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Resumo

A presente dissertacdo foi realizada no ambito da unidade curricular Estagio integrada no
curso Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e encontra-se dividida em trés capitulos.
O primeiro capitulo corresponde a componente de investigacdo realizada no Centro de
Investigacdo em Ciéncias da Saude da Universidade da Beira Interior, o segundo é o relatorio
de estagio realizado em Farmacia Hospitalar e, por fim, o terceiro capitulo é o relatorio de

estagio realizado em Farmacia Comunitaria.

O primeiro capitulo é relativo a investigacdao desenvolvida e intitula-se de “Estudo dos
polimorfismos da Enzima Conversora da Angiotensina | na Doenca de Alzheimer”. A Doenca de
Alzheimer (DA) resulta da deposicao de placas B - amildides extracelulares e emaranhados
neurofibrilares intracelulares no cérebro que vao levar a uma reducdo de células cerebrais
impedindo assim a comunicacao cerebral. Isto leva a uma deterioracao global, progressiva e

irreversivel de diversas funcoes cognitivas.

Uma das teorias defendida para a etiopatologia da doenca reside na hipotese dos individuos
com DA terem uma reducdo do fluxo sanguineo cerebral e apresentarem algum grau de
patologia vascular cerebral. Alteracées na producao de fatores envolvidos na vasoregulacao,
tais como a endotelina 1 (ET-1) e enzima conversora da angiotensina | (ECA), ou aqueles
envolvidos na angiogénese, tais como o fator de crescimento endotelial vascular podem

constituir fatores de risco para a lesao cerebral isquémica crénica e deméncia associada.

A ECA pode apresentar varios polimorfismos genéticos sendo um deles, o polimorfismo com
base na insercao (l)/delecdo (D) de uma sequéncia de DNA de 287 pares de base (sequéncia
Alu). Este polimorfismo determina trés genotipos: homozigotico para o alelo | (Il),
homozigotico para o alelo D (DD) e heterozigotico (ID) e estd associado a uma série de

doencas multifatoriais, incluindo a DA.

Assim, segundo estudos anteriores, a ECA é importante para a agregacdo das placas B -
amiloides e, consequentemente, uma baixa atividade de ECA pode levar a um aumento das

lesdes neuronais, acumulacao de placas B - amildides e portanto um maior risco de DA.

O objetivo deste trabalho foi estudar a associacao entre o polimorfismo I/D da ECA numa

amostra de populacao portuguesa diagnosticada com a DA.

Foi recolhida uma amostra de sangue e aplicada diretamente em papel de filtro.
Posteriormente, realizou-se extracao de DNA com Chelex 100®, seguindo-se amplificacao do

DNA em PCR e finalmente eletroforese em gel de agarose.



Em conclusao, existe uma diferenca estatisticamente significativa entre os individuos com DA
e os individuos saudaveis e esta parece ser devido a diferenca entre os sexos e presenca ou

auséncia do alelo I.

0 segundo capitulo diz respeito ao relatorio do estagio realizado em Farmacia Hospitalar e
tem o intuito de elucidar as competéncias técnico-cientificas adquiridas, as atividades por
mim desenvolvidas e metodologias observadas ao longo do estagio em farmacia hospitalar. O
estagio em farmacia hospitalar decorreu nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar
Cova da Beira (CHCB) e teve a duracao de 8 semanas (320 horas, de 26 de janeiro a 21 de
marco de 2015). Neste capitulo estdo enumeradas as varias valéncias onde o farmacéutico

hospitalar pode estar integrado.

O terceiro capitulo contempla a vertente de farmacia comunitaria tendo sido o estagio
realizado na Farmacia Sao Jodo, na Covilha e teve a duracdo de 12 semanas (480 horas, de 23
de marco a 13 de junho de 2015). Neste relatorio estdo descritas as atividades por mim
desenvolvidas bem como todo o funcionamento, tarefas e responsabilidades afetas ao

farmacéutico comunitario.
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Enzima Conversora da Angiotensina |, Doenca de Alzheimer, Polimorfismo Genético, Farmacia
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Abstract

The current dissertation it was held under curricular unit Internship instated Pharmaceutical
Sciences Integrated Master s and it is dissevered into 3 chapters. The first chapter correspond
to the research element held at the Health Sciences Investigation Center of Beira Interior
University, the second one is the internship report held in Hospital Pharmacy, and last, the

third one is the internship report held in Community Pharmacy.

The first chapter concerns developed research and entitle’s “Alzheimer’s Disease
polymorphisms angiotensin | converting enzyme Study”. Alzheimer Disease (AD) comes from
plates B - amiloyd dismission brain extracellular and intracelular neurofibrilary matted wich
will lead to brain cells cutback restraining brain communication. This leads to a global

damage, progressive and irreseversible of multiple cognitive functions.

One of the advocates theory for disease a etiopathology lies in assumption that AD individuals
have a reduced brain blood flow and present some grade of cerebral vascular pathology.
Changes in the bloodvessel regulation envolved factors production, such as endothelin 1 (ET-
1) and angiotensin | converting enzyme (ACE),or those ones who are angiogenesis envolved,
like vascular endothelial growth factor can be risk factors to cronic isquemic brain damage

and associated dementia.

ACE may present numerous genetic polymorphisms being one of them, the based insertion
polymorphisms (l)/deletion (D) of a 287 base DNA pairs (Alu sequence).This polymorphisms
determines three genotypes: alelle | (Il) homozygous, allele D (DD) homozygous e

heterozygous (ID) and it is associated to various multifactorial diseases, including AD.

Therefore, according to previous studies, ACE is important for plates B - amiloyd aggregation
and, consequently, an ACE activity depletion wich may lead to neuronal injuries increase,

plates B - amiloyd accumulation and therefore a AD higher risk.

The purpose of this work it was to study the ACE polimorphisms |I/D association in a AD

diagnosed portuguese population sample.

A blood sample was collected and directly applied on filter paper. After that it was held DNA
extraction with Chelex 100®, followed by DNA amplification in PCR and finnaly eletroforesis

in agarose gel.

Concluding, there is a significant statistic difference between AD individuals and healthy

individuals and this seems to be due to gender differences and allele | presence or abcense.
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The second chapter concerns internship report held in Hospital Pharmacy and it aims to
clarify scientific-thenical adquirid competences, the activities by me developed and observed
methodology over hospital pharmacy internship. Hospital pharmacy internship it was held in
Pharmaceutical Services (FS) of Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) and it lasted 8 weeks
(320 hours, from January 26" to March 21™, 2015). In this chapter are listed the various

valences where the pharmacist may be integrated.

The third chapter contemplates community pharmacy shed, being the internship held at Sao
Jodo Pharmacy, in Covilhd and it lasted 12 weeks (480 hours, from 23" March to 13" June,
2015). In this report all activities by me developed are described as well the functions, tasks

and community pharmacist direct responsabilities.

Keywords

Angiotensin | Converting Enzym, Alzheimer’s Disease, Genetic Polimorphism, Hospitalar

Pharmacy, Community Pharmacy.
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Capitulo 1 - Estudos de expressao da
Enzima Conversora da Angiotensina | na
Doenca de Alzheimer

1.1 Introducao

1.1.1 Doencas Neurodegenerativas

As desordens neurodegenerativas, tais como a doenca de Alzheimer (DA), doenca de
Parkinson entre outras, afetam milhdes de pessoas em todo o mundo. A patogénese destas
doencas cronicas ndao é totalmente compreendida e os tratamentos atuais, quando muito,

alteram a progressao destas condicdes patoldgicas [1].

Estas sdo condicoes debilitantes e incuraveis, que resultam na degeneracdo progressiva e/ou
na morte das células nervosas. Esta degradacao promove alteracdo do funcionamento

cerebral, o que pode resultar na alteracdo do movimento, ataxia bem como deméncia [2].

O termo "deméncia” refere-se a uma série de sintomas que se encontram geralmente em
pessoas com doencas cerebrais que cursam com destruicdo e perda de células cerebrais. A
perda de células cerebrais € um processo natural, mas em doencas que conduzem a deméncia

isso ocorre a um ritmo mais rapido [3].

Os sintomas da deméncia implicam, normalmente, uma deterioracdo gradual e lenta das
capacidades cognitivas do individuo (memoéria, atencdo, concentracao, linguagem,

pensamento) o que, por sua vez, tem efeito no seu comportamento [3].

Um dos fatores que pode estar envolvido nesta condicdo patologica € o fluxo sanguineo
cerebral. Este é controlado por auto-regulacao e por hiperemia funcional, em que o aumento
do requerimento de energia numa determinada regidao do cérebro provoca a libertacdo de
agentes vasoativos que agem sobre os vasos sanguineos locais para aumentar o fluxo
sanguineo. A reducédo do fluxo sanguineo cerebral como uma consequéncia da diminuicdo da
regulacao destes processos, pode resultar em isquemia cerebral. A maioria dos tipos de
deméncia vascular sdo caracterizados pela existéncia de isquemia e pensa-se que esta

contribui para a patologia e exacerbacao das manifestacoes clinicas da DA [4, 5].

Os individuos com DA tém uma reducao do fluxo sanguineo cerebral e a maioria apresenta
algum grau de patologia vascular cerebral. Alteracées na producao de fatores envolvidos na
vasoregulacao, tais como a endotelina 1 (ET-1) e enzima conversora da angiotensina | (ECA),

ou aqueles envolvidos na angiogénese, tais como o fator de crescimento endotelial vascular



podem constituir fatores de risco para a lesdao cerebral isquémica cronica e deméncia

associada [5].
1.1.2 Doenca de Alzheimer (DA)

Ao longo do Ultimo século, o aumento da longevidade humana fez com que um grande niumero
de individuos viesse a atingir uma idade critica para o desenvolvimento de doencas
neurodegenerativas. O diagnostico de DA para a deméncia do idoso tem vindo a generalizar-
se, atingindo proporcoes que determinam que a DA tenha uma grande importancia em termos

de saude publica [6].

A DA parece ser, entdo, a forma mais comum de deméncia, constituindo cerca de 50% a 70%

de todos os casos [7], afetando predominantemente individuos com mais de 65 anos de idade

8].

O nome desta patologia teve origem no psiquiatra e neuropatologista alemao Alois Alzheimer,
que em 1906 a descreveu a doenca pela primeira vez [9], quando notou mudancas no tecido
cerebral de uma mulher de 51 anos que tinha morrido de uma doenca mental incomum. Os
seus sintomas incluiam perda de memoria, problemas de linguagem e um comportamento
imprevisivel. Apos ter morrido, ele examinou seu cérebro e encontrou muitos aglomerados
anormais (agora denominados de placas B - amildides) e feixes emaranhados de fibras (agora
chamados emaranhados neurofibrilares). As placas e os emaranhados no cérebro sao duas das
principais caracteristicas da DA, sendo a terceira, a perda de conexdes entre células nervosas

no cérebro [10, 11].

A DA pode ser de dois tipos, de origem familiar ou esporadica. Embora alguns casos de DA

sejam de origem familiar, cerca de 90% sao esporadicos.

A DA esporadica é considerada uma doenca multifatorial com uma complexa interacao de
fatores genéticos e ambientais [12, 13]. Pode afetar adultos de qualquer idade, mas ocorre
habitualmente apds os 65 anos, em pessoas que podem ter ou ndo, antecedentes familiares
da doenca. Parece ndo existir a componente de hereditariedade na DA esporadica, de inicio
tardio. Contudo, é possivel que algumas pessoas possam herdar mais ou menos fatores de

risco para desenvolverem a doenca numa idade avancada.

A DA Familiar € uma forma menos comum, na qual a doenca tem base hereditaria,
transmitindo-se de geracao em geracao. A presenca de caracteristicas transmissiveis significa
a possibilidade da pessoa desenvolver a DA, aparecendo a mesma antes dos 65 anos,
predominantemente no final dos 40 ou inicio 50 anos [7, 10, 13]. A identificacdo dessas

caracteristicas € o tema atual de estudo de muitos investigadores.



Na DA existe uma deterioracao global, progressiva e irreversivel de diversas funcdes
cognitivas causando alteracbes das mesmas tais como: défices de memodria episodica, de
linguagem, de conhecimento semantico, de habilidades visuo-espaciais, de fungdes executivas
e apraxia[1, 8], ou seja, tem consequéncias ao nivel do comportamento, da personalidade e
da capacidade funcional da pessoa, dificultando a realizacao das suas atividades da vida
diaria [7].

As regides do cérebro envolvidas no inicio da doenca sao o cortex cerebral e o hipocampo,
seguido-se as estruturas limbicas e, em fases posteriores, todas as areas isocorticais (Figura
1.1) [1, 8].
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Figura 1.1 - Corte longitudinal do cérebro [14].

As alteracdes neuropatologicas existentes na DA incluem placas B - amildides extracelulares e
emaranhados neurofibrilares intracelulares, constituidos pela proteina tau fosforilada [1, 8].
Estas alteracbes levam a uma reducao do tamanho e do nimero de células cerebrais [7],
causando posteriormente uma diminuicdo do tamanho do cérebro. Assim, o processo
neurodegenerativo é caracterizado por uma lesao precoce das sinapses com degeneracao dos
axonios e eventual atrofia da arvore dendritica, impedindo entdo a comunicacdao dentro no

sistema nervoso central [7].

0 nivel de placas B - amildides depende nao s6 da sua taxa de producdo, mas também da
velocidade da sua remocao através de varias vias de depuracdo, incluindo a degradacao

enzimatica [4].

Os principais fatores de risco descritos associados a DA sdo: a idade, a doenca vascular, a
hipertensao, os niveis elevados de colesterol, os habitos tabagicos, os niveis elevados de
homocisteina, o baixo estimulo intelectual, a pouca atividade social, o pouco exercicio fisico
aerobico, a obesidade, a diabetes, a histdria familiar (parentesco de 1° grau) e as lesoes

cerebrais graves ou repetidas [2].



As pessoas com a DA nao sofrem os mesmos sintomas nem pela mesma ordem nem com o
mesmo grau de gravidade. No entanto, existe um padrao geral de evolucao da doenca, que

permite descrever quatro principais estadios.

0 estadio 1, ou fase inicial, caracteriza-se por perda de memoria, dificuldade na comunicacao

e esquecimento de palavras [3, 11].

No estadio 2, ou fase de diagnostico, existe um agravamento da perda de memoéria e da
confusdo, desorientacdo espacial, dificuldade e demora na realizacdo das tarefas diarias,
alteracoes de comportamento como ansiedade e agressividade, problemas em lidar com
dinheiro e pagamento de contas, alteracoes na capacidade de decisbes e perda da

espontaneidade e iniciativa [3, 11].

0 estadio 3, ou Alzheimer moderado, € caraterizado por incapacidade de aprendizagem e de
lidar com novas situacoes, dificuldade em reconhecer familiares e amigos, agravamento da
capacidade de comunicacao, alteracoes mais severas no comportamento, comportamento
impulsivo e impossibilidade de realizar tarefas sequenciais, como o caso de se vestir. Neste

estadio podem mesmo ter alucinacdes, delirios e paranoia [3, 11].

Por fim, existe o estadio 4, ou também denominado Alzheimer severo, em que neste o tecido
cerebral ja diminui significativamente e as pessoas ja sao completamente dependentes de
outras pessoas. Esta fase carateriza-se por infecdes na pele, dificuldade na degluticao,

incontinéncia, convulsdoes e aumento do tempo de sono [3, 11].

Durante mais de uma década, foram propostas varias hipoteses relacionadas com a
patogénese da doenca incluindo alteracdes genéticas, lesdo no acido desoxirribonucleico
(DNA) ou no acido ribonucleico (RNA), inflamacdo, stress oxidativo, envolvimento do sistema
Renina-Angiotensina (RAS) cerebral, alteracbes dos niveis das secretases, disfuncao
metabodlica e reentrada no ciclo celular. No entanto, a causa exata ainda nao € conhecida
(Figura 1.2) [15].
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Figura 1.2 - Papéis divergentes das enzimas que degradam o péptido B - amildide na patogénese da DA.
(1) A enzima conversora da endotelina 1 e 2 (ECE 1/2) e a enzima conversora da angiotensina | (ECA)
clivam o péptido B - amildide (AB) e regulam os seus niveis. (2) O aumento da atividade da ECE-1/2 e
ECA devido ao aumento do péptido B - amildide resulta num aumento da producao de ET-1 e
angiotensina Il, os quais medeiam a vasoconstricdo. (3) A reducdo da perfusao cerebral, como uma
consequéncia da vasoconstricao, provavelmente aumenta a producao de péptido B - amildide através da
promocdo do processamento amiloidogénico de proteina percursora B-amildide (APP) via B e vy
secretases [4].

1.1.3 Sistema Renina-Angiotensina (RAS)

Na Gltima década, o papel do RAS na etiologia da DA tem aumentado significativamente [16].

0O RAS desempenha um papel central na homeostase dos sais e da agua, e na manutencao do
tonus vascular. Este sistema atua tanto como sistema hormonal circulante como também a
nivel local, exercendo fungdes paracrinas, autocrinas e enddcrinas [17]. O RAS é uma cascata
hormonal que funciona no controlo homeostatico da pressao arterial, da perfusado do tecido,
do volume extracelular e regulacdo do fluxo sanguineo cerebral [18]. Este sistema envolve
varias proteinas como a renina, o angiotensinogénio, a angiotensina |, a angiotensina Il, a ECA

e varios recetores [19].

Pode identificar-se dois RAS distintos, mas funcionalmente semelhantes, o RAS enddcrino e o
local. Em ambos, a renina é clivada a partir de uma percursor inativo, a pro-renina. No RAS
endocrino, este processo ocorre principalmente no aparelho justaglomerular dos nefrdnios,

enquanto que no RAS local ocorre ao nivel endotelial [20].



1.1.3.1 RAS Endocrino

O rim desempenha, entdao, um papel importante na regulacdao de varios sistemas. Além da
atividade excretora, a regulacdo da agua e eletrolitos e manutencdao da homeostase acido-
base normal, o rim tem também uma funcdo endodcrina. Essa funcdo endocrina deve-se a
producao de hormonas importantes tais como a renina, as prostaglandinas, a eritropoietina e

o calcitriol.

A renina é uma enzima circulante libertada pelas células justaglomerulares dos rins em
resposta a uma série de estimulos fisiologicos e provoca a ativacdo do RAS [21], sendo esta

responsavel pelo passo limitante para a formacao da angiotensina | [22].

Inicialmente o RNA mensageiro da renina € transcrito e forma-se uma proteina com 404
aminoacidos, denominada pré-pré-renina. Esta é transportada através do reticulo
endoplasmatico rugoso e em seguida é clivada formando-se a pro-renina, sendo esta uma
forma inativa da renina. Posteriormente, a pro-renina € armazenada nos lisossomas. A renina
forma-se a partir da sua forma inativa, a qual se remove 43 aminoacidos da regiao N-terminal
[23]. Aquando do estimulo para a libertacdo da renina, os lisossomas migram em direcdo a

membrana plasmatica, onde ocorre a libertacdo da renina por um processo de exocitose.

A renina é muito importante para a producdo de angiotensina | e por sua vez, de angiotensina

Il [23]. A sua producéao é regulada por 3 mecanismos principais:

e Alteracao na pressao de perfusao renal;
e Alteracao nos solutos detetada pelas células da macula densa levam essa informacao
para as células justaglomerulares;

e Por influéncia dos nervos simpaticos [21].

Esta enzima cliva o angiotensinogénio, componente chave para o RAS e substrato da renina,
resultando na producdo do decapéptido angiotensina | [23, 24]. Ao contrario da renina, o
angiotensinogénio é sintetizado no figado e libertado para a corrente sanguinea por diversos

estimulos hormonais, tais como por glucocorticoides e angiotensina Il.

Posteriormente, nos pulmdes inicia-se a producao da ECA. Esta enzima vai atuar sobre a
angiotensina | e gerar o octapéptido ativo, a angiotensina Il. Os efeitos da angiotensina Il, sao
mediados por recetores na superficie celular, recetores tipo 1 e tipo 2 da angiotensina Il [25,
26].

Por outro lado, a angiotensina Il pode ser clivada pela enzima conversora da angiotensina Il
(ECA 1l) para formar o heptapéptido angiotensina (1-7) que atua através da ligacdo a uma

proteina membranar denominada recetor Mas [27].



A angiotensina I, além da sua acao vasoconstritora, tem um efeito fundamental na regulacao
do tonus vascular, na regulacdo da pressdo arterial, na disfuncdao endotelial vascular e
apoptose, na peroxidacao das lipoproteinas, na producao de citoquinas pro-inflamatorias, na
proliferacao das células musculares lisas e na sintese de matriz vascular [25]. Por sua vez,
tem sido demonstrado que a angiotensina (1-7) possui acao vasodilatadora, antifibrética e

antioxidante [27].

0 gene da ECA é um dos genes mais estudado devido ao papel fundamental que desempenha
no RAS [26, 28].

A ECA, uma protease de zinco, € uma enzima ligada a membrana, que esta presente em
células endoteliais e epiteliais de diversos tecidos, e visceras, incluindo os pulmoes e os rins
[29]. Esta faz parte do RAS e além de promover a conversao de angiotensina | em
angiotensina I, é responsavel pela degradacdo da bradicinina, que é uma substancia
vasodilatadora [4, 30-32].

1.1.3.2 RAS Local

Além do RAS endocrino, na Ultima década tem sido descrito um RAS nos tecidos,

particularmente no cérebro [33].

A primeira evidéncia para a existéncia do RAS no cérebro foi demonstrada por Brickerton e
Buckley, que mostraram que a administracdo de angiotensina Il no cérebro causava um
aumento da pressao sanguinea. Assim, o RAS é intrinseco ao cérebro e desempenha um papel

importante a nivel cardiovascular [22].

O RAS no cérebro parece estar fisicamente separado do RAS endocrino devido a presenca de
uma barreira sangue-cérebro, o que impede a difusdo de angiotensina Il [34]. Portanto, a
angiotensina Il tem de ser gerada localmente ou transportada através do mecanismo de
transcitose para interagir com seus recetores localizados nos neurdnios e astrocitos do

sistema nervoso central [22].

Todos os componentes do RAS tém sido encontrados no cérebro. No entanto, como este orgao
tem um baixo nivel de renina, continua a ser controversa a producdo de angiotensina pelo
sistema nervoso central [33]. Recentemente, foi relatada a presenca de um recetor da pro-
renina que tem um elevado nivel de expressao no cérebro, mais precisamente nos neurdnios e
nos astrocitos [33]. Assim, a pro-renina liga-se aos seus recetores e esta ligacao inicia o passo

limitante da formacao de angiotensina no sistema nervoso central [22, 33].

Os restantes passos para a producao de angiotensina ocorrem da mesma forma que no RAS

endocrino.



Diversos estudos mostram que a ECA é expressa no sistema nervoso central [12, 22, 26, 32,
35-37], mais propriamente, no endotélio dos vasos sanguineos cerebrais, nas células epiteliais
do plexo coréide, nas membranas plasmaticas de astrocitos nos érgdos circumventricular, nos
neuronios do paraventricular e nos ndcleos hipotalamicos e supradptico do complexo vagal
dorsal [26].

Além de ser expressa no cérebro, a ECA é também expressa no sistema circulatorio e pode
modular a funcdo cognitiva, nomeadamente a memoria e a aprendizagem mas também tem

efeitos sobre o metabolismo do peptideo B - amildoide e consequentemente na DA [38, 39].

Os individuos diagnosticados com DA apresentam uma atividade da ECA maior no hipocampo,
para-hipocampo e cortex temporal, mas baixos niveis plasmaticos em comparacdo com

individuos saudaveis [40].
1.1.4 Polimorfismo Insercao (l) / Delecao (D) da ECA

O gene da ECA no genoma humano tem sido localizado, identificado e clonado. Este possui 26
exoes e 25 introes distribuidos ao longo de 21 kb de comprimento e encontra-se localizado no
cromossoma 17 (Figura 1.3) [17, 20, 28, 30, 41].

O termo polimorfismo é definido como variagdes genéticas causadas por uma mutacdo, que
estao presentes na populacdo numa frequéncia maior que 1%. Varios sitios polimorficos foram
identificados no gene da ECA, sendo o primeiro a ser identificado, o polimorfismo com base
na I/D de uma sequéncia de DNA de 287 pares de base (uma sequéncia Alu repetitiva)
localizada no interior do intrdo 16 [20, 25, 26, 42, 43]. Este polimorfismo determina trés
genotipos: homozigotico para o alelo | (1), homozigético para o alelo D (DD) e heterozigotico
(ID) [38, 44, 45]. Apos a analise do mesmo, estudos demonstraram um padrao de heranca

mendeliana dos dois alelos.

Exons Intron 16
| R 16 ¥ 26
LA AR A AR R R R R R R R R Y ‘ AR AR R LAA A AR R R R R R D)
T-5491C Promoter 4656(CT)2-3
region: T1237C I/D
A-240T7 287 bp
1-93C Alu sequence

Figura 1.3 - Esquema do gene humano da ECA. Além do polimorfismo associado ao intrdao 16 com a |/D
da sequéncia Alu, sdao também representados varios locais polimorficos no gene da ECA. As linhas a
tracejado indicam as sequéncias nao traduzidas [20].



Os niveis plasmaticos da ECA sao estaveis em cada individuo, mas diferem grandemente entre
os individuos. Esta variacao é resultado do polimorfismo da ECA [25]. Como os alelos sao
codominantes e tém efeitos aditivos sobre os niveis de ECA plasma, os individuos homozigotos
para o alelo D tém niveis maiores da enzima, os homozigotos para o alelo | tem niveis

menores e os individuos heterozigotos mostram um nivel intermediario [20, 28-30].

O polimorfismo da ECA esta associado a uma série de patologias multifatoriais, incluindo
diabetes tipo 2, hipertensao, doenca cardiovascular, doenca renal, cancro, obesidade e pré-
eclampsia [30, 46]. Para além das funcdes da ECA na homeostase cardiovascular e renal,
existe evidéncia convincente de que a angiotensina Il e seus metabolitos desempenham um
papel importante no sistema nervoso central, tendo sido implicada na DA, depressao,

ansiedade e epilepsia, tal como ja referimos anteriormente [40, 46].

Segundo varios autores, a ECA é importante para a nao agregacao das placas B - amiloides [5,
16, 39, 47] e, consequentemente, uma baixa atividade de ECA pode levar a um aumento das
lesdes neuronais, acumulacao de placas B - amiloide e portanto um maior risco de DA. Assim,
o polimorfismo Il da ECA tem sido associado a um risco aumentado de desenvolvimento de DA

[16, 48-52], algumas vezes mencionada como DA de inicio tardio [26, 53].

No entanto, varios estudos demonstram que, o polimorfismo da ECA que contém o alelo D
esta associado a niveis maiores de ECA em circulacdo mas que em contrapartida representa
um fator de risco genético para DA [31, 37, 40, 54-56].

Portanto, a correlacao entre o polimorfismo da ECA e a DA permanece obscuro sendo
necessarios mais estudos para investigar as interacdes entre ECA e as doencgas

neurodegenerativas.
1.1.4.1 O papel da ECA na producao do Péptido B - Amildide

O péptido B - amildide é composto por 39-43 residuos de aminoacidos e € produzido por
protedlise da proteina percursora B - amildide (APP) pela B e y secretases [57-59]. O péptido
B - amildide é libertado e de seguida formam-se agregados que dao origem as placas B -
amiloides da DA [57, 58].

Existem trés tipos de secretases,a, B e y secretase que clivam o APP (Figura 1.4). A a
secretase cliva o APP no interior da sequéncia de aminoacidos, enquanto que a B e a y clivam
0 APP no N e C-terminal, respetivamente. A a secretase da origem a um péptido que nao tem
capacidade para formar agregados, fazendo assim parte da via ndo amiloidogénica [57, 60]. A
B e y secretase dao origem entdo ao péptido toxico que agrega e forma as placas B -

amiloides referentes a DA, constituido assim a via amiloidogénica [4, 57, 60].
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Figura 1.4 - Vias de processamento da APP. Esta é predominantemente sujeita ao processamento nao-
amiloidogénico (a), em que a a secretase cliva a APP formando um péptido que nao tem capacidade de
agregar. A via amiloidogénica (b) consiste na clivagem da APP pelas B e a y secretases formando um
péptido que agrega e da origem as placas B - amiloides caracteristicas da DA [60].

Pensa-se que a ECA atua como a secretase e impede assim a agregacao, deposicao e
citoxicidade do péptido B - amildide devido a formacdo de um péptido atoxico [57]. A ECA
degrada entdo o péptido B - amildide entre a ligacdo Aspartato 7-Serina 8, levando a
producao de um péptido de 33 residuos de aminoacidos que exibe uma diminuida capacidade

de agregacéao e de potencial citotoxico [60, 61].

Por outro lado, segundo um estudo a ECA ao promover vasoconstricdo através da angiotensina
Il contribui para a reducao do fluxo sanguineo cerebral, que leva a isquemia cerebral. Por sua
vez, a isquemia cerebral provoca o aumento da producdo, acumulacao e deposicao de péptido

B - amiloide e portanto contribui para a DA [4].

O objetivo deste trabalho foi estudar a associacdo entre o polimorfismo I/D da ECA numa

amostra de populacao portuguesa diagnosticada com a DA.

1.2 Material e Métodos

1.2.1 Recolha e preparacao das amostras de sangue total

A populacao estudada neste trabalho consiste num grupo de individuos com DA que sao

seguidos e tratados no Hospital Sousa Martins - Guarda (Unidade Local de Saude da Guarda).

Estas amostras sO foram recolhidas ap6s obter aprovacao para realizacao do estudo pelo
Conselho de Administracdo, pela Comissdo de Etica do Hospital Sousa Martins e ainda pelo
consentimento de cada individuo. Assim, todos os individuos em estudo assinaram um termo
de consentimento informado (Anexo 1.1), contendo todas as informacdes sobre o estudo,

como o seu significado e o possivel uso dos resultados.
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Foi recolhida uma amostra de cerca de 3 gotas de sangue, aplicadas diretamente em papel de
filtro de analise quantitativa geral, com 200 mm de espessura. As amostras de sangue
secaram a temperatura ambiente e foram armazenadas em envelopes individuais a
temperatura ambiente. Por conseguinte armazenadas pelos orientadores e investigador, no
laboratério do Centro de Investigacdao em Ciéncias da Salude da Faculdade de Ciéncias da

Salde da Universidade da Beira Interior.
1.2.2 Grupo Controlo

Com vista a concretizacdo do objetivo do estudo, foram usados, como grupo controlo, os
resultados obtidos pelo nosso grupo de trabalho em anos anteriores (dados da tese de
doutoramento do Professor Doutor Aldo Costa [62]), em que o grupo controlo é constituido
por 58 individuos (34 masculinos e 24 femininos), saudaveis e sem relacdo com a amostra
estudada. Apenas foram estudados individuos de etnia caucasiana. Neste estudo, o grupo

controlo estava em equilibrio Hardy Weinberg com a populacéao.

1.2.3 Processamento das amostras
1.2.3.1 Extracao de DNA com Chelex 100®

O protocolo para extracao de DNA com Chelex 100® (Bio-Rad®, Munich, Alemanha) foi

baseado no método descrito por Coombs, Gough e Primrose [63].

Chelex® 100 é uma resina utilizada para purificar outros compostos através de troca ionica,
sendo constituida por co-polimeros de estireno e divinilbenzeno com ides iminodiacetato
emparelhados, que atuam como grupos quelantes de ides metdlicos polivalentes. E
classificado como uma resina de troca cationica fraca, no entanto apresenta uma grande
seletividade e afinidade para ides metalicos. Devido a esta afinidade, as moléculas de DNA
ficam protegidas da degradacao pelas DNases, uma vez que a resina se liga ao co-fator das

DNAses, ou seja, liga-se aos ides de magnésio e assim estas ficam inativas [64].

Em cada tubo eppendorf adicionou-se uma pequena quantidade de amostra de papel com
mancha de sangue, sendo incubadas a temperatura ambiente em 50 pL de TE (Tris-EDTA)

durante toda a noite.

Retirou-se 1 mL de solucdo de Chelex 100® a 10% para um tubo eppendorf e centrifugou-se a
13000 rpm durante 2 minutos. De seguida, retirou-se o excesso de sobrenadante mas nao a

totalidade. Sem agitar, retirou-se 200 pL para a extrecao.

A cada eppendorf adicionou-se 200 pl de solucao de Chelex 100® a 10%, agitou-se e de
seguida foram aquecidos na manta a 56°C durante 20 minutos, sendo agitados gentilmente
apos o término do aquecimento. Por fim, seguiu-se a centrifugacdao a 13.000 rpm durante 3

minutos.
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1.2.3.2 Amplificacao em PCR (Reacao em Cadeia da Polimerase)

Os sitios polimérficos do gene da ECA foram amplificados através da técnica da reacao em
cadeia da polimerase (PCR), descrita por Tiret et al. [65]. Esta técnica permite que um
fragmento especifico da molécula de DNA seja amplificado milhares de vezes em poucas
horas. A técnica implica a utilizacdo de fragmentos de DNA (primers) que delimitam a regido

a ser amplificada. Os primers utilizados foram:

e 5’-CTGGAGACCACTCCCATCCTTTCT-3’
e 5’-GATGTGGCCATCACATTCGTCAGAT-3’ [66].

Inicialmente num eppendorf adicionou-se agua pura sigma e o DNA e colocou-se no
termociclador TProfessional Basic (Biometria®, Gottingen, Alemanha) durante 2minutos onde
sofre desnaturacao inicial a 94°C. Posteriormente, adicionou-se todos os restantes reagentes
pela ordem que consta na Tabela 1.1 e colocou-se novamente no termociclador onde se

seguiram 35 ciclos de:

e 45seg a 94°C para deshaturacao;
e 45seg a 58°C para anelamento;

e 45seg a 72°C para extensao.

Tabela 1.1 - Procedimento efetuado para o estudo do polimorfismo I/D do gene da ECA.

Reagentes Volume Fabricante
(previamente
DNA 20 uL extraido com
Chelex® 100)
; Sigma-Aldrich®, St.
Agua pura 16,3 pL Louis, EUA
. NZYTech®, Lisboa,
Taq polimerase Buffer (5x) 5uL Portugal
. , Sigma-Aldrich®, St.
Primer 5 1pL Louis, EUA
. , Sigma-Aldrich®, St.
Primer 3 1L Louis, EUA
Desoxirribonucleotideos Fosfatados 10l Sigma-Aldrich®, St.
(DNTP) H Louis, EUA
Cloreto de Magnésio - MgCl, (1.5 3 NZYTech®, Lisboa,
pL
nM) Portugal
. NZYTech®, Lisboa,
Taq polimerase 0,2 L Portugal
. . . Sigma-Aldrich®, St.
Dimetilsulfoxido (DMSO) 2,5 L Louis, EUA
Volume total: 50 pL
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1.2.3.3 Eletroforese

Para a realizacao da eletroforese, comecou-se por preparar o gel de agarose Seakem® LE
(Lonza Walkersville, EUA) a 2%, ou seja, pesou-se 1g de agarose para 50 mL de tampao Tris-
Acetato-EDTA (TAE) x1. Apos suspensao da agarose no tampdo, aqueceu-se a solucao até
obter uma solucdo homogénea. Em seguida, deixou-se arrefecer para posteriormente se
adicionar 15 pL de GreenSafe (NZYTech®, Lisboa, Portugal). O GreenSafe é um agente
intercalante de acidos nucléicos, responsavel pela emissao de fluorescéncia verde, que ira
permitir a visualizacdo de acidos nucléicos no Ultravioleta a 260 nm. O GreenSafe adicionou-

se apos arrefecimento da agarose, uma vez que é sensivel a temperaturas elevadas.

Verteu-se lentamente a mistura liquida no suporte onde o gel ira polimerizar evitando bolhas
de ar. Colocou-se o molde para formar os pogcos nos quais é possivel aplicar a amostra e
deixou-se o gel polimerizar durante aproximadamente 20 minutos. Removeu-se o molde sem
danificar os pocos e colocou-se o suporte com o gel na tina horizontal de eletroforese.
Encheu-se a tina com tampao TAE (1x) até o nivel de tampao ultrapassar ligeiramente a

superficie do gel.

Preparou-se as amostras para injetar no gel, adicionou-se 1 uL de loading buffer a 50 puL de
cada amostra. O marcador de peso molecular é preparou-se através da adicao de 2 pL DNA

ruler a 4 yL de agua.

Posteriormente, injetou-se o marcador de peso molecular no primeiro poco e 20 pL das
amostras tratadas nos pocos seguintes. Iniciou-se a corrida eletroforética por aplicacao de um
campo elétrico de 90 V durante 30-40 min através da fonte de alimentacdao PowerPac™

Universal Power Supply (Bio-Rad®, Munich, Alemanha).

No final da corrida eletroforética observou-se o gel sob radiacdo ultravioleta através do

transluminador de UV FireReader (UviTech®, Cambridge, Reino Unido).

Tal como verificado na Figura 1.5, observou-se o aparecimento de duas bandas especificas a
190 pb (I) e a 490 pb (D). No poco 2 apenas se verifica banda a 490 pb logo trata-se de um
individuo homozigético para a insercao (ll). No poco 5 apenas se verifica banda a 190 pb logo
trata-se de um individuo homozigotico para a delecao (DD). Nos pocos 3 e 4, verifica-se a
existéncia de duas bandas, uma a 190 pb e outra a 490 pb portanto trata-se de um individuo

heterozigotico para o polimorfismo 1/D do gene da ECA.
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1 2 3 45

490 pb
190 pb

Figura 1.5 - Eletroforese em gel de agarose a 2% GreenSafe. 1) Marcador; 2) Amostra de um doente
homozigotico para a insercao (ll); 3 e 4) Amostras de doentes heterozigéticos (ID); 5) Amostra de doente
homozigotico para a delecao (DD).

1.2.4 Analise estatistica

Os resultados foram agrupados e analisados estatisticamente.

0 estudo da distribuicdo por frequéncia de gendtipos entre o grupo de individuos com DA
relativamente ao grupo controlo efetuou-se através do teste do Qui-Square, enquanto que no
estudo da distribuicdo por frequéncia dos alelos | e D usou-se o teste de Fisher, tendo sido

considerado significativo um valor de p < 0.05.

O tratamento estatistico foi realizado no programa GraphPad Prism® versdao 6.07 para o

Windows®.

1.3 Resultados/Discussao

1.3.1 Analise de Distribuicao por Frequéncia dos Genotipos

Os resultados obtidos para a distribuicao por frequéncia dos gendtipos para os individuos com

DA e para o grupo controlo estdo representados nos Graficos 1.1, 1.2, 1.3, 1.4 e 1.5.
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Grafico 1.1 - Distribuicao por frequéncia dos gendtipos do polimorfismo da ECA (Doentes com Alzheimer
vs Grupo Controlo p=0,0496).

As diferencas existentes entre os individuos com DA e o grupo controlo sao estatisticamente
significativas dado que o valor de p é menor que 0,05 (p=0,0496), o que significa que o

equilibrio Hardy Weinberg esta alterado na populacao com DA.

1.3.1.1 Influéncia do sexo na distribuicao por frequéncia dos genotipos

Grupo Controlo

(Distribuicdo por Frequéncia dos Geno6tipos vs Sexo)

o
1 o
I oo

20

Percentagem (%)

Grafico 1.2 - Distribuicao por frequéncia dos genédtipos do polimorfismo da ECA em individuos do grupo
controlo (Sexo Feminino vs Sexo Masculino p=0,8295).

Fomos analisar a distribuicao por frequéncia dos genotipos do polimorfismo da ECA entre os

individuos do sexo feminino e masculino pertencentes ao grupo controlo (Grafico 1.2).
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Nao foram verificadas diferencas estatisticamente significativas na distribuicdo por
frequéncia dos genotipos entre os sexos na populacdo saudavel, dado que valor de p é

superior a 0,05.

Doentes com Alzheimer
(Distribuic¢do por Frequéncia dos Geno6tipos vs Sexo)
80 1
[
T ID
I oo

60

40 1

Percentagem (%)

Grafico 1.3 - Distribuicdo por frequéncia dos genoétipos do polimorfismo da ECA nos individuos com DA
(Sexo Feminino vs Sexo Masculino p=0,8629).

Procedeu-se da mesma forma para os individuos pertencentes ao grupo com DA (Grafico 1.3)
e verificou-se que a diferenca entre o sexo feminino e o masculino ndo é estatisticamente

significa dado que valor de p é superior a 0,05.

De seguida analisaram-se 0s sexos separadamente.

1.3.1.2 Sexo Feminino

Distribuicdo por Frequéncia dos Gendétipos nos individuos do Sexo Feminino
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LIl
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I oo

60

Percentagem (%)

Grafico 1.4 - Distribuicao por frequéncia dos genétipos do polimorfismo da ECA nos individuos do sexo
feminino (Doentes com Alzheimer vs Grupo Controlo p=0,1198).
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A diferenca entre individuos do sexo feminino com DA e os individuos do sexo feminino do
grupo controlo nao é estatisticamente significativa dado que o valor de p > 0,05 (p=0,1198),

mas parece existir diferencas entre as mulheres com DA e as mulheres saudaveis.

Perante analise do Grafico 1.4, é de salientar que nos individuos do sexo feminino com DA, o
polimorfismo da ECA mais abundante é o homozigotico para o alelo D (DD), notando-se
também uma diminuicdo do numero de individuos doentes com polimorfismo Il e ID em

relacao ao grupo controlo.

1.3.1.3 Sexo Masculino

Distribuicdo por Frequéncia dos Genoétipos nos individuos do Sexo Masculino
80

L
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Grafico 1.5 - Distribuicdo por frequéncia dos genoétipos do polimorfismo da ECA nos individuos do sexo
masculino (Doentes com Alzheimer vs Grupo Controlo p=0,4316).

Em relacdo ao sexo masculino, a diferenca entre individuos com DA e os individuos do grupo

controlo nao é estatisticamente significativa dado que o valor de p > 0,05 (p=0,4316).

Como se pode observar no Grafico 1.5, o polimorfismo da ECA mais abundante nos individuos
do sexo masculino com DA é o DD e que o polimorfismo Il e ID diminui em relacdo aos

individuos do grupo controlo.

1.3.2 Analise de Distribuicao por Frequéncia Alélica

Apdés o estudo da distribuicao por frequéncia dos genotipos do polimorfismo da ECA,
procedeu-se ao estudo da distribuicdo por frequéncia alélica, estando os resultados obtidos

representados nos Graficos 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 e 1.10.
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Distribuicdo por Frequéncia Alélica
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Grafico 1.6 - Distribuicdo por frequéncia alélica (Doentes com Alzheimer vs Grupo Controlo p=0,0107).

A diferenca entre os individuos com DA e os individuos pertencentes ao grupo controlo é

estatisticamente significativa dado que o valor de p < 0,05, sendo p=0,0107.

Fazendo uma andlise de distribuicao de frequéncia alélica (Grafico 1.6), podemos concluir
que o alelo D é o mais prevalente tanto no grupo de individuos com DA como no grupo
controlo. E de salientar também que existe um maior nimero que individuos do grupo
controlo com o alelo I, o que nos leva a inferir que o alelo | esta relacionado com um

mecanismo de protecao contra a DA.
1.3.2.1 Influéncia do sexo na distribuicao por frequéncia alélica

Analisaram-se ambos os grupos de estudo separadamente para verificar se as diferencas entre

as populacdes de deviam ao sexo dos individuos.

Grupo Controlo
(Distribuicédo por Frequéncia Alélica vs Sexo)
80 1
Il Alelo |
Alelo D

Percentagem (%)

Grafico 1.7 - Distribuicdo por frequéncia alélica dos individuos do grupo controlo (Sexo Feminino vs Sexo
Masculino p=0,6982).
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As diferencas existentes entre os individuos saudaveis do sexo feminino e do masculino nao

sdo estatisticamente significativas dado que valor de p é superior a 0,05, sendo p=0,6982.

Doentes com Alzheimer

(Distribuicdao por Frequéncia Alélica vs Sexo)

1004

Il rcol

Alelo D

Percentagem (%)

Grafico 1.8 - Distribuicdo por frequéncia alélica dos individuos com DA (Sexo Feminino vs Sexo
Masculino p=0,7737).

Procedeu-se da mesma forma para os individuos pertencentes ao grupo com DA e verificou-se
que a diferenca entre o sexo feminino e o masculino nao é estatisticamente significa dado

que valor de p é superior a 0,05, sendo p=0,7737.

Comparando os Graficos 1.7 e 1.8, observa-se que o alelo | esta presente em maior
percentagem nos individuos saudaveis podendo entao inferir-se que o alelo | esta associado a
um mecanismo de protecao contra a DA dado que existe uma diminuicdo da percentagem de

individuos doentes com o alelo |I.

Posteriormente analisaram-se os sexos separadamente.

1.3.2.2 Sexo Feminino

Distribuicdo da Frequéncia Alélica nos individuos do Sexo Feminino
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Grafico 1.9 - Distribuicdo por frequéncia alélica nos individuos do sexo feminino (Doentes com
Alzheimer vs Grupo Controlo p=0,0423).
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Perante uma analise de distribuicdo por frequéncia alélica, podemos concluir que a diferenca
de alelos entre os individuos do sexo feminino com DA e dos individuos do sexo feminino do

grupo controlo é estatisticamente significativa dado que valor de p < 0,05 (p=0,0423).

Tendo por base o Grafico 1.9, pode-se concluir que nos individuos do sexo feminino o alelo |
esta presente em maior percentagem nos individuos do grupo controlo enquanto o alelo D

esta em percentagem maior nos individuos com DA.

1.3.2.3 Sexo Masculino

Distribuicdo da Frequéncia Alélica nos individuos do Sexo Masculino
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Grafico 1.10 - Distribuicao por frequéncia alélica dos individuos do sexo masculino (Doentes com
Alzheimer vs Grupo Controlo p=0,2298).

Perante uma analise de distribuicdo por frequéncia alélica, podemos concluir que a diferenca
de alelos entre os individuos do sexo masculino com DA e dos individuos do sexo masculino do

grupo controlo nao é estatisticamente significativa dado que valor de p > 0.05 (p=0,2298).

Tendo por base o Grafico 1.10, pode concluir-se que nos individuos do sexo masculino o alelo |
esta presente em percentagem maior de individuos do grupo controlo enquanto o alelo D esta

em percentagem maior nos individuos com DA.
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1.3.3 Relacao entre a Faixa Etaria e o Sexo

Doentes com Alzheimer

(Faixa Etaria vs Sexo)
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Grafico 1.11 - Distribuicdo por frequéncia da faixa etaria dos doentes com Alzheimer em funcdo do
sexo.

Fazendo uma analise por faixa etaria, pode-se concluir, tendo por base a observacdo do
Grafico 1.11, que a DA é mais prevalente em pessoas com idade superior a 80 anos e dentro
dessas pessoas, as mulheres sao o sexo mais afetado. Tal fato é esperado porque as mulheres
tém esperanca média de vida superior aos homens, sendo que em 2013 as mulheres vivem,

em média, 83,0 anos e os homens 77,2 anos [67].

1.3.4 Relacdo entre a Faixa Etaria e a Frequéncia dos Genotipos

Doentes com Alzheimer

(Faixa Etaria vs Frequéncia dos Gendtipos)
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Grafico 1.12 - Distribuicdo por frequéncia dos genoétipos do polimorfismo da ECA em funcao da faixa
etaria dos doentes com Alzheimer.
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Tendo em conta a frequéncia dos gendtipos e a faixa etaria, como ilustra o Grafico 1.12, pode
inferir-se que temos uma maior percentagem de individuos com polimorfismo DD da ECA com
idade superior a 80 anos, 0 que nos permite pensar que este polimorfismo esta mais associado
ao aparecimento da DA. Por sua vez, o polimorfismo Il acaba por estar associado a um
mecanismo de protecao atrasando o aparecimento de DA, dado que este nao existe em
individuos com DA menores de 70 anos e mesmo nas idades superiores os casos com DA e
polimorfismo Il sdo em pequena quantidade.

1.3.5 Relacado entre a Faixa Etaria, o Sexo Feminino e a Frequéncia Alélica

Doentes com Alzheimer

(Faixa Etaria vs Sexo Feminino vs Frequéncia Alélica)
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Grafico 1.13 - Distribuicao por frequéncia alélica em funcao da faixa etaria dos doentes com Alzheimer
do sexo feminino.

O polimorfismo da ECA parece conferir risco ou protecao contra a DA. Como podemos ver no
Grafico 1.13, na mulher a presenca do alelo | esta associado um mecanismo de protecéo

contra DA dado que a percentagem de mulheres com DA e alelo | é baixa.

Os estrogénios tém como finalidade modular a funcdo vascular através dos seus recetores
existentes nas células endoteliais e no musculo liso vascular. Estes aumentam a libertacdo de
substancias vasodilatadoras, tais como o oOxido nitrico e a prostaciclina. No entanto,
diminuem também a producao e os efeitos de substancias vasoconstritoras, como a ET-1 e a
Angiotensina Il [68, 69].

Com o aumento da idade, a producédo de estrogénios diminui o que causa uma diminuicdo da
producao de oxido nitrico e, em contrapartida, a producdo de ET-1 e de Angiotensina Il
aumenta o que provoca vasoconstricao [68]. Esta vasoconstricao contribui para a reducao do
fluxo sanguineo cerebral, que leva a isquemia cerebral. Por sua vez, a isquemia provoca o

aumento da producao, acumulacao e deposicao de péptido AB e portanto contribui para a DA.

22



Podemos por hipdtese sugerir que se a auséncia do alelo | provoca vasoconstricao e se a
diminuicdo da producdo de estrogénios leva a uma menor vasodilatacdo entao,

eventualmente, estes parametros em conjunto podem potenciar o risco de DA.

1.3.6 Relacao entre a Faixa Etaria, o Sexo Masculino e a Frequéncia Alélica

Doentes com Alzheimer

(Faixa Etaria vs Sexo Masculino vs Frequéncia Alélica)
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Grafico 1.14 - Distribuicao por frequéncia alélica em funcdo da faixa etaria dos doentes com Alzheimer
do sexo masculino.

Relativamente aos individuos do sexo masculino, o polimorfismo da ECA, apesar de nao ser
tdo evidente como nas mulheres, também pode influenciar o prognostico da patologia, dado
que a distribuicao por frequéncia alélica presente no Grafico 1.14 permite observar que a
presenca do alelo | € menor em relacdo ao alelo D nos individuos com DA, sugerindo entao

que o alelo | esta associado a protecdo contra o desenvolvimento de DA.

Os estudos existentes sobre o polimorfismo da ECA em relacao a DA sao contraditorios.

Estudos realizados em individuos pertencentes a Inglaterra e Pais de Gales [44], a Espanha
[26], a Finlandia [50], a Holanda [51] e as cidades de Cambrigde, Oxford e Londres [52]
expoem resultados que demonstram que a presenca do alelo | esta relacionada com um maior

risco para o desenvolvimento da DA.

Por outro lado, os nossos resultados juntamente com os resultados obtidos dos estudos
realizados em populacdes de Taiwan [31, 40], de Barcelona [55] e da Russia e da América do
Norte [56] demonstram que o alelo D esta associado a um maior risco de DA. Assim, a
presenca do alelo | estd associada a um mecanismo de protecao enquanto que o alelo D

relaciona-se com um maior risco para o aparecimento da patologia de Alzheimer.
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1.4 Conclusao

A ECA parece ter um papel importante na DA, pelo que os seus diferentes polimorfismos (ll, ID

ou DD) podem constituir um fator de risco ou de protecao para esta patologia.

Do nosso estudo fizeram parte dois grupos de individuos que pertenciam a populacdes com
caracteristicas diferentes, sendo um grupo constituido por individuos saudaveis e o outro por

individuos com a patologia de Alzheimer.

Relativamente a distribuicdo por frequéncia dos gendtipos conclui-se que nao ha diferencas

entre os individuos do sexo feminino e os do sexo masculino.

Contudo, perante a analise da distribuicdo por frequéncia alélica, podemos inferir que
existem diferencas entre mulheres e homens. Nos individuos do sexo masculino, a influéncia
do polimorfismo da ECA na DA parece nado ser tdo evidente. No entanto, nos individuos do
sexo feminino, a presenca do alelo | parece estar associada a um mecanismo de protecao

contra a DA e a um inicio tardio da mesma.

1.5 Perspetivas Futuras

Relativamente a perspetivas futuras, de modo a ultrapassar possiveis limitacoes deste estudo,

tenho em vista os seguintes trabalhos:

e Aumentar o nimero das amostras;

e Efetuar o estudo em individuos a partir dos 45 anos de idade;

e Realizar o estudo de um grupo controlo com as mesmas idades que o grupo com DA;

e Verificar os efeitos dos inibidores da ECA no desenvolvimento da patologia de

Alzheimer.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia

Hospitalar

2.1 Introducao

A farmacia hospitalar designa-se como o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em
organismos hospitalares ou servicos a eles ligados, para colaborar nas funcdes de assisténcia
que pertencem a esses organismos e servicos e promover a acao de investigacao cientifica e

de ensino que lhes couber [1].

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdo, entdo, o servico que, nos hospitais, assegura a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de salide e promove acbes de investigacao

cientifica e de ensino [2].

0 meu estagio em farmacia hospitalar decorreu nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB) e teve a duracao de 8 semanas (320 horas, de 26 de janeiro a
21 de marco de 2015). Este relatorio tem o intuito de elucidar as competéncias técnico-
cientificas adquiridas, as atividades por mim desenvolvidas e metodologias observadas ao

longo deste estagio.

2.2 Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos (SF)

No CHCB, o setor de aquisicoes e logistica dos SF é o responsavel pela selecdo, aquisicao,
rececdo, armazenamento e distribuicilo de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos. Ndo fazem parte deste setor a distribuicdo individual diaria em dose
unitaria (DIDDU), a distribuicdo em regime de ambulatério e a distribuicao de medicamentos
sujeitos a circuitos especiais, nomeadamente os hemoderivados e o0s medicamentos

estupefacientes e psicotropicos (MEP).
2.2.1 Selecao de medicamentos

A selecdo de medicamentos que sdo utilizados pelo CHCB é realizada pela Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT), da qual faz parte o Farmacéutico afeto a este setor. A CFT
publica um guia terapéutico interno tendo em consideracao as necessidades terapéuticas dos

doentes do Hospital e o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM).
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O farmacéutico hospitalar é responsavel por garantir aos doentes os medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor qualidade e aos mais baixos custos a

instituicao.
2.2.2 Aquisicao de medicamentos

A aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos SF em articulacao

com o Conselho de Administracdo (CA) e o Servico de Logistica Hospitalar (SLH) [2].

A aquisicao consiste na elaboracao de pedidos de compra dos medicamentos de acordo com as
necessidades da farmacia e do restante hospital, analisando-se stock atual, o consumo dos
Ultimos meses e dos dias anteriores e a previsao futura de consumo. Apos a avaliacdo da real
necessidade de elaborar o pedido de compra e tendo em conta o tipo de consumo, é
elaborado entdo o pedido de compra que posteriormente é enviado por via eletrdnica para o
SLH. No caso de encomendas de MEP e benzodiazepinas é necessario ainda preencher o Anexo
VII, que corresponde a um impresso da Imprensa Nacional da Casa da Moeda estipulado para o

efeito.

As aquisicdes podem ser feitas por concurso publico centralizado, recorrendo ao catalogo dos
Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS); concurso publico limitado que é definido
pela propria instituicdao; negociacdo direta com laboratérios ou fornecedores; compra direta,
contactando com a empresa titular da Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM); e
compras urgentes a fornecedores locais, como por exemplo a farmacias ou a Plural. Caso o
medicamento tenha beneficio clinico reconhecido e nao tenha AIM em Portugal mas possuam
AIM num pais estrangeiro, podem ser feitas aquisicbes de medicamentos ao abrigo de uma
Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE). Esta utilizacao especial de medicamentos necessita
de um pedido prévio a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED)
e apos avaliar o pedido, o INFARMED emite uma AUE valida por um ano, e o medicamento é

encomendado ao laboratorio ou diretamente ao pais de origem.
2.2.3 Rececao dos produtos farmacéuticos

Os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, depois de devidamente

requisitados pelos SF, serao entregues nos mesmos [2].

ApOs a rececao prévia e o registo de entrada dos medicamentos e produtos farmacéuticos na
aplicacao informatica, por um funcionario do SLH, os medicamentos e outros produtos
farmacéuticos sdo encaminhados para os SF, onde se procede a sua confirmacdo. Este
procedimento é efetuado por um técnico de diagnodstico e terapéutica (TDT) afeto no
armazém central dos SF e por um assistente técnico (AT) do SLH. Realiza-se, normalmente,

uma vez por dia, por rotina a tarde salvo em caso de necessidade urgente do produto a ser
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recebido. Todos os artigos da cadeia de frio devem ser imediatamente encaminhados para a
camara frigorifica destinada para o efeito e ai permanecem enquanto aguardam conferéncia.
O funcionario do SLH dirige-se aos SF, fazendo-se acompanhar das encomendas e das

respetivas guias de rececao [3].

E efetuada a conferéncia, qualitativa e quantitativa, dos produtos farmacéuticos tendo em
consideracao a guia de rececao. Aqui, verifica-se: se o produto pedido corresponde com o
produto enviado pelo laboratorio, o lote e prazo de validade do produto e também as
condicdes em que os artigos chegaram ao servico apos o transporte. Acompanha a mercadoria
duas guias de rececao e no final da conferéncia uma das copias permanece nos SF e a outra
retorna ao SLH [3].

Alguns produtos farmacéuticos, como os derivados do plasma, interferons e matérias-primas,

tém de se fazer acompanhar pelo boletim de analise para que possam ser rececionados [3].

Relativamente aos citotoxicos, estes devem ser rececionados separadamente dos restantes e
as suas caixas devidamente analisadas, de forma a averiguar a possibilidade de derrame. Caso

ocorra algum derrame, recorre-se ao kit de emergéncia que se encontra na area de rececao

[3].

No decurso do meu estagio, observei e participei na conferéncia das encomendas,

nomeadamente na confirmacao da quantidade, dos lotes e dos prazos de validade.
2.2.4 Armazenamento

0 armazém ¢é o sector da farmacia hospitalar onde se acondicionam os medicamentos, por um
periodo maior ou menor de tempo, consoante as suas caracteristicas. Apos a sua rececao, os
medicamentos e outros produtos farmacéuticos sao acondicionados nas respetivas prateleiras,
devendo ser armazenados segundo o principio de “first expire - first out” [4]. De modo a
manter a qualidade dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, o
armazenamento deve ser feito, tendo em conta de espaco, luz, temperatura, humidade e

seguranca dos mesmos [2].

Os SF do CHCB possuem um armazém central (armazém 10) onde sdao armazenados 0s
medicamentos e produtos farmacéuticos, que posteriormente sao distribuidos para os
armazéns periféricos dos SF, conforme as necessidades. Os armazéns periféricos sao o
armazém da dose unitaria (armazém 12), o armazém do setor da farmacotecnia (armazém
13), o armazém do setor de ambulatorio (armazém 20), o armazém de quarentena (armazém
18), o armazém do Hospital do Fundao (armazém 11) e os sistemas semiautomaticos de
distribuicdo Pyxis™ que estdo presentes em alguns servicos clinicos (5C). O armazenamento é
feito pelo assistente operacional (AO) sob a orientacdo do TDT, exceto no caso de MEP, em

que é feito pelo TDT.
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Caso os medicamentos sejam destinados ao sistema de distribuicao individual e nao venham
identificados sao elaborados rotulos para a sua correta identificacdo. A emissdo, impressao e
validacao do roétulo sao efetuados pelo TDT, sendo a rotulagem dos medicamentos da
responsabilidade dos AO dos SF. No final faz-se um registo de todos os medicamentos que sao
rotulados [4].

No armazém central, os medicamentos repartem-se por diversos sectores ou prateleiras sendo
organizados em cada um deles por ordem alfabética da denominacao internacional comum

(DCI). Neste armazém, consideram-se os seguintes espacos:

e Sector geral - compreende prateleiras para artigos de uso geral e outras subdivididas
por grupos mais especificos (antibidticos, anestésicos, medicacao para ambulatério,
formas para uso oftalmico, material de penso, leites para pediatria, produtos para
estomatologia e anticoncecionais);

e Reservas (prateleiras para artigos cuja quantidade nao permite acondicionar a
totalidade no seu espaco proprio);

e Alimentacdo entérica e parentérica;

e Estupefacientes e psicotropicos (em cofre, submetidos a um rigoroso controlo);

e Produtos termolabeis (produtos sensiveis a temperatura que necessitam de ser
acondicionados em camara frigorifica ou congelador);

e Matérias-primas (no laboratério);

e Injetaveis de grande volume e desinfetantes (encontram-se em espaco proprio devido
as suas dimensdes);

e Inflamaveis [4].

Diariamente, no inicio do dia, realiza-se a contagem dos produtos existentes nos armazéns 10
e 12 (auditoria quantitativa), sendo que na segunda-feira se faz a contagem da nutricao
entérica, insulinas, estimulantes de coldnias e alguns medicamentos termolabeis; na terca a
quinta-feira uma contagem segundo a classificacado ABC, sendo que o A corresponde aos
produtos com maior impacto e o C com menor e, por fim, na sexta-feira (apenas no armazém
10) os injetaveis, antisséticos e desinfetantes, inflamaveis, pomadas e cremes, colirios,
anestésicos e material de penso. Estas contagens de stock comparam-se com o que consta no

sistema informatico de modo a detetar possiveis nao conformidades [5].

Mensalmente, para controlar os prazos de validade dos medicamentos armazenados nos SF, é
realizada uma auditoria qualitativa, em que se verifica quais os medicamentos cuja validade
expire num prazo maximo de 4 meses. Caso existam produtos que obedecam a este critério,
este sdo armazenados no armazém de quarentena (armazém 18), para que sejam
posteriormente destruidos. Também mensalmente realiza-se o controlo das gavetas de stock
de apoio do armazém 12, onde se verificam as validades e a correta arrumacdo dos

medicamentos, sendo registados os medicamentos com validade inferior a 6 meses [5].
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No que diz respeito ao armazenamento, participei na contagem de stock diaria e verifiquei
prazos de validade. Paralelamente, efetuei o armazenamento dos medicamentos

rececionados, observei a elaboracdo dos rétulos e executei a respetiva rotulagem.

2.3 Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é uma funcao da farmacia hospitalar que, com metodologia e
circuitos proprios, torna disponivel o medicamento correto, na quantidade e qualidade

certas, para cumprimento da prescricdo médica proposta, para cada doente do hospital [6].
Nos SF do CHCB existem diversos tipos de distribuicao, homeadamente:

e Distribuicao classica ou tradicional;
e Distribuicao por reposicdo por niveis;
e Distribuicao individual diaria em dose unitaria;

e Distribuicdo em ambulatorio [4].

2.3.1 Distribuicao Tradicional

No CHCB, este sistema de distribuicdo comeca com o estabelecimento de um ou varios perfis
de consumo para os SC e sao definidas a composicao quantitativa e qualitativa do stock que
existira no SC entre o farmacéutico responsavel pela distribuicdo tradicional, o diretor de SC,
e o enfermeiro-chefe. Estes perfis, uma vez definidos, sao gravados na aplicacao informatica,
e podem servir para gerar uma requisicao eletronica sendo esta realizada pelo enfermeiro-
chefe [4].

Uma vez gerada na aplicacao informatica, a requisicao € impressa e preparada pelo TDT afeto
ao armazém central, ou pelo AO, sob a supervisdao do primeiro. Cada SC tem um dia proprio
para proceder a requisicao dos produtos em falta, sendo que cada pedido s6 é satisfeito no

proprio dia desde que efetuado até as 14h [4].

No final do atendimento das requisicoes, o TDT verifica e da saida da medicacao no sistema
informatico, ou através de um leitor 6tico (PDA). O AO leva todos os produtos aos respetivos
SC, onde o enfermeiro faz a conferéncia dos mesmos, para garantir se tudo se encontra de

acordo com o solicitado [4].

Durante o periodo de estagio neste setor, colaborei na preparacdo dos pedidos de

medicamentos requisitados pelos SC.
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2.3.2 Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

Neste sistema de distribuicado de medicamentos, ha reposicdo de stocks nivelados de
medicamentos previamente definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos
respetivos SC. A reposicao dos stocks é feita de acordo com a periodicidade previamente
definida. O pedido dos medicamentos para reposicao dos stocks nivelados, € feito pelo

enfermeiro do SC, é validado pelo farmacéutico e depois satisfeito por um TDT [2].

2.3.2.1 Sistema de reposicao de niveis de stocks por carregamento e troca de

“carros”

Neste sistema de distribuicao existe um stock quantitativo e qualitativo de medicamentos de
acordo com as necessidades do SC. Este é composto por “carros” de armazenamento dos
medicamentos que permitem a reposicdo dos niveis, mantendo disponiveis e acessiveis os

medicamentos no SC [4].

No Hospital Péro da Covilha, os SC que dispdem deste sistema de reposicao sdo: Unidade de
Cuidados Intensivos (UCI), Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), Neonatologia,
Unidade de Cirurgia Ambulatorio, Urgéncia Obstétrica e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER). A UCI e a UAVC possuem dois “carros”, para garantir que um esta

sempre disponivel na unidade, enquanto o outro esta presente nos SF para reposicao [4].

Cada “carro” tem uma composicdo fixa, que € reposta com a periodicidade estabelecida
entre os SF e o SC. Depois da reposicao do mesmo, este € levado por um AO ao respetivo SC e
trocado por outro, que é reencaminhado para o armazém central dos SF. Esta reposicao é da
responsabilidade de um TDT ou de um AO sob supervisao do anterior. Posteriormente, os
artigos carregados nos “carros” sdao imputados ao respetivo SC através de um PDA que lé os

codigos de barras existentes nas gavetas do carro [4].

No final de cada més efetua-se verificacdo de validades, podendo o TDT ser ajudado pelo AO

[4].

No decorrer do estagio, colaborei na reposicdo dos produtos em falta dos “carros”

provenientes dos SC.
2.3.2.2 Distribuicdo semiautomatica através do sistema Pyxis™

O sistema Pyxis™ é um sistema de distribuicdo semiautomatica que contém varias divisorias
onde se encontram os medicamentos e os dispositivos médicos. No Hospital Péro da Covilha,
as unidades onde existe o sistema Pyxis™ sdo: a urgéncia geral, o bloco operatério, a

urgéncia pediatrica e a unidade de cuidados agudos diferenciados (UCAD) [7].
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Neste sistema, o stock de medicamentos existente é previamente definido entre o
farmacéutico responsavel pela logistica, enfermeiro-chefe e o diretor de cada SC. Assim, é
estabelecido um stock maximo, um stock minimo, e uma periocidade de reposicao, que

devem ter em conta o perfil de consumo estabelecido de cada unidade [7].

Os consumos sdo gerados pelos enfermeiros, ao retirarem a medicacdo do sistema Pyxis™,
podendo estar, ou nao, ligado a prescricao médica. A reposicao para maximos é efetuada nos
dias estabelecidos pelo TDT. Como tal, durante a reposicdo o TDT introduz o numero
mecanografico e a sua impressao digital e posteriormente seleciona os medicamentos a repor.
De seguida, o sistema abre as divisdes uma a uma e em cada uma é confirmado o nimero de
medicamentos no sistema, indica-se a quantidade a repor e verifica-se as respetivas validades
[4,7].

No decurso do estagio, acompanhei e colaborei na preparacao e reposicao do stock nos

Pyxis™ dos varios SC.
2.3.3 Distribuicao individual diaria em dose unitaria

O sistema de DIDDU é definido como uma distribuicdo diaria de medicamentos, em dose

individual unitaria, para um periodo de 24 horas. Este permite:

e Aumentar a seguranca no circuito do medicamento;

e Conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico dos doentes;

e Diminuir os riscos de interacoes;

e Racionalizar melhor a terapéutica;

e Reduzir o tempo e trabalho dos enfermeiros destinados a gestdo e preparacdo de
medicamentos, o que lhes permite dedicarem mais tempo aos cuidados dos doentes;

e Atribuir mais corretamente os custos;

e Reducao dos desperdicios [2,8].

O farmacéutico intervém na farmacoterapia do doente, uma vez que é responsavel pela
interpretacao e validacdo da prescricdo médica, originando o perfil farmacoterapéutico. A
dispensa de medicamentos sO sera efetuada mediante prescricdo médica que deve ser
informatizada ou excecionalmente manual. Deve proceder-se a um registo individualizado e
informatizado da medicacdo que cada doente recebe enquanto se encontra internado, no
sistema de gestao integrado do circuito do medicamento (SGICM). Este registo pode conter,
ainda, informacdes Uteis de diagnostico, alergias e outras patologias cronicas associadas. Caso
seja online, o médico regista diretamente a prescricao no sistema informatico e
posteriormente o farmacéutico valida. Se for em papel, obriga a que haja a transcricdao da

mesma, pelo farmacéutico.
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A validacao realizada pelo farmacéutico visa detetar possiveis: duplicacdes; doses, vias ou
frequéncias incorretas; interacdes; alergias; o cumprimento do guia farmacoterapéutico do
CHCB e a prescricao de farmacos de justificacao obrigatdria. Qualquer divida que surja deve
ser, sempre que possivel, esclarecida com o médico. Apos esta validacdo, o farmacéutico
procede a emissdo e impressao do mapa de distribuicdo, para cada servico de internamento.
No Hospital Péro da Covilha, o farmacéutico responsavel envia também o mapa de
distribuicdo para os sistemas KARDEX e maquina automatica de reembalagem (FDS) [8]. Estes

sistemas permitem:

e Reduzir os erros;
e Reduzir o tempo destinado a esta tarefa;
¢ Melhorar a qualidade do trabalho executado;

e Racionalizar os diversos stocks nas unidades de distribuicao [2].

De seguida, o TDT prepara a medicacao em gavetas individuais identificadas com nome do
doente, numero do processo, servico onde se encontra internado, nimero da cama e a data
de nascimento. As gavetas tém 4 divisdes que correspondem a frequéncia de administracao,
ou seja, a primeira é para os medicamentos que sdo tomados de manh&, a segunda é para os
do almoco, a terceira é para os do final do dia/noite e a Ultima corresponde aos
medicamentos utilizados em SOS. Como excecao temos o servico de Psiquiatria, em que a
terceira divisdo é para os medicamentos que sao administrados a tarde e a Gltima comtempla
os medicamentos para administrar a noite e em SOS. A medicacdao que ndo é enviada na
gaveta do doente deve ser identificada com etiqueta identificativa do doente, sendo enviada
em caixas proprias de cada servico. No Hospital Péro da Covilha, a preparacdo da medicacao
é feita através do KARDEX e do FDS, pelo TDT com auxilio de um AQO. Sempre que necessario
utiliza-se o stock de apoio da sala (armazém 12). Todas as alteracbes de medicacdo sdo

posteriormente realizadas pelo farmacéutico até ao envio da medicagao para os SC.

Apos a preparacdo da medicacdo, esta sera conferida pelo farmacéutico com o objetivo de
detetar possiveis erros. No final faz-se o registo das nao conformidades, através do
preenchimento de um documento excel em que se indica o niUmero de erros e o nimero de
gavetas conferidas, em cada SC. Posteriormente, um AO realiza a entrega da medicacao aos
SC, sendo registado num impresso proprio quem envia a medicacdo, quem a transporta, quem
a recebe e em que horario. As entregas aos SC estdo calendarizadas e o cumprimento do seu
horario constitui um indicador de qualidade deste setor. Os AOs entregam as “cassetes” do
dia e recolhem as do dia anterior para os TDTs procederem as reverténcias da medicacao nao
administrada, de acordo com os critérios de aceitacdo da medicacao revertidas. Assim, sao
revertidos medicamentos abertos, triturados ou partidos, fotossensiveis sem protecao,

termolabeis a temperatura ambiente, com roétulo rasurado, entre outros [9].
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Tendo em consideracao que, os médicos vao alterando as prescricoes medicamentosas ao
longo do dia, estas alteracoes sao posteriormente realizadas pelo farmacéutico até ao envio
da medicacdo para os SC. Caso as “cassetes” ja tenham sido enviadas, a medicacao é
preparada para cada doente na forma de um pedido urgente. Os pedidos urgentes tém uma
caixa propria e um horario estipulado para entrega aos SC por um AO. Aos fins de semana, as
“cassetes” de dose unitaria sdo preparadas na 6*feira mas apenas sao entregues aos SC no dia

correspondente [8].

Neste setor, realizei a dispensa de pedidos urgentes, participei na conferéncia diaria das
“cassetes” de alguns SC e procedi a alteracoes da prescricao, bem como efetuei o registo das
nao conformidades existentes. Concomitantemente, participei na validacao de prescricoes e

ainda realizei calculos de perfusao.
2.3.4 Distribuicao em regime de ambulatorio

A dispensa de medicamentos a doentes em regime ambulatorio, por parte dos SF hospitalares,
surge da necessidade de se fazer face a situagdes de emergéncia em que o fornecimento dos
mesmos nao possa ser assegurado pelas farmacias comunitarias, bem como da necessidade de
vigilancia e controlo de determinadas patologias crénicas, e terapéuticas prescritas em
estabelecimentos de cuidados de saude diferenciados. Surge também devido a necessidade de
assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica e pelo fato de a comparticipacao de alguns

medicamentos so ser a 100% se forem dispensados pelos SF [2,6].
A realizacao de tratamentos em regime de ambulatoério apresenta varias vantagens tais como:

e reducdo dos custos relacionados com o internamento hospitalar;
e reducdo dos riscos inerentes a um internamento (p.e. infecdes nosocomiais);

e a possibilidade do doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar [2].

De forma a compreender o enquadramento legal desta area, comecei por ter contacto com a
legislacdo em vigor, nomeadamente ao “Regulamento Geral da Farmacia Hospitalar”,
Decreto-Lei n° 44 204/1962, de 2 de fevereiro, Decreto-Lei n° 206/2000, de 1 de setembro e
os Decretos-Lei que legislam as patologias passiveis de distribuicdo em regime ambulatério
(Anexo 2.1) [10]. Relativamente as patologias nao legisladas, as que sdao permitidas a
cedéncia de farmacos em ambulatorio sao hipertensdo pulmonar, hepatite B, osteoporose
grave, transplantados hepaticos e de intestino, VIH/SIDA (outros anti-infeciosos),
transplantacdao (novos imunossupressores e antiviricos) e outros (xaropes, papeis, colirios
fortificados, 6rfaos). Quanto a dispensa de medicamentos em ambulatorio nos SF do CHCB,
esta segue as linhas orientadoras da Circular Normativa n°01/CD/2012 elaborada pelo
INFARMED [11].
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Os SF do CHCB efetuam dispensa gratuita de medicamentos abrangidos pela legislacao em
vigor ou autorizados pelo CA, aos doentes em regime de ambulatoério provenientes da consulta
externa, do hospital de dia, do internamento no momento da alta ou ainda, em casos
excecionais, a doentes atendidos no servico de urgéncia do CHCB. Também podem dispensar
medicamentos biologicos a doentes de outras instituicdes publicas, ao abrigo do Despacho n°
18419/2010, de 2 de dezembro, devendo sempre confirmar se a consulta esta certificada pela
DGS [11].

Para que a dispensa seja efetuada em condicoes apropriadas e alcance os objetivos
desejados, € efetuada pelo farmacéutico hospitalar, em instalacoes reservadas a apoiadas por
um sistema informatico que assegura a confidencialidade dos dados. Estas instalacdes tém as

condicOes apropriadas para a conservacao e dispensa de medicamentos [2,11].

No CHCB, o setor do ambulatorio possuiu um pequeno armazém, um sistema robotizado de
dispensa integrado no SGICM (Consis), uma camara frigorifica e um armario metalico de dupla
fechadura para o armazenamento de MEP. O sistema informatico permite-nos a obtencao de
informacao sobre nome, nimero do processo, nimero de beneficiario, entidade financiadora
(subsistemas, seguros privados), morada e contacto telefonico do doente; consultas
efetuadas, episodios de consulta e respetivas datas; médico prescritor; farmacéutico
responsavel pela dispensa dos medicamentos; diploma legal ou autorizacdo do CA ao abrigo
da qual é efetuada a dispensa do medicamento; historico farmacoterapéutico do doente dos
medicamentos cedidos nos SF do CHCB; e “observacdes do doente”, onde o farmacéutico

coloca notas pertinentes sobre o doente e sua histdria farmacoterapéutica [11].

A dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatorio é efetuada apenas
mediante a apresentacdo de uma prescricdo médica eletronica, emitida por um médico do
CHCB (exceto as situacoes contempladas no Despacho n°18419/2010, de 2 de dezembro), que
pode estar em formato papel ou online. Na prescricdo médica tem de constar a identificagcao
do doente e o nimero de beneficiario; a identificacdo do médico prescritor; a data de
emissao; a designacdo do(s) medicamento(s) (DCI ou nome genérico), dose, posologia, forma
farmacéutica e nimero de unidades a dispensar/duragao prevista da terapéutica. Sempre que
a duracdo do tratamento seja superior a 1 més, sdo efetuadas dispensas parcelares
correspondendo cada dispensa a 1 més de tratamento, a excecdo dos contracetivos, que
podem ser dispensados para trés meses; quando o doente reside numa localidade a mais de 25
Km do CHCB e/ou na impossibilidade de se deslocar ao hospital, a fim de levantar a sua
medicacdo. Assim, € fornecida medicacdo para 2 meses aquando da consulta e
posteriormente enviada pelo correio, para igual periodo de tempo. Nestes casos, o
fornecimento para 2 meses foi autorizado pela CFT para alguns medicamentos, no sentido de
diminuir os custos associados ao envio pelo correio. Os medicamentos em questdao tém um
valor economico baixo (inferior a 50 euros), nao justificando os encargos mensais de envio

pelo correio. Medicamentos derivados do plasma humano, talidomida, contracetivos,
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medicamentos muito dispendiosos (custo total de cedéncia superior a 50 euros) e
medicamentos que necessitam de refrigeracao para a sua correta conservacao nunca sao

enviados pelo correio [11].

No primeiro ato de dispensa deve ser sempre o utente a dirigir-se aos SF enquanto que nas
vezes seguintes, os medicamentos podem ser cedidos ao proprio ou ao cuidador. Quando a
dispensa é efetuada ao doente, este deve ser identificado através do cartdao de cidadao ou
numero de utente. No caso de ser o cuidador, este deve apresentar a sua identificacao e a do

doente a que se destina a medicacao [11].

Aquando da cedéncia da medicacdo ao doente, o farmacéutico da informacdo verbal,
reforcada com pictogramas (sempre que aplicavel) e informacdo escrita sob a forma de
folhetos informativos. Os folhetos informativos sao escritos numa linguagem simples e
compreensivel, onde consta informacdao como: nome, dosagem e forma farmacéutica do
medicamento, via de administracdo, condicoes de armazenamento, adverténcias e
precaucdes a tomar durante a administracao, efeitos secundarios comuns que podem surgir e
o contacto telefénico dos SF. Estes sdo elaborados pelos farmacéuticos do setor do
ambulatorio e assim durante estagio também participei na revisao dos mesmos, dado que tem
de ser revistos de 3 em 3 anos. Neste setor, o farmacéutico tem como principal objetivo

promover a correta utilizacdo dos medicamentos e uma maior adesao a terapéutica [11].

Segundo a Circular Normativa n°01/CD/2012, dada a probabilidade de ocorréncia de efeitos
adversos associada a terapéutica, os doentes quando iniciam uma terapéutica assinam um
termo de responsabilidade (Anexo 2.2) de forma a se responsabilizarem pela mesma e
comprometerem-se a utiliza-la de forma adequada. Este documento fica arquivado nos SF por
ordem alfabética do nome do doente, procedimento que realizei durante estagio neste setor
[11-12].

Apds a dispensa, o farmacéutico imputa a medicacdo cedida no sistema informatico com
registo de todos os lotes, quantidades, dosagens e formas farmacéuticas, assim como o nome
e numero do bilhete de identidade/cartdo de cidadao do doente (e de quem levanta a
medicacdo, no caso de ndo ser o proprio a fazé-lo) e de observacdes consideradas
importantes para o acompanhamento do doente. No caso de a receita ser em formato papel,
€ ainda solicitada a assinatura na receita do doente ou seu representante, bem como a
assinatura do farmacéutico que fez a dispensa [11]. Apds alguns dias de aprendizagem,
procedi a varias dispensas de medicamentos com posterior imputacao da mesma no sistema

informatico.

Ainda dentro deste setor participei diariamente na conferéncia das dispensas, juntamente
com o farmacéutico responsavel, atividade que é realizada no dia seguinte a cedéncia. Este
processo visa certificar: o medicamento cedido e a quantidade, o centro de custo ao qual se

imputou a medicacao, lote registado e o nimero da imputacao. Qualquer nao conformidade é

40



corrigida de imediato, sendo a receita posteriormente arquivada ou enviada para a faturacao

[11].

Além da dispensa de medicamentos, os farmacéuticos do ambulatério fazem seguimento
farmacoterapéutico dos doentes, fazendo uma avaliacdo da adesao a terapéutica e posterior
notificacdo ao médico, caso haja doentes nado-aderentes. Este seguimento
farmacoterapéutico é feito em cada dispensa com a consulta do histérico das dispensas
(alteracao do medicamento, da posologia ou problemas de adesao). Para algumas patologias &
realizado um registo complementar num documento excel, especialmente dos doentes que
tomam medicacao para a esclerose multipla, hepatite C, hepatite B, hipertensao pulmonar,
esclerose lateral amiotréfica, e medicamentos bioldgicos. Assim, este permite uma maior

vigilancia e controlo de patologias cronicas e de farmacos com elevado valor econémico [11].

Semanalmente (a segunda-feira), o farmacéutico realiza a contagem dos medicamentos do
armazém do ambulatorio (@ excecdo dos MEP sujeitos a circuito especial) e posterior

reposicao do stock, as quais também realizei durante o periodo de estagio.

Uma vez que sao tratamentos dispendiosos, recentes e que necessitam de monitorizacao, ao
abrigo do Despacho n° 18419/2010 de 2 de dezembro, todos os meses é enviado ao INFARMED
o registo dos medicamentos biologicos dispensados para a artrite reumatoide, espondilite
anquilosante e artrite idiopatica juvenil. Durante estagio também colaborei na elaboracao da

tabela que posteriormente foi enviada ao INFARMED.

Por fim, o farmacéutico deve proceder ao envio para a faturacdo de todo o receituario
faturavel, isto é, do receituario de medicamentos para a esclerose multipla, esclerose lateral

amiotrofica, hepatite C, entre outras [11].
2.3.5 Distribuicao de medicamentos sujeitos a controlo especial

No CHCB fazem parte dos circuitos especiais os MEP e os hemoderivados. Estes circuitos sao

da responsabilidade dos farmacéuticos do ambulatério.
2.3.5.1 Hemoderivados

O medicamento hemoderivado é a designacdo utilizada para referir um medicamento
derivado do plasma. Os SF do CHCB efetuam a distribuicao de medicamentos hemoderivados
(2 excecdao do plasma fresco congelado, o qual é distribuido pelo servico de Imuno-
Hemoterapia) para os SC, consultas externas e para alguma excecao podem ser distribuidos

em regime de ambulatério [13].

A requisicao, a distribuicao e a administracdo de medicamentos hemoderivados encontra-se
regulada no Despacho n° 1051/2000, de 14 de setembro [13-14].
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A dispensa de medicamentos derivados do plasma humano para doentes em regime de
ambulatorio é feita mediante a apresentacdo da prescricido médica efetuada em impresso
proprio para o efeito (Modelo n°1804, exclusivo da Imprensa Nacional-Casa da Moeda). Este
impresso (Anexo 2.3) tem tamanho de uma folha A4, tem duas vias (“via farmacia” e “via
servico”) e esta dividido em quatro quadros, sendo o quadro A - identificacdo do médico
prescritor e do doente, o quadro B - requisicao/justificacdo clinica, quadro C - registo da
distribuicido e o quadro D - registo de administracdo, sendo que este Ultimo apenas se

encontra na “via servico” [13].

0 farmacéutico que recebe a requisicio dos hemoderivados confirma o correto
preenchimento dos quadros A e B e valida a prescricao. Posteriormente, dispensa o
medicamento hemoderivado preenchendo o quadro C do referido impresso, no qual regista o
hemoderivado, a quantidade, a dose, o lote, o laboratério de origem/fornecedor e o nUmero
de certificado de aprovacao do lote emitido pelo INFARMED. O impresso além de ser assinado
pelo farmacéutico também ¢é assinado por quem o levantar, ficando a “via farmacia”
arquivada nos SF e a “via servico” regressa ao servico requisitante. Cada unidade
medicamentosa dispensada sera etiquetada pelos SF com a identificacdo do doente e do

servico requisitante [13].

Posteriormente, o farmacéutico deve fazer a imputacdo e tem de ter em conta a quantidade,
o lote dispensado, bem como o nimero gerado na imputacao, que deve ser registado na via

do impresso que fica nos SF [13].

Terminado o tratamento, os medicamentos que nao foram administrados devem ser

devolvidos aos SF no prazo de 24 horas e feito o seu registos nas duas vias do impresso [13].

Os hemoderivados podem ainda ser dispensados em regime de ambulatorio e isto acontece,
por exemplo, em doentes hemofilicos, e neste caso, o doente apresenta na mesma o impresso
da requisicdo dos hemoderivados mas as duas vias ficam arquivadas na farmacia. No estagio
neste setor, presenciei a distribuicao de medicamentos hemoderivados para os SC do CHCB e
ainda dispensa em regime de ambulatoério e neste Ultimo caso a imputacao é feita como

“ambulatorio- registo das receitas dos utentes” e ndo como “consumo a doentes com stock”.

Em suma, no que diz respeito aos medicamentos hemoderivados ao longo do estagio realizei
dispensa, preenchi o impresso da requisicao, fiz imputagao e ainda reposicao de stocks dos

mesmaos.
2.3.5.2 Medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP)

Os MEP sao medicamentos que estdo presentes nas tabelas I-A, 1I-C e IV (@ excecdo das

benzodiazepinas) do Decreto-Lei n°15/93 de 22 de janeiro. Os farmacos presentes na tabela I-
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A sao alfentanilo, fentanilo, metadona, morfina, petidina, remifentanilo e sufentanilo. Na

tabela II-C é a buprenorfina e na tabela IV é o fenobarbital [15].

Todos os MEP tém de ser registados num livro de registos/requisicdo (modelo n°1509
designado por Anexo X), de venda exclusiva da Imprensa Nacional - Casa da Moeda, aprovado
pelo INFARMED. Este impresso (Anexo 2.4) tem formato A5 e é constituido pelo original e o
duplicado. Nos SC em que os MEP se encontram no Pyxis™, o Anexo X é substituido por

listagens impressas do sistema semiautomatico, conforme autorizacdo do INFARMED [15].

A cedéncia dos MEP, requer a apresentacdo do Anexo X devidamente preenchido pelos
enfermeiros e assinado pelo diretor do servico ou legal substituto, para o qual o medicamento
se destina. Caso esteja no Pyxis’™, a reposicao é efetuada pelos SF no proprio SC consoante o
consumo, desde que devidamente registado no mesmo. Os MEP estao armazenados em cofre

de dupla fechadura ou numa gaveta propria do Pyxis™ [15].

Cada requisicao apenas pode conter uma substancia ativa, na qual o enfermeiro deve
preencher a identificacdo do doente e respetivo nimero do processo clinico, dosagem do
medicamento administrado, data da administracao e assinatura de quem administrou. No caso
de quebra acidental ou desperdicio, esta deve ser assinada por dois enfermeiros. No momento
da reposicao, o farmacéutico verifica a conformidade dos registos efetuados e assina a
requisicao, sendo assim resposta a quantidade que foi gasta. O original fica nos SF e o
duplicado acompanha os MEP para o servico onde foi feita a reposicao. O farmacéutico imputa
informaticamente os MEP com os respetivos lotes cedidos, permitindo saber quais os lotes

existentes nos diferentes SC em qualquer momento [15].

No dia seguinte a dispensa, o farmacéutico do ambulatorio confere todas as requisicoes e
posteriormente estas serdo entregues a assistente técnica para que proceda aos registos
necessarios e recolha a assinatura do diretor dos SF, ou legal substituto. A assistente técnica
envia ao INFARMED, trimestralmente, uma relagdo dos MEP utilizados em tratamento médico

e os seus movimentos [15].

Os SF do CHCB possuem 2 armazéns de MEP (armazéns 10 e 20), nos quais existem armarios
metalicos de dupla fechadura destinados para o seu armazenamento. Semanalmente (a sexta-
feira) é efetuada a verificacao de stocks dos MEP e no final, o0 mapa de existéncias é assinado
pelo farmacéutico e pela assistente técnica, sendo posteriormente arquivado apos
digitalizacdo numa pasta informatica. Mensalmente, os farmacéuticos do setor do
ambulatério deslocam-se aos SC para procederem a contagem dos MEP, verificacdo de
validades e lotes, procedendo as correcoes necessarias, nomeadamente substituir os MEP com
validade curta por outros com validade mais alargada, sendo que os de mais curta validade

sdo direcionados para os servicos cujo consumo é maior, evitando o desperdicio [15].
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Durante estagio, participei na verificacdo e reposicao de stocks de MEP nos SC e nos SF,

acompanhei a validacdo dos MEP e realizei a imputacao de varias requisicoes.

2.4 Farmacotecnia

Ao contrario do que acontecia na Ultima década, sao poucos os medicamentos que agora sao
produzidos nos hospitais. Assim, as preparacoes que sao feitas nos hospitais destinam-se a
doentes individuais e especificos (por exemplo formulas pediatricas); a reembalagem de doses
unitarias solidas; as preparacoes assépticas (solucoes e diluicoes de desinfetantes) e a

preparacoes estéreis ou citotoxicas individualizadas [2].

0 sector dos SF onde é efetuada a preparacao de formulacoes de medicamentos necessarios

ao hospital e que nao se encontram disponiveis no mercado denomina-se Farmacotecnia [16].
No CHCB, o setor de Farmacotecnia encontra-se divido em 5 areas, sendo elas:

e Preparacdes farmacéuticas estéreis de citotdxicos injetaveis e biologicos;

e Preparacdes farmacéuticas estéreis de nutricao parentérica (NP) e de outras solucoes
estéreis;

e Preparacdes farmacéuticas nao estéreis;

e Reembalagem;

e Preparacao de agua purificada [17].

2.4.1 Preparacoes farmacéuticas estéreis de citotoxicos injetaveis e

biologicos

A preparacao de um medicamento citotoxico é sempre precedida de uma prescricao médica.
Esta deverd ser feita preferencialmente via informatica e tendo por base protocolos
previamente estabelecidos e aprovados na respetiva indicacao. Da prescricao deverao constar

todos os elementos importantes para a validacao da prescricao tais como:

e Identificacdo correta do doente a quem se destina (nome completo, nimero do
processo, data de nascimento, servico);

e Diagnostico;

e Peso, altura, area de superficie corporal, creatinina, clearance de creatinina e outros
elementos que possam ser importantes no calculo das doses;

e Esquema terapéutico (protocolo) e a fase do tratamento (nimero do ciclo, dia do

ciclo, linha terapéutica) [18].
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No decorrer do estagio, deparei-me com varias patologias e respetivos protocolos, assim,

sintetizei tudo na tabela que consta no Anexo 2.5.

A informacao de que um doente faz determinado tratamento chega aos SF via telefone, em
que o enfermeiro do Hospital de Dia liga a confirmar. Anota-se o0 nome do doente e a hora do
telefonema num impresso proprio do CHCB. Posteriormente, a prescricao € validada pelo
farmacéutico responsavel pelo setor. Para cada doente é elaborado, em suporte papel, o
perfil farmacoterapéutico onde se registam os dados do doente e o seu historico em termos
de prescricao de citotoxicos. Na validacao, o farmacéutico verifica se a terapéutica é
adequada a patologia e se as doses estdo corretas, tendo sempre em consideracdo a

superficie corporal do doente [18].

Apos a validacao, é emitido um mapa em duplicado onde consta a identificacao do servico, do
doente (nome e numero do processo), dados do doente (idade, peso, altura, creatinina,
diagnostico), protocolo prescrito e periocidade do mesmo, descricao da medicacédo a preparar
(designacao DCI e dosagem), via de administracao, designacao e volume do solvente onde se
vai diluir o citotdxico (se for o caso), tempo de administracdo, a ordem de administracao e
identificacdo do médico prescritor. Para cada citotoxico também é emitido o rotulo onde se
coloca detalhadamente a composicao qualitativa e quantitativa da preparacao. Neste

destaca-se a marcador fluorescente a palavra “citotoxico” [18].

Os SF do CHCB dispoem de uma Unidade Centralizada para a Preparacao de Citotoxicos que
permite a diminuicdo do risco de contaminacao dos profissionais de salde e o tempo gasto
pela enfermagem na manipulacdo, contribui para um menor consumo de citotoxicos e
material e, assim, a uma diminuicdo de custos, e aumenta também a qualidade das
preparacgbes. Esta Unidade é equipada com um Sistema Modular de Salas Limpas Misterium
que é constituido pela pré-sala e pela sala de preparacao. Na pré-sala é onde o manipulador
se equipa com bata, touca, mascara, cobre-sapatos e luvas e é onde também efetua a
desinfecao e lavagem das maos. Na sala de preparacao € onde se encontra a camara de fluxo
de ar laminar vertical (CFLV) (ou classe Il, tipo B). Esta € uma camara de seguranca biologica
adequada a preparagao de citotoxicos, garantindo a protecdo dos preparadores, dos
medicamentos e do ambiente. Neste tipo de camara é criada uma barreira de ar localizada
entre o operador e a area de trabalho. Esta barreira é constituida por um fluxo de ar vertical
descendente, no qual todo o ar no interior da camara é deslocado a uma velocidade definida
através de linhas paralelas (e orientadas verticalmente) com um minimo de turbuléncia. A
designacao “tipo B” significa que o ar € expulso para o exterior misturando-se com a
atmosfera. Esta dispoe de 2 filtros HEPA: um filtra o ar que entra na zona de trabalho; outro

filtra o ar que é expulso para o exterior [18].

Existem determinadas condicoes de pressao e temperatura a que o sistema modular deve

obedecer. Os critérios de aceitacdo para o sistema modular de preparacao de citotdxicos sdo:
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e Temperatura < 25°C em ambas as salas;

e Pressdao >1 mmH,0 na pré-sala e <0 mmH,0 na sala de preparacao [18].

Estes parametros sao registados diariamente de modo a obter um maior controlo. Na sala de
preparacao a pressao € negativa, ao contrario do que acontece na pré-sala, pois assim impede

a passagem de substancias perigosas para a pré-sala [18].

Antes de se iniciar a preparacdo do citotoxico, o sistema deve ser colocado em
funcionamento 30 minutos e as superficies da CFLV desinfetadas com alcool a 70%.
Posteriormente, todo o material necessario a manipulacao tem de ser selecionado de entre o

material clinico disponivel devendo ter-se em atencao:

e sempre que possivel devera utilizar seringas e outro material com conexdes luer-lock;

e para cada citotoxico diferente devem utilizar-se seringas, spikes e agulhas diferentes;

e devem utilizar-se seringas de tamanho adequado ao volume que se vai manipular, nao
devendo este ocupar mais de % da capacidade da seringa [18].

Apds selecao do material, este é colocado num tabuleiro, pulverizado com alcool a 70% e

enviado para o interior da sala de preparacado através de uma janela de dupla porta com

duplo encravamento (transfer), que permite a passagem do material sem que seja possivel a

abertura das duas portas em simultaneo [18].

Dentro da camara, a laboracao deve efetuar-se segundo um sentido, isto é, o material e
medicamentos a utilizar devem entrar por um lado transitando para o outro lado as
preparacbes ja efetuadas e o material usado. Deste modo, evitam-se confusdes entre o

material usado e por usar e entre as solucoes preparadas e por preparar [18].

Apos a preparacao do citotoxico, este é envolvido com papel de aluminio (mesmo que néao
seja fotossensivel) e é colocado o respetivo rotulo, sendo introduzidos no transfer e retirado
do mesmo com luvas proprias para a manipulacao de citotdxicos para minimizar o risco em
caso de derrame. Estes sdo posteriormente acondicionados em maletas herméticas e sdo

entregues a um AO que os entrega ao servico.

0 material que foi usado no decorrer da preparacdo do citotoxico deve ser colocado em
recipientes adequados, ou seja, o material cortante/perfurante, as seringas e os frascos de
citotdxicos sdao colocados num contentor de plastico rigido (biobox) e, as luvas e o restante
equipamento, num saco de cor vermelha, os quais sao posteriormente incinerados a

temperaturas superiores a 1100°C [18].

Apos conclusao do trabalho, deve limpar-se a CFLV com compressa com alcool a 70% e deixar-
se em funcionamento pelo menos durante 20 minutos para que sejam arrastadas particulas

que estejam em circulacao [18].
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Em caso de acidente ou derrame de citotoxicos, o CHCB possui um kit que é constituido por:
mascara de protecao respiratoria P3, luvas, oculos de seguranca, touca, protetores de
sapatos, bata, contentor rigido, compressas absorventes, resguardos descartaveis, material
de demarcacéao, saco do lixo de cor vermelha, pa e pinca para recolha dos vidros, solucao de
irrigacao de Cloreto de Sédio (NaCl) 0,9% e detergente alcalino para remocéo dos residuos e o
formulario de ocorréncia. Este kit encontra-se na sala limpa onde sao preparados os
citotoxicos, no armazém central e na zona de rececdo de medicamentos, produtos

farmacéuticos e dispositivos médicos [19].

No decorrer do estagio, rececionei, por telefone, as confirmacdes dos protocolos prescritos
pelo Hospital de Dia, tomando nota do nome do doente e a hora da confirmacao, fazendo, no
final do dia, o calculo do tempo decorrido entre a confirmacdo da prescricdo e a entrega da
terapéutica no hospital de dia e a média aritmética dos tempos de espera; fiz a validacao de
um protocolo, tendo em conta a area de superficie corporal do doente; preparei a pré-
medicacao incluida em cada protocolo, colocando uma etiqueta de “guardar no frigorifico” no
caso particular da dexametasona dado que esta é termolabil. Tive a oportunidade de ver a

preparacao de inimeros citotoxicos e ainda preparei levofolinato dissodico.

No final do dia, atualizei os perfis farmacoterapéuticos dos doentes e, quando se tratava de
um doente novo, procedi a criacdo do seu perfil, de forma manual. Relativamente ao
bevacizumab usado a nivel ocular, procedi ao registo do perfil farmacoterapéutico dos

doentes, fiz o registo das preparacoes e ainda elaborei o rotulo das mesmas.

Para além disto, fiz a contagens de stocks relativos a este setor, que se encontravam no
armazém 13, armazém 10 e camara frigorifica 2, conferi e arrumei as encomendas do
material clinico pedido pelo servico. Efetuei o levantamento da producédo de quimioterapia do
més de fevereiro, calculando o n° de episodios por doente e a sua soma total que ocorreram

em varias areas da quimioterapia (quimioterapia, pneumologia e hematologia).

No final do periodo de estagio neste setor, fui ao servico de Hospital de Dia e acompanhei o

levantamento dos doentes que iriam receber terapéutica quimioterapica na semana seguinte.

2.4.2 Preparacoes farmacéuticas estéreis de nutricao parentérica (NP) e de

outras solucoes estéreis

No CHCB, as preparagdes farmacéuticas estéreis sao, essencialmente, as bolsas de NP mas
também as preparacoes injetaveis e os colirios. A NP é uma alimentacdo dada através de uma
veia e tem como finalidade complementar ou substituir completamente a alimentacao oral ou

entérica [20].

No CHCB sao utilizadas 4 tipos de bolsas de NP standard, comercializadas pela Indistria

Farmacéutica, sendo que 3 sao destinadas a administracao por perfusdo endovenosa por veia
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central e a outra por veia periférica e sao constituidas por compartimentos de
macronutrientes (solucdes de glucose, lipidos e aminoacidos) e eletrdlitos. Estes
compartimentos estdao separados por zonas que se encontram seladas e que apenas se
rompem aquando da preparacao. Posteriormente podem ser adicionados os aditivos que
podem ser eletrolitos, vitaminas hidro e lipossolUveis, oligoelementos, entre outros. Apods
preparacao, estas tem um prazo maximo de utilizacao de 7 dias em refrigeracao (2-8°C) mais

2 dias a temperatura ambiente [20].

Tal como nos citotoxicos injetaveis, a preparacdo de bolsas de NP e de outras formas
farmacéuticas estéreis é sempre precedida por uma prescricdo que tem de ser validada pelo
farmacéutico. Na prescricdo deverao constar todos os elementos importantes para a
validacao, tais como: a identificacao correta do doente a que se destina (nome completo,
numero do processo, idade); a composicdao da preparacdo e a posologia [20]. Aquando a
validacao, o farmacéutico deve assegurar-se da seguranca do medicamento no que respeita as
dosagens das substancias ativas e a inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que

coloquem em causa a acao do medicamento e a seguranca do doente [21]

Como acontece para a preparacdo dos citotoxicos injetaveis, a preparacao da NP é realizada
no interior de outro sistema modular de salas limpas Misterium constituido por uma pré-sala e
uma sala de preparacdo. Ambas as salas possuem pressao positiva, relativamente a pressao
atmosférica, sendo que a pressao da pré-sala deve estar compreendida entre 1-2 mmH,0 e a
da sala de preparacao entre 3-4 mmH,0. Faz-se diariamente um registo da pressao de ambas
as salas e também da temperatura que deve estar entre 21,5°C + 2,5% em ambas as salas. A
pressao positiva em ambas as salas tem como finalidade evitar a entrada de contaminantes na

area limpa [20].

Na sala de preparacdo existe uma camara de fluxo de ar laminar horizontal (CFLH) e esta é
adequada a preparacao asséptica de solucdes injetaveis, incluindo as bolsas de NP, garantindo
a protecdo microbiolégica do produto. Neste tipo de camara, o ar é condicionado,
deslocando-se a uma velocidade definida através de linhas paralelas (e orientadas
horizontalmente). Dispée de um filtro HEPA que tem como finalidade filtrar o ar que entra na

zona da preparacao [20].

A camara, antes de se iniciar a preparacao, deve ser ligada 30 minutos de modo a estabilizar
o fluxo de ar e as suas superficies desinfetadas com alcool a 70%. Posteriormente, seleciona-
se o0 material e pulveriza-se este com alcool a 70% antes de ser colocado no transfer. O
farmacéutico na pré-sala faz a lavagem e desinfecao das maos e equipa-se com bata, touca,
mascara, cobre-sapatos e luvas. Seguidamente, pode iniciar o processo de reconstituicdo e
aditivacao das bolsas de NP segundo as instrucées do fornecedor [20]. Por exemplo, no caso
da bolsa de administracdo por veia periférica, inicialmente reconstitui-se as multivitaminas

com 5 mL de agua destilada. Rompe-se o compartimento da glucose de forma a que esta se
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misture com os aminoacidos, aditivam-se 10 mL de oligoelementos, rompe-se o
compartimento dos lipidos, e aditivam-se as multivitaminas ja reconstituidas,

homogeneizando-se sempre apds cada adicao.

Apos preparacao, coloca-se bolsa no transfer para ser enviada para o exterior. De seguida sao
validadas pelo farmacéutico e devidamente rotuladas e acondicionadas. Por fim, um AO

desloca-se ao SC para fazer a entrega da mesma.

No final, volta-se a limpar a CFLH com alcool a 70% e é mantida em funcionamento durante
pelo menos 20 minutos, de modo a que sejam arrastadas particulas existentes em circulacao
[20].

Nesta area da farmacotecnia, para saber se nos servicos do CHCB existiam bolsas de NP
preparadas desloquei-me e telefonei para os servicos e tendo em conta essa informacao é que
sabiamos o numero de bolsas de NP a preparar. Inicialmente, comecei por observar a
preparacao de uma bolsa de NP e, posteriormente adquiri mais autonomia na sua preparacao.
Vi a realizacao de amostras para o controlo microbiologico, que consistiu na introducao de 2,5
ml de agua para preparacoes injetaveis e 2,5 ml de glucose a 30%, em duplicado, para duas
seringas. Por fim, realizei também contagem de stock relativamente as bolsas de NP e aos

varios aditivos que se encontram no armazém 10.
2.4.3 Preparacoes farmacéuticas nao estéreis

A preparacao de medicamentos manipulados é regulada pelos Decretos-Lei n° 90/2004, de 20
de abril, e n° 95/2004, de 22 de abril e pela Portaria n° 594/2004 de 2 de junho, que aprova
as “Boas Praticas a Observar na Preparacao de Medicamentos Manipulados em Farmacia de

Oficina e Hospitalar” [2].

Um medicamento manipulado é qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e

dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico [21].

No CHCB, a preparacao e a dispensa de qualquer medicamento manipulado deve ser
precedida de uma prescricao médica, de um pedido de um SC ou de uma requisicao de outro
setor dos SF, como é o caso, do manipulado suspensdao de nistatina pedido pelo setor de
ambulatorio. A preparacdao dos medicamentos manipulados é realizada numa sala apropriada
por um farmacéutico ou um TDT, com formacdo e experiéncia adequadas. Nesta sala, o
material encontra-se dividido em dois armarios: um com material destinado a manipulacao de
preparacfes para uso interno e outro com material destinado para manipulacao de

preparacoes para uso externo [22].

Os medicamentos manipulados sao preparados na sequéncia de uma prescricado médica com

origem no ambulatoério ou na dose unitaria em que a entrega é calendarizada ou com origem
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no ambulatério de carater urgente. Também é possivel um determinado SC requerer
preparacdes destinadas a fins de diagnostico como € o cado da solucdo de formol a 10% e a

solucao alcodlica de azul de bromofenol a 4% [22].

Antes da preparacao do medicamento manipulado, deve elaborar-se informaticamente uma

ficha de preparacao, rotulo do mesmo e assegurar-se:

e Da seguranca do medicamento no que respeita as dosagens das substancias ativas e a
inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que ponham em causa a acdao do
medicamento e a seguranca do doente;

e Que a area de trabalho se encontra limpa e que ndo existem outros produtos ou
documentos nao relacionados com o medicamento a preparar;

e Que sao respeitadas as condicées ambientais eventualmente exigidas pela natureza do
medicamento a preparar;

e Que estao disponiveis todas as matérias-primas, corretamente rotuladas e com prazos
de validade em vigor, bem como os equipamentos necessarios a preparacao, os quais
devem apresentar-se em bom estado de funcionamento e de limpeza;

e Que estdo disponiveis os documentos necessarios para a preparacdao do medicamento;

e Que estao disponiveis os materiais de embalagem destinados ao acondicionamento do
medicamento preparado;

e Que a incorporacdo de matérias-primas e de materiais de embalagem nos
medicamentos manipulados seja realizada de modo a cumprir a regra de que se

utilizam primeiro aqueles cuja validade caduca primeiro [21-22].

Seguidamente, o medicamento manipulado é elaborado com base nas etapas descritas na
ficha de preparacdo. Apo6s a preparacdo, realizam-se ensaios de verificacdo sendo a
verificacdo das caracteristicas organoléticas um ensaio de carater obrigatério. A
determinacdo do pH é obrigatoria para todas as formulacées de administracao oral e 6tica
[22].

No final adicionam-se pictogramas para melhor esclarecimento quanto ao grau de toxicidade

e pictograma de fundo vermelho de “uso externo” quando for o caso.

Durante o processo de preparacao de medicamentos manipulados, existem pelo menos 4

etapas onde a validacao pelo farmacéutico é indispensavel:

e Validacdo da identificacdo das matérias-primas e excipientes a utilizar, e respetivas
quantidades;
e Validacao de todos os calculos que tenham sido necessarios efetuar;

¢ Validacao dos ensaios de verificacao do medicamento preparado;
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e Validacao final da preparacao efetuada, em conformidade com as especificacoes da

documentacao relativa as matérias-primas utilizadas [22].

No final, faz-se a validacdo informatica e a preparacdo € aprovada ou rejeitada.
Posteriormente, faz-se a imputacdo do medicamento e regista-se o nimero de SPR (saida da
matéria-prima), EPR (entrada do manipulado em stock) e o CM (consumo de preparagao).
Quando é disponibilizado em ambulatoério, nao se efetua o CM final, devendo o medicamento
manipulado em stock ser transferido para o armazém do ambulatorio (armazém 20),

registando-se assim o TR (movimento de transferéncia) [22].

No decorrer do estagio, acompanhei a preparacdo e preparei alguns medicamentos
manipulados, tais como: suspensao de nistatina para a estomatite aftosa, pomada de
nitroglicerina e cinchocaina para as fissuras anais, solucdo oral de prednisolona 5mg/ml,
solucao de formol 10% e ainda uma solucado de acido acético 3%.

Para além disto, cooperei na rotulagem de manipulados, tendo em atencao toda a sinalética

adotada e acompanhei o registo informatico dos mesmos.

2.4.4 Reembalagem

Os SF efetuam reembalagem de medicamentos orais solidos (comprimidos e capsulas),
destinados ao sistema de distribuicdo individual diaria em dose unitaria e aos doentes em

regime de ambulatorio [23].

Devem ser reembalados pelos SF, em recipientes adequados, que assegurem estanquicidade,
protecdo mecanica, protecdo da luz e do ar, de modo a preservar a sua integridade, higiene e
atividade farmacologica. Este procedimento tem como objetivo permitir que se possa
administrar ao doente a dose prescrita pelo médico, assegurando uma identificacdo completa
e facil do medicamento, em recipiente pronto a administrar, sem necessidade de

manipulacodes [2,23]

No CHCB a reembalagem é realizada numa sala apropriada e reversada para esse fim. Este
processo é realizado por um TDT e este deve cumprir as regras de higiene e limpeza e
comunicar qualquer problema de salde que ponha em causa a qualidade da forma
farmacéutica a reembalar. Aquando da reembalagem deve ser usada uma bata limpa, touca,
mascara e luvas. Existem 2 sistemas disponiveis para fazer a reembalagem que sdo a maquina
semi-automatica de reembalagem (MSAR) e a FDS. Em ambos os casos, é necessario proceder
ao desblisteramento da sua embalagem primaria original e em nenhum dos equipamentos se

efetua a reembalagem de medicamentos termolabeis [23].

A MSAR é utilizada para comprimidos fotossensiveis (inteiros e meios, tercos e quartos de
comprimidos divisiveis), capsulas de medicamentos citotdxicos, comprimidos citotoxicos
(inteiros) e meios, tercos e quartos de comprimidos divisiveis (mesmo que nao fotossensiveis).

A libertacdo de um lote de reembalagem sé podera ser feita apos validacdo pelo farmacéutico
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responsavel pela area, garantindo-se desse modo a qualidade do produto final. A validacao
comtempla a verificacao integral da manga do medicamento reembalado, bem como todos os
elementos que constam no rotulo (substancia ativa, forma farmacéutica, laboratério,
dosagem, lote e validade do medicamento de origem, dosagem, lote e validade do

medicamento reembalado) e nimero de unidades reembaladas [23].

A FDS é utilizada na reembalagem de comprimidos inteiros e capsulas contendo substancias
ativas nao citotoxicas e nao fotossensiveis. Para poder laborar, a FDS necessita de ser
previamente carregada com os comprimidos/capsulas a reembalar. Esta operacdo de
carregamento é efetuada por ordem da propria maquina, quando determinada cassete fica
totalmente vazia. Apds colocacdo dos comprimidos na cassete, a mesma € colocada na sua
posicao especifica no carrossel da FDS, operacdo que € confirmada informaticamente por
leitura otica. Cada cassete esta calibrada para um determinado medicamento, dosagem e
laboratério. A FDS atribui automaticamente a validade de 6 meses, contados a partir da data
de enchimento, exceto quando a validade original é inferior a esse periodo. Apds

reembalagem, o processo é validado pelo farmacéutico [23].

No rotulo nas embalagens obtidas da FDS contém CHCB - Servicos Farmacéuticos, designacao
da substancia ativa (DCl), dosagem, forma farmacéutica, lote (corresponde ao lote de
origem), data de reembalagem, validade, laboratoério produtor e codigo de barras. De modo a
comprovar as informacdes do medicamento reembalado, as cartonagens originais sao
conservadas, de modo a comparar as informacdes destas, com o relatéorio diario do
enchimento impresso no final do dia, contendo as informacdes dos medicamentos

reembalados e sao anexadas a esse [23].

Nesta area, acompanhei todo o processo de reembalagem tanto na FDS como na MSAR, rotulei
medicamentos fracionados reembalados na FDS e medicamentos reembalados na MSAR. Para
além disto, diariamente procedi a validacao do processo, pela colagem das cartonagens dos

varios medicamentos na folha de registo diario da FDS.
2.4.5 Preparacao de agua purificada

Os servicos farmacéuticos do CHCB produzem agua purificada que é utilizada para a
preparacao de medicamentos manipulados. Possuem 2 purificadores de agua sendo eles o
“Option 4, Water Purifier, ELGA” que se encontra na sala da agua e o “Micromeg, Instant

Purified Water, ELGA” que se encontra no laboratoério de farmacotecnia [24].

A agua deve ser preparada diariamente na quantidade necessaria de modo a nao ficar
armazenada mais de 24 horas. O recipiente utilizado para o armazenamento de agua
purificada deve ser substituido mensalmente, devendo ficar assinaladas as datas de inicio e

de fim de utilizacao do mesmo [24].
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Sempre que haja utilizacdo de agua purificada efetua-se o registo de utilizacdo onde deve
constar a data/hora, o servico requisitante, o purificador utilizado, o volume de agua
extraido do purificador, a rubrica do operador e no caso de ser o “Micromeg, Instant Purified
Water, ELGA” deve constar ainda a verificacdo da bateria e a verificacao da qualidade da
agua [24].

2.5 Farmacia Clinica

A farmacia clinica € um conceito que transforma a farmacia hospitalar de fabricante e
dispensador de medicamentos, para uma intervencao farmacéutica baseada no doente e na
melhor maneira de lhe dispensar os cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis.
Para isso, o farmacéutico hospitalar tem de fazer parte da equipa clinica, acompanhando
diretamente o doente nos SC, prestando apoio continuo aos médicos e enfermeiros desse SC.
Assim sendo, a farmacia clinica € um conceito que define a intervencao farmacéutica baseada
no doente e que posiciona o farmacéutico em equipas multidisciplinares com o objetivo de

melhorar a eficiéncia da terapéutica [2,25].
As atividades de farmacia clinica no CHCB incluem:

e Fomentar a utilizacdo do Guia Farmacoterapéutico;

e Controlar o tempo de antibioterapia e a utilizacao de antibidticos de uso restrito;

e Monitorizar a utilizacdo de medicamentos;

e Acompanhar a nutricdo artificial;

e Integrar visitas/reunides clinicas;

e Monitorizar niveis séricos de farmacos;

e Colaborar na elaboracao de guidelines e protocolos;

e Fornecer informacao de medicamentos aos profissionais de salde pela intranet ou

diretamente; e a doentes de ambulatdrio sob a forma de folhetos informativos [25].

Ao longo do estagio integrei visitas clinicas nomeadamente nos SC de gastroenterologia,
cirurgia 1, cirurgia 2, medicina 1, medicina 2 e UAVC. Estas visitas realizam-se semanalmente
e delas fazem parte médicos, enfermeiros, farmacéuticos, assistentes sociais e psicologos. No
caso da UAVC, nas visitas também participam fisioterapeutas e terapeutas da fala. A
existéncia desta equipa multidisciplinar promove um cruzamento de conhecimentos e de
pontos de vista que beneficia tanto o doente como a instituicdo. A funcdo do farmacéutico na

visita médica assegura o seguimento farmacoterapéutico junto do doente.

Acompanhei também o registo de intervencbes farmacéuticas na base de dados, tais como o
aconselhamento ao médico para mudar um antibiotico administrado via endovenosa para via

oral devido a melhoria do estado clinico do doente e ainda o aproveitamento de bolsas de
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nutricao paratentérica ja preparadas de doentes que nao as utilizaram para doentes que
delas necessitam. Assim, o farmacéutico que realizou a intervencao regista-a numa base de

dados e analisa se esta possuiu impacto financeiro e/ou qualidade.

Relativamente ao setor da distribuicdo em ambulatorio, procedi a revisao de varios folhetos
informativos, como por exemplo, do anastrozol, da capecitabina, do fingolimod, da
fludrocortisona, entre outros. Estes folhetos sao dados ao doente aquando do primeiro

levantamento do farmaco a administrar no domicilio.

2.6 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da Salde Publica, através da detecao, avaliacdo e prevencao de reacdes adversas a

medicamentos [26].

O INFARMED, ¢ a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacdo e aplicacao do

Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

Todos os profissionais de salde, incluindo os farmacéuticos hospitalares, integram a estrutura
do Sistema Nacional de Farmacovigilancia e tém a obrigacdo de enviar informacao sobre

reacoes adversas que ocorram com o uso de medicamentos [2].
Deve-se notificar:

e Todas as suspeitas de reacoes adversas medicamentosas (RAM) graves, mesmo que ja
descritas;

e Todas as suspeitas de RAM nao descritas mesmo que nao sejam graves;

e Todas as suspeitas de aumento da frequéncia de reacdes adversas (graves e nao

graves).

As notificacoes sdo feitas através do preenchimento do impresso (Anexo 2.6) ou do portal de
Notificacdo de Reacbes Adversas a Medicamentos, do Sistema Nacional de Farmacovigilancia
do INFARMED. Se a notificacao for realizada em papel, tem de se enviar uma copia para a CFT
e o original para o Sistema Nacional de Farmacovigilancia do INFARMED. A CFT é responsavel

pela analise das RAM notificadas [25].

Durante o estagio, nao verifiqguei nenhuma notificacdo mas tive acesso a notificacées dos anos

anteriores realizadas no CHCB.
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2.7 Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica € um ramo da farmacia hospitalar, cujo objetivo primordial € uma
correta administracao de farmacos resultante da medicdo de niveis séricos desse farmaco, o
que se traduz por um controlo terapéutico individualizado [2]. Assim, a farmacocinética
clinica permite estudar a evolucao temporal das concentracdées do farmaco no organismo
podendo ser utlizada para determinar a dose de farmaco necessaria para atingir uma
concentracao adequada no local de acao [27]. A monitorizacao destas concentracdes permite
administrar a dose certa necessaria de um determinado farmaco sem o risco de sobredosagem
ou subdosagem, risco esse que em certas classes de medicamentos se torna de grande
relevancia, como é o caso de medicamentos de indice terapéutico estreito ou com grande
variabilidade do comportamento cinético, como por exemplo, a vancomicina e a gentamicina

[2].

A monitorizacao pode ser requisitada pelo médico, através de um impresso proprio do CHCB,
ou pode ser proposta pelo farmacéutico. A colheita e o doseamento sérico do farmaco sao
pedidos ao laboratério de patologia clinica. Posteriormente, os servicos farmacéuticos do
CHCB efetuam a interpretacdo do resultado analitico segundo critérios farmacocinéticos e
farmacodinamicos. Através do programa informatico Abbottbase PKSystem determinam-se os
parametros farmacocinéticos individuais do doente e efetua-se uma proposta de um novo
regime posologico. Por fim, preenche-se o impresso de monitorizacdo com os parametros
calculados e com o regime posoldgico proposto, sendo que o original vai para o respetivo

servico e uma copia € arquivada nos servicos farmacéuticos [27].

Durante estagio, acompanhei a monitorizacdo da vancomicina para obtencdao de um esquema
posoldgico adequado a situacdo clinica do doente devido a insuficiéncia renal ou para

otimizacao de terapéutica.

2.8 Informacao sobre medicamentos

O objetivo do servico de informacdao do medicamento é promover o uso seguro, eficaz e
econémico de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos nos

doentes através de informacao ativa ou passiva e/ou conselho.

A informacdo ativa é a informacdo que é disponibilizada quando o préprio farmacéutico
deteta a necessidade dela. Assim, como exemplo de informacao ativa, temos uma base de
dados existente na intranet do CHCB, onde os farmacéuticos colocam informacdes
importantes para os profissionais de salde puderem consultar a qualquer momento, como por

exemplo, informacdes sobre reconstituicao e diluiciao de injetaveis. Também faz parte da
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informacao ativa os folhetos informativos ja anteriormente referidos e a Newsletter que

circula no CHCB.

Relativamente a informacao passiva, esta € a que é pedida aos farmacéuticos, podendo ser
fornecida por qualquer farmacéutico. Este quando recebe o pedido de informacdo tem de
definir exatamente qual a questao e os seus objetivos, através de dialogo com o consultante.
Se a informacao é relativa a um doente concreto sera necessario pedir os dados deste (idade,
sexo, peso, terapéutica prescrita e situacao clinica) de modo a clarificar o objetivo do pedido

e dar uma resposta exata [28].

No CHCB, os farmacéuticos possuem uma base de dados que permite registar cada informacao
que é fornecida, bem como as questdes que foram colocadas. Assim, no caso de questoes

frequentes, a resposta é mais rapida pois basta consultar a base de dados.

Ao longo do estagio neste setor, tive oportunidade de fazer o registo de informacao cedida
pelo Centro de Informacdao do Medicamento e dos Produtos de Salude (CIMI) relativa a

administracao de vancomicina por via retal.

2.9 Reconciliacao Terapéutica

A reconciliacao terapéutica é reconhecida como uma solucdo importante para a seguranca do
doente, em especial para a prevencao de erros de medicacao. Permite evitar, entre outras
situacbes, sobreposicoes e interacoes de medicamentos resultantes de informacoes
incompletas ou mal comunicadas aquando da transicao de cuidados do doente (admissao ao

hospital, transferéncias dentro do hospital, alta).

O conhecimento sistematizado da medicacdo total de cada doente é um contributo
indispensavel para a seguranca do doente, atendendo ao facto da populacdo portuguesa ser
cada vez mais idosa, maioritariamente polimedicada e sujeita a transferéncias frequentes de

tipologia de cuidados de salde [29].

O cartdo de medicacao foi um projeto desenvolvido entre os farmacéuticos, os informaticos e
entre os SC em que se lista a medicacdo do doente no momento em que tem alta médica do
CHCB. Este projeto tem como finalidade aumentar a adesédo a terapéutica e também diminuir
os erros de medicacdo. Assim, o médico no momento da alta tem esta ferramenta disponivel
e noutras posteriores consultas, os medicamentos do cartao podem ser alterados e este pode

voltar a ser impresso.

O cartao (Anexo 2.7) é constituido por 2 paginas em que na primeira consta a identificacdao do

doente (dois dos trés elementos: nome, n° do processo e/ou data de nascimento),
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identificacao do SC, identificacdo do médico, identificacdo do médico de familia e data em
que foi impresso. Consta também a medicacdo que nao deve tomar e ainda informacdes Uteis
para o doente. A segunda pagina é constituida por uma tabela onde constam os farmacos do

doente e contém a seguinte informacao:

e DCI (nome genérico);

e Nome comercial

o Efeito/objetivo terapéutico;

e Dosagem;

e Forma farmacéutica;

e Horario de administracdo com pictogramas;
e Duracao do tratamento;

e Observacoes.

As principais vantagens da existéncia do cartao de medicacao para o doente sao que este tem

baixo custo, € (til e foi bem aceite tanto pelos doentes como pelos médicos.

2.10 Estratégias para a gestao do Risco

O farmacéutico hospitalar do CHCB tem desenvolvido varias estratégias de modo a diminuir o

numero de erros de medicacao para assim aumentar a seguranca.
Assim constam das atividades desenvolvidas:

e Sinaléticas para o armazenamento dos medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike) -
letras que sao diferentes sao colocadas em mailsculas [30];

e Sinalética para a identificacdo dos doentes - sdo colocadas etiquetas no caso de
nomes idénticos nas gavetas dos doentes na DIDDU;

e Pictogramas no ambulatério, que consistem em imagens elucidativas do momento e
do niimero de tomas do medicamento;

e Folhetos informativos no ambulatorio, que sao elaborados com uma linguagem mais
acessivel para melhor compreensao por parte do doente;

e Colocacdo de etiquetas no caso dos injetaveis prescritos em dose parcial com a
indicacao de “dose parcial”;

e Sinalética para os medicamentos com dosagens diferentes, embalagens semelhantes e
para medicamentos potencialmente perigosos, adaptada do cédigo da estrada;

e Etiquetas com indicacao de “diluicdo obrigatéria” no caso dos eletrolitos;

e Armazenamento opaco de substancias fotossensiveis nao distribuidas em embalagem

primaria adequada;
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e Sinalética de seguranca em caso de extravasdo de citotoxicos: vesicante, irritante ou
citotoxico;

e Sinalética para os medicamentos reembalados fracionados, isto €&, indicacdo da
quantidade presente, como por exemplo, %2, V4 entre outras;

e Ferramentas de apoio a prescricdo que nos indicam por exemplo interagdes

medicamentosas, doses maximas, alergias.

2.11 Comissoes Técnicas

As comissbes técnicas em que a participacao de um farmacéutico é obrigatdria sao a CFT, a
Comissao de Controlo de Infecao Hospitalar (manual Programa Nacional de prevencao e
controlo da infecdo) e a Comissdo de Etica. Todas estas comissdes encontram-se

regulamentadas quanto a sua missdo e constituicao.

Apesar de nao obrigatorias, o farmacéutico tem competéncias para integrar outras comissoes
do CHCB: a Comissao de Enfermagem, a Comissao Médica, a Comissao de TDT, a Comissao de

Antibidticos e a Comissao de Nutricao.

2.12 Ensaios Clinicos

Um ensaio clinico (EC) define-se como qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia [31].

No CHCB, o setor dos EC (SEC) é constituido por um gabinete destinado ao atendimento dos
participantes do ensaio e que é constituido por suporte informatico, armarios fechados, com
acesso restrito e identificados como SEC 2 (que armazena a medicacao devolvida pelos
participantes do ensaio) e SEC 3 (contém a documentacao relativa aos ensaios em curso e dos
que ja estdo encerrados), camara frigorifica (SEC Frio) para armazenar a medicagao que assim
0 exige. A medicacdo experimental que pode ser guardada a temperatura ambiente é
armazenada no armazém 10, num armario fechado e com acesso restrito, identificado como
SEC 1.

Um EC apenas pode iniciar apds avaliacao e autorizacdo prévia do INFARMED, da Comissao de

Etica para a Investigacdo Clinica e da Comissao Nacional de Protecdo de Dados. Inicialmente
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ocorre uma reuniao com o promotor onde se conhece o ensaio, o protocolo, os procedimentos
e identificam-se os responsaveis pelo ensaio. Apos a reunido, da-se inicio ao EC, gerando-se

os respetivos documentos internos de controlo (resumo do EC, diario do EC e stock do EC).
O farmacéutico num EC é responsavel:

e Pela rececao da medicacao do EC bem como pelo seu armazenamento em local
apropriado.

e Pela dispensa da medicacao de acordo com a prescricao que recebe e pelos registos
adequados dessa dispensa nos formularios existentes. Antes da dispensa, o
farmacéutico deve pedir dupla confirmagao a outro farmacéutico.

e Pela cedéncia de informacdo no momento da dispensa, de modo a garantir o
cumprimento do protocolo, no que respeita a adesao a terapéutica e seguranca do
participante. Deve informar também que o doente deve devolver as embalagens
vazias e a medicacdo sobrante na proxima consulta.

e Por contabilizar a devolucao da medicacao, avaliando a compliance do doente. A
medicacdo devolvida é armazenada no SEC 2, em prateleira devidamente
identificada, aguardado a contabilizacao e recolha por parte do promotor.

e Por arquivar toda a documentacéo, ap6s término do EC, durante 15 anos [32].

Atualmente, os servicos farmacéuticos do CHCB participam em 5 EC nas areas de cardiologia,

diabetes e hematologia.

2.13 Qualidade

Qualidade em saude € o conjunto de propriedades e qualidades de um servico de saude, que
confere a aptidao para satisfazer adequadamente as necessidades implicitas e explicitas dos
doentes [2].

Nos SF do CHCB, existem indicadores e objetivos que devem ser cumpridos de modo a serem
representativos de qualidade. Os indicadores nao tem metas para serem atingidas fazendo-se
apenas o registo se se verificam ou nao. Relativamente aos objetivos, estes tem metas que

devem ser atingidas, isto &, limites numéricos que devem ser alcancados.

No Anexo 2.8 constam todos os indicadores/objetivos que existem nos diversos setores dos SF
do CHCB.
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2.14 Conclusao

No decorrer do periodo de estagio curricular em farmacia hospitalar, como anteriormente
referido, tive a oportunidade de observar e participar ativamente em todos os setores e
atividades desenvolvidas pelos SF do CHCB, estando cerca de 2 semanas cada um deles, o que

contribuiu significativamente para a minha formacdo como futuro profissional de salde.

O farmacéutico hospitalar tem, entdo, um papel importante como membro de uma equipa
multidisciplinar empenhada na promocao da prestacao de melhores cuidados de salde e na
garantia do uso racional do medicamento, assegurando a sua qualidade e seguranca e

providenciando um aconselhamento adequado.

Deste modo, posso concluir que o estagio em farmacia hospitalar foi benéfico para mim dado
que consolidei conhecimentos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas.
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Capitulo 3 - Estagio em Farmacia

Comunitaria

3.1 Introducao

“A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacao, é uma das portas de entrada
no Sistema de Salde”. Trata-se de um espaco que se caracteriza pela prestacao de cuidados
de salde de elevada diferenciacao técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre
com a maior qualidade [1]. Assim sendo, na farmacia comunitaria realizam-se atividades
dirigidas para o medicamento e atividades dirigidas para o doente de modo a contribuirem

para a saude e bem-estar do mesmo.

0 meu estagio em farmacia comunitaria decorreu na Farmacia Sao Joao, na Covilha e teve a
duracdo de 12 semanas (480 horas, de 23 de marco a 13 de junho de 2015). Este relatorio tem
o intuito de elucidar as competéncias técnico-cientificas adquiridas, as atividades por mim

desenvolvidas e metodologias observadas ao longo do estagio.

3.2 Organiza¢ao da farmacia

No primeiro dia de estagio, foi-me explicada toda a organizacdo da farmacia em termos de

recursos humanos, espaco fisico e equipamentos.
3.2.1 Recursos Humanos

A Farmacia Sao Joao abriu a 27 de maio de 1964 na cidade da Covilha. Labora desde essa data
nas mesmas instalacées, contudo em janeiro de 2010 sofreu uma remodelacdao de fundo,
aquando da sua aquisicdo pelos atuais proprietarios. Assim, o utente passou a ter a sua

disposicdo uma nova farmacia capaz de responder as suas necessidades [2].

A equipa é constituida por um farmacéutico diretor técnico, uma farmacéutica adjunta, uma
farmacéutica e uma técnica de farmacia. Dispde ainda de profissionais responsaveis por
servicos de consultas de podologia e consultas de nutricao que se deslocam periodicamente a

mesma.

De acordo com o Regime Juridico das Farmacias de Oficina, as farmacias devem ter, pelo
menos, um diretor técnico e outro farmacéutico, sendo que os farmacéuticos devem,
tendencialmente, constituir a maioria dos trabalhadores. No entanto, estes podem ser

coadjuvados com técnicos de farmacia ou por outro colaborador devidamente habilitado [3].
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A direcdao técnica da farmacia é assegurada, em permanéncia e exclusividade, pelo
farmacéutico diretor técnico, mas este pode ser coadjuvado por farmacéuticos ou pessoal
devidamente habilitado, sobre a sua direcdo e responsabilidade, podendo ser substituido nas
suas auséncias e impedimentos por farmacéuticos designados pelo proprietario da farmacia e
registados junto do INFARMED [3].

0 farmacéutico diretor técnico é responsavel pela formacdo da equipa, atendimento,
aconselhamento, gestdo dos produtos, administracdo de injetaveis, determinacdo de
parametros bioldgicos, faturacdo, receituario e servico de entrega ao domicilio de

medicamentos.

A farmacéutica adjunta esta envolvida no atendimento, no aconselhamento, na determinacao
de parametros biologicos, na faturacdo, receituario e no servico de entrega ao domicilio de

medicamentos.

Relativamente a farmacéutica, esta é responsavel pelo atendimento, aconselhamento,
determinacdo de parametros bioldgicos, divulgacdo informatica da farmacia, administracao

de injetaveis e servico de entrega ao domicilio de medicamentos.

Finalmente, a técnica de farmacia € responsavel pelo atendimento, gerar e enviar
encomendas, regularizar devolugdes e notas de crédito, gerir os stocks, determinar
parametros biologicos, aconselhamento de dermofarmacia e cosmética, administracdo de

injetaveis e pelo servico de entrega ao domicilio de medicamentos.
3.2.2 Instalacoes e Equipamento

Na farmacia comunitaria realizam-se atividades dirigidas para o medicamento e atividades
dirigidas para o doente. Para que o farmacéutico possa realizar estas atividades, necessita de
instalacoes, equipamentos e fontes de informacao apropriadas, ou seja, precisa que a
farmacia possua a estrutura adequada para o cumprimento das suas funcdes [1]. Assim, O
exterior da Farmacia Sao Joao esta de acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas para a
Farmacia Comunitaria (BPF) na medida em que garante a acessibilidade a farmacia de todos
os potenciais utentes (incluindo criangas, idosos e cidadaos portadores de deficiéncia) visto
que nao tem obstaculos a entrada e as suas portas salvaguardam o seu interior. Além disso, o
seu aspeto exterior € caracteristico, profissional, facilmente visivel e identificavel pela
sinalética com a inscricao “Farmacia Sao Joao”, com simbolo “cruz verde” constantemente
iluminado e uma placa com a identificacdo da direcao técnica da farmacia. No exterior consta
também o horario de funcionamento da farmacia e a lista quinzenal das farmacias de servico

na cidade da Covilha com a sua localizacao e contacto.

De acordo com a Deliberacdo n° 2473/2007, de 28 de novembro, uma farmacia deve ter uma

area util total minima de 95 m?, e dispor, obrigatoriamente e separadamente de sala de
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atendimento ao plblico (250 m?), armazém (225 m?), laboratério (=8 m?), instalacdes
sanitarias (=5 m?) e gabinete de atendimento personalizado, exclusivamente para a prestacao
dos servicos de saide (=7 m?). Pode ainda conter um gabinete da direcéo técnica, zona de
recolhimento ou quarto, area técnica de informatica e economato, sendo que estas areas

devem acrescer aos 95 m?> minimos [4].

De acordo com a legislacao em vigor, a Farmacia Sao Jodo encontra-se organizada em dois
pisos, onde no rés-do-chdo se encontra a area de atendimento, uma area de rececdo de
encomendas e armazenamento, dois gabinetes de atendimento e consulta farmacéutica
(tendo um deles uma instalacao sanitaria) e instalaces sanitarias. No piso inferior, existe o
escritorio, uma area de armazenamento, uma area de repouso e refeicao, e o laboratério que

inclui a biblioteca.

Area de atendimento ao publico

Na Farmacia Sao Jodo, a area de atendimento ao puUblico esta de acordo com as BPF, sendo
constituida por quatro balcées de atendimento que permitem um ambiente profissional
visando a comunicacao eficaz com os utentes. Aqui estao expostos os Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) bem como os produtos de cosmética e higiene corporal,
produtos bucodentarios, fitoterapéuticos, suplementos vitaminicos, alimentacao infantil,
produtos de puericultura, calcado ortopédico, preservativos, material de penso,
tensiometros, produtos de podologia, alguns medicamentos de uso veterinario, entre outros.
Nesta area existe ainda uma balanca para determinacdao do peso, da altura, da pressdao

arterial e ainda de outros parametros.

Area de rececdo de encomendas e armazenamento

Nesta area, existe um posto de trabalho onde as encomendas sdao rececionadas, tratadas,

geradas e enviadas, mas também onde se regularizam devolucdes e notas de crédito.

Apos as encomendas serem recebidas, rececionadas, conferidas e validadas, acondiocionam-
se os medicamentos nos locais apropriados. A maioria dos medicamentos encontram-se no
armario n°1 onde sao armazenados por ordem alfabética e respeitando a seguinte divisdo por

formas farmacéuticas:
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Pos e Granulados

Psicotropicos |

Comprimidos e Capsulas

Injetaveis

Gotas

Colirios e Pomadas
Oftalmicas

Contracetivos

Xaropes

| Externos

Ampolas

Figura 3.1 - Esquema de arrumacao do armario n°1.

Existe ainda um outro armario, que é o armario n°2 que esta dividido em:

Oculos

Produtos de uso retal e vaginal

Inaladores

Lancetas

Tiras de glicémia

Testes gravidez /termometros

Seringas

Produtos de podologia

Medicamentos de uso veterinario

Figura 3.2 - Esquema de arrumacao do armario n°2.

Ainda neste espaco, existem trés estantes adicionais, na estante n° 3 constam produtos em

maiores quantidades e com grande rotatividade. Na estante n° 4 e n° 5 ficam as pomadas, os

cremes, 0s soros e outras solucdes para perfusao endovenosa e ainda os produtos para

desinfecao como o alcool e a agua oxigenada.

No piso inferior existe uma pequena zona de armazenamento, em que sao acondicionados

MSRM que nao tém espaco no armario n° 1 devido as dimensdes ou ao stock elevado. O

frigorifico, localiza-se se no laboratorio, e destina-se aos produtos que necessitam de

temperaturas baixas para garantir a sua estabilidade e conservacao. Este encontra-se dividido

da seguinte forma:

Vacinas da Gripe

Insulinas

Injetaveis

Outros medicamentos

Medicamentos a aguardar

Figura 3.3 - Esquema de arrumacao do frigorifico.
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Gabinetes de atendimento personalizado

A Farmacia Sao Joao tem dois gabinetes de atendimento personalizado, um onde se realiza as
determinacdes dos parametros bioquimicos e fisioldgicos e as consultas de nutricdo, e o outro
gabinete destina-se ao aconselhamento de dermofarmacia e cosmética, as consultas de
podologia e a administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo, bem
como a administracao de outros medicamentos injetaveis por parte dos farmacéuticos. Ambos
os gabinetes garantem as condicoes de privacidade necessarias, o que permite um maior

contato com o utente.

Laboratorio

Na Farmacia Sao Joao nao se preparam medicamentos manipulados, quando existe essa
necessidade os mesmos sdao encomendados e preparados na Farmacia Viriato, em Viseu, uma
vez que pertence ao mesmo proprietario. No entanto, apesar de nao se fazerem quaisquer
preparacdes a farmacia dispde de um laboratorio devidamente equipado para o efeito. Esta
area é constituida por uma bancada, uma zona de lavagem de material, um exaustor,
armarios (na zona superior e inferior da bancada) e uma balanca analitica. Nos armarios
constam algumas matérias-primas, material de vidro e outro material de laboratorio, e ainda
a documentacdo cientifica da farmacia - biblioteca. Neste espaco também se encontra o

frigorifico e o servidor do sistema informatico.

Escritorio

0 escritorio encontra-se no piso inferior, aqui é arquivada toda a informacéao relativamente a

faturacao, administracdo e contabilidade da farmacia.

Relativamente ao equipamento, é da competéncia do diretor técnico garantir que a farmacia
possui todo o equipamento necessario a sua atividade, que este se mantém em bom estado de
funcionamento, desempenho requerido e aprovacao seguindo um plano de manutencao.
Quando aplicavel, um plano de calibracdo e de controlo entre calibracoes que demonstre o
funcionamento adequado através da evidéncia do cumprimento dos critérios de aceitacao
definidos [1]. Assim, o equipamento deve estar adaptado aos produtos preparados e

dispensados na farmacia.

Na Farmacia Sao Joao estao disponiveis todos os equipamentos especificos que necessita para
exercer as suas funcoes: balanca digital, material de vidro e outro material de laboratério;

tensiometro; equipamento para a realizacao de testes bioquimicos e fisiologicos (Accutrend
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plus®, One touch Verio® e MultiSure®); termohigrémetros (permitem a monitorizacdo da
temperatura e humidade na farmacia) e frigorificos, que permitem o armazenamento de
medicamentos a temperatura adequada e controlada. Todos estes equipamentos devem ser

alvo de manutencao e validacao periddica [1].
3.2.3 Sistema Informatico

0 sistema informatico existente na Farmacia Sdo Jodo é o SIFARMA 2000, software este que
foi desenvolvido pela Glintt. Existe também um software de controlo de temperaturas e um

sistema de video-vigilancia.

Relativamente ao SIFARMA 2000, este além de permitir efetuar atendimento permite também
gestao da faturacao, encomendas, vendas, produtos e dos utentes, possibilitando realizar
seguimento farmacoterapéutico dos mesmos. Esta ferramenta permite a consulta rapida dos
diversos pontos técnico-cientificos relativos aos diferentes produtos tais como indicacdes,
posologia, composicdo, contraindicacdes, reacoes adversas, interacoes e adverténcias. Cada
trabalhador da farmacia possui um codigo de acesso ao SIFARMA 2000, ficando registada toda

a atividade de cada operador.

Durante periodo de estagio, estive sempre em contato com o SIFARMA 2000 e este é
realmente a ferramenta principal para todo o funcionamento da Farmacia Sao Joao, sendo
feita uma aposta muito grande no acompanhamento farmacéutico que o SIFARMA 2000

permite fazer.

3.3 Informacao e Documentacao Cientifica

O farmacéutico deve dispor de fontes de informacado sobre medicamentos, para o efeito
existe uma biblioteca na farmacia, continuamente atualizada e organizada. Pode ser utilizada

o recurso a fontes de informacéao para uso clinico de forma digitalizada [1].

Ao abrigo do Decreto-Lei n° 307/2007 de 31 de agosto, as farmacias sao obrigadas a ter nas
suas instalacées a Farmacopeia Portuguesa (FP) e seus suplementos, em edicao de papel, em
formato eletrénico ou online, entre outros documentos indicados pelo INFARMED, que sdo:
Formulario Galénico Portugués (FGP), Regimento Geral de Precos e Manipulacdes, Disposicoes
Gerais; Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos; e Estatutos da Ordem dos

Farmacéuticos [3].

De acordo com as BPF, as farmacias tem de ter como fontes de acesso obrigatério no

momento de cedéncia de medicamentos: o Prontuario terapéutico e o Resumo das
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Caracteristicas do Medicamento (RCM). Como fontes complementares podem ainda ter:

Martindale, The Extra Pharmacopeia; British National Formulary e Epocrates online [1].

A Farmacia Sao Jodo contém todas as publicacdes obrigatdrias e além disso dispoe do
Simpésio Terapéutico, do indice Nacional Terapéutico, do Dicionario de Termos Médicos e
ainda de publicacdes acerca de patologias especificas, de novos farmacos, de novos esquemas

terapéuticos e de legislacdo farmacéutica.

Durante o meu periodo de estagio, auxiliei na elaboracdo de um folheto informativo sobre
protecao solar e participei na apresentacao do mesmo num centro de atividades de tempos
livres (Anexos 3.1 e 3.2). Este ficara guardado junto das restantes publicacdes ja existentes

na Farmacia Sao Joao.

3.4 Medicamentos e outros produtos de saude

De acordo com o Decreto-Lei n°176 de 2006 de 30 de agosto, um medicamento “é toda a
substancia ou associacdo de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada
ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo
uma acao farmacolodgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar

funcoes fisiologicas” [5].

0 Medicamento genérico, “trata-se de um medicamento com a mesma composicdo qualitativa
e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

apropriados” [5].

Relativamente aos medicamentos homeopaticos, estes sdo “medicamentos obtidos a partir de
substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um
processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia

utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios” [5].

Na Farmacia Sao Jodo, os medicamentos e outros produtos de salde estdo organizados
segundo o seguinte esquema, sendo que nos armarios 1 e 2 e nas estantes 2, 3 e 4 estao
armazenados os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) tendo incluidos tanto os de

marca como 0s geneéricos.
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Escadas de acesso ao

Diso -1 Area de rececdo das encomendas Armario n°2
Estante n° 3
. i Estante n®° 3 e 4
(medicamentos em Armario n°1

grandes quantidades) (pomadas)

MNSRM e suplementos vitaminicos

Protetores solares Balcoes de atendimento

Medicamentos de uso
veterinario e
produtos de podologia

Produtos
bucodentarios

Tintas para o cabelo

e produtos da Futuro Produtos dietéticos

Produto puericultura

Produtos de
alimentacao basica
adaptada e produtos
de nutricao infantil

Produtos cosméticos
e higiene corporal

Expositor de calcado
ortopédico

Figura 3.4 - Esquema de organizacao dos medicamentos e outros produtos de salde na Farmacia Sao
Joao.

3.5 Aprovisionamento e armazenamento

A correta gestdo de todos os medicamentos e produtos existentes na farmacia é fundamental
para o seu bom funcionamento e organizacao. Assim, é essencial a existéncia de critérios de
stocks e de selecao de fornecedores predefinidos para que, por um lado, estejam disponiveis
os produtos necessarios aos utentes, mas por outro, se tenham em conta o uso racional do
espaco para o armazenamento e o capital disponivel.

Apds ter um conhecimento geral sobre a organizacdo da farmacia, € importante iniciar o
estagio pela primeira etapa do circuito do medicamento, ou seja, o aprovisionamento. Assim,
inicialmente acompanhei a rececdo das encomendas junto da pessoa responsavel para o
efeito e posteriormente essa foi minha atividade diaria que executei durante cerca de 4

semanas.

3.5.1 Elaboracao de encomendas

A selecdo do fornecedor é uma tarefa importante porque ndo deve sO proporcionar boas
condicdes comerciais, como também fazer com que os produtos sejam recebidos na farmacia
com a maior brevidade possivel, para posteriormente serem dispensados aos utentes. Na
Farmacia Sao Jodo compete ao proprietario e ao farmacéutico diretor técnico a escolha dos

fornecedores.

A Farmacia Sao Jodo tem 2 fornecedores, sendo eles a Farmacia Viriato que é do mesmo
proprietario e ainda a OCP Portugal. De modo a garantir a presenca de todos os produtos
essenciais ao bom funcionamento da farmacia, sao efetuadas diversas encomendas através do

sistema informatico SIFARMA 2000 que sdo entregues ao longo do dia. Essas encomendas tém
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horarios pré-definidos para serem entregues, sendo um dos critérios para a escolha do
fornecedor. Da Farmacia Viriato chega uma encomenda logo pela manha enquanto que da

OCP Portugal existem 2 entregas, uma as 5:30h e outra as 14:55h.

Normalmente, a elaboracdo do pedido da encomenda é realizado através do sistema
informatico SIFARMA 2000, no entanto, podem também fazer-se pedidos via telefénica no
caso do fornecedor ser a Farmacia Viriato e pedidos por via telefonica e via website no caso
do fornecedor ser a OCP Portugal. Os pedidos de encomenda sao baseados na quantidade
existente em stock, no histérico de vendas, na sazonalidade, entre outros. O sistema
informatico permite fazer dois tipos de encomendas: a diaria e a manual. A encomenda diaria
€ quando o sistema informatico realiza uma proposta de encomenda tendo por base o stock
minimo e maximo estabelecido para cada produto. Se, ao ser vendido, o stock de um produto
atinge o stock minimo, quando for gerada a encomenda diaria, esse produto ira aparecer no
esboco da encomenda do fornecedor indicado como preferencial na “ficha do produto” e a
quantidade proposta a encomendar é sempre a diferenca entre o stock atual e o stock
maximo. No caso de as encomendas serem manuais, estas dependem totalmente do
utilizador, uma vez que é este quem vai determinar qual o fornecedor da encomenda, quais
os produtos e as quantidades a encomendar, independentemente do fornecedor escolhido ser

o indicado, ou nao, como o preferencial na ficha do produto.

Na Farmacia Sao Joao tanto os farmacéuticos como a técnica de farmacia estao autorizados a

efetuar as encomendas.

Durante estagio, tive a oportunidade de realizar encomendas tendo sempre em atencdo os
stocks maximos e minimos de cada medicamento e quando comecei a realizar atendimento fiz
encomendas tanto por via telefonica para a Farmacia Viriato como por via website e via

telefonica para a OCP Portugal.
3.5.2 Rececao de encomendas

A entrega das encomendas na Farmacia Sdo Joao, tal como dito anteriormente, realiza-se
duas vezes por dia quando o armazenista é a OCP Portugal. Os produtos chegam a farmacia
em contentores de plastico e sdo acompanhados pela respetiva fatura em duplicado e pelas
guias de transporte. Nas faturas constam os dados da farmacia e os do fornecedor (nome,
morada, numero de contribuinte), o nimero de fatura e a data. Contém também a lista de
todos os produtos enviados na encomenda, tanto a quantidade pedida como a enviada, os
respetivos precos de venda a farmacia (PVF) e o de venda ao publico (PVP), exceto para
MNSRM, cujo PVP é estabelecido na farmacia, o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e,
no final, os valores totais da fatura (Anexo 3.3). Assim sendo, uma correta rececao de

encomendas é fundamental para assegurar uma gestao correta dos stocks de uma farmacia.
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Quando a encomenda chega a farmacia, conferem-se os produtos enviados tendo em conta o
que vem faturado, e posteriormente da-se a entrada dos mesmos no sistema informatico no
menu de rececdo de encomendas. Seleciona-se o fornecedor, insere-se o niUmero da fatura e
o valor total de custo e seguidamente passam-se os produtos pelo leitor otico que faz a
leitura dos codigos de barras. Inicia-se sempre pelos produtos que necessitam de condicdes de
armazenamento especiais, como os que sao armazenados no frigorifico (por exemplo
insulinas, vacinas, entre outros) de forma a preservar a sua estabilidade. Posteriormente faz-
se a rececao das encomendas que vem separadamente (manuais ou pedidas via website ou

telefone) e por Gltimo passam-se os produtos da encomenda gerada no sistema informatico.

Aquando da rececdo da encomenda, confirmam-se e corrigem-se sempre que necessario, 0
prazo de validade, o PVF assim como o PVP, e a quantidade enviada. No caso dos produtos
nao terem o PVP previamente definido e marcado na embalagem, faz-se o calculo do mesmo
tendo em conta o PVF, a taxa de IVA aplicavel e a margem de comercializacao da farmacia. A
farmacia tem estipulado um fator a aplicar sobre o PVF destes produtos, dependendo de o IVA
ser de 6% ou de 23%, cuja multiplicacao gera o PVP do produto. Colocando o PVP correto no
produto o sistema gera automaticamente etiquetas com o nome, codigo de barras, Codigo
Nacional do produto (CNP), IVA e preco do produto, imprimindo-as quando a rececao da

encomenda for terminada.

Quando os medicamentos sdo MEP e/ou benzodiazepinas, para além de constarem na fatura
como os restantes produtos, estes sao acompanhados de uma requisicao que vem em
duplicado e que contem um codigo, o qual é colocado no sistema informatico no final da
rececao da encomenda. Posteriormente ambas as requisicoes devem ser carimbadas e
assinadas pelo diretor técnico, sendo que o duplicado é reenviado para o fornecedor e o

original é arquivado na farmacia durante o periodo minimo de trés anos.

No término da rececao da encomenda, o SIFARMA 2000 envia automaticamente uma lista de

medicamentos em falta para o INFARMED.

Caso as encomendas tenham sido realizadas pelo telefone ou pelo website, os produtos nao
aparecem na rececao de encomendas. Entao para se dar entrada dos mesmos, teremos que
criar uma encomenda manual de modo a que esta apareca no sistema ou dar entrada pela
encomenda diaria do mesmo fornecedor, mas indicando sempre o numero da fatura

correspondente ao produto.

Depois de rececionadas as encomendas, as faturas sao assinadas pelo operador e arquivadas.
Mensalmente, é enviado um resumo das faturas, que corresponde a um documento com todos
os produtos recebidos e o seu respetivo valor, para posteriormente se proceder ao pagamento

conforme o acordado com o fornecedor.
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A rececdo de encomendas foi atividade, pelo qual iniciei o estagio e prolongou-se até a
quarta semana. Comecei o seu desempenho com a supervisdo da técnica de farmacia mas
posteriormente, realizei-a de forma auténoma pois tinha adquirido competéncias para as

realizar.
3.5.3 Armazenamento

Apds a rececao, os medicamentos e outros produtos farmacéuticos sdao acondicionados nos
respetivos locais para posteriormente serem dispensados, devendo ser armazenados segundo
o principio de “first expire - first out”, ou seja, os medicamentos sdo arrumados de forma a
que os que apresentem o prazo de validade mais curto sejam os primeiros a ser dispensados.
Todos os produtos sdo armazenados e organizados por ordem alfabética do nome comercial ou

principio ativo, ou, no caso dos genéricos, por ordem alfabética do laboratorio.

Os primeiros produtos a serem armazenados sao 0s que requerem conservacao no frio e os
restantes armazenam-se a medida que se finaliza a rececdo da respetiva encomenda. O
armazenamento deve ser feito de modo a garantir as condi¢des necessarias de espaco, luz,

temperatura, humidade e seguranca dos produtos de modo a manter a sua qualidade.

Durante as primeiras 4 semanas de estagio, a minha tarefa principal consistia no
armazenamento dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, com o intuito de
conhecer os locais onde estes deviam ser armazenados, qual a sua substancia ativa, se sao

MNSRM e se necessitam de etiqueta com marcacao de preco.
3.5.4 Reclamacoes e devolucoes
As reclamacoes e as devolucdes sao realizadas em diversas situacoes, tais como:

e Troca do produto;

e Produto danificado;

e Preco nao correspondente ao debitado ou ndo disponivel no mercado;
e Prazo de validade expirado ou a expirar;

e Produto mandado recolher pelo INFARMED.

Assim, nestes casos gera-se no sistema informatico uma nota de devolucdo, tendo que se
especificar a identificacdo da farmacia, nimero da nota de devolucdo, o fornecedor, a
quantidade do produto, o motivo da devolucao, a data e a hora a partir da qual a recolha
deve ser feita e a as respetivas observacoes. De seguida, o SIFARMA 2000 pede
automaticamente uma autorizacdo a Autoridade Tributaria para o transporte do produto. Para
concluir, a aplicacdo informatica gera a nota de devolucao que é impressa em triplicado,
carimbadas, assinadas e datadas. Duas das notas de devolucao sao enviadas, ou entregues ao

fornecedor, e a outra fica arquivada na farmacia, com a assinatura do estafeta que a
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recolheu. Quando se tratam de devolucdes para a OCP Portugal em caso de engano no pedido
ou mesmo que o utente ja nao queira o produto, a farmacia tem até 7 dias para fazer a

devolucao do produto em questao.

Se o fornecedor aceitar a devolucéo, este emite uma nota de crédito a farmacia ou substitui o

produto. Caso ndo aceite, o produto retoma a farmacia para que se tente comercializa-lo.

Durante o estagio, acompanhei o processo de varias devolugdes, sendo os principais motivos,
0 engano na encomenda do produto, o excesso de quantidade pedida e o prazo de validade a

expirar.
3.5.5 Gestao dos prazos de validade

0 prazo de validade de um medicamento é aquele durante o qual as caracteristicas fisicas,
quimicas, microbiologicas, galénicas, terapéuticas e toxicologicas nao se alteram ou sofrem
eventuais modificacdes dentro de limites aceitaveis e bem definidos. Assim, ndo podem ser
dispensados produtos cuja validade tenha expirado ou produtos em que a respetiva validade
expire durante o periodo de tratamento do utente. De modo a rentabilizar o stock, os
produtos sdo, tal como dito anteriormente, cedidos segundo o principio de “first expire - first
out”. Na Farmacia Sao Jodao, mensalmente sao impressas duas listagens que incluem produtos

cuja validade termina em 3 e 5 meses.

Apos a emissao das listagens, analisa-se o stock dos produtos com validade inferior a 3 meses
e caso o produto ainda se encontre por vender procede-se a recolha do mesmo para
posteriormente se devolver ao fornecedor OCP Portugal. Caso o produto seja aceite pelo
fornecedor, este emite uma nota de crédito dos produtos, mas se ndo for aceite fica na
farmacia até a validade terminar, procedendo-se posteriormente a sua quebra de stock. No
entanto, quando o produto ja nao se encontra em stock procede-se a correcao das validades
no sistema informatico pois estas ja ndo correspondem a realidade sendo entao superiores as

existentes nas listagens.

O controlo dos produtos com validades compreendidas entre 3-5 meses faz parte de um
controlo de validades interno. Apds a emissdo das listagens, analisam-se os stocks e caso
produto ainda se encontre na farmacia procede-se a devolucdo deste para a Farmacia Viriato
de modo a tentar escoar o mesmo. Caso o produto tenha uma saida regular na Farmacia Sao

Joao, este mantem-se num local proprio de modo a ser dispensado primeiro.

Nas listagens, tal como podemos ver no Anexo 3.4, constam os produtos e os seus codigos, a
quantidade existente em stock, a validade registada no sistema informatico e um espaco em
branco para colocar a nova validade do produto que fica em stock, quando o produto que

expira no prazo estipulado (3 ou 5 meses) for retirado.
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Durante meu estagio, procedi a verificacao dos prazos de validade de alguns medicamentos e
ainda de todos os produtos que se encontravam expostos, nomeadamente, produtos de
cosmética, suplementos alimentares, dentifricos, produtos de puericultura, entre outros.
Também tive a oportunidade de participar no inventario de toda a farmacia, realizado num

dia em que estava encerrada ao atendimento ao publico.

3.6 Interacao Utente - Farmacéutico - Medicamento

O farmacéutico € um profissional de salde de formacdo avancada na manipulacao de
medicamentos, no processo de uso dos medicamentos e na avaliacao dos seus efeitos, tendo
assim como principal responsabilidade a salide e o bem-estar do doente e do cidaddo em
geral, promovendo o direito a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca [1].
Portanto, “nas relagdes com os utentes o farmacéutico deve observar a mais rigorosa
correcao, cumprindo escrupulosamente o seu dever profissional e tendo sempre presente que

se encontra ao servico da saude publica e dos doentes” [6].

Enquanto profissional de salde que integra o sistema de salide, o farmacéutico tem como
deveres principais o aconselhamento sobre o uso racional dos medicamentos e a
monitorizacao dos doentes. O aconselhamento por parte do farmacéutico funciona, entdo,

como elo de ligacado entre o farmacéutico e o utente.

Aquando do aconselhamento, o farmacéutico deve fornecer oralmente toda a informacéao
necessaria para um uso correto, seguro e eficaz dos medicamentos de acordo com as
necessidades individuais de cada doente, mas também deve reforcar as ideias principais por
escrito ou com material de apoio apropriado. Posteriormente, o farmacéutico deve assegurar-
se que o utente ndo tem duvidas sobre as precaugées com a utilizacdo do medicamento, isto
€ sobre a forma como deve ser tomado (como, quando e quanto), a duracdo do tratamento e

eventuais precaucdes especiais [1].

Apds o aconselhamento, segue-se a monitorizacao dos doentes com a finalidade de detetar e
prevenir reacOes adversas e interacdes medicamentosas, surgindo assim o conceito de

Farmacovigilancia explicado mais adiante.

Outro elo de ligacdo entre utente - medicamento - farmacéutico, evidencia-se quando o
farmacéutico promove a entrega dos medicamentos, que utente ja nao usa ou mesmo os que
estao fora do prazo de validade, na farmacia. Posteriormente, o farmacéutico agiliza todas
medidas necessarias para a sua correta eliminacdo, acao esta, que esta relacionada com a
VALORMED, a qual disponibiliza contentores proprios para colocar os medicamentos nas

farmacias aderentes.
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3.6.1 Farmacovigilancia

“A farmacovigilancia é a atividade de salde publica que tem por objetivo a identificacao,
quantificacao, avaliacdo e prevencao dos riscos associados ao uso dos medicamentos em

comercializacao, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos”

[1].

s

O Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF), foi criado em 1992, e é constituido pela
Direcao de Gestao do Risco de Medicamentos do INFARMED, que o coordena, e por quatro
Unidades Regionais de Farmacovigilancia Norte, Centro, Lisboa e Vale do Tejo, e Sul. Cada
uma destas unidades promove acdes de formacao junto dos notificadores e avalia as
notificacoes de reacbes adversas a medicamentos (RAM) ocorridas nas respetivas areas
geograficas, que correspondem as atuais regides de saude: a regidao de salde do Norte, a do
Centro, a de Lisboa e Vale do Tejo e as do Alentejo e Algarve (ambas pertencentes a unidade
do Sul). O SNF monitoriza a seguranca dos medicamentos com AIM nacional, avaliando os
eventuais problemas relacionados com reacoes adversas a medicamentos e implementando
medidas de seguranca sempre que necessario. Assim sendo, O INFARMED é entdo a entidade

responsavel pelo acompanhamento, coordenacao e aplicacdo do SNF [7].

Inicialmente, o farmacéutico comunitario identifica as RAM e ai tem o dever de comunicar
com brevidade as suspeitas de reacoes adversas de que tenha conhecimento e que possam ter

sido causadas pelos medicamentos [1].

Apos identificar as reagoes adversas a medicamentos, o farmacéutico tem de notifica-las. Na
notificacdo espontanea de RAM o farmacéutico deve conter informacdo sobre: descricdo da
reacao adversa (sinais e sintomas), bem como a sua duracao, gravidade e evolucao; relacao
dos sinais e sintomas com a toma dos medicamentos; medicamento suspeito, bem como data

de inicio e de suspensdo dos medicamentos, o seu lote, via de administracdo e indicacao

terapéutica; outros medicamentos que o doente esteja a tomar (incluindo os MNSRM) [1].

A notificacdo devera ser registada através do preenchimento de um formulario a enviar ao
INFARMED ou atraveés do portal de Notificacdo de RAM, do SNF do INFARMED [7].

Atualmente qualquer pessoa pode notificar um evento adverso a um medicamento ao
INFARMED. No entanto, os profissionais de salde tém a obrigacao de notificar todas as
suspeitas de RAM graves, mesmo as ja descritas; reacdes adversas nao descritas, mesmo que
nao sejam graves e todas as suspeitas de aumento da frequéncia de RAM (graves e nao graves)

procedendo ao preenchimento do formulario de Notificacdo para Profissionais de Saude [7].

Durante o periodo de estagio na Farmacia Sao Joao, ndo tomei conhecimento, nem efetuei
nenhuma notificacao de RAM ao INFARMED.
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3.6.2 VALORMED

A VALORMED, criada em 1999, é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a

responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso

8].

A Farmacia Sao Joao dispée de um sistema de recolha de medicamentos (VALORMED) e
também na recolha de radiografias. Cabe ao farmacéutico a tarefa de incentivar os utentes a
devolver a farmacia os medicamentos que ja nao utilizam ou que passaram o prazo de

validade.

A farmacia dispoe de contentores proprios para colocar o material recolhido e quando cheio
este é selado, pesado e posteriormente é recolhido pela OCP Portugal. No proprio contentor
existe uma ficha para ser preenchida e posteriormente o original vai com o contentor e o

duplicado fica para a farmacia.

Ao longo do estagio, tive a oportunidade de colocar varias vezes medicamentos entregues
pelos doentes no contentor da VALORMED e também procedi ao fecho dos mesmos que

posteriormente eram levados pela OCP Portugal.

3.7 Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é a principal atividade realizada na farmacia comunitaria.
Segundo as BPF, a cedéncia de medicamentos “é o ato profissional em que o farmacéutico,
apds avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos
doentes mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou indicacao
farmacéutica, acompanhada de toda a informacao indispensavel para o correto uso dos

medicamentos” [1].

A utilizacdo dos medicamentos no ambito do sistema de salde, nomeadamente através da
prescricdo médica ou da dispensa pelo farmacéutico, deve realizar-se no respeito pelo
principio do uso racional do medicamento, no interesse dos doentes e da salde publica.
Assim, os profissionais de salde assumem um papel fundamental na utilizacao racional dos
medicamentos e na informacao dos doentes e consumidores quanto ao seu papel no uso

correto e adequado dos medicamentos [5].
De acordo com as BPF, o ato de cedéncia de medicamentos é realizado da seguinte forma:

1. Rececao da prescricao e confirmacao da sua validade/autenticidade;
2. Avaliacdo farmacoterapéutica da prescricao, indicacdo/automedicacdo pelo

farmacéutico;
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3. Intervencao para resolver eventual problema relacionado com o medicamento (PRM)
identificado;

4. Entrega do medicamento/produto prescrito, indicado ou em automedicacao;
Informacdes clinicas para garantir que o utente recebe e compreende a informacédo
oral e escrita de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento;

Revisao do processo de uso da medicacao;
Oferta de outros servicos farmacéuticos;

Documentacao da atividade profissional [1].
Os medicamentos sao classificados, quanto a dispensa ao pUblico, em MSRM e em MNSRM [5].
Os MSRM podem ainda ser classificados como:

e Medicamentos de receita médica renovavel;
e Medicamentos de receita médica especial;
e Medicamentos de receita médica restrita, de utilizacdo reservada a certos meios

especializados [5].

Assim sendo, a dispensa de medicamentos pode ser realizada mediante prescricdo médica,
por pedido do utente (automedicacdo) ou por aconselhamento do farmacéutico (indicacao

farmacéutica).
3.7.1 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

De acordo com o artigo n° 114 do Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de agosto, estao sujeitos a

receita médica os medicamentos que preencham uma das seguintes condicoes:

e Possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo
quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

e Contenham substancias, ou preparagdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacOes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Ou quando se destinam a ser administrados por via parentérica [5].

A prescricao médica pode ser eletronica ou manual, sendo que a manual s6 pode ser usada se

existir:

e Faléncia informatica;

¢ Inadaptacao do prescritor;
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e Prescricao no domicilio;

e Até 40 receitas/més [9].

Cabe a farmacia verificar se, no canto superior direito da receita, esta assinalada a excecao
legal [9].

Normalmente, a prescricdio de medicamentos deve ser efetuada de forma eletronica com
objetivo de aumentar a seguranca no processo de prescricao e dispensa, facilitar a
comunicacao entre profissionais de saude de diferentes instituicdes e agilizar processos. A
receita pode ter validade de 30 dias a contar a partir da sua data de emissao ou pode ser

renovavel (3 vias com prazo total de 6 meses) [9].

O medicamento deve ser prescrito pela indicacao da DCl, seguida da dosagem, forma
farmacéutica, apresentacdo e tamanho de embalagem e posologia. Esta informacao é
codificada através do Codigo Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos (CNPEM).

A prescricao por nome comercial do medicamento ou do titular é possivel caso:

e 0 medicamento de marca sem similar ou que nao disponha de medicamento genérico
similar comparticipado;
e Exista justificacdo técnica do prescritor:
Alinea a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito (mencao
da “Excecao a) do n° 3 do artigo 6.”).
Perante esta prescricao, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento que
consta da receita.
Alinea b) - Reacédo adversa prévia (mencao da “Excecéo b) do n° 3 do artigo 6.
- Reacao adversa prévia”).
Perante esta prescricao, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento que
consta da receita.
Alinea c) - Continuidade de tratamento superior a 28 dias (mencao “Excecéo
¢) do n° 3 do artigo 6. - continuidade de tratamento superior a 28 dias”).
Perante esta prescricao, o farmacéutico apenas pode dispensar outro medicamento

similar ao prescrito desde que seja de preco igual ou inferior [9].

Quando a receita chega a farmacia, o farmacéutico para a validar tem de verificar a presenca
dos seguintes componentes:
e NUmero da receita;
e Local de prescricao;
e Identificacdo do médico prescritor;
e Dados do utente - nome e nimero de utente do Servico Nacional de Salde (SNS),
numero de beneficiario da entidade financeira responsavel e regime especial de

comparticipacao de medicamentos, se aplicavel;
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e Identificacao do medicamento - prescricao por DCI ou por marca;

e Posologia e duracao do tratamento;

e Comparticipacdes especiais;

e Numero de embalagens - em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos
distintos, num total de 4 embalagens por receita. No maximo, podem ser prescritas
duas embalagens por medicamento exceto se for unidose;

e Data de prescricao - a verificacao da data da prescricao é necessaria para determinar
a validade da receita;

e Assinatura do prescritor [9].

Apds a verificacdo de todos estes componentes da receita, o farmacéutico deve avaliar a
necessidade do medicamento, a adequacao ao doente (contraindicacées, interacoes, alergias,
intolerancias), a adequacao da posologia (dose, frequéncia e duracdo do tratamento) e ainda
as condicoes do doente/sistema para administrar o medicamento (aspetos legais, sociais e
economicos) [1]. Caso seja necessario, o farmacéutico deve contactar com o prescritor para

resolver os eventuais problemas relacionados com a medicacao que tenha detetado.

Posteriormente, o farmacéutico obtém todos os medicamentos necessarios e inicia-se entao o
processamento da receita. Comeca-se por ler os codigos dos medicamentos e de seguida
atribui-se o subsistema de salde e a portaria, caso esteja presente. Este processo termina
aquando da impressdo dos codigos de barras no verso da receita, que deve ser assinado pelo
doente e datado, carimbado e assinado pelo farmacéutico responsavel. Por fim, emite-se a

fatura/recibo que é carimbado, rubricado e entregue ao doente.

No decorrer do estagio na Farmacia Sao Joao, surgiu o conceito de nova receita eletronica,
esta corresponde a um suporte eletronico inovador, seguro e sustentavel, através do qual os
medicamentos prescritos pelo médico ficam acessiveis através do Cartao de Cidadao (CC). Na
farmacia, ao introduzir o CC no leitor e digitar o codigo de acesso presente na guia de
tratamento, fica-se com acesso a receita e aos medicamentos prescritos. Dado que o processo
ainda nao se encontra em vigor em todo o pais, atualmente ainda sdo impressas as receitas

eletronicas.

Junto da receita vem a guia de tratamento, que contém o nimero da receita médica e ainda
dois codigos, um é o codigo de acesso que autoriza o acesso a receita e o outro é o codigo do
direito de opcao que permite ao doente exercer o direito de opcao. Assim quando o doente
chega a farmacia com a receita médica, no sistema informatico escolhe-se a opcao do
atendimento “com comparticipacao” (F3) e faz-se a leitura do niUmero da receita e do codigo
de acesso e automaticamente torna-se disponivel a receita. Caso o utente tenha CC, aquando
da escolha da opcao “com comparticipacao” introduz-se o mesmo no leitor e apenas se faz

leitura do codigo de acesso, nao sendo necessario a leitura do nUmero da receita.
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No sistema informatico, cada embalagem de medicamento prescrito encontra-se numa linha

individual e o plano é assumido automaticamente. No final, surge uma nova janela que

contém os medicamentos da receita e ao ler-se os codigos destes, o sistema informatico

fornece a indicacao de que é o medicamento correto.

Com a nova receita eletronica, o receituario € conferido eletronicamente no momento da

dispensa e permite agrupar as receitas em dois lotes:

Lote do tipo 99, que inclui todas as receitas que tenham sido conferidas
eletronicamente no momento da dispensa e sem erros. O mesmo lote vai conter as

receitas de todos os planos sobre a mesma entidade principal.

Lote do tipo 98, que inclui todas as receitas que tenham sido conferidas
eletronicamente no momento da dispensa e que tenham sido registadas com erro.
Identifica-se como “erro” quando se termina uma receita com dados diferentes dos
importados dos Servicos Partilhados do Ministério da Saide (SPMS), como por exemplo
o PVP. O mesmo lote vai conter as receitas de todos os planos sobre a mesma

entidade principal.

O restante receituario, que nao é alvo de conferéncia eletronica no momento da dispensa, é

separado em lotes, processo descrito mais adiante no ponto Contabilidade e Gestao.

Assim sendo, a nova receita eletronica apresenta varias vantagens para a farmacia tais como:

Promove a identificacao do doente;

Permite maior foco no utente e na dispensa dos medicamentos;

Minimiza a possibilidade de erros na dispensa de medicamentos;

Aumenta a eficiéncia do processo de conferéncia de receituario, reduzindo-se as
receitas manuais;

Reduz custos de arquivo e de consumiveis;

Reduz o nimero de devolucbes de receituario.

3.7.2 Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica Especial

De acordo com o artigo n°117 do Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de agosto, os medicamentos

sujeitos a receita médica especial sao aqueles que comtemplam uma das seguintes condicoes:
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estupefaciente ou psicotrépico, nos termos da legislacao aplicavel;
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medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;



e Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por

precaucao, dever ser incluida nas situacoes previstas na alinea anterior [5].

Como tal, tais produtos/medicamentos estao sujeitos a legislacdo especial e devem ser
prescritos isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter outros
medicamentos/produtos. Deles fazem parte os MEP, os medicamentos manipulados, os
produtos dietéticos com caracter terapéutico, produtos destinados ao autocontrolo da

Diabetes mellitus, entre outros [9].

Os MEP sdo os medicamentos que contém uma substancia classificada como estupefaciente ou
psicotropica. A diferenciacao entre psicotropico e estupefaciente esta legalmente definida no
Artigo n°72 do Decreto-Lei n° 15/93 de 22 janeiro. Assim, consideram-se estupefacientes
substancias ou preparacoes compreendidas nas tabelas I-A e Il do Decreto-Lei n° 15/93 de 22
janeiro e consideram-se psicotropicos as substancias ou preparacées compreendidas nas
tabelas II-B, II-C e IV do Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de janeiro. Ambos tém de ser prescritos

isoladamente, ou seja, a receita médica nao pode conter outros medicamentos [9,10].

Em cada receita podem ser prescritos até 4 medicamentos distintos, ndao podendo o numero
total de embalagens prescritas ultrapassar o limite de duas por medicamento, nem o total de

4 embalagens.

Aquando da dispensa deste tipo de MEP, o farmacéutico recolhe dados especiais que o
sistema informatico solicita automaticamente: nome e morada do doente; nome do médico
prescritor; nimero da receita médica; nome, morada, idade, nimero e data de validade do
bilhete de identidade/CC do adquirente. Caso ndo seja possivel obter os dados referentes ao
bilhete de identidade do adquirente, o farmacéutico pode servir-se de outros elementos

seguros de identificacao, como a carta de conducao ou o passaporte.

No final da dispensa, na receita sdao impressos os dados referentes a dispensa dos
medicamentos e os dados do adquirente. De seguida sao emitidos dois talées com os dados
solicitados (documento de psicotropicos) que posteriormente sao anexados a copia da receita
que fica na farmacia [9]. Caso a receita seja manual, além da copia que fica arquivada na
farmacia, tira-se outra copia que é enviada para o INFARMED no fim de cada més juntamente
com o resumo de saidas mensal de MEP onde constam os dados da receita, do nimero de
embalagens dispensadas, do utente e do adquirente. A copia que contém os taloes anexados é
arquivada na farmacia durante um periodo de trés anos, sendo ordenadas por data da

dispensa. Por outro lado, a receita original € utilizada para efeitos de comparticipacao.

Relativamente as benzodiazepinas, s6 se arquivam os documentos de registo de entrada
enquanto que nos MEP arquivam-se os documentos de registo de entrada mas também os de

registo de saida. Este tipo de medicamentos estao, portanto, sujeito a um maior controlo, dai
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a farmacia ter de enviar obrigatoriamente documentacdao ao INFARMED relativa ao circuito

dos mesmos, tal como esta exposto na Tabela 3.1 [11].

Tabela 3.1 - Requisitos de envio obrigatorio ao INFARMED.

Requisitos de envio obrigatorio ao INFARMED

Estupefacientes e
Psicotropicos

Registo de
Entradas

Registo de Saidas

Mapa de Balanco

Duplicado das
receitas

Tabelas I, 1I-B, II-C
Sujeitos a receita
médica especial

Trimestralmente,
Até 15 dias apos o
termo de cada

Trimestralmente,
Até 15 dias apos o
termo de cada

Anualmente,
Até 31 de Janeiro
do ano seguinte

Mensalmente,
Até dia 8 do més
seguinte

trimestre trimestre
Tabelas Il e IV
(incluem as
benzodiazepina) Anualmente Nao se aplica Anualmente Nao se aplica

Sujeitos a receita
médica normal

3.7.3 Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

De acordo com o artigo n°115 do Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de agosto, os MNSRM sao
aqueles que que nao preencham qualquer das condicoes dos medicamentos sujeitos a receita
médica. Estes nao sdo comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislacdo que define o

regime de comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos [5].

A dispensa de MNSRM pode ocorrer por indicacdo meédica, por pedido do utente

(automedicacao) ou por aconselhamento do farmacéutico (indicacdo farmacéutica).
3.7.4 Regimes de Comparticipacao

O Decreto-Lei n°48-A/2010 de 13 de maio, alterado mais recentemente pelo Decreto-Lei n°
19/2014 de 5 de fevereiro, prevé a possibilidade de comparticipacdo de medicamentos
através de um regime geral e de um regime especial, o qual se aplica a situacoes especificas

que abrangem determinadas patologias ou grupos de doentes [12].

No regime geral de comparticipacao, o Estado paga uma percentagem do preco dos
medicamentos de acordo com os quatros escaldes (A, B, C e D) consoante a sua classificacao
farmacoterapéutica definidos na Portaria n° 924-A/2010, de 17 de Setembro, que foi alterada
pela Portaria n° 994-A/2010, de 29 de setembro e pela Portaria n°® 1056-B/2010, de 14 de
outubro [13-15].

No escalao A, a comparticipacdo € de 90% do PVP e nele constam, por exemplo,
medicamentos anti-infecciosos (antituberculosos e antileproticos), medicamentos para o
sistema nervoso central, hormonas e medicamentos usados no tratamento das doencas
enddcrinas, medicamentos usados em afecdes oculares e medicamentos antineoplasicos e

imunomoduladores [9, 13].

84




Relativamente ao escaldao B, a percentagem paga pelo Estado é de 69% do PVP e é, por
exemplo, para medicamentos anti-infeciosos, medicamentos usados no aparelho

cardiovascular e respiratorio [9, 13].

No escaldo C, a comparticipacdo é de 37 % do PVP e os medicamentos envolvidos sao, por

exemplo, medicamentos relativos ao aparelho geniturinario e locomotor [9, 13].

Por fim, no escalao D com 15 % de comparticipacao do PVP inclui-se novos medicamentos,
medicamentos com comparticipacdo ajustada ou medicamentos que, por razdes especificas e
apos parecer fundamentado emitido no ambito de processo de avaliacdo do pedido de

comparticipacao, fiquem abrangidos por um regime de comparticipacao transitorio [9, 16].

Além do regime geral de comparticipacdo, existe o regime especial de comparticipacdo de
medicamentos que prevé dois tipos de comparticipacdo: em funcao dos beneficiarios e em
funcao das patologias ou de grupos especiais de utentes. No primeiro caso, a comparticipacao
do Estado no preco dos medicamentos integrados no escalao A é acrescida de 5% (95%) e nos
escaldes B, C e D é acrescida de 15%, podendo chegar aos 95% para o conjunto dos escaldes,
para os medicamentos cujos PVP sejam menor ou igual ao 5° preco mais baixo do grupo
homogéneo em que se inserem. Os beneficiarios sdo os pensionistas cujo rendimento total
anual seja igual ou inferior a catorze vezes a retribuicdo minima mensal garantida em vigor
no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em vigor, quando

este ultrapassar aquele montante [9, 16].

Quando a comparticipacdo é em funcao das patologias ou de grupos especiais de doentes,
esta é definida por despacho do membro do Governo responsavel pela area da Salde e, assim,
diferentemente graduada em funcao das entidades que o prescrevem ou dispensam [9].
Contudo, a comparticipacdo do medicamento pode ser restringida a determinadas indicacées
terapéuticas fixadas no diploma que estabelece a comparticipacdo sendo que para assegurar
0 seu cumprimento, o prescritor deve mencionar na receita expressamente o diploma
correspondente [9]. Os diplomas legais que conferem a comparticipacdo especial a certos

medicamentos encontram-se no Anexo 3.5.

Existe ainda comparticipacao pelo Estado de 30% do PVP de medicamentos manipulados
(preparados oficinais incluidos na FP ou no FGP e as formulas magistrais que constam da lista
de medicamentos manipulados comparticipaveis), de 85% do PVP dos produtos destinados ao

autocontrolo da Diabetes mellitus e de 100% do PVP das agulhas, seringas e lancetas [9].

Para além da comparticipacao do Estado, aparecem ainda outros subsistemas de salde e
entidades financiadoras como EDP, Caixa Geral de Depositos, Sindicato dos Bancarios Sul e
Ilhas, seguradora Generali Sinistrados, Fidelidade Sinistrados, Tranquilidade Sinistrados,

Medis-CTT, entre outras, cuja comparticipacdao varia consoante o tipo de medicamento.
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3.8 Automedicacao e Indicacdao Farmacéutica

A automedicacao é a utilizacdo de MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao
alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou

aconselhamento opcional de um profissional de saude [17].

A automedicacdo deve estar limitada a situacdes clinicas bem definidas e efetuar-se de
acordo com as especificacOes estabelecidas para aqueles medicamentos. Assim, no Despacho
n° 17690/2007 de 23 de julho consta uma lista de situacbes passiveis de automedicacao

presentes no Anexo 3.6 [17].

Segundo as BPF, a indicacdo farmacéutica é o “ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecado de um MNSRM e/ou indicacdo de medidas ndao farmacolodgicas,
com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde considerado como um transtorno
menor ou sintoma menor, entendido como problema de salde de caracter ndo grave,
autolimitante, de curta duracdo, que nao apresente relacdo com manifestacoes clinicas de
outros problemas de salude do doente” [1]. Este procedimento envolve varias etapas, tais

como:

¢ Uma entrevista ao doente - de modo a obter informacdes sobre sintoma ou motivo da
consulta ao farmacéutico, duracdo do problema de salde, existéncia de outros sinais
ou sintomas associados ao problema de salde que motivou a consulta do doente ao
farmacéutico, outros problemas de salde manifestados pelo doente e ainda os
medicamentos que o doente toma;

e Uma intervencdo farmacéutica - apos identificar corretamente o motivo da consulta e
de obtencao de toda a informacéo relevante sobre o doente, o farmacéutico podera
indicar uma opcao terapéutica para tratar ou aliviar o sintoma menor, oferecer ao
doente outros servicos de cuidados farmacéuticos (seguimento farmacoterapéutico ou
educacao para a saude) e ainda pode encaminhar o doente ao médico ou a outro
profissional de saude.

e Posterior avaliacao dos resultados [1].

Durante estagio na Farmacia Sao Jodo, deparei-me com varias situacoes de indicacdo
farmacéutica em que perante os sintomas a melhor forma de resolver seria comecar por um
MNSRM. Tendo em consideracao, a época do ano em que foi realizado o estagio, foi variando
a sintomatologia dos utentes consoante a sazonalidade do aparecimento de determinados
problemas de salde. Inicialmente foram mais frequentes sintomas gripais e posteriormente
alérgicos. Antes da dispensa do MNSRM, questionava sempre os utentes se tinham alguma
patologia mais grave que interferi-se com a terapéutica instituida, de seguida explicava o

modo de administracao e as precaucoes a ter caso se persistirem os sintomas.
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3.9 Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

3.9.1 Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

De acordo com Decreto-Lei n° 113/2010 de 21 de outubro, define-se produto cosmético como
“qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e drgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter

em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [18].

O fabrico, o controlo, a seguranca e o cumprimento da legislacao aplicavel aos produtos
cosméticos € da exclusiva responsabilidade da pessoa responsavel, ou seja, do fabricante ou
do seu representante legal. Apos o inicio da sua comercializacdo, e de modo a garantir que
tem qualidade, que sdo seguros e que nao representam risco para a salde do consumidor,

estes produtos sao, entao, controlados pelo INFARMED [19].

Na Farmacia Sao Jodo, estes produtos encontram-se na zona de atendimento e sao
armazenados consoante a marca e a indicacao do produto. Estdo disponiveis algumas marcas
tais como: Vichy®, SkinCeuticals®, MartiDerm®, La-Roche Posay®, Avéne®, ISDIN®, Uriage®,
A-Derma®,Roger&Gallet®, th pharma® e Aveeno®.

Durante o periodo de estagio, esta foi a area que considero mais complexa, pois existem
diversas marcas e em cada uma delas, diferentes gamas, o que dificulta aprendizagem, para
além destes produtos ndo serem utilizados frequentemente. Porém, sempre que o utente
solicitava determinado produto, recorria ao apoio dos colaboradores da farmacia para efetuar

um aconselhamento seguro.
3.9.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial

De acordo com o Decreto-Lei n° 216/2008 de 11 de novembro, os alimentos dietéticos
destinados a fins medicinais especificos sdo “uma categoria de géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial, sujeitos a processamento ou formulacao especial,
com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob
supervisdo médica, destinando -se a alimentacdo exclusiva ou parcial de pacientes com
capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou
excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus
metabolicos, ou cujo estado de salde determina necessidades nutricionais particulares que
nao géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial ou por uma combinacao de
ambos” [20].

87



A composicdo e a formula destes produtos devem basear-se em principios médicos e
nutricionais sélidos. A sua utilizacdo, segundo as instrucoes do fabricante, deve ser segura,
benéfica e eficaz no que respeita a satisfacdo das necessidades nutricionais particulares das
pessoas as quais estes produtos se destinam, em conformidade com dados cientificos

geralmente aceites [20].

Na Farmacia Sao Jodo estao disponiveis varias marcas relativas a estes géneros alimenticios:
Fantomalt®, Protifar®, Visoy® e Miltina®. Na maioria dos casos os utentes adquirem estes

produtos apds indicacao médica.
3.9.3 Produtos dietéticos infantis

O leite materno é o alimento ideal para o bebé e a amamentacdo devera prolongar-se
durante o maior tempo possivel. Assim, a Organizacao Mundial da Salde (OMS) recomenda o

aleitamento materno exclusivo durante pelo menos os primeiros 6 meses [21].

No caso de nao estar disponivel o leite materno, existem diversos leites adaptados como por
exemplo sem lactose, hipoalergénicos, anti-regurgitacao, entre outros, que podem ser um
bom complemento para o bebé. Caso o bebé esteja na fase de transicdo para a alimentacao

solida, as farinhas (lacteas e ndo lacteas) sao uma boa opgao [21].

Relativamente aos leites, na Farmacia Sao Jodo existem os leites NAN®, Enfamil® e Nidina®.

No que diz respeitos as farinhas, ha disponiveis na farmacia farinhas Nutribén® e Cerelac®.
3.9.4 Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

De acordo com o artigo n° 3 do Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto, um produto
fitoterapéutico, ou medicamento a base de plantas, é “qualquer medicamento que tenha
exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas; uma
ou mais preparacoes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em

associacdao com uma ou mais preparacgoes a base de plantas”[5].

Os produtos fitoterapéuticos que estdo disponiveis na Farmacia Sao Jodo destinam-se a
problemas gastrointestinais associados a obstipacdo (Bekunis®), e produtos a base de
isoflavonas de soja (Estrofito Plus®), Uteis nos sintomas associadas a menopausa. Contudo

estao disponiveis outras marcas como Bioarga®, Cholagutt® , Herbis® e Fitos®.

De acordo com o artigo n°3 do Decreto-Lei n° 136/2003 de 28 de junho, os suplementos
alimentares sdao “os géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou suplementar o
regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de determinadas substancias
nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico, estremes ou combinadas,

comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas, comprimidos, pilulas e
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outras formas semelhantes, saquetas de pd, ampolas de liquido, frascos com conta-gotas e
outras formas similares de liquidos ou pds que se destinam a ser tomados em unidades
medidas de quantidade reduzida.” Assim sendo, os suplementos nutricionais contemplam

vitaminas, minerais, antioxidantes, estimulantes e acidos gordos [22].

Relativamente aos suplementos alimentares, a Farmacia Sao Joao dispoe de Centrum®,
Movitum®, Cerebrum®, Memofante®, Memovital®, produtos estes que sao mais procurados
por estudantes ou idosos, entre outros produtos mais direcionados para o emagrecimento

como da marca Advancis®, Depuralina® e BioActivo®.
3.9.5 Produtos e Medicamentos de Uso Veterinario (MUV)

De acordo com o Decreto-Lei n° 314/2009 de 28 outubro, Medicamento de Uso Veterinario
(MUV) é “toda a substancia ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que
possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-
veterinario ou, exercendo uma acao farmacoldgica, imunologica ou metabdlica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas” [23].

Na Farmacia Sao Jodo, os pedidos de MUV sdo frequentes e estdo relacionados
maioritariamente com desparasitacao externa (por ex. (Advantix® e Frontline®),
desparasitacdo interna (por ex. Strongid®), contracecdo (por ex. Pilusfot® e Megecat®) e

problemas cardiacos (por ex. Vetmedin®).
3.9.6 Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sdao importantes instrumentos de salde que englobam um vasto
conjunto de produtos. Sao destinados, pelo seu fabricante, a serem utilizados para fins
comuns aos dos medicamentos tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana
[24].

De acordo com o Decreto-Lei n° 145/2009 de 17 de junho, um dispositivo médico é “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
em combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao
seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou metaboélicos, embora a sua funcao
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de: i) diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma
doenca; ii) diagndstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma lesao ou de
uma deficiéncia; iii) estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo

fisiologico; iv) controlo da concecao” [25].
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Os dispositivos médicos sdo classificados tendo por base o potencial risco inerente a sua
utilizacdo e os possiveis incidentes relacionados com as caracteristicas e/ou funcionamento
do dispositivo, bem como a duracao do contacto do dispositivo com o corpo humano, a

invasibilidade do corpo humano e a anatomia afetada pela uso do dispositivo [26].
Sao classificados em:

e Dispositivos médicos de classe I, dispositivos de baixo risco;
e Dispositivos médicos de classe lla, dispositivos de médio risco;
e Dispositivos médicos de classe IIB, dispositivos de médio risco;

e Dispositivos médicos de classe Ill, dispositivos de alto risco [26].

No decorrer do estagio, tive a oportunidade contatar com um vasto nimero de dispositivos
médicos, como produtos ortopédicos, pensos, gazes, compressas, dispositivos invasivos para
administracdo parentérica (agulhas e seringas), escovas de dentes e outros dispositivos
destinados a higiene oral, fraldas e pensos para incontinéncia, meias de compressao, luvas de
exame, algodao, ligaduras, termometros, medidores de tensao arterial, preservativos, testes

de gravidez, medidores de glicémia, frascos para recolha de urina, entre outros.

3.10 Outros Cuidados de Saude prestados na Farmacia

Na farmacia comunitaria além das atividades dirigidas para o medicamento também se
realizam atividades dirigidas para o doente de forma a promover o seu bem-estar. Para tal, a
Farmacia Sao Jodo disponibiliza diversos servicos a populacdo, tais como: medicao
antropométrica (determinacdo do peso, altura, indice de massa corporal, indice de gordura),
determinacdo de parametros bioquimicos e fisioldgicos (como a glicémia, o colesterol total,
os triglicéridos e o acido Urico), avaliacdo da pressao arterial (PA), realizacao de testes de
gravidez, distribuicao domiciliaria de medicamentos, acompanhamento dos utentes, consultas
de nutricdo e de podologia, administracao de injetaveis e vacinas nao incluidas no Plano
Nacional de Vacinacao (onde no final se regista a administracao de medicamentos na ficha

farmacéutica do doente presente no Anexo 3.7) e ainda dispée de um servico de massagens.

No decurso do estagio, tive a oportunidade de auxiliar nas medicdes antropométricas e
realizei diversas avaliacbes de PA e varias determinacbes de parametros bioquimicos e
fisiologicos como a glicémia capilar, o colesterol total e os triglicéridos tendo sempre por

base os valores de referéncia presentes nas Tabelas 3.2,3.3,3.4,3.5 e no Anexo 3.8.

Paralelamente, participei num rastreio promovido pela ‘Liga dos Amigos do Bairro dos
Penedos Altos’ (LAPA), onde foram realizadas as atividades de avaliacao de PA e

determinacao da glicémia capilar (Anexo 3.1).
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Tabela 3.2 - Valores de referéncia (mmHg) para a PA [27].

Classificacao Sistélica (mmHg) Diastolica (mmHg)
Otima <120 E < 80
Normal 120-129 e/ou 80-84
Normal alta 130-139 e/ou 85-89
Hipertensao de grau 1 140-159 e/ou 90-99

Hipertensao de grau 2 160-179 e/ou 100-109

Hipertensao de grau 3 > 180 e/ou > 110
Hipertensao sistdlica isolada >140 ou <90

Tabela 3.3 - Valores de referéncia (mg/dL) para a Glicémia em jejum, de acordo com a DGS 2002.
Glicémia em jejum

Concentragao de Classificacao
glucose (mg/dL) ;
126 Elevado
110-125 Alto
70 a 109 Normal
<70 Baixo

Tabela 3.4 - Valores de referéncia (mg/dL) para a Glicémia pos prandial, de acordo com a DGS 2002.
Glicémia poés prandial
Concentracao de
glucose (mg/dL)
140 Elevado

<140 Normal

Classificacao

Tabela 3.5 - Valores de referéncia (mg/mL) para Colesterol Total e para Trigliceridos [28].

Parametros Valores de referéncia (mg/mL)
Colesterol Total <190
Triglicéridos <150

3.11 Preparacao de Medicamentos

De acordo com a Portaria n° 594/2004 de 2 de junho, um medicamento manipulado é
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico” [29].

Ao longo de todo o estagio nao tive a oportunidade de preparar medicamentos manipulados,
pois este procedimento ndo é realizado na Farmacia Sao Joao. Assim, sempre que algum
doente apresenta a prescricdio de um medicamento manipulado, é enviado o pedido a
Farmacia Viriato e que depois encaminhava para a Farmacia Sao Joao. Contudo, como foi
supracitado, a Farmacia Sao Joao dispde de um laboratério devidamente equipado para o

efeito.

Porém, no decurso do estagio surgiu a oportunidade de observar e realizar uma preparacao
extemporanea de um antibiotico oral para uso pediatrico. As preparaces extemporaneas sao

principios ativos na forma de p6 que sdo instaveis na presenca de agua. Assim, aquando da
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dispensa é necessario adicionar agua purificada formando-se entdo uma suspensao oral. De
ressalvar, ao utente que estes produtos tem um prazo de validade diferentes, no caso em
concreto, no maximo de 14 dias apds sua preparacao e requerendo armazenamento no
frigorifico. Além disso, deve reforcar-se a informacéo, que tem de se agitar o frasco antes de

utilizar, de modo a garantir uma dose correta de farmaco, dado tratar-se de uma suspensao

[].

3.12 Contabilidade e Gestao

De modo a obter o reembolso do valor das comparticipagbes por parte dos respetivos

organismos, a farmacia envia mensalmente as receitas devidamente verificadas.

Sempre que é dispensado um medicamento comparticipado, o SIFARMA 2000 atribui a cada
receita um documento de faturacdo que deve ser impresso no verso desta e contém:
identificacdo da Farmacia e Diretor Técnico, cddigo DATAMATRIX, data da dispensa da
medicacdo, codigo do organismo, cddigo do operador, nimero da receita, do lote e da série,
codigos de barra dos medicamentos dispensados, nome do medicamento, dosagem, forma
farmacéutica, quantidade dispensada, custo de cada medicamento e respetivos encargos para

o utente e para o organismo que comparticipa.

Apods a dispensa, na Farmacia Sdo Jodo, o proprio operador faz uma breve conferéncia da
receita a fim de detetar algum erro que possa ter ocorrido e no final coloca a data da
dispensa e assina. Posteriormente existe uma conferéncia diaria final do receituario, em que
a farmacéutica adjunta analisa todas as receitas de todos os operadores e coloca o carimbo

da farmacia.

De seguida, as receitas sao agrupadas por organismos e, dentro destes, por lotes que sao
atribuidos automaticamente pelo sistema informatico aquando da impressao no verso da
receita. Cada lote contém trinta receitas. No final de cada més emite-se um verbete de
identificacao de lote através do sistema informatico (especifico para cada lote) que depois é
carimbado e anexado ao respetivo lote de receitas. No verbete estao discriminadas todas as
receitas constituintes do lote e constam as seguintes informacdes: entidade; organismo -
codigo informatico, nome e sigla; nome da farmacia, respetivo codigo da Associacao Nacional
das Farmacias (ANF) e carimbo; més e ano; codigo tipo e nimero sequencial do lote;
quantidade de receitas e produtos; valor total do lote em PVP, preco a pagar pelos utentes e

comparticipacao do organismo.

Apds a emissao do verbete, o receituario € novamente conferido. O fecho da faturacao é

efetuado no final de cada més, sendo emitidos mais dois documentos: “relacao resumo dos
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lotes”, relativo a totalidade dos lotes do organismo e “fatura mensal de medicamentos”, com

o valor total das receitas para cada entidade que comparticipa.

Os lotes de receitas e a documentacao relativos ao SNS tém de ser enviados até ao dia 5 de
cada més para o CCF (Centro de Conferéncia de Faturacdo) na Maia. O envio destas receitas é
efetuado através dos correios e estes lotes sdo acompanhados pelos respetivos verbetes de
identificacao, por trés copias da fatura e trés copias do resumo de lotes. Uma cdpia do
resumo de lotes e uma copia da fatura ficam arquivadas na farmacia e uma outra copia da

fatura é enviada para o presidente da ANF via correio registado e via fax.

No caso da faturacao dos lotes referentes a outras entidades de comparticipacao fora do SNS,
estes documentos sao enviados para a ANF que posteriormente envia para as entidades
responsaveis (EDP, Caixa Geral de Depdsitos, Sindicato dos Bancarios Sul e Ilhas, seguradora
Generali Sinistrados, Fidelidade Sinistrados, Tranquilidade Sinistrados, Medis-CTT entre
outras) e estes sao emitidos em quadruplicado, onde trés dos quais sao enviados para a ANF e
o quarto fica arquivado na farmacia. No documento “relacdo resumo dos lotes” nao é
necessario nenhum procedimento enquanto que na “fatura mensal de medicamentos” é
necessario assina-la, data-la e carimba-la. Cada um dos organismos devolve o valor de

comparticipacao a ANF, que depois encaminha para a farmacia.

As receitas e respetivas faturas sao conferidas no CCF, que as afere ou rejeita consoante
existam ou nao erros de dispensa, faturacao ou comparticipacdo. Em caso de nao
conformidade, as receitas sao devolvidas a farmacia juntamente com o motivo da devolucéo.
Caso seja possivel corrigi-las, a farmacia procede a correcdo necessaria de modo a regularizar
a situacao, e a receita pode ser incluida no receituario do més seguinte, com vista a obtencédo

do reembolso por parte da entidade comparticipadora.

No decurso do estagio, além da conferéncia diaria e posterior correcao do receituario, tive
oportunidade de acompanhar o processo de fecho dos lotes referentes ao més de abril e maio

e também acompanhei o processo de faturacdo do més de maio.

3.13 Conclusao

No decorrer do periodo de estagio curricular na Farmacia Sao Joao, tive a oportunidade de
observar e participar ativamente em todas as areas, comecando pela rececdo das encomendas
e a medida que ia adquirindo competéncias ia ficando mais autonoma nas minhas atividades,

até que a partir da 4* semana de estagio iniciei o atendimento ao publico.

Toda esta sequéncia contribuiu significativamente para a minha formacdao como futuro

profissional de salde.
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Ser farmacéutico comunitario nao é apenas dispensar medicamentos, mas também realizar
aconselhamento, alertar para a automedicacdo e habitos de vida saudaveis, promover a
farmacovigilancia e por fim participar na gestao e na contabilidade da farmacia. Deste modo,
os servicos farmacéuticos incluem informacao, educacdo e comunicacdo para promover a

saude publica.

Em suma, o estagio em farmacia comunitaria foi benéfico e muito enriquecedor pois
consolidei conhecimentos obtidos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

e adquiri conhecimento pratico através de todas as experiéncias in loco.
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Anexo 1.1 - Consentimento Informado que os individuos com DA assinaram no ato de recolha

da amostra de sangue.

Consentimento Informado

Maria da Assuncao Vaz Patto, neurologista na ULSG, e a realizar um projeto de investigacao
sobre doencas neurodegenerativas, solicita a sua permissao para a recolha de uma gota de
sangue sua/ou do seu familiar para analise, de forma a recolher informacao que possa

esclarecer melhor a patologia da sua situacao ou do seu familiar.

Informamos que a sua participacdo € voluntaria, podendo desistir a qualquer momento sem
que por isso venha a ser prejudicado nos cuidados de salde prestados; informamos ainda que

todos os dados recolhidos serao confidenciais.

Consentimento Informado

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e Entregou esta informacéo
e Explicou o propésito deste trabalho

e Explicou e respondeu a todas as questdes e duvidas apresentadas pelo doente.

Nome do Investigador (Legivel)

(Assinatura do Investigador) (Data)

Consentimento Informado

Ao assinar esta pagina esta a confirmar o seguinte:

e O Sr. () leu e compreendeu todas as informacdes desta informacgdo, e teve tempo para as
ponderar;

e Todas as suas questdes foram respondidas satisfatoriamente;

e Se ndo percebeu qualquer das palavras, solicitou ao investigador que Ihe fosse explicado, tendo
este explicado todas as dividas;

e O Sr. (a) recebeu uma copia desta informacao, para a manter consigo.

Nome do Doente (Legivel) Representante Legal

(Assinatura do Doente ou Representante Legal) (Data)
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Anexo 2.1 - Patologias especiais legisladas para dispensa em Farmacia Hospitalar no Setor de

Ambulatério.
Patologia Especial Ambito Comparticipacao Legislacao
. Despacho n.° 18419/2010,
Artri e L1sta. de de 2/12, alterado pelo
rtrite reumatodide; | medicamentos Despacho n.° 1845/2011. de
Espondilite referidos no anexo 12 /81 Ijeclaracéo ’ de
anquilosante;  Artrite | a0 Despacho n.° Retifiéacéo no 286/2011
psoriatica; Artrite | 18419/2010, de 2 de | 100% de  31/01 Ijes acho ng
idiopatica juvenil | Dezembro 17503-A/2611 é)e 29/12’
poliarticular e Psoriase Despacho n o 14242/2012’
em placas Procedim?nto de de pZS/1O e. Despacho n"’
registo minimo 9082/2014, de 07/07
Medicamentos Despacho n.° 24/89, de 2/2;
Fibrose quistica . 100% Portaria n° 1474/2004, de
comparticipados 21/12
Despacho n.° 3/91, de
08/02, alterado pelo
Medicamentos Despacho n.° 11619/2003,
Doentes  insuficientes incluidos no anexo de 22/05, Despacho n.°
cronicos e do Despacho n.° 14916/2004, de 02/07,
transplantados  renais 3/91, de 08 de | 100% Retificacao n° 1858/2004,
Fevereiro de 07/09, Despacho n°
Lista de 25909/2006, de 30/11,
Medicamentos Despacho n.° 10053/2007 de
27/04 e e Despacho n.°
8680/2011 de 17/06
Medicamentos
contendo ferro para
administracao Despacho n.° 10/96, de
intravenosa; 16/05; Despacho n.°
Medicamentos (DCl): 9825/98, 13/05, alterado
Eprex (epoetina pelo Despacho n.°
Doentes insuficientes | alfa); Neorecormon 100% 6370/2002, de
renais crénicos (epoetina beta); ? 07/03, Despacho n.°
Retacrit  (epoetina 22569/2008, de 22/08,
zeta); Aranesp Despacho n.° 29793/2008,
(darbepoetina alfa); de 11/11 e Despacho n.°
Mircera 5821/2011, de 25/03
(Metoxipolietilenogli
col-epoetina beta).
Medicamentos Despacho n°® 14/91, de 3/7;
indicados para o Despacho n° 8/93, de 26/2;
tratamento da Despacho n° 6/94, de 6/6;
.. . = Despacho n° 1/96, de 4/1;
Individuos afetados | infecao pelo VIH, 100% Despach o 280/96. d
. p b pacho n , de
pelo VIH incluidos no

Despacho
n.° 280/96.

6/9, alterado pelo Despacho
n° 6 778/97, de 7/8
e Despacho n°® 5772/2005,
de 27/12/2004
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/arterite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/arterite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/RegistoMinimo_2014.xls
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/RegistoMinimo_2014.xls
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/Info_Net20110630.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/Info_Net20110630.pdf

Deficiéncia da hormona
de crescimento na
crianca; Sindrome de

Medicamentos
contendo hormona
de crescimento nas
indicacoes

Turner;  Perturbagdes | terapéuticas 100% Despacho n.° 12455/2010,
do crescimento; | referidas no ° de 22/07
Sindrome de Prader- | Despacho n.°
Willi e Terapéutica de | 12455/2010, de 22
substituicao em adultos | de Julho
Lista_____ de Despacho n.° 8599/2009,
Esclerose lateral | referidos no anexo o
amiotrodfica (ELA) ao Despacho n.° 100% de 19/03, ?lterado pelo
8599/2009. de 19 de Despacho n.° 14094/2012,
Marco ’ de 16/10
Sindrome de Lennox- o Despacho n°® 13 622/99, de
Gastaut Taloxa 100% 26/5
Medicacao
antiespastica, anti-
. ‘. depressiva, indutora
Paraplegias espasticas d
familiares e ataxias | S0, SOM° €
cerebelosas vitaminica ) desde
hereditarias que prescrita em 100% Despacho n.° 19 972/99 (2.*
’ consultas de série), de 20/9
nomeadamente a .
doenca de Machado- | NEUrologia dos
s hospitais da rede
Joseph P .
oficial e dispensada
pelos mesmos
hospitais
Despacho n.° 6818/2004, de
10/03, alterado pelo
Despacho n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
Despacho n.° 19964/2008,
Lista de de 15/07, Despacho n.°
medicamentos 8598/2009, de 26/03,
Profilaxia da rejeicdo | referidos no anexo Despacho n.° 14122/2009,
aguda de transplante | ao Despacho n.° | 100% de 12/06, Despacho n.°
renal alogénico 6818/2004 (2.2 19697/2009, de 21/08,
série), de 10 de Despacho n.° 5727/2010, de
Marco 23/03, Despacho n.°
5823/2011, de  25/03,
Despacho n.° 772/2012, de
12/01, Declaracao de
retificacao n.° 347/2012, de
03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06
Profilaxia da rejeicio Lista. de Despacho n.° 6818/2004, de
aguda do transplante medicamentos 100% 10/03, alterado pelo

cardiaco alogénico

referidos no anexo
ao Despacho n.°
6818/2004 (2.2

Despacho n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.°
15827/2006, de 23/06,
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/renal_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/renal_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/cardiaco_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/cardiaco_alogenico

série), de 10 de
Marco

Despacho n.° 19964/2008,
de 15/07, Despacho n.°
8598/2009, de  26/03,
Despacho n.° 14122/2009,
de 12/06, Despacho n.°
19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010, de
23/03, Despacho n.°
5823/2011, de  25/03,
Despacho n.° 772/2012, de
12/01, Declaracao de
retificacao n.° 347/2012, de
03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06

Profilaxia da rejeicao

Lista de
medicamentos
referidos no anexo

Despacho n.° 6818/2004, de
10/03, alterado pelo
Despacho n.° 3069/2005, de
24/01, Despacho n.°
15827/2006, de  23/06,
Despacho n.° 19964/2008,
de 15/07, Despacho n.°
8598/2009, de  26/03,
Despacho n.° 14122/2009,

aguda do transplante | ao Despacho n.° | 100% de 12/06, Despacho n.°
hepatico alogénico 6818/2004 (2.2 19697/2009, de 21/08,
série), de 10 de Despacho n.° 5727/2010, de
Marco 23/03, Despacho n.°
5823/2011, de  25/03,
Despacho n.° 772/2012, de
12/01, Declaracao  de
retificacao n.° 347/2012, de
03/02 e Despacho n.°
8345/2012, de 12/06
Boceprevir;
Peginterferao alfa 2-
a;
Peginterferao alfa 2- . o
Doentes com hepatite C | b; 100% Portaria n.° 158/2014, de
Ribavirina; 1 3/02,' flterada pela
Sofosbuvir: Portaria n.° 114-A/2015, de
Ledipasvir + 17/02.
Sofusbuvir.
Despacho n.° 11728/2004,
de 17/05; alterado pelo
Lista de Despacho n.° 5775/2005, de
medicamentos 18/02,
L referidos no anexo o Retificacao n.°653/2005, de
Esclerose multipla (EM) ao Despacho n.° 100% 08/04, Despacho
11728/2004 (2.2 n.°10303/2009, de 13/04,
série), de 17 de Maio Despacho  n.°12456/2010,
de 22/07 e Despacho n.°
13654/2012, de 12/10
Analogos da
somatostatina Despacho n°® 3837/2005, (2°
Doentes acromegalicos | Sandostatina®, 100% série) de 27/01; Retificacao

Sandostatina  LAR®
(Octreotida);
Somatulina®,

n° 652/2005, de 06/04
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/hepatico_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/hepatico_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/esclerose_multipla
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/esclerose_multipla

Somatulina Autogel®
(Lanreotida);

Doentes acromegalicos

Tratamento de
doentes que
apresentaram

resposta inadequada
a cirurgia e/ou
radioterapia e nos
quais um tratamento
médico apropriado
com analogos da
somatostatina  nao
normalizou as
concentracoes de
IGIF-1 ou nao foi
tolerado - Somavert®
(Pegvisomante)

Ver lista

100%

Despacho n°® 3837/2005, (2*
série) de 27/01; Retificacao
n°® 652/2005, de 06/04

Doenca de Crohn
activa grave ou com
formacéao de fistulas

Remicade
(Infliximab)
Inflectra -
(Infliximab)
Remsima -
(Infliximab)
Humira
(Adalimumab)

Ver lista

100%

Despacho n° 4466/2005, de
10/02, alterado pelo
Despacho n.° 30994/2008,
de 21/11, e pelo Despacho
n.° 706-B/2014, de 14/01

Hiperfenilalaninemia

Kuvan

100%

Despacho n.° 1261/2014, de
14/01
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/doentes_acromegalicos
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/doenca_de_crohn

Anexo 2.2 - Termo de Responsabilidade assinado aquando da primeira dispensa de

medicamentos na farmacia hospitalar.

i 1y infarmed

ade Nocond do Medicamento

Wrenten s fave & Pendutors da Saxivda | F

Anexo 1

Modelo de Termo de Responsabilidade

Eu, , portador do C.C./B.L. n.° X

pelo presente declaro ter recebido toda a informacdo relevante ao uso e a conservacao do(s)
medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e que periodicamente levanto na Unidade de Farmacia de

Ambulatério do hospital responsabilizando-me pela boa utilizacdo do medicamento e por

garantir que os mesmos sao transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as
condicoes de conservacao que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por qualquer extravio

ou dano causado a medicacdo enquanto esta estiver ao meu cuidado.

O utente:

INFASNED - Actoridese Nacenel do Medizameres & Produtos de Sadde, 1.0, 6
Pargue de Selde de Usbos - Av, 0o Sraal, 53
1249004 Lisboe
Tl <351 217957 100 Pax: 4351 207 967 316 WedmBe: www, faned ot Somall bferas) ifemed ot
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Anexo 2.3 - Impresso de requisicao/distribuicdo e administracao de medicamentos

hemoderivados (Via farmacia e servico).

Numero de série VIAFARMACIA

104

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO
(Arguivar pelos Servigos Farmacéuticoz ™)

HOSPITAL SERVICO I l I I I I

Medico, Identificacao do doente Quadro A

(WVome legived) (mome. BI, m“do peocesso, n *de wense do SNS)

N Mec.

ou

Vinheta

Assinatura

Daa_/_/_ Apor cnguesa auocclante cisdgrafo ou outre. Enviar sowos autocolantes, com a
ident foagdo do doente. guanas as wadades regquistaadas

Regunsicio/Justoricacio CHNICA (4 preencher pelo médica)

Hemoderivado | QuadroB
(Nowse, forma farmacdurica. wa de adwanisiragdo)
DosaFrequéncia Duragio do matamento
Diagnostico Tustificagao Climica
Recisto de Distrievicio N.° —_(*) (A preencher pelos Scrvigos Farmsactuticos) Quadro C

Hemodenvado/dose Quantidade Lote Lab. Ongem Fomecedor N ® Cert. INFARMED
Enviado __ / /  Farmacéutico N Mec
(%) Excepeionalmente o Plasma Fresco Congelado Inactvado poderi ser dstmbuddo ¢ ter regisio ¢ arguivo no senvigo de lmasohemoxrapia
Recebido /[ Servio requisitants N Mec.

(Asatnanera)

L Instmg‘ns relativas a donlmmu(ao

A requisigdo, constituida por 2 vixs (PL4FARMACLY E VIASERVE(O), & emviada 20 Servigos Farmacéuticos apos
preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O quadro C e preendnno pelos Servigos Farmacéuticos.
VIASEZRVICO — A preencher pelo servigo requisitants & arquivar 0o Processo cinico do doents.

VIAFARMACTA — Permansce em arquito 0os Servicos Fm'maceuncos umomlmme 2 d:smgao e revxs:o do M
frescoc do inactivado, bem como o ro da v ser faito

IT Instrucdes relativas a0 prodato medicamentoso:
a} Cada unidade medicamentosa fornacida sera etigueada pelos Servagos Farmacéuricos com as respactivas condigdes de

Conservagao e ﬁmnﬁ.a;ao do doente ¢ do seTVigo Tequisitante.

5} Os produtes ndo admmisoados no prazo de 24 horas e atendendo as condicdes de consena;ao do rorulo, serdo
obrizatoriamente devoividos a0s Servigos Farmacéuticos. No quadro D sera lastada a devolucdo, datada e assinada (n®
mecanozrafico)




Numero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arguivar no processe ciinico do doente)

HOSPITAL SERVICO | 1] ]]
Medico Idennficagdo do doents Quadro A
(Nowmse degivel) (nomse. 1, »*do processo. n°de wense do SNS)

N Mec.
ou
Vinheta

Apor enguesa asocolavte casdgrafo ou outre. Enviar sawos autccolanses, com a
Data /| ! idenrtfioagdo do doerue. guamsas as wudades regquisisadas
Requisicio/Justmricacio CHNICA (4 procncher pelo médico)
Hemoderivado I Quskiv’B

Nowe, forma farmaciunica. wa de adwanisiragdo)

DoseFrequencia Daragdo do tratamento

DiagnosticoJustificacdo Clinica

Rzcsto de DisTrievicio N° / (%) (A proemcher pelos Servigas Farmacéstioos) Quadre C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. OngemFomecedor [N ° Cert. INFARMED

Emviado ¢ Fammacautco N=Mec.

(%) Exceperonalmente o Plarma Fresco Congelado actvado poderd ser distrbusdo ¢ ter regisio ¢ arguivo 5o sernigo de Iesmohemoie rapea
Recebido __ /| Semvigo requisitants N Mec

(Assteanera)
RECISTODE ADMINISTRACAO (A MUty si0n FALO ANFERMIING SECSFOSGAN L M4 ADANsTIAAD (*%)) l Quadro D
Data Hemoderivado doss Quantidade Lot2Lab ongem AssimataraN.* Mec.

("% E respansavel pela vertficapdo da conformidade do que regisa, com o comteudo do rdtulo do medicamenso

Ospro&zosﬂommm:owmbﬁbniolwxmﬁ;h&mwhhraﬂc.wﬂooﬁpﬁrm&mhwI
203 Servicos Farmmcéuticos. No qmdro D wem Inmada a devolncdo, datady o assinada (o * mecancgrafico)
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Anexo 2.4 - Impresso de requisicao de MEP.

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS LI JMIE IV, COM EXCEPCAO DA 1A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI X" 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO .\'.D
Codigo
Servigos Farmaceuticos
do SERVICO|
SALA
Medicamento (D C 1) Forma Farmacéunca Bua.m Codigo
M@Mo
N D Cama/ Quantdade Pedida Quantidade
& Processo Ou Prescnta B Modcameato Fornecuda Ohesrvaghes
Total Total
Assumnatus legivel do durector de servigo ou Assmatura legivel do duector do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal subsnituo farmacéutico ou legal substinuto
N*Mec Detn __/__ ¢
Data__ /| N*Mec Data J I N*"Mec

Recebdo por (ass Legivel)

N* Mec Data / /
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Anexo 2.5 - Patologias e respetivos protolocos com que me deparei no periodo de estagio

relativamente a preparacao de citotoxicos injetaveis.

Area

Diagnoéstico

Protocolo

Constituintes do protocolo

Quimioterapia

Neoplasia Gastrica

MACDONALD

Fluorouracilo

Levofolinato Dissodico

GASTRICO (CP+5FU)

Cisplatina
Fluorouracilo

Levofolinato Dissodico

ECF

Cisplatina
Epirrubicina
Fluorouracilo

Levofolinato Dissodico

Neoplasia do reto
metastizada

FOLFOX 6Na

Oxaliplatina
Fluorouracilo

Levofolinato Dissodico

CETUXIMAB/ FOLFIRI Na

Cetuximab
Irinotecano
Levofolinato Dissodico

Fluorouracilo

FOLFOX 4Na

Oxaliplatina
Fluorouracilo

Levofolinato Dissodico

COLO-RETAL 5-
FU+ISOVORIN+BEVACIZUMAB

Bevacizumab
Fluorouracilo

Levofolinato Dissodico

Neoplasia do reto

Oxaliplatina

XELOX
Capecitabina
Irinotecano
FOLFIRI Na Fluorouracilo

Levofolinato Dissodico

Neoplasia da mama

VINORELBINA ORAL (60mg/m2)

Vinorrelbina

metastizada MAMA
Ciclofosfamida
CMF-MAMA Metotrexato
Neoplasia da mama Fluorouracilo
TRASTUZUMAB (MAMA
Trastuzumab

ADJUVANTE 3/3 SEMANAS)

Neoplasia do célon

Oxaliplatina

FOLFOX Na Fluorouracilo
Levofolinato Dissodico
Oxaliplatina
XELOX

Capecitabina

Adenocarcinoma do

VINORELBINA ORAL (60mg/m2)

Vinorrelbina
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pulmao

Carcinoma
pulmonar de

pequenas células

CARBOPLATINA/ETOPOSIDO

Carboplatina
Etoposido

. Adenocarcinoma
Pneumologia CARBOPLATINA/VINORELBINA Carboplatina
primitivo do
B ORAL Vinorrelbina
pulmao
PEMETREXED Pemetrexedo
Adenocarcinoma
B . Pemetrexedo
pulmao -Estadio IV PEMETREXED/CARBOPLATINA
Carboplatina
Carcinoma
, CARBOPLATINA/VINORELBINA Carboplatina
Epidermaéide do
B ORAL Vinorrelbina
pulmao
CYBORD (CICLOS 1-2) Bortezomib
Mieloma multiplo, Ciclofosfamida
sem mencao de
~ Bortezomib
remissao VMP (1x/SEMANA)
Melfalano
Ciclofosfamida
Hematologia Vincristina
R-CHOP / 21 DIAS
Linfoma nao Doxorrubicina
Hodgkin Rituximab
Ciclofosfamida
COP 21 DIAS
Vincristina
Tricoleucemia CLADRIBINA Cladribina
Reumatologia | Artrite Reumatoéide METOTREXATO Metotrexato
Neoplasia de
comportamento MITOMICINA-C-UROLOGIA Mitomicina
Urologia incerto da bexiga
UROTELIO (GEMCITABINA + Gemcitabina
Neoplasia da bexiga ) )
CISPLATINA 50 mg/m2) Cisplatina
Neurologia Doenca de Pompe ALGLUCOSIDASE ALFA Alglucosidase alfa
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Anexo 2.6 - Impresso de Farmacovigilancia.

SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
Notificacdo de Suspeita de Reacdes Adversas a Medicamentos
Profissionais de Sadde
Matifiqus cempre gue cucpeitar de ume reagio sdversa
A. ReacSo adversa a medicamento (RAM)

& infarmed

e

Decscrico Data infcio’ Data fim Dggﬁfﬁ“
8 h mim
R mim
/| h__ min
h mimn

Dmm.llmu em incapacidade significativa (especifigue em F.}
| |Causou anomalias congénitas
|:| Motivou ou prolongou internamento Dﬂl.l.ra' {especifique em F)

Considera a reag3o adversa (oU 0 caso, 58 mais do gue uma raapﬁu}‘ grave? Ei'l'D N-EI:I-I:'
Se sim, porgue considera grave?
|| Colecou a vida em risco

Mome de marca

Tratamento da reagSo adversa:

B. Medicamento(s) suspeito(s)

Lote

Dose didria Via adm.

Indicagio terapButica Data infcio  Data fim

#1

#2

0 mesmo farmaco fuirailh'ud.lzinhlj

0 medicamento foi suspenso devido & re.ul;ﬁulj

A reagdo melhorou apbs suspensio |:| Ou manteve-se |:|
Houve reducio da posologia (especifique em F)| | Suspeita de intera;So” entre medicamentos (especificar em Fi |
Ocorreu reagio sdversa idéntica quando da reintrodugso | |
S50 conhecidas reagbes anteriores a0 mesmo fdrmaco I:l S8 conhecidas reagbes anteriores a outros fdrmacos I:l

Mome de marca

Dose didria

Considera a relagio casual: | | Definitiva {certal | | Provavel

C. Medicamentos concomitantes, incluindo automedicagSo (2 outro tipo de produtos)

Via adm.

| |Possivel [ | improvavel

Indicacdo terapéutica  Datainicio  Data fim

D. Doente

Iniciais do mome

Data de nascimento

| | Feminine

Ou idade & data da ocorréncia dals) RAM(s)

|

[ |Mascutine

Peso Kg Altura cm

|:| Cura

Como evoluiu o doente em relagdo a(s) RAMIs)T
|:| Em recuperagSo
|:| Cura com sequelas

E. Profissional de salde

|:| Persiste sam recuperagio DHMEM relagSo com a reagdo
|| Desconhecida

Dhluﬂ.a com possivel relagio com a reagdo

Profissao

Local de trabalho

Contactos'| | Telefone/Telemavel

Assinatura
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et

Para sua maior comodidade, encontra-se disponivel em www infarmed.pt o link para a nova plataforma de recolha de informagio sohre

suspeitas de reacdes adversas a medicamantos: PORTAL RAM.

1 Seforinferiora 1 dia o intervalo de tempo entre a 1. # administragdo do medicamento e a RAM, especifigueemF_

Se ocorreumais do que uma RAM, considere a gravidade do caso i.e. o conjunte das reagtes adversas.

Nz conceito de gravidade, o itemn "Jutra” é utilizado quando a RAM néo colocar imediatamente a vida em risco ou resultar
em morte, ou em internamento, mas requeira intervengdo do profissional de saide para prevenir que a reagdo evolua para
gualguer um dos outros critérios de gravidade.

Se existir suspeita de interag8o, considers os respetivos medicamentos como suspeitos.

Mencione os melheres meios de contacto para ser possivel a partilha de informagdo durante o processamento da
notificagde. 0s dados do profissional de sadde notificador s30 confidenciais.

Para ser considerada valida, uma notificacdo de reacdo adverza devera ter, no minima: a informacde do profissional de
=alde com o meio de contacto; a identificacdo do doente por inicizis, data de nascimento, idade, grupo etano ou sexo; pelo
menos um farmaco/medicamento suspeito e pelo menos uma reagdo adversa suspeita.

Devemn ser notificadas todas as suspeitas de reagdes adversas graves, mesmo as j& descritas; todas as suspeitas de
reagtes adversas ndo descritas {desconhecidas até & data) mesmo que ndo sejam graves e todas as suspeitas de sumento
dafrequéncia de RAM (graves endo graves).

Direg3o de GestSo do Risoo de Medicamentos / INFARMED, IR | 217 887 140 217 087 397 farmacovigilancia®infarmed pt
Unidade de Farmacovigilancia do Morte 220426052 /AL 225513682 ufn@med.up.pt

Unidade de Farmacovigiléncia do Centra 230 &80 138 230 480 17 ufci@aibilipt

Unidade de Farmacovigilancia de Lizhoa e Vale do Tejo 217802120/ 7 217 802 129 uflvt@sapo.pt

Unidade de Farmacovigilancia do Sul 217971 350 217 871 340 ufs@ff ulishoa.pt

INVOLUCRO F
MENSAGEM
eftromees
AUTORIZACAO
ME D003 AUTORITADD PE NAD CARECE
DE0D332013GRC L DE SELO
I o o
INFARMED, I.P.
Diregdo de Gestdio do Aisco de Medicamentos
AV BRASIL 53

1749-004 LISBOA



Anexo 2.7 - Cartao de Medicacao.

MEDICAGAO QUE JA NAO DEVE TOMAR!

na farmacia,

Telefone 276330000

< Em cano de divida contacte Centro Hospitalar Cova da Balra

< Entrague o mediongha que Ji nko toma ou aue se enconto form de valkiade

Hame.

Onle e Awvwanee D0 08den0

DESCRICAD DO DIAGNOSTICO: ASMA, COM EXACERBAGAO AGUDA

Contro
- Hospltalar
Cova da Belra, £.00,

IDENTIFICAGAD DO DOENTE

« Nome

« Processn

« Data de nascimento
IDENTIFICAGAO DO HOSPITALI

« Bervigo de (ntermnamento. INTEERYV. BHEUMSLGGIACOVILHA

« Médica responsivel

« Médion de famiia

< Diata do sl

19220108

[ LU Dote we napeimenie (9380100

LU LR

TARELA OE MEDICAGCAC ACTUALIZADA

ey Zmeovedt Tosapdetos [y Sa— P e . Pro=—il ylowwetd [
a - = o = -
o Clpusa e
ITrmamens oo
Fusersts | Cate Rotied | edurus & de Omg wrag o 3 NI BACe O e e 30 U0 medss
Toprarnde
tent et
e Tromate 150 | Arsagregenm Chptain e
g woragio 1 Tome aodis 3 10Kl com un (ooe 08 3wl
AR g e e
Corgrras e ko mesca
Lenaran Cozamw | Aotoumenecr 0 mg P OF 1 IO S A0 WIS WIS T SO ou see
T Lk
< > Torme oR (FEEETREE INAACE SIEY T (200 S Agea
Damsoum | [ Artaton sl = 30 DOSrO-#m0Co TNwe JOUID Cormr 2008 3
Ghaaoos 0y eragio ' WG 08 COMOMBODE Vg 3 IaANTeres 08 e
LM 0™ rmawa; S oy e et s 26 s G ke
eticad Al & TR AR L
PSS P ———— Tasached mm 0000 06 304 LUse JD8N08 ©0007 T
Aromeeg Expezxarte 40C g ' I CH GAINSCD T30 U DOTDCTA 0 w3t Focke
Sendoz —resxcwrs

Neee  COENTE TETTE 5B
e

rhead

oh--—

———

COGE e S aivd

Freer WIS Ceme dv mesesegem TSI

S -
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Anexo 2.8 - Indicadores e objetivos de qualidade na farmacia do CHCB.

Setor Objetivo ou indicador Periocidade
Aquisicao Monitorizar o nimero de pedidos urgentes; Mensal
Monitorizar o numero de roturas de
medicamentos.
Conferéncia e Monitorizar o nimero de regularizacoes
armazenamento efetuadas; Mensal
Monitorizar o niUmero de artigos, detetados em
armazém, cuja validade termina dentro de 4
meses;
Monitorizar a taxa de abate de medicamentos;
Monitorizar o numero de nao conformidades
detetadas na rececao de medicamentos e
outros produtos.
Armazenamento Monitorizar as nao conformidades no Mensal
(Gases medicinais) armazenamento;
Monitorizar a imputacao mensal dos consumos
referentes aos gases medicinais.
Distribuicio  em Atualizacdo dos folhetos informativos para Trimestral
Ambulatério fornecer aos doentes aquando da dispensa;
Monitorizar o nimero de erros na dispensa; Mensal
Monitorizar o nimero de regularizacoes
efetuadas (armazém 20) Mensal
Monitorizar a correta imputacao aos centros de
custo. Mensal
Estupefacientes Monitorizar o nimero de nao conformidades na Mensal
contagem dos estupefacientes;
Monitorizar o} controlo mensal de Mensal
estupefacientes nos SC.
Hemoderivados Encerrar 10 circuitos de hemoderivados Mensal
aleatorios nos SC.
Distribuicao Monitorizar o cumprimento do horario de Trimestral
Individual  diaria entrega dos servicos;
em dose unitéria Monitorizar o ndmero de regularizacées Mensal
efetuadas (armazém 12);
Monitorizar o numero de erros de medicacao Mensal
distribuida em dose unitaria;
Monitorizar o nimero de nao conformidades no
armazém 12. Mensal
Monitorizar o numero de reclamacdes na Mensal
Distribuicao  por distribuicdo por niveis;
niveis Monitorizar o nimero de intervencées com Trimestral
objetivo de controlar os stocks.
Farmacocinética Monitorizar o nimero de propostas aceites. Trimestral
Farmacovigilancia Monitorizar o) acompanhamento das Trimestral
terapéuticas e interligacdo com os SC;
Monitorizar o nimero de visitas efetuadas aos Mensal
SC sem visita médica organizada;
Monitorizar o nimero de farmacos incluidos na
Farmacovigilancia ativa. Trimestral
Informacao Monitorizar o registo de informacdes cedidas; Trimestral
Medicamentos Contabilizar o tempo de resposta as questées
(% com tempo superior a 30 minutos). Trimestral
Ensaios Clinicos Monitorizar os registos de cedéncia com stock Mensal
fisico de todos os ensaios clinicos;
Avaliar a adesao a terapéutica. Mensal
Farmacotecnia Regularizagbes -  Diminuir o n° de
regularizacbes  efetuadas nos  armazéns Semanal
respeitantes a farmacotecnia;
Controlo Microbiolégico > Monitorizar o
controlo microbiologico:
- Produto Mensal
- Ar da cAmara Trimestral
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- Superficies

- Luvas;

Manipulados -> Monitorizar a qualidade de
manipulados;

Matérias-Primas >  Monitorizar as nao
conformidades na rececao e validacdo de
entrada de matérias-primas;

Carregamento FDS >

- Monitorizar as nao conformidades na insercao
de dados para carregamento;

- Monitorizar as nao conformidades da manga;

- N° de discrepancias de stock na FDS;
Reembalagem >  Monitorizar as nao
conformidades da reembalagem efetuada na
MSAR;

Tempo de Espera > Monitorizar o tempo de
espera pelos citotoxicos injetaveis; meta <3%
(com tempo de espera maior que 2h).

Semanal
Semanal
Mensal

Mensal

Diario
Mensal
Semanal

Diario

Mensal
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Anexo 3.1 - Atividades em que participei durante o estagio na farmacia Sao Joao.

Sao Joao

farmacia

Certificamos que a aluna Diana Isabel Almeida Lopes n?26899, participou de forma ativa na
organizacdo e concretizagao do rastreio levado a cabo pela Farmacia S3o Jodo em parceria com
a LAPA. (Liga dos Amidos do Bairro dos Penedos Altos) no Centro de Atividades da Covilh3,
onde realizou o teste de glicémia, medicdo da press3o arterial e registo e organizagio da
medicagdo.

Certificamos também a sua participagdo na aglio de sensibilizacdo para a protecdo solar
intitulada “Diz n3o a0 escalddo com a Farmdcia S3o Jodo”, realizada no ATL dos Penedos Altos,
destinada a criangas com idades compreendidas entre 0s 5 e os 12 anos, onde teve um papel
fundamental na realizagdo e concegdo de todo o material de apoio (vro informativo e
apresentagio em prezi),

Direcdo Técnica
S &3’ Ay Als

{Jodo Matias)

s Mwryads 4t ¢ Ectgreg 34
e -
Rua Marqués de Avila e Bolam?"ﬁ‘%"wumm
6200 - 953 Covilha
tel: 275323699 - fax: 275313768
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Anexo 3.2 - Capa do folheto informativo e capa da apresentacao em prezi sobre Protecao

Solar.

Diz nio ao escalddo!
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Anexo 3.3 - Fatura proveniente do fornecedor OCP Portugal.
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Anexo 3.4 - Lista de Controlo de Prazos de Validades emitida através do SIFARMA 2000.

FARMACIA SAO JOAO
COVILHA NIF;
Telefone!
Di. Tée.

Lista de Controlo de Prazos de Validades
Expiram entre 06-2015 e 09-2015 no local FARMACIA SAQ JOAO

| Ord.[Codigo | Designagao | tote | stock|Prater [vaidade| Cormeccaq)
15337951 Ao Félico Generls, § mg x 80 comp LOTE UNICO 1 wob 092015 ___ -
23303980 Actos, 30 my x 28 comp LOTE UNICO 1 b 082015 .
3 761659 Arnera Po 450G LOTE ONICO 5 nes 032015 -
4 8276600  Anptenssl Decancsto, 25 myit mi x 1 scl inj amp LOTE UNICO 2 082 0% -
55782124 Adanka MG, 39,03 mg x 21 comp revest LOTE UNICO 2 065 0%2008 -
6 5370135  Asanketis MG, /0,02 mg x 63 comp covest LOTE UNICO 4 085 092005 -
7 9535007 Attopecil, 100 mg!10 mL x 1 scd col LOTE UNICO 2 063 052008 -
8 5252788 Azilect, 1 mg x 10 comp LOTE UNICO 2 006 082015 ___ -
98283303  Bisolven Linctus Criangs, 0,8 mg/miL x 200 xae chi LOTE ONKCO 2wt 092015 ___-______
10 7261765 Cerelac Faninh La Farinha Lacten 500 G LOTE UNICO 2 nes Q82005 .
11 7367763  Carelac Farinh La Macas 250G LOTE ONSCO 1 nes 082015
12 6203290  Controla 118000000 Preservativo Eseigy X12 LOTE UNICO 6 con OB2015 ___.__
13 W077722  Cosopt, 114 mg,2 mi. x 60 501 col unidesk LOTE ONICO 1 063 032005 __ .
14 5320163 Desogestrel + Elindestradicl Generis MG, 0,18/ 0,02 mg x 63 comp  LOTE UNICO 1 082015 ___ -
15 6205814 Dexeryl Ct 500 G LOTE ONICO 1 09-2015 ___ -+
16 4701983 Dittioc IC, 6,26 mg x 55 comp LOTE UNICO 1 017 a0 -
17 2505386  Durogesic, 50 mogh x 5 sist tranadar LOTE UNICO 2 02 oe2015 -
18 7394057  Easyskm Bamas Muess 375 X 4 LOTE UNICO 1 or20s -
19 73%4T6  Easysim Saq Batido g0 35gc4 LOTE UNICO 2 o208 -
20 5638805  Ecamais, 12,510 my x 60 comp LOTE UNICO 4 08 082015 _
21 5459721 Escalopram Helipram MG, 20 mg x 58 comp revest LOTE UNICO T 09 092015 ____-
22 5004022 Gabaperaa Fasmez MG, 800 myg x 80 comp rovest LOTE UNKCO 1 02 02015 -
23 5851585 Ganfert, 0,35 mg/ml x 1 30l cod LOTE UNICO 2 083 0%2015 ___ -
24 5281407 Gaviston x 12 susp oral cart LOTE ONICO [ sl 02015 -
25 5120761 Ghubrava, BA015 mg x 56 comp revest LOTE UNICO 1 02y oo -
26 2074797 Haldol, 1 mg x 60 comp LOTE ONICO 3 022 02015 -
27 5095348 Lambdaing, 40 mgiy x 5 creme bisn LOTE UNICO 1 092015 -
28 5453856 Lovetiracetam Tubas MG, 250 mg x 20 comp revest LOTE UNICO 3 092005 ____ .
29 5453864 Leverracetam Tirbas MG, 250 mg x 60 comp revest LOTE UNICO 4 092016 ____ -
30 5453906  Levetracetam Tirbas MG, 00 mg x 60 comp revest LOTE UNICO 13 0% os2008 .
31 5552148  Levosi sédica Ratiop NG, 0,025 mg x 60 comp LOTE UNICO 1032 032006 ___-__
32 5816495 Losartan Ladesfal 100 mg Comprimidos Revestidos MG, 100mg  LOTE UNICO 1 033 092015 __ -
X 28 comp revest
33 4577292 Mecpax, 10 mg x 20 caps LOTE ONKCO T03 092018 .
34 6128978 Nasalmer Scl Nasal Unid 5 MI X 30 LOTE UNICO 1 nas Q92015 -
357371021 Nudina Expen 2 Leite Transicao 800 G LOTE UNICO t  nes 082018 __ .
35 7355792 Nuariben Farinhas 8 Cereais Med Bol M 2009 LOTE ONICO 1 ot 092008 -
37 7843128 Nutfiden Fatinhas 8 Ceroais Med 3009 LOTE UNICO 1 nt 082005 -
38 5165584  Puregon, 500 U108 mL x 1 36t Inj SC camacho LOTE UNICC 1 02008 -
35 5304571 Rateprazol Actavis MG, 10 mg x 56 comp gastromesistents LOTE UNICO 1 D48 092098 .
40 5080767 Requip LP, 2 mg x 28 comp b prot LOTE UNICO 1 46 0s2008 -
415163121 Sahvelax Calos Penso Calo X10 LOTE UNICO 2 s 07205 -
42 6211904 Satvelox Siver Penso Rapido Mix X20 LOTE UNICO 2 s 095 -

—

Impressao:04-06-2015 10:21:26 Operador: Pagina
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Anexo 3.5 - Despachos que declaram a comparticipacao para patologias especiais.

Dispensa em Farmacia Comunitaria

Patologia Especial Ambito Comparticipacao Legislacdo
Todos os Despacho 4 521/2001 (22
Paramiloidose medicamentos 100% série),
de 31/1/2001
LiDUS Medicamentos 100% Despacho 11 387-A/2003
P comparticipados ’ (22 Série), de 23/5
- Medicamentos 5 Despacho 11 387-A/2003
Hemofilia comparticipados 100% (22 Série), de 23/5
. . Medicamentos 5 Despacho 11 387-A/2003
Hemoglobinopatias comparticipados 100% (2® Série), de 23/5
Lista de
medicamentos 37%

Doenca de Alzheimer

referidos no anexo ao
Despacho
n° 13020/2011 (2*
série), de 20 de
Setembro

(quando prescrito por
neurologistas
ou psiquiatras)

Despacho n°® 13020/2011,
de 20/09

Psicose Maniaco-Depressiva

Priadel
(carbonato de litio)

100%

Despacho 21 094/99, de
14/9

Doenca Inflamatoria
Intestinal

Lista de
medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n°
1234/2007 (2° série),
de 29 de Dezembro

90% (quando
prescrito por médico
especialista

Despacho n.° 1234/2007,
de 29/12/2006, alterado
pelo Despacho n.°
19734/2008, de 15/07,
Despacho n.° 15442/2009,
de 01/07, Despacho n.°
19696/2009, de
20/08, Despacho n.°

Artrite Reumatoide e
Espondilite Anquilosante

de 2006 5822/2011, de 25/03 e
Despacho n.°8344/2012,
de 12/06
Lista de

medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n.°
14123/2009 (22
série), de 12 de
Junho

69%

Despacho n.° 14123/2009
(22 série), de 12/06,
alterado pelo Despacho
n.° 12650/2012, de 20/09

Dor Oncolégica Moderada a
Forte

Lista de
medicamentos
referidos no anexo ao
Despacho n°
10279/2008 (2*
série), de 11 de
Marco de 2008

90%

Despacho n° 10279/2008,
de 11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22186/2008,
de 19/08, Despacho n.°
30995/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3285/2009,
de 19/01, Despacho n.°
6229/2009 de 17/02,
Despacho n.° 12221/2009
de 14/05, Declaracao de
Retificacao n.°
1856/2009, de 23/07,
Despacho n.° 5725/2010
de 18/03, Despacho n.°
12457/2010 de 22/07 e
Despacho n.° 5824/2011
de 25/03 e Despacho n.°
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica

57/2014 de 19/12/2013

Dor Cronica Nao Oncoldgica

Lista de
medicamentos
referidos no anexo ao

Despacho n° 10280/2008,
de 11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22187/2008,
de 19/08, Despacho n.°
30993/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3286/2009,
de 19/01 e Despacho n.°
6230/2009, de 17/02,

Moderada a Forte Despacho n a 90% Despacho n.° 12220/2009,
10280/2008 (2 de 14/05. D ho n.°
série), de 11 de < , VESPacno n.
Marco de 2008 5726/2010 de 18/03,
’ Despacho n.° 12458/2010
de 22/07, Despacho n.°
5825/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 251/2014 de
23/12/2013
Despacho n.° 10910/2009,
de 22/04 alterado pela
Declaracao de
. Rectificacao n.°
 stade 1227/2009, de 30/04,
Procriacio Medi t feridos no anexc Despacho n.° 15443/2009,
¢ao Medicamente referidos no anexo ao 69% de 01/07, Despacho n.°
Assistida Despacho n.° ’
10910/2009. de 22 de 5643/2010, de 23/03,
Abr,il Despacho n.° 8905/2010,
de 18/05, Despacho n.°
13796/2012, de 12/10 e
Despacho n.° 56/2014, de
19/12/2013
Medicamentos Lei n.° 6/2010, de 07/05
Psoriase p_l.sorlase 90%
ista de
medicamentos
Medicamentos
referidos nos
numeros 13.3.1,
13.3.2 -
Medicamentos
queratoliticos e
antipsoriaticos - e
Ictiose 13.4.2.2 - 90 % Despacho n.° 5635-

Medicamentos usados
em afecdes cutaneos
- do Grupo 13 do
Escalao C da tabela
anexa a Portaria n.°
78/2014, de 3 de
abril

A/2014, de 24/04
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PSORIASE
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PSORIASE

Anexo 3.6 - Lista de situacdes passiveis de automedicacao (Despacho n°17690/2007 de 23 de

julho).

Sistemas Situagdes passiveis de automedicacao
a) Diarreia.
b) Hemorrdidas (diagnoéstico confirmado).
c) Pirose, enfartamento, flatuléncia.
d) Obstipacao.
e) Vomitos, enjoo do movimento.
f) Higiene oral e da orofaringe.
g) Endoparasitoses intestinais.

Digestivo h) Estomatites (excluindo graves) e

gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da carie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com
diagnostico médico prévio.

l) Modificacao dos termos de higiene oral
por desinfecao oral.

m) Estomatite aftosa.

Respiratdrio

a) Sintomatologia associada a estados
gripais e constipacoes.

b) Odinofagia, faringite (excluindo
amigdalite).

c) Rinorreia e congestao nasal.

d) Tosse e rouquidao.

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento
antibacteriano das infecdes respiratorias
em presenca de hipersecrecao bronquica.

g) Prevencao e tratamento da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagndstico
médico prévio (corticoide em inalador
nasal)

Cutaneo

Q
~

Queimaduras de  1°grau, incluindo
solares.

Verrugas.

Acne ligeiro a moderado.

Desinfecao e higiene da pele e mucosas.
Micoses interdigitais.

Ectoparasitoses.

Picadas de insetos.

Pitiriase capitis (caspa).

Herpes labial.

Feridas superficiais.

Dermatite das fraldas.

Seborreia.

Alopecia.

Calos e calosidades.

Frieiras.

Tratamento da pitiriase versicolor.
Candidiase balanica.

Anestesia topica em mucosas e pele
nomeadamente mucosa oral e rectal.

s) Tratamento sintomatico localizado de
eczema e dermatite com diagnostico
médico prévio.

(=2
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Nervoso/psique

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina
para alivio dos sintomas de privacao
desta substancia em pessoas que
desejem deixar de fumar.

c) Enxaqueca com diagnostico médico
prévio.
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d
e

Ansiedade ligeira temporaria.
Dificuldade temporaria em adormecer.

Muscular/o6sseo

on oul~——
_— — —

Dores musculares ligeiras a moderadas.
Contusoes.

Dores pos-traumaticas.

Dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite).

Dores articulares ligeiras a moderadas.
Tratamento topico de sinovites,
artrites (nao infeciosa), bursites,
tendinites.

Inflamacdao moderada de origem
muUsculo esquelética nomeadamente
pos-traumatica ou de  origem
reumatica.

Geral

Febre (menos de trés dias).
Estados de astenia de causa identificada.
Prevencao de avitaminoses.

Ocular

Hipossecrecao  conjuntival, irritacao
ocular de duracéo inferior a trés dias.
Tratamento preventivo da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio.

Tratamento sintomatico da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio.

Ginecologico

Dismenorreia primaria.

Contracecao de emergéncia.

Métodos contracetivos de barreira e
quimicos.

Higiene vaginal.

Modificacdo dos termos de higiene
vaginal por desinfecao vaginal.
Candidiase vaginal recorrente com
diagndstico médico prévio. Situacao
clinica caracterizada por corrimento
vaginal esbranquicado, acompanhado de
prurido vaginal e habitualmente com
exacerbacgao pré-menstrual.

Terapéutica topica nas alteragoes
troficas do tracto génitourinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como
disparéunia, secura e prurido.

Vascular

Sindrome varicoso— terapéutica topica
adjuvante.

Tratamento sintomatico por via oral da
insuficiéncia venosa cronica  (com
descricao de sintomatologia)
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Anexo 3.7 - Folha de registo de administracao de injetaveis existente na Farmacia Sao Joao.

Registo de Injetdveis

Médico |

Utente |

Data CNP Injotavel Lote | Validade | Administrado por:
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Anexo 3.8 - Folha com valores de referéncia dos parametros bioquimicos existente

Farmacia Sao Joao.

a
Sao Joao Glicémia em jejum
farmacia
Concentragio de glucose {mg/dL)
>126
I 1102125
/ 70a109
<70

Concentragdo de glucose (mg/dL)
> 140
<140

<70

Adaptacdo da classificagdo da DGS, 2002

Glicémia pés-prandial

Situagdo
Elevado

Alto
Normal

Baixo

Situagio
Elevado
Normal

Adaptagao da classificacdio da DGS, 2002

Colesterol
Parametros Valores de referéncia (mg/mL)
Colesterol total <190
Triglicerideos <150

Classificagdo da European Guidelines on Cardiovascular Disease

Acido Urico

Mulheres: 2,4-6,0 mg/dL

Homens: 3,4-7,0mg/dL

Rua Marqués de
6280 -

tel: 275323699 - fax

Avila e Bolama n®34
853 Covilha

275313768

na
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