S S ? S N 3
Le Panse, B;2006b(52) ? ? S S ? N N 2
Le Panse, B;2005a(53) ? ? S S ? N ? 2
Collomp, K;2005(54) ? ? S S ? N ? 2
Caruso, J F;2005(70) ? S S S ? N N 3
Collomp, K;2002(56) ? ? S S ? S S 4
Collomp, K;2000b(57) ? ? S S ? N S 3
Van Baak, M A;2000(58) ? ? S S ? S N 3
Caruso, F J;1995(71) ? ? S S ? N N 2
Martineau, L;1992(72) ? ? ? ? ? N N 0
Violante, B.; 1989(59) ? ? S S ? S N 3

Considerou-se a ferramenta “Cochrane collaboration tool for bias risk assessment” e os respetivos critérios para avaliar o risco da ferramenta de avaliacao “Risk of
Bias”(19,20). O “S” representa “SIM”; o “N” representa “NAO”; o “?” indica “pouco claro”




Anexo ll: Avaliacdo do viés de publicacdo para as metanalises que incluiam os estudos com Salbutamol,

Formoterol e ambos os Agonistas B2.

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means
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Figura 11A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com o Salbutamol.
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Figura 12A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com o Formoterol.
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Funnel Plot of Standard Error by Difference in means
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Figura 13A: Grafico de Funil para o viés de publicacdo dos estudos para ambos os Agonistas B2.
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Anexo lll: Avaliagdo do viés de publicacdo do efeito do Salbutamol no VO,,;x (mL.kg'.min), tendo em conta o

desenho do estudo.

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means
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Figura 14A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos Crossover com o Salbutamol.

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means
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Figura 15A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos Paralelos com o Salbutamol.
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Anexo IV: Avaliacgdo do viés de publicacio da metanalise do efeito do Salbutamol no VOjax

(mL.kg'.min) considerando a forma de administragao.

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means
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Figura 16A: Grafico de Funil para o viés de publicacdo dos estudos com o Salbutamol Inalado.
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Figura 17A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com o Salbutamol Sistémico (Oral ou IV).
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Anexo V: Avaliacao do viés de publicacao dos estudos com os Agonistas B2, quando considerada a % de VO« na

medicao do tempo de resisténcia até a exaustao.

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means
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Figura 18A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com os Agonistas 82 quando foi considerado 2100% 4o VOzmax Na
medicao do tempo de resisténcia até a exaustao (em minutos)
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Figura 19A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com os Agonistas 2 quando foi considerado <100% do VOamax
na medicao do tempo de resisténcia até a exaustao (em minutos)
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Anexo VI: Avaliacao do viés de publicacdo para estudos com o tempo de resisténcia até a exaustdo, em minutos,

entre os Agonistas B2 inalados e orais versus placebo.

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means
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Figura 20A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com o tempo de resisténcia até a exaustao, em minutos, entre
os Agonistas B2 inalados e placebo.
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Figura 21A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com o tempo de resisténcia até a exaustdo, em minutos, entre
os Agonistas B2 orais e placebo.
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Anexo VII: Metanalise que avalia o efeito dos Agonistas B2 no VO,,sx, considerando o sexo

Group by Study name Statistics for each study
Sex Difference Standard Lower Upper
inmeans error limit limit p-Value
F Koch 2015b 2,100 0,974 0,191 4,009 0,031
F McKenzie 198311 1,400  9,05416,34519,145 0,877
F Panse 2006b -0,400  3,361-6,988 6,188 0,905
F 1,901 0,931 0,077 3,725 0,041
M Heir 1995 -0,100 1,035-2,128 1,928 0,923
M Norris 1996 -0,500  2,357-5,120 4,120 0,832
M Carlsen 1997-1 -0,100 1,712-3,456 3,256 0,953
M Sandsund 1998 2,400  2,504-2,509 7,309 0,338
M Beloka 2011-1 0,000 4,056-7,950 7,950 1,000
M Beloka 2011-11 -2,000 3,688-9,228 5,228 0,588
M Elers 2012 -0,486 1,856-4,123 3,151 0,793
M Dickinson 2014 3,200  4,396-5,41611,816 0,467
M Koch 2015a 0,200 1,471-2,684 3,084 0,892
M Hostrup 2016 0,300 1,127-1,910 2,510 0,790
M Sporer 2008 0,507 1,644-2,715 3,729 0,758
M Fleck 1993 -1,600  2,164-5,841 2,641 0,460
M McKenzie 1983-1 3,300  9,00114,34120,941 0,714
M Meeuwisse1992 -0,900 1,114-3,083 1,283 0,419
M Stewart 2002-I 0,300 3,266-6,101 6,701 0,927
M -0,091 0,455-0,982 0,800 0,842
Overall 0,293 0,409-0,508 1,094 0,473

Difference in means and 95% CI

Relative

-12,00 -6,00

0,00 6,00 12,00

Favours Placebo Favours Salbutabol

weight

91,28
1,06
7,67

19,32
3,72
7,05
3,30
1,26
1,52
6,01
1,07
9,55

16,27
7,65
4,42
0,26

16,66
1,94

Figura 22A: Grafico de bosque para a DM do VO;msx entre o Salbutamol e o placebo tendo em conta o sexo.

Tabela 12: Resumo das metanalises de efeitos fixos e testes complementares para a comparacao das médias do VOzmax entre o

Salbutamol e o placebo tendo em conta o sexo.

100

VoZméx

Salbutamol vs. placebo (Efeitos fixos)

Masculino
NUmero de estudos 15
NUmero de participantes 221
DM (mL/min/kg) (IC 95%)
Observada -0,091 (-0,982; 0,800)
Ajustada 0,135 (-1,021; 0,750)
P value 0,842
Teste Q Cochran
Estatistica Q 3,355
df 14
P value 0,998
12 % 0,000
Feminino
NUmero de estudos 3
NUmero de participantes 39
DM (mL/min/kg) (IC 95%)
Observada 1,901 (0,077; 3,725)




Ajustada 2,100 (0,350; 3,850)
P value 0,041
Teste Q Cochran
Estatistica Q 0,513
df 2
P value 0,774
2% 0,000
Funnel Plot of Standard Error by Difference in means
0
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Figura 23A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com o Salbutamol para o sexo masculino.

Funnel Plot of Standard Error by Difference in means

Standard Error
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e ————

Difference in means

Figura 24A: Grafico de Funil para o viés de publicacao dos estudos com o Salbutamol para o sexo masculino.

101



Anexo VIII: Cronograma de atividades realizadas nos SF do HSM

2 Cristina Dinis

Apresama;ao do espacu fisico dos SF,
bem como profissionais = que
nt 3 eqc.npa e integracao;
Reafizacao de uma lista de farmacos:
DCI; Dose; Forma Farmaciutica;
-Observacao do trabalho e;cprodo
pelos TSOT e pelos. AD nos varios
sistemas de drtnbmcao

1° Semana
De 21 a25 de janelro

Dr.* CONceian Quanaz
m de  medicamentos;
da validagdo de
reembalados e

dos

«Controlo . de stocks
controlo

farmacossujeitos. a  um
especial.
Formadores: Janssen

Dr_* CONCeiao Quinaz

sPreparacao 62 um  mamipulado:
Pomada de vaselina saticiladass;

pr.? 1sabel Silva

» amgsn' de . medicamentos em

Latono (Dcemplo de  farmacos

5 Hidraxdureia;
Adalidu

sRegisto de farmacos @ enviar para
aprovacao da CFT: Bicalutamida e

Leuprorreling

2° Semana

De 28 de janeiro a 1 de fevereiro

Dr.* Joana Santos
»Curso . sobre
Farmacovigilancia na UE"
sPreparacao . de’ um  mamipulado:
Suspemg oral  Nutrofurantoina
5mg/miL

“Sistema

Dr. Antonso Cabral

=Validic3o de' medicamentos para a
unidade de citotaacos;

-vabdacao de  medicamentos pelo
sistema. de dlstnl:ucao de drspensa
unidose didria: Servico de Psiquiatria;

_* sabel Campos

-Vabdacao de  medicamentos. pelo
sistema de _distribuicao de dispensa
umdose diana: Servico de Ortopedia;
«Visita Multidisciplinar  ao  Servico
Clinico de Medicina A;

§ Dr.* Jorge Aperta

s Brainstorming e inter(igacao com a

g componente de Gestan dos SFH:
andhise ABC, analise XYZ;

v . - .

+ Dr. Concewao Qumaz

5 «Dispensa de medicamentos sujeitos 3
O  controlo especial: estupfacientes;
psicotropicos; benzodiazepinas;

.* sabel Canotitho

Entada na sala limpa da area de
citotaicos: vizualzacao dos
g(ocedmwntas na preparacao destes
Armacos;

De 25 de fevereir

7° Semana
De 4 a 8 de margo

De 4 a 8 de fevereiro

Dr.* Joana Santos
sinformacao  detalhada:
informafico GHAF;
sRealizacao de um curso online sobre
Antibioticos;

Programa

Dr. Antonio Cabral

«Visita a0 servico de urgéncia do HSW,
para realizar a contagem fisica dos
stocks; Repcrs:;ao de socks mivelados;
-Vahdacao de  medicamentos pelo
sistema de drtnbmcao de dispersa
uridose’ didnia: Servico de Ginecologia
e Obsietrica, para 3 dias.  Dupla
conferencia;

sFarmacocinética climca: doseamento
de farmacos, nomeadamente
vancornxonaemﬂntaimcma

Dr.? Cont:ei-;éo Quinaz

»Preparacin  de  um  manipulado:
Solucao Nistatina Composta;
»Dispesa e registo de medicamentos
Hemodenvados;

pr.> Ceba Bidarra

sVerificacio do prazo de validade de
medicamentos e produtos
farmaceuticos;

«Informacan sobre a ccompra de
medicamentos:  catalogo  compras
centratizadas;
+Dispensa de  medicamentos que
seguem para o5 centros de cuidadaos
pnmanor 3s vacinas por e>emplo

i de

+Bases tedricas: "Nutrican assistida’

Figura 25A: Cronograma de apresentacao das principais atividades realizadas nos SF do HSM.
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Outras atividades

De 11 a 15 de fevereiro

Dr.* Joana Santos

Realizacio e discssap de casos
clinicos em contexto real;

sRealizacio dos cilodlos necessanios
para estabelecer um  nimero. de

a enviar a0 servico clinico:

uar;

Dr.2 Cristina Dwms

«Validacdo de medicamentos  pelo
sistema de distribuicao de dispensa
unidase diana: Servico de
Pneumotogia; Dupla conferéndia;
sVisita a0 servico de Pneumlma do
HSM, tentar perceb#r
altera;cws No processo de dmnbmgao
podem - ocorrer . para. methorar
circuito do medicamento;

TSOT: Joao Pereira

*RECEPCa0 | de encomendas:
confirnacao dos lotes, quantidades e
validades;

Dr. Mario Quesada
-Formagao “COmO COsErsr uma
pubhcaca

Apresentacao oral
«“Expasicao a farmacos ctotaocos




Anexo IX: Protocolo Interno da ULSG

Protocolo:

Docetaxel+Prednisolona

« tratamento com
este esquema efetua-
52 em ciclos com
tratamentos a cada 3

SEManas.

Pré- Medicacao

=1-NaCl 0,9% 1000ml ev
«2-Apds perfundirem
500cc de Macl 0.9%:
sDexametason 20mg
ev (1h antes)
sRanitidina 50 mg ev
{15 minutos)
sOndasetron &mg ev
diluido em 100 cc de
SF (1h antes)
=Clemastina 1 amp ev
(30 minutos antes)

A vy

Figura 26A: Protocolo interno ULSG: Docetaxel + Prednisolona

+Docetaxel 75mg/m?

em 250cc de 5F em

perfusao durante 1
hora.

TerapEutica de

Ambulatorio:

+Ondasetron 8mg per
o5 durante 5 dias,
12/12 horas.
*Prednizolona 5mg per
o5 12/12 horas id
continue a co
uma semana an"tlga;u
primeiro tratamento.
sPantoprazol 40 mg per
o5 id em continuo a
COMECAr Uma Semana
antes do tratamento.

e y

103



Anexo X: Ficha Técnica de Preparacao
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= , r\:;’:':.“: -
Guia de Preparagao — Veiculo para a Preparagéo
de Solugdes e Suspensbes Orais
Lote Data de Preparagdo Servigo / Doente 7y
! ! .
Xarope simples 250mL
Meticelulose 1% 250mL

Desinfectar toda a area circundante que vai estar envolvida no processo de manipulagao, bem com

1 tensilos e maos do manipulador.
2. Medir em proveta o xarope simples.
3. Completar o volume com meticelulose 1% e agitar, lentamente, até que este apresente um aspeto
homogéneo.
4. Armazenar pelo menos 4 horas & temperatura ambiente antes de iniciar a sua utilizagao. .
5. Rotular.
s
[ Material utilizado: Almofariz, copo graduado, espatula. _ _
Frascoambar 6 meses. Agitar antes de.

Figura 27A: Exemplo de ficha técnica de preparacéo.




Anexo XI: Registo do fracionamento e da reembalagem do Metoprolol

Figura 28A: Registo do fracionamento e da reembalagem do Metoprolol: procedimento por validar.
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Anexo Xll: Certificado de participacao na formacao “Adverse Drug Reactions”

This certificate confirms that

Ana Carolina Coelho Cardoso

completed the 45 - 60 minute e-learning module

Adverse Drug Reactions:
reporting makes medicines safer

on 1/28/2019

Koap this conlification ac a record for your
Continuing Professional Development (CPD) or Continuing Muedical Education (CME).

The European Accreditation Council for Continuing Medical Education (EACCME) accredits this e-learing across
EU and beyond as CME activity for doctors and medical specialists

EACME awards 1 European CME credit (ECMEC)" for this e-leaming.
EUACCME is an ingtitution of the European Union of Medical Spedalists (UEMS)

S ot

Mr Mitul Jadeja, Special Projects Manager Dr Rafe Suvarna, Expert Medical Asseasor
Authors, working for the Medicines and Healthcare products Regulatory Agency (MHRA | UK

*DeC10rs aNoUk SAAIM oAy thooe Crodits for tMe 800N IN 10 SJUCANONal activty. Only tNOse 0-laming Matonals that are displayed on the
UEMS-EAGCME webate have formally been acoradded Through an agreament betwenn the EUMS and the Amencan Madaal Associaton
(AMA), physicans may convert EACCME cracits to an equivalent numbor of AMA PRA Categary 1 Gredits Information on the process fo
comvert CACOME cradil fo AMA crmddt can be found ot yoww sena-sssn osg/godolminab onalo e

Developed fof the Strengthening Collaboration for Operating Pharmacovigilance SCOPE Joint Action project
oo scopejointac tion. e

o/ www o ss/ adr-colb I shory flesicarsfcame nemi mn

Figura 29A: Certificado de participacao na formacao “Adverse Drug Reactions”



Anexo XllI: Certificado de Participacao

Figura 30A: Certificado de participacao na formacao: " Intervencoées Medicamentosas com Zyrtiga e
atualizacoes no Cancro da Prostata”.
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Anexo XIV: Certificado de Participacao

Certificate of Participation
This is to certify that

Ana Cardoso

February 1, 2019

participated in the
OpenWHO Course

Antimicrobial Stewardship:
A competency-based approach

¢72x% World Health v"“ﬁ\b\\ Organisation ¢ 7abxy - s ¢ 7EDRN B 3y
g Mg oy Vroan . Y498 ¥ Weltgesundheitsorganisation g BCCMMpHAR Oprakuayma
\‘QTL}’ Organization “QQ—‘L; mondiale de la Santé *&?_’i&’ : g g W }mpasooxpanem

wasu o e EUTOpE wewamace: EUTOpE wsonusinras EUrOpa EBPONERCKOE pernivsiie fiop

Figura 31A: Certificado da realizacdo da formacao: “Antibidticos na Unido Europeia”.
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Anexo XV: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio na FHC.

[ 21 de Margo, 2019
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Recepcao de encomendas; | [
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Arendimento ao balciocom | [

L

N

(A8

~

23 de Maio, 2019

~ 30deaio, 2019

Figura 32A: Cronograma das atividades realizadas durante o estagio na FHC.
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Anexo XVI: Exemplos de dispensa de MSRM

e oo VNN
= [T TN

Telefone: L S RC:
Entidade Responsavel.  CPAM DE L'AIN

- = e .~
= - y
- -

Ao v — Y8 9T, G

Figura 34A: Receita Eletronica Materializada; Guia de Tratamento para o Utente

(LN L ——
Data: 201904-23

Uenle: . . . ‘

Local de Prescrigho: ACES COVA BEIRA UCSP COVILHA
Codigo do Opgdo:*  * Proscritor; s :

Cdiigo do Acesso e Dispensa: * A

00/ N, g, keree tvmohvicn anbalagen pORcAS

Oy, Vehdadeda e
ﬂm»mmmuuammmwmudo

1.0 2 vozes 50 dla até 20 fim 2 20100523 -.m.q..;,. o
| ' e
mais care

ﬂ Claritromicina, 500 mg, Comprimido de ibertacllo modificada, Blister - 10 unidade(s)
1.6p por dia, NS0 ID0barQPRNIA

|3 Gariroricina, 500 mp. Comprimido de iberagdo modicada, Bt - 6 uidade(s]
1¢wh‘)-l '*J: 18 acadw 0 -M)'\-\a‘.

A

Figura 33A: Guia de Tratamento para o Utente
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Anexo XVII: Casos clinicos de dispensa de MNSRM
Exemplo 1:

Uma utente dirigiu-se a farmacia queixando-se de congestdo nasal e rinorreia. O profissional que estava o meu lado
questionou o utente sobre os seus sintomas para avaliacao da situacao: “Ha quanto tempo estava congestionado?”
“Tem dificuldade em respirar?” “Ja tomou algum descongestionante nasal anteriormente?” O utente de imediato
respondeu que sim, que efetivamente ja tinha tomado, mas que, no entanto, isso lhe tinha causado problemas, pois
era jogador de futebol profissional e na Ultima vez que tinha feito um descongestionante nasal tinha sido suspenso
durante um més. Com a ajuda do profissional que me acompanhava neste atendimento, motivamos o doente a
considerar principalmente medidas nao farmacoldgicas: beber muitos liquidos, humidificar o ambiente, utilizar agua
do mar hiperténica para lavagem das fossas nasais. A medida farmacologica pela qual se optou, teve em conta o facto
de ser desportista de alta competicao, e passou pela dispensa de Nasonatural®, um spray nasal de agua do mar e
oleos essenciais (ex: mentol, abeto, limdo) que desentope o nariz, elimina virus e ajuda na reducao do risco de

complicacOes da congestao nasal.
Exemplo 2:

Uma rapariga de 20 anos entrou na farmacia e pediu-me algo que a ajudasse a aliviar a dor, pois tinha uma
hemorroida. Perguntei-lhe se tinha dor, ha quanto tempo tinha a dor e se tinha sangue nas fezes. A utente respondeu
que tinha imenso prurido e dor e que ja sentia essa dor pelo menos ha 3 dias. Nao apresentava sangue nas fezes.
Aconselhei a utente a iniciar uma alimentacao mais rica em fibra e a ingerir bastantes liquidos evitando o consumo
de alimentos irritantes para a mucosa anal, tais como, bebidas alcodlicas, café, chocolate e refeicdes com
condimentos picantes. Para aliviar na dor dispensei Procto-Glyvenol® creme rectal (Tribenosido+Lidocaina). Este
creme com propriedades anti-inflamatorias e que melhoram o ténus vascular, tem também o anestésico local que
alivia o prurido e a dor causada pela hemorroida. Para ajudar acalmar a zona irritada dispensei também umas toalhitas

a base de aloé-vera para fazer a limpeza diaria.

Exemplo 3:

Uma menina de 13 anos chegou a farmacia acompanhada pelo pai e queixava-se de dores de barriga, acrescentando
que tinha tido diarreia no dia anterior. O pai disse que ela ndo queria ir a escola por ter medo de ndo conseguir
controlar a diarreia. Perguntei a utente se tinha mais algum sintoma, febre ou vomitos e ainda se tinha feito alguma
alteracao recente na sua alimentacdo, ao qual respondeu que nao. Questionei o pai se mais alguém em casa

apresentava as mesmas queixas ao qual me respondeu que também tinha tido diarreia, mas que ja se sentia bem.

Tendo em conta o quadro clinico indiquei a menina, uma dieta abundante em liquidos e rica em frutas (ex: banana)
de forma a compensar as perdas de potassio. Para ajudar dispensei Dimexanol® comprimidos efervescentes que
contém na sua composicao varios sais de reidratacao oral (ex: dextrose, acido citrico, carbonato de calcio, cloreto
de sddio, bicarbonato de potassio, bicarbonato de sédio) para repor a flora intestinal e evitar a perda de agua. Estes
MNSRM contém morylite, um composto a base de argila comestivel natural (diosmectite) que forma uma barreira
protetora sobre a superficie interna do intestino, retendo as substancias que possam estar na origem da diarreia e

limitando assim a propagacao da irritacao.
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Anexo XVIII: Documentos MM realizado.

Figura 35A: Receita eletronica materializada -MM; Ensaio de verificacdo: aspeto, cor, odor e variacao da massa; Rotulo do MM;
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Anexo XIX: Procedimento para a realizacao do Bl-Teste no Espectrofotometro CR3000°.

Colocar o capilar com a amostra de sangue na cuvete.

«Fechar a tampa e agitar a cuvete suavemente até esvaziar completamente o capilar;
sInserir a cuvete na célula de leitura para realizar o branco.

Retirar a cuvete e adicionar duas gotas de enzima 1 fechar e agitar
suavemente.

sRecolocar a cuvete na mesma célula de leitura onde foi feito o branco e o primeiro teste
COMe;a automaticamente.

Retirar a cuvete e adicionar duas gotas de enzima 2 fechar e agitar
suavemente.

sRecolocar a cuvete na mesma célula de leitura onde foi feito o branco e o primeiro teste
Comea automaticamente.

= Aguardar pelo resutado.

Figura 36A: Procedimento para a realizacdo do Bl-Teste: Coleterol Total+Glicémia no Espectrofotometro
CR3000°.
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Anexo XX: Exemplo do registo do PIM.

£ no
=Tz
8] 04-2021{25MG A/Z|
04-2021|2 MG 1
[U26157C 09-2021|100 MG 1 =1
= N0O2 2-20235 MG 122
~——y
- — - ]
teia Pill Boxno dia & /.G /201R o Clionts| ) - Dispensado por

Figura 37A: Exemplo do registo do PIM: CNP, nome, lote, validade, dosagem, posologia, forma e cor.
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