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Resumo

O presente trabalho contempla trés capitulos. O primeiro capitulo diz respeito ao projeto
de investigacdo elaborado para obtencao do grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, que se
intitula: “Estudo da eficacia do Acido Tranexdmico como agente hemostatico em doentes
submetidos a artroplastia total primaria de joelho e anca”. Os capitulos 2 e 3 remetem para os
relatorios de estagio curricular em farmacia comunitaria e farmacia hospitalar, respetivamente.

O capitulo 1 expde o estudo realizado com o objetivo de avaliar a eficacia de um protocolo
de administracao profilatica de ATX, implementado no Centro Hospitalar Universitario da Cova
da Beira, administrado a doentes submetidos a artroplastia total priméaria de joelho e anca. Foram
incluidos no presente estudo um total de 198 doentes intervencionados previamente e
subsequentemente & implementacdo do protocolo, mais precisamente entre junho de 2018 e
marco de 2020. Foi feita uma consulta dos seus processos clinicos e colhidos os respetivos dados
demograficos e parametros laboratoriais no pré e pds-operatdrio, sempre que disponiveis. Desta
forma, foi possivel analisar a eficicia da administracdo do ATX através da analise comparativa da
queda dos niveis de hemoglobina, nimero de eritrocitos e plaquetas, e da necessidade de recorrer
a transfusdes com concentrado de eritrocitos para reestabelecer o volume de sangue perdido. Para
a amostra de doentes intervencionada ao joelho posteriormente a implementacao do protocolo,
verificou-se uma diminui¢do na queda dos niveis de hemoglobina e nimero de eritrocitos de
30,26% e 33% comparativamente com o periodo homologo, respetivamente. Ja em relacao aos
doentes intervencionados a anca, essa diminuicao foi de 2,42% e 10% para os dois parametros
analiticos em questao. No que toca a necessidade de efetuar transfusées com concentrado de
eritrocitos, nos doentes intervencionados ao joelho a taxa de transfusao passou de 18% para 2%
ap6s implementacao do protocolo de ATX, enquanto que nos doentes intervencionados a anca
nao se verificou nenhuma alteracio, constatando-se uma taxa de 12% antes e apds implementacao
do mesmo. De um modo geral, este estudo permitiu evidenciar a eficicia do protocolo de
administragdo profilatica de ATX aos doentes submetidos as cirurgias em questao, contribuindo
para um menor tempo de internamento e recuperacdo mais célere.

O segundo capitulo concerne as atividades por mim desenvolvidas durante o estagio em
farmécia comunitaria na Farméacia Moderna Tortosendense, sob a orientagdo da Doutora Maria
Octavia Vaz e toda a sua equipa técnica, assim como a caracterizacdo geral do modo de
funcionamento da farmacia e das responsabilidades imputadas ao farmacéutico na pratica da sua
atividade profissional.

O capitulo 3 é referente ao estagio realizado em farmacia hospitalar, nos Servigos
Farmaceéuticos Hospitalares do Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira, sob a
orientacdo da Doutora Olimpia Fonseca, encontrando-se nele exposto o seu modo de

funcionamento e as atividades por mim desempenhadas aquando do periodo de estagio.
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Abstract

The present work includes three chapters. The first chapter concerns the research project
designed to obtain a Master's degree in Pharmaceutical Sciences, entitled: "Study of the efficacy
of Tranexamic Acid as a hemostatic agent in patients undergoing total primary knee and hip
arthroplasty. Chapters 2 and 3 refer to the curricular internship reports in community pharmacy
and hospital pharmacy, respectively.

Chapter 1 presents the study conducted in order to evaluate the effectiveness of a protocol
for prophylactic administration of ATX, implemented at the University Hospital Center of Cova
da Beira, administered to patients undergoing knee and hip total primary arthroplasty. A total of
198 patients were included in the present study, before and after the implementation of the
protocol, more precisely between July 2018 and March 2020. A consultation of their clinical files
was performed and the respective demographic data and laboratory parameters were collected
pre and postoperatively, whenever available. Thus, it was possible to analyze the efficacy of ATX
administration by comparing the drop in hemoglobin levels, number of erythrocytes and platelets,
and the need to resort to transfusions with erythrocyte concentrate to reestablish the volume of
blood lost. For the knee patient sample intervened after the implementation of the protocol, there
was a decrease in the drop of hemoglobin levels and number of erythrocytes of 30.26% and 33%
compared to the same period, respectively. In relation to the patients intervened at the hip, this
decrease was 2.42% and 10% for the two analytical parameters in question. Regarding the need
to perform transfusions with erythrocyte concentrate, in knee interventional patients the
transfusion rate decreased from 18% to 2% after implementation of the ATX protocol, while in
hip interventional patients there was no change, with a rate of 12% before and after
implementation. In general, this study showed the efficacy of the protocol of prophylactic
administration of ATX to patients undergoing the surgeries in question, contributing to a shorter
hospitalization time and faster recovery.

The second chapter concerns the activities developed by me during my internship in
community pharmacy at Farmacia Moderna Tortosendense, under the guidance of Dr.2 Maria
Octéavia Vaz and her entire technical team, as well as the general characterization of the way the
pharmacy works and the responsibilities attributed to the pharmacist in the practice of his
professional activity.

Chapter 3 refers to the internship held in hospital pharmacy, in the Hospital
Pharmaceutical Services of the University Hospital Center of Cova da Beira, under the guidance
of Dr.2 Olimpia Fonseca, and is exposed in it its mode of operation and the activities performed

by me during the internship period.
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Capitulo 1 — Estudo da eficacia do Acido
Tranexamico como agente hemostatico em
doentes submetidos a artroplastia total

primaria de joelho e anca

1. Introducao

As artroplastias totais primarias de joelho e anca constituem intervencoes cirargicas
cada vez mais emergentes nos dias de hoje, quando se trata de corrigir deformidades
estruturais destas articulacoes ou apaziguar a dor associada ao seu desgaste. O éxito em
termos de recuperacao da mobilidade e consequentemente da qualidade de vida apos a
sua realizacao € irrefutavel entre os doentes a que a estas se submetem.

Contudo, caracterizam-se por serem procedimentos cirtargicos associados a elevadas
perdas sanguineas, tornando necessario recorrer por diversas vezes a transfusao com
concentrado de eritrocitos (CE) ou outros para reestabelecer o sangue perdido, expondo
os doentes aos riscos inerentes da sua administracdo, aumentado o tempo de
internamento e recuperacdo, e implicando um custo acrescido as unidades de prestagao
destes cuidados de saude.

Uma das estratégias adotadas para contornar estas perdas sanguineas avultadas, e
de acordo com a eficacia jA demonstrada por diversos estudos realizados até ao
momento, quando administrado para esta finalidade terapéutica, passa pela utilizacao
de um agente hemostatico, designado de acido tranexamico (ATX), cujo mecanismo de
acao envolve o bloqueio da fibrindlise.

Neste ambito, foi-me proposto pelo Dr. Jodao Ribeiro, orientador do presente
trabalho de investigacao e farmacéutico do Centro Hospitalar Universitario da Cova da
Beira (CHUCB), com a coorientacdo do Dr. Jorge Martinez, Diretor do Servico de
Imunohemoterapia do CHUCB, a realizacdo de um estudo acerca da eficicia de um
protocolo de administracao profilatica de ATX, elaborado e implementado recentemente
neste centro hospitalar, em doentes propostos a artroplastia total primaria de joelho e
anca nos anos de 2018, 2019 e 2020. Considero pertinente mencionar que estudos como
este sao fundamentais para aferir a efetividade das tecnologias de satide, neste caso um
medicamento incluido num protocolo pré-cirargico, cujo objetivo primordial é verificar

se o mesmo constitui um ganho em saude.



2. Funcao hemostatica

O sistema hemostatico constitui um dos sistemas de defesa mais basicos e
importantes do nosso organismo, encarregue de preservar a integridade circulatoéria.
Este sistema é composto por um conjunto de mecanismos fisiol6gicos, dinamicos e inter-
relacionados, responsaveis pela manutencao da fluidez sanguinea e por limitar a perda
de sangue a partir de vasos danificados, na eventualidade de uma hemorragia, através da
sua reparacao. Trata-se de um processo complexo, regulado por uma série de inibidores
e ativadores, onde se verifica a constante interacdo de diversos elementos,
nomeadamente o endotélio, as plaquetas, as proteinas da coagulacdo e o sistema
fibrinolitico. [1-3]

E fundamental que exista um equilibrio adequado entre os mecanismos anti e pro-
coagulantes, de forma a garantir que ocorre a formacao de um coagulo proporcional a
lesao presente, mas também para que na auséncia de lesoes se verifique uma normal
fluidez sanguinea a fim de evitar sangramentos patologicos e a formacao patologica de
trombos, também designado por trombose. [4]

A hemostase pode ser dividida em trés etapas: hemostase primaria, secundaria e
terciaria. A hemostase primaria envolve a contracao do vaso sanguineo em resposta a
lesdo vascular, seguida da adesdo e agregacao plaquetaria. Posteriormente, tem lugar a
hemostase secundaria através da ativacdo da cascata da coagulagcdo e consequente
deposicao e estabilizacdo das cadeias de fibrina. Por tltimo, ocorre a hemostase terciaria,
também designada de fibrinolise, cuja finalidade é a dissolucao do coagulo formado por
intermédio de um processo dependente da ativacao do plasminogénio. [5, 6]

O endotélio no seu estado normal - ndo lesado - promove a fluidez sanguinea através
de um conjunto de fatores fisicos e bioquimicos que contribuem para as suas
propriedades anticoagulantes. Destes, importa destacar como fator fisico, as forgas
repulsivas de cargas eletronegativas exercidas pelas células endoteliais. No que diz
respeito aos fatores bioquimicos, estes incluem o inibidor da via do fator tecidular
(TFPI), responséavel por inibir o complexo fator tecidular/fator VIIa; o 6xido nitrico (NO)
e a prostaciclina (PGI.), potentes inibidores da agregacao plaquetaria; o ativador do
plasminogénio tecidual (t-PA), responsavel pela conversao do plasminogénio em
plasmina; e ainda as funcoes anticoagulantes desempenhadas pela trombomodulina (via
ativacao da proteina C) e pelo sulfato de heparina presentes na superficie do endotélio.
Contudo, na eventualidade de ocorréncia de dano num tecido, o endotélio passa a
desempenhar uma série de fungoes pro-coagulantes direcionadas ao local onde se situa

a lesdo e nao permitindo que essa resposta pro-coagulante se propague além desse local.

[3, 7]



Desta forma, e com o objetivo de interromper o fluxo sanguineo no local lesado,
ocorre a constricao dos vasos por intermédio de um espasmo vascular. O rompimento da
camada de células endoteliais que recobre a parede vascular faz com que o colagénio
presente na matriz subendotelial fique exposto, atraindo assim as plaquetas para o local
e promovendo a sua adesdo e agregacao com a finalidade de formar um trombo
plaquetario. Para tal acontecer, ocorre uma interacao das plaquetas com o fator de Von
Willebrand (FvW) ligado ao colagénio por intermédio de um complexo de glicoproteinas
GPIb-IX-V. Este fator é secretado das células endoteliais para o plasma e atua como uma
proteina adesiva entre as plaquetas e o colagénio exposto, funcionando também como
proteina transportadora do fator VIII da coagulacdao. As plaquetas, apos aderirem a
parede do vaso lesado, sofrem ainda uma mudanca na sua forma, de discoide para
esférica, que contribui para a adesdo progressiva de outras plaquetas. Sao ainda
secretados pelas plaquetas outros mediadores da coagulacao dos quais importa referir, a
serotonina (5-HT), a adenosina difosfato (ADP) e o tromboxano A. (TXA2), sendo este
altimo um potente vasoconstritor e agonista da agregacao plaquetaria. Numa fase mais
avancada, o tampao plaquetario formado é reforcado e estabilizado pelo produto final da
cascata da coagulacao, a fibrina. [2, 3, 5, 6, 8]

Relativamente a cascata da coagulacao, este processo envolve a ativagao proteolitica
sequencial de fatores presentes no sangue como precursores inativos. Os fatores da
coagulacdo sao maioritariamente serino proteases sintetizadas no figado e sempre que é
feita a sua ativacao passam a ser designados com o sufixo “a”. Os fatores II, VII, IX e X
sdo ainda dependentes de vitamina K para o seu funcionamento. [3, 5, 9]

Durante muitos anos foi aceite o modelo classico da cascata da coagulacao (Figura 1).
Este modelo assenta numa divisao do processo de coagulacdo em duas vias - via
extrinseca e via intrinseca — que convergem numa via comum através da ativacao do fator
X, desencadeando assim a formacao de trombina (fator IIa) e fibrina (fator Ia). A via
extrinseca da coagulacio tem inicio com a exposicao do fator tecidular (FT) ao fluxo
sanguineo aquando de uma lesdo vascular. O FT é uma proteina transmembranar que é
expressa na superficie das células da parede vascular e funciona como um recetor de alta
afinidade para os fatores VII e VIIa. A formacao do complexo fator tecidular/fator VIIa
ativa posteriormente, na presenca de Ca2*, os fatores IX e X. [9, 10]

No que toca a via intrinseca, esta inicia-se quando o fator XII adere a uma superficie
carregada negativamente conduzindo a sua ativacao. O fator XIIa ativa posteriormente
o fator XI que por sua vez ativa o fator IX. Este, na presenca de céalcio e do fator VIIIa

ativa o fator X em fator Xa. [9]
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Figura 1 - Representacdo do modelo classico da cascata da coagulagdo. Traduzido e adaptado de [3].

Ao verificar-se que este modelo classico da cascata da coagulacdo apresentava
algumas lacunas relativamente aos processos relacionados com a hemostase in vivo,
acabou por ser substituido por um novo modelo da coagulacao baseado nas células, que
passa a incluir as interagdes dos fatores da coagulacdo com as superficies celulares
(Figura 2). Este novo modelo caracteriza o processo da coagulacdo em trés fases:
iniciacdo, amplificagdo e propagacao. [2, 9]

Na fase de iniciacao ocorre a formacdo do complexo fator tecidular/fator VIIa na
superficie das células que expressam o FT, aquando da sua exposi¢ao ao fluxo sanguineo.
Este complexo ativa pequenas quantidades dos fatores IX e X. O fator Xa, na presenca
do seu cofator — fator Va — forma o complexo protrombinase na superficie das células,
que por sua vez conduz a formacao de pequenas quantidades de trombina. [2, 9]

Apenas quando se verifica uma lesao vascular, as plaquetas e o fator VIII ligado ao
FVvW conseguem passar para o espaco extravascular, devido ao seu elevado tamanho.
Desta forma, as plaquetas ligam-se ao colagénio presente na matriz extracelular,
resultando na sua ativacdo e consequente formacdo de um tampao plaquetéario.
Posteriormente, na fase de amplificacdo, a trombina que foi produzida em pequenas
quantidades na fase de iniciacao, consegue interagir com as plaquetas, ativando-as e
permitindo a entrada de iGes calcio e saida de substancias quimicas, que atraem os
fatores da coagulacdo para a sua superficie, e com o complexo fator VIII/FvW,

dissociando-o, de modo a que o FvW possa mediar a adesao e agregacao plaquetaria no



local lesado. Importa referir também, que a trombina formada na fase de iniciacao, é
responsavel pela ativacao dos fatores V, VIII e XI na superficie das plaquetas. [2, 9]

A fase de propagacao tem lugar na superficie das plaquetas ja ativadas, aderidas e
agregadas no local da lesao e inicia-se pela formacao do complexo de tenase, através da
ligacdo do fator IX ativado durante a fase de iniciacdo, ao fator VIIIa, na presenca de
calcio. E ainda produzida uma quantidade adicional de fator IXa pelo fator XIa ligado as
plaquetas. Como se pode verificar na figura 2, ha uma producéao adicional de fator Xa na
superficie das plaquetas pelo complexo de tenase, visto que 0 mesmo nao se consegue
mover eficazmente das células que expressam o FT para as plaquetas ativadas. O fator
Xa, na presenca do seu cofator — fator Va - e célcio, forma o complexo protrombinase,
responsavel por converter uma grande quantidade de protrombina em trombina. Por

fim, a trombina converte o fibrinogénio em fibrina. [2, 9]

Modelo da coagulagédo baseado em superficies celulares
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Figura 2 - Representa¢do do modelo da coagulagdo baseado nas superficies celulares com as
suas fases de iniciagcdo, amplificacdo e propagacao. FT — Fator Tecidular. a — ativado.
Adaptado de [9].



O fibrinogénio é uma proteina constituida por trés pares de cadeias proteicas Aa, B3
e y. A trombina atua sobre o fibrinogénio ao clivar os fibrinopéptidos A e B das suas
cadeias Aa e Bf3, formando assim um mondémero de fibrina. De seguida, os monémeros
formados associam-se, lado a lado, por intermédio de interacoes nao-covalentes, para
formar o coagulo de fibrina. Contudo, este coagulo ndo apresenta estabilidade suficiente
para se manter, acabando por se desfazer se nao for estabilizado por interagoes
covalentes. Assim, a trombina ativa o fator XIII em fator XIIIa, também designado por
fator estabilizador da fibrina, responsavel por reforcar as ligacdes fibrina-fibrina,
resultando na reticulacao do coagulo. [3, 5]

Todo este processo necessita de um sistema de regulacao de forma a garantir que a
coagulacao se limita apenas ao local da lesao. Para tal, além dos fatores ja mencionados
anteriormente, existem outros trés intervenientes cujo papel é fundamental: a
antitrombina (AT-III), a proteina C e a proteina S. [9]

Um dos inibidores mais importantes é a AT-III, uma proteina plasmaética responsavel
por inibir diretamente a trombina e diversas serino proteases, tais como os fatores IXa,
Xa, XIa e XIIa, e necessita de heparina como seu cofator. A proteina C é uma proteina
plasmatica dependente de vitamina K, cuja funcao é favorecer a proteotlise dos fatores Va
e VIIIa, quando ativada. A trombina é responsavel por efetuar a sua ativacao através da
ligacdo a trombomodulina localizada no endotélio. Relativamente a proteina S, esta
constitui o cofator da proteina C, sendo também dependente de vitamina K. [3, 9]

No que concerne a hemostase tercidria, o sistema fibrinolitico entra em acao ao
mesmo tempo que ocorre a ativacao do sistema da coagulacao e dele resulta a dissolucao
dos coagulos formados durante o processo de cicatrizagao de feridas. Deste modo, requer
a participacdo de uma série de ativadores do plasminogénio endbgenos, responsaveis
pela sua conversao em plasmina, a principal protease fibrinolitica. O plasminogénio
circula no plasma e é convertido em plasmina — sua forma ativa - por acao do t-PA na
superficie de coagulos de fibrina em que ambos se ligam, e pelo ativador do
plasminogénio do tipo uroquinase (u-PA) em células que possuem o seu recetor. [4, 11]

Formada a plasmina, esta atua sobre a fibrina por intermédio dos seus residuos de
lisina causando assim a sua dissolucao. Importa referir que o plasminogénio e o t-PA
possuem baixa afinidade na auséncia de fibrina, sendo que na sua presenca esta
afinidade aumenta consideravelmente. Este processo é ainda regulado por inibidores da
ativacao do plasminogénio como o inibidor do plasminogénio do tipo 1 (PAI-1), e
inibidores da plasmina como a alfa 2-antiplasmina (A2AP) com a finalidade de garantir

um equilibrio entre a atividade fibrinolitica e os mecanismos de coagulagio. [4, 11]



3. Cirurgias ortopédicas: artroplastia total

primaria de joelho e anca

As cirurgias ortopédicas de colocagao de proteses totais de joelho ou de anca, também
designadas por artroplastias, através das quais se efetua a remocao cirdrgica das
cartilagens e ossos do joelho ou anca e se faz a sua substituicdo por uma articulagao
artificial, constituem umas das intervengoes cirurgicas mais comummente realizadas
com o intuito de mitigar a dor e reestabelecer a capacidade funcional e estrutural alterada
das articulacoes afetadas pela presenca de doencas degenerativas articulares em estado
avancado, ou como resultado de fraturas, além de possibilitar a recuperacao da
mobilidade, que se pode encontrar bastante limitada nestas condicoes e, desta forma,
contribuir para a melhoria substancial da qualidade de vida dos doentes. [12, 13]

A alta incidéncia de osteoartrite em todo o mundo ao longo das tltimas décadas
resulta principalmente do aumento da esperanca média de vida, uma vez que a
prevaléncia da doenca aumenta com a idade, em funcdo dos tecidos articulares
apresentarem maior desgaste na populacdo mais idosa. Uma outra razio,
particularmente importante para a necessidade de realizacdo desta cirurgia ortopédica
em doentes cada vez mais novos, prende-se com os estilos de vida pouco saudaveis,
nomeadamente a reduzida pratica de exercicio fisico e dietas desequilibradas, que
conduzem ao sedentarismo e consequente excesso de peso, obrigando as articulagoes a
sustentar um peso elevado e acelerando assim a sua respetiva deterioracao. [14]

Apesar da eficicia demonstrada e dos ganhos em satide obtidos, o facto de se
tratarem de intervencdes cirurgicas realizadas em doentes maioritariamente idosos e
com comorbilidades associadas, torna-os particularmente suscetiveis a ocorréncia de
complicacoes no periodo pos-operatério, como € o caso do desenvolvimento de infegoes,
episodios de anemia aguda, complicacoes hemorragicas que tornam necessaria a
realizacao de transfusdes sanguineas e maior tempo de internamento, o que dificulta a
recuperacao, implica maiores custos relativamente aos cuidados de satde e contribui
para o aumento da morbilidade e mortalidade. [15]

Segundo relatos de diversos investigadores, a prevaléncia de transfusoes alogénicas
de CE na sequéncia da realizacao de artroplastias totais primarias de joelho e anca, como
consequéncia do excessivo volume de sangue perdido durante os procedimentos
cirargicos, que pode ascender aos 1300mL, esta compreendida entre os 21% e 70%,
valores estes considerados demasiado elevados, tendo em conta os riscos associados a

realizacao de transfusoes sanguineas, nomeadamente o risco de transmissao de doencas



infeciosas e reacoes imunologicas que podem ocasionar complicacoes bastante severas.
[16, 17]

Numa revisao sistematica realizada por Spahn D. (2010), onde foram incluidos
diversos estudos retrospetivos e prospetivos realizados com doentes submetidos a
cirurgia ortopédica major, verificou-se que os niveis de hemoglobina (Hb) no pos-
operatorio eram notavelmente mais baixos, quando comparados com o momento antes
da cirurgia (cerca de 3gdL* nas artroplastias de joelho e anca, e 4,3gdL* na cirurgias
motivadas por fraturas da anca), contribuindo para o aumento da prevaléncia de anemia
poOs-operatoria em cerca de 51% para as artroplastias de joelho e anca, e de 87% para
correcoes de fraturas de anca. [18]

Realco ainda o facto da presenca de anemia - concentragao de Hb inferior a 12gdL
nas mulheres e inferior a 13gdL* nos homens - no pré-operatoério, constituir o principal
fator preditivo para a necessidade de transfusoes sanguineas apos a cirurgia. [19]

Posto isto, é fundamental que sejam estabelecidos estratégias e protocolos que
contribuam para uma maior conservagao sanguinea, quer durante a realizacao dos
procedimentos cirargicos, quer no periodo poés-operatoério. Sendo o trauma cirtrgico o
principal responsével pela inducao da fibrinoélise, que por sua vez constitui a principal
causa de hemorragia no pds-operatorio, uma das estratégias passa pela utilizacao

profilatica de farmacos anti-fibrinoliticos, mais precisamente o ATX. [19, 20]

4. Acido Tranexamico

4.1. Breve contextualizacao histdrica

O ATX é um potente agente anti-fibrinolitico, sintético, analogo do aminoéacido
lisina, inicialmente desenvolvido e sintetizado no Japao por Utako e Shosuke Okamoto
em 1962. A lisina constituiu a plataforma sintética base, em virtude das propriedades
anti-fibrinoliticas que exibia, a qual foram feitas varias modificacoes até se alcancar a
molécula de ATX. [21]

Foino ano de 2010 que o0 ATX ganhou reconhecimento a nivel mundial, na sequéncia
da realizacdo de um estudo designado de CRASH-2. Este, consistiu num ensaio clinico
randomizado e controlado, efetuado em doentes adultos com hemorragia significativa,
associada a traumatismo, tendo os mesmos sido submetidos posteriormente ao
tratamento com ATX em diferentes periodos apos a ocorréncia das lesoes. [22]

Atualmente, o ATX integra a mais recente versao da lista de medicamentos
considerados essenciais pela Organizacao Mundial de Satide (OMS) e que devem existir

em cada sistema nacional de satde. [23]



4.2. Caracteristicas fisico-quimicas

O ATX pode também ser designado de trans-acido 4-amino-metil-ciclohexano

carboxilico, de acordo com a nomenclatura IUPAC. [24]

HZN\__O (O
OH

Figura 3 — Estrutura quimica do acido tranexamico.

Em 1964, Okamoto S. et al demonstraram que a molécula de ATX possuia dois
estereoisomeros, cis e trans, sendo que apenas o isdbmero trans (Figura 3) apresentou

atividade anti-fibrinolitica significativa in vitro e in vivo. [24]

4.3. Mecanismo de acao

O ATX é responsavel por inibir competitiva e reversivelmente os locais de ligacao
para a lisina existentes nas moléculas de plasminogénio e de plasmina, impedindo desta
forma a ativagao do plasminogénio em plasmina e a sua consequente ligacao aos residuos
de lisina presentes na superficie da fibrina, fen6meno este que seria fundamental para a
posterior dissolu¢do regulada dos coagulos formados no processo designado por
fibrindlise, resguardando assim a funcao da fibrina enquanto elemento responsavel pela
preservacao e estabilizacdo do codgulo durante um maior periodo de tempo, conforme
esta representado na Figura 4. [21, 25]

Apesar do plasminogénio ainda poder ser convertido em plasmina na presenca de
um ativador do plasminogénio, tais como o t-PA ou u-PA, apos ter sido estabelecida a
ligacdo com o ATX, ja nao é possivel que esta interaja e digira as moléculas de fibrina. O
ATX também bloqueia a ligacdo da A2AP a plasmina, impedindo, por conseguinte, a sua
inativacao. [26]

Uma vez que a plasmina pode atuar sobre as plaquetas e desta forma reduzir a sua
adesdo e agregacdo, o ATX ao reduzir a producdo de plasmina, contribui para a
preservacao da funcao plaquetaria. Além da sua potente acdo anti-fibrinolitica, o ATX
possui propriedades anti-inflamatérias quando administrado em doses mais elevadas
devido ao bloqueio competitivo da plasmina, na medida em que tanto a plasmina como
o plasminogénio exibem efeitos pro-inflamatorios através da ativacdo de monocitos e
producao de citocinas, tendo sido demonstrada uma alteragdo na expressao de certos

genes inflamatorios em ambiente cardiaco apos a administracdo de ATX. Também foi



evidenciado em estudos in vitro, que doses elevadas de ATX diminuem a atividade do
sistema do complemento, reforcando assim o seu papel ao nivel da inflamacao. [27, 28]

A ligacao do ATX ao plasminogénio e a plasmina é cerca de seis a dez vezes mais
potente que a do 4cido aminocaproico (e-ACA), um agente anti-fibrinolitico desenvolvido
anteriormente pela modificacdo do aminoacido lisina e cuja estrutura e mecanismo sao

semelhantes ao ATX. [28, 29]

Inibicéo da Fibrindlise Ativacdo da Fibrinalise

t-PA

Plasminogénio Plasminogenic

I

Local de ligacao a lisina

t

Acido Tranexamico

Fibrina Fibrina

J J

t-PA

Plasmina t-PA Plasmina

| Produtos de Produtos de
| deeradacio da Fibrina ) deeradacio da Fibrina

Fibring

Figura 4 - Representag¢do do mecanismo de agdo do ATX. t-PA — ativador de plasminogénio tecidual.
Traduzido e adaptado de [13].

4.4. Farmacocinética

Desde o desenvolvimento do ATX, foram realizados diversos estudos em individuos
adultos saudéaveis com o intuito de explorar e caracterizar as propriedades
farmacocinéticas do firmaco administrado quer pela via oral quer parentérica.

Posto isto, o ATX é rapidamente absorvido quando administrado oralmente,
verificando-se que apoés a administracao de doses orais de 10 a 15mg/kg se alcanca a
concentracdo plasméatica maxima entre 2 a 3 horas, enquanto que a administracao da
mesma dose pela via intramuscular atinge a concentracao plasmatica maxima em cerca
de 0,5 horas ap6s a administracao. Ja a administracao via intravenosa de uma tinica dose
de 1g de ATX alcancou concentracoes superiores a 10mg/L que se mantiveram por um
periodo compreendido entre 5 e 6 horas. [26, 30] A sua biodisponibilidade oral é de cerca
de 33 a 34%. A absorcdao do ATX apo6s administracao oral nao ¢é influenciada pela
presenca de alimentos e por esse motivo pode ser administrado independentemente das

refeicoes. [31]
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O ATX possui um volume de distribuic@o entre os 9 e os 12 litros e apresenta uma
ligacao as proteinas plasmaticas de apenas 3%, o que pode ser explicado pela sua ligacao
em grande extensao ao plasminogénio. [26, 27]

Relativamente ao tempo de meia vida de eliminagdo, ndo existe um consenso entre
investigadores, com Pilbrant A°. e colaboradores (1981) a afirmarem que o tempo de
meia vida é de cerca de 2h, enquanto que Tengborn L. e colaboradores (2015) assumem
que o mesmo é de cerca de 1,3 horas. [30, 31] Mais recentemente, Slattery C. e
colaboradores (2019) consideraram o tempo de meia vida de eliminacao compreendido
entre 1 a 3 horas para doentes com funcao renal inalterada. [25]

O ATX distribui-se amplamente pelos tecidos do organismo, principalmente para o
figado, rins e pulmoes, apresentando também uma boa penetracao e rapida difusao para
as membranas e liquido sinoviais. Também atravessa a barreira hematoencefélica e
penetra no olho, obtendo-se concentracoes no liquido cefalorraquidiano e humor aquoso
de cerca de 10% da concentracao plasmatica. Verificou-se ainda que o ATX atravessa a
placenta, atingido concentracdes no sangue do corddo umbilical semelhantes as
concentracoes plasmaticas maternas. [26, 27, 30]

Tendo em conta que o ATX é metabolizado apenas em pequena extensdo, ndo ha
necessidade de proceder a ajustes de doses em doentes com insuficiéncia hepética.
Aproximadamente 95% da dose absorvida é excretada inalterada na urina por filtracao
glomerular, sendo que ap6s a administracao de uma dose de 10mg/kg via intravenosa, é
recuperada 30% dessa dose na urina em 1 hora e 90% ao fim de 24 horas. Uma vez que
0 ATX é eliminado principalmente pela urina, torna-se necessario efetuar ajustes de dose
em doentes que apresentam compromisso renal para evitar a acumulacao toxica do
farmaco. [26, 29]

Foi documentada a sua excregao através do leite materno em concentragoes de 1%
relativamente as concentracoes plasmaéticas, ndo se tendo verificado nenhum efeito
teratogénico em estudos toxicolégicos, sendo por esse motivo considerado seguro na

amamentacao. [27, 30]
4.5. Interacoes farmacolo6gicas

Uma vez que o ATX nao é praticamente metabolizado, a ocorréncia de interagoes
farmacologicas significativas com outros medicamentos torna-se improvavel.

Contudo, ha certas situacoes que merecem especial atencdo e precaucao,
principalmente o uso concomitante de ATX com outros medicamentos protrombéticos,
tais como concentrados dos fatores IX, Xa e VIIa, trombina, hemocoagulase e

batroxobina. [28]
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Apesar da pouca evidéncia cientifica e necessidade de realizacio de mais estudos
sobre este assunto, o uso concomitante de ATX com anticoncecionais hormonais
contendo estrogénios e/ou progesterona deve ser evitado, pelo facto do risco de
ocorréncia de eventos tromboticos caracteristicos destes medicamentos ser exacerbado
pela sua administracao simultanea. [32]

Também podem ocorrer complicacoes tromboéticas em doentes com Leucemia
Promielocitica Aguda (LPA) em tratamento com tretinoina devido a exacerbacao dos

seus efeitos procoagulantes pela administracao concomitante de ATX. [26]
4.6. Efeitos adversos

Regra geral, o ATX constitui um medicamento bem tolerado. [26] Ainda assim, e
como se pode constatar com a maioria dos medicamentos, estd sempre presente o risco
de se verificarem efeitos adversos, de maior ou menor gravidade, associados a sua
utilizacdo, existindo também algumas preocupacoes relativamente a sua administracao
em determinados doentes.

Uma dessas preocupacoes resulta do proprio mecanismo de acdo do ATX e assenta
na possibilidade tedrica do fArmaco induzir a formacao de trombos. Apesar desse receio,
multiplos ensaios clinicos, incluindo doentes submetidos a procedimentos cirtrgicos
cardiacos e ortopédicos, e meta-anélises realizadas até ao momento, ndo demonstraram
um aumento da mortalidade e da ocorréncia de complicagdes tromboembodlicas
relacionadas com o uso de ATX, tais como acidente vascular cerebral, embolia pulmonar,
trombose venosa profunda (TVP) ou enfarte do miocéardio. [25, 26, 29] Nao obstante, a
quantidade de informacao acerca de eventos tromboéticos adversos decorrentes da
administracao de ATX ¢ limitada, continuando a representar uma preocupacao para a
comunidade médica. Recomenda-se assim a realizacdo de uma rigorosa anélise
risco/beneficio em doentes que apresentam historia pessoal de episodios trombobticos.
[27]

Existem também diversos estudos que apontam para a existéncia de uma relacado
entre a administracao de ATX e a ocorréncia de convulsdes no periodo p6s-operatoério.
[27, 29, 33]

Sendo o ATX um analogo da lisina e uma vez que atravessa a barreira
hematoencefalica, pode atuar sobre os mecanismos neuronais e provocar
consequentemente distarbios ao nivel do sistema nervoso central (SNC). [33] Pensa-se
que os mecanismos causais responsaveis pela ocorréncia de convulses estejam

relacionados com a inibicdo dos recetores inibitérios GABA-A no SNC e da glicina, a qual

12



partilha semelhancas estruturais com o ATX, levando a estimulacao das vias excitatorias
e reducao do limiar convulsivo. [27, 33]

A dose de ATX administrado representa um dos fatores com maior influéncia na
atividade convulsiva, sendo que, quando sao utilizadas doses superiores a 100mg/kg de
ATX, a probabilidade da mesma ocorrer aumenta consideravelmente. A presenca de
disfuncao renal constitui outro fator, na medida em que uma diminuicdo na depuracao
renal de ATX contribui para o aumento da sua concentracao plasmatica. [29, 33] Desta
forma, é recomendado que se evite a sua administracdo em doentes com historia de
convulsoes. [27]

A administragao intravenosa (IV) de ATX demasiado rapida pode ainda ocasionar

episddios de hipotensao. [26]

5. ATX em artroplastias totais primarias

de joelho e anca

No ambito da cirurgia ortopédica, o ATX constitui um medicamento cuja
popularidade aumentou significativamente nos tltimos anos, tendo sido amplamente
utilizado com o objetivo de minimizar o risco de hemorragia e consequente necessidade
de efetuar transfusdes sanguineas associadas a artroplastias totais primaérias de joelho e
anca.

Apesar dos multiplos estudos realizados acerca da sua utilizacao neste proposito,
continuam a existir algumas incertezas relativamente a sua seguranca, além de nao estar
bem definido qual a via de administracao e dosagem responséavel pelo maior sucesso
terapéutico.

Quando comparado com o placebo, a eficacia do ATX é esmagadora. Num estudo
retrospetivo realizado por Sandri A. e colaboradores (2019), em que foi feita a avaliacdo
da eficicia do ATX em reduzir a taxa de transfusdes sanguineas realizadas apos
artroplastias de anca, através da administracao IV de 1g de dose de carga no pré-
operatorio, seguida da infusao IV de 1g adicional durante 8 horas, aum grupo de doentes,
em comparacao com um grupo controlo que nao recebeu o farmaco, verificou-se que os
doentes que receberam ATX obtiveram uma taxa reduzida de transfusées sanguineas
(37,5%) em comparacao com o controlo (65%), além de um menor volume de sangue
transfundido, 240mL e 450mL respetivamente. [34]

Num artigo de recomendacoes a adotar na pratica clinica acerca da utilizacdo do ATX
em cirurgia ortopédica publicado por Fillingham e colaboradores em 2017 no jornal

intitulado de “Regional Anesthesia & Pain Medicine”, foi fortemente recomendada a
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administracdo de ATX, independentemente da via de administragdo, como estratégia
eficaz na reducao de perdas sanguineas provocadas por hemorragia intraoperatoria e na
reducao da necessidade de efetuar transfusées sanguineas durante artroplastias de
joelho e anca. E ainda referido pelos investigadores, que nio se observam diferencas
significativas em termos de hemorragia e necessidade de transfusdo, quando se compara
a administracao de multiplas doses de ATX IV ou oral, com regimes de dose tnica. [35]

Contudo, Legnani C. e colaboradores (2019) conduziram um estudo retrospetivo em
que foi efetuada a comparacao da eficacia de dois regimes de administracao IV de ATX
distintos, em reduzir a necessidade de transfusoes sanguineas. Um dos regimes consistia
na administracao por infusao IV de uma tnica dose de 15mg/kg prévia a realizacao de
artroplastia de joelho e o outro consistia na administracio de uma dose dupla de
15mg/kg, antes e depois da cirurgia. Nao foram observadas diferencas significativas nos
valores de hemoglobina pos-operatoria, mas observou-se uma taxa de transfusao de
concentrado de eritrocitos inferior para o grupo ao qual foi administrada uma dose dupla
de ATX, em comparac¢ao com o grupo de dose simples, de 5,7% e 13,5%, respetivamente.
[36]

Fillingham afirma também que o timing com que é feita a administracao do fAirmaco
tem uma forte influéncia no risco de transfusdo e de hemorragia, pelo que a
administracdo previamente a intervencido cirurgica reduz a perda de sangue e
consequente necessidade de transfusao, quando comparada com a sua administracao no
periodo pos-operatorio. [35]

Relativamente ao perfil de seguranca do ATX, Jansen J. e colaboradores (2017)
realizaram um estudo onde foi feita uma avaliacdo da seguranca de um regime
combinado de ATX (IV, oral e topico) em doentes submetidos a artroplastia total
primaria de joelho. Neste estudo, foram administrados 25—50 mg/kg de ATX a um grupo
de doentes sem historia de doenca tromboembdlica e a outro grupo de doentes com
historia de TVP e embolismo pulmonar h4 mais de 12 meses, nao se tendo verificado
nenhuma diferenca relativamente a incidéncia de eventos tromboéticos resultantes da

administracao do farmaco. [37]

6. Utilizacao de ATX em artroplastias
totais primarias do joelho e anca no
CHUCB

Apos uma extensa pesquisa em bases de dados, como a PUBMED, a respeito de

estudos e artigos relacionados com a utilizacao de ATX em cirurgia ortopédica, realizada
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por elementos de diversos servicos do CHUCB, nomeadamente os servicos de
Anestesiologia, Imunohemoterapia, Farméacia e Ortopedia, foi possivel selecionar uma
série de documentos que serviram de suporte a elaboracdo de um protocolo de
implementacao e normalizacao do uso de ATX em artroplastia do joelho e da anca.

Importa referir que, previamente a elaboracao e aplicacao do protocolo em questao,
o ATX era apenas usado pontualmente nas intervencoes cirirgicas em estudo.

O protocolo supramencionado esta disponivel para todos os doentes propostos a
realizacao de artroplastia total priméria do joelho e anca, e que nao apresentem
contraindicacGes a sua utilizacao.

Posto isto, verificam-se alguns critérios de exclusao ao presente protocolo, tais como:
hipersensibilidade ao ATX; stent vascular ou coronario colocado no ultimo ano; TVP,
embolismo pulmonar, enfarte do miocardio ou acidente vascular isquémico ocorrido no
altimo ano; hemorragia no trato urinario superior; hemorragia subaracnoide; alteracées
hemorragicas; alteraces na coagulacao; oclusao arterial ou oclusao da veia da retina;
coagulacao intravascular disseminada; uso de fatores de coagulacao; insuficiéncia renal
grave.

De um modo geral, o modo de atuagao do presente protocolo é o seguinte:

Artroplastia total de joelho

- Dose: 10 mg/kg de ATX (maximo 1 g) (em 100 ml de soro fisiologico);
- Via de administracao: endovenosa (EV);

- Momento da administracdo: 20 minutos antes de se insuflar garrote;

Artroplastia total de anca

- Dose: 10 mg/kg de ATX (maximo 1 g) (em 100 ml de soro fisiologico);
- Via de administracgao: EV;

- Momento da administragdo: 10 minutos antes do inicio da cirurgia;

NOTA: A perfusao de ATX nao deve ultrapassar a dose de 100mg/minuto.

Real¢o ainda o facto da evidéncia que sustenta o uso de ATX, nas vias de
administracao referidas anteriormente, com o objetivo de reduzir perdas sanguineas

decorrentes das cirurgias, ser forte e moderada para as artroplastias totais de joelho e

anca, respetivamente.
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7. Metodologia
7.1. Tipo de estudo

Estamos na presenca de um estudo observacional, retrospetivo e sem desenho prévio
cujo objetivo é avaliar a eficacia terapéutica do ATX como agente hemostatico para
prevencao de complicacoes hemorragicas decorrentes das cirurgias ortopédicas referidas
anteriormente, através da analise de informacao clinica dos doentes aos quais foi
prescrito o protocolo de administracao profilatica de ATX a partir da data da sua
implementacdo, ou seja, no periodo compreendido entre marco de 2019 e marco de
2020, por comparac¢ao com os doentes submetidos as mesmas intervencoes cirurgicas
no periodo prévio a implementacao do referido protocolo, ou seja, entre junho de 2018 e

fevereiro de 2019.
7.2, Recolha de dados

Previamente a consulta e recolha da informacao necessaria, procedeu-se a submissao
do presente projeto de investigaciao ao Gabinete de Investigacdo e Inovacao do CHUCB,
tendo sido simultaneamente enderecado um pedido de autorizacao para a sua realizagao
ao Presidente do Conselho de Administracdio, ao Presidente da Comissdo de Etica, ao
Diretor dos Servicos Farmacéuticos, ao Diretor do Servico de Ortopedia e ao Diretor do
Servico de Imunohemoterapia do CHUCB.

Apoés a obtencao da aprovacao para a realizacdo do mesmo, foi ainda efetuado um
pedido ao Gabinete de Estatistica, Planeamento e Informacdo (GEPI) do CHUCB das
listagens identificativas com o niimero de processo dos doentes que foram submetidos a
artroplastia total priméaria de joelho e anca referentes aos anos de 2018, 2019 e 2020. De
seguida, e com recurso a aplicacdo informatica SClinico, foi feita uma verificacdo da
informacao presente nas listagens nos processos clinicos dos respetivos doentes, tendo
os mesmos sido divididos e organizados de acordo com a intervencao cirargica a que
foram sujeitos.

De modo a identificar quais os doentes a quem se administrou profilaticamente o
ATX, foram emitidas listagens relativas ao consumo do medicamento ATX solugao
injetavel nas dosagens de 500mg e 1000mg pelo bloco operatério, com recurso ao
software designado por Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento
(SGICM), no periodo apo6s a implementacdo do protocolo de utilizacdo do ATX nas
referidas cirurgias.

Declaro ainda que a identificacdo dos doentes aos quais foi necessario efetuar

transfusGes com concentrado de eritrocitos (CE) foi feita através da consulta manual dos
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impressos de requisicao de hemoderivados para os doentes abrangidos pelo estudo que
se encontram arquivados no servico Imunohemoterapia do CHUCB.

Por fim, foram recolhidos os dados que constavam nas andlises laboratoriais
realizadas no periodo prévio e posterior as intervencoes cirargicas através da aplicacao

informatica Intralab.

7.3. Populacao em estudo

7

A populacao alvo do presente estudo é composta pelos doentes do CHUCB
submetidos a cirurgias de colocagio de protese total de anca (PTA) ou protese total de
joelho (PTJ) no periodo compreendido entre junho de 2018 e marco de 2020.

Foram consultados numa primeira fase um total de 436 processos clinicos.

Seguidamente, o intervalo temporal prévio a implementacao do protocolo de ATX foi
definido tendo por base o nimero de doentes disponiveis desde a data da sua
implementacdo, de modo a que sejam estabelecidas comparacoes entre duas amostras
de dimensdes semelhantes.

Realco o facto de apenas terem sido considerados os doentes submetidos a
artroplastias totais primarias de joelho e anca pela primeira vez, nao sendo
contabilizadas as intervencoes realizadas por motivos de revisao, infecao das proteses ou
outros, assim como nao foram incluidos os doentes dos quais nao dispinhamos de
parametros laboratoriais tais como o hemograma.

Posto isto, estao incluidos no presente estudo observacional um total de 198 doentes.
7.4 Parametros avaliados

Foi considerado para cada um dos doentes incluidos no presente estudo a avaliacao
de diversos parametros, nomeadamente o tipo de intervencao, a idade e o género, sendo
também registados, sempre que disponiveis, os valores relativamente a niveis de
hemoglobina, eritrocitos, plaquetas, tempo de protrombina (TP), tempo de
tromboplastina parcial ativada (TTPA) e de fibrinogénio em trés momentos diferentes,
isto é, no periodo pré-operatorio, pds-operatorio e no contexto de acompanhamento
laboratorial (um més apoés a operacao).

Além disso, foi ainda averiguada a necessidade de efetuar transfusoes sanguineas na
sequéncia das cirurgias através do namero de unidades de concentrado de eritrocitos
transfundidas para cada doente e se foi requerido administrar algum medicamento

hemoderivado (Ex: proteinas coagulantes) aos mesmos.
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8. Apresentacao de resultados

8.1. Distribuicao dos doentes pelas intervencoes

cirargicas realizadas

Como foi referido anteriormente, foram incluidos e analisados no presente estudo
observacional um total de 198 doentes. Destes, 132 doentes foram submetidos a
artroplastias do joelho e 66 doentes a artroplastias da anca. No que toca a primeira
intervencdo cirargica mencionada, 68 doentes foram operados no periodo prévio a
implementacdo do protocolo de utilizagdo profilatica de ATX e 64 no periodo
subsequente. Relativamente a artroplastia da anca, 34 doentes foram operados no
periodo prévio a implementagao do protocolo referido anteriormente e 32 no periodo

posterior, conforme esta representado no gréafico 1.

DISTRIBUIGAO DOS DOENTES PELAS
INTERVENGOES CIRURGICAS REALIZADAS

Periodo prévio a implementagdo do protocolo de ATX

Periodo posterior a implementagdo do protocolo de ATX

®8 64

34 32

NUMERO DE DOENTES

ARTROPLASTIA DO JOELHO ARTROPLASTIA DA ANCA

Grdfico 1 - Distribuicdo dos doentes em estudo pelas respetivas intervencoes cirtirgicas realizadas em dois
periodos distintos.

8.2. Dados demograficos

8.2.1. Artroplastia do joelho

Os graficos 2 e 3 representam a distribuicdo por idade e género dos doentes
submetidos a artroplastia do joelho nos periodos prévio e subsequente a implementacao

do protocolo de ATX, respetivamente.
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DISTRIBUICAO POR IDADE E GENERO DISTRIBUICAO POR IDADE E GENERO

Masculino Feminino Masculino Feminino

80-89
80-89
. 70-79
g 8 70-79
s 2
60-69 60-69
50-59 50-59
NUMERO DE DOENTES NUMERO DE DOENTES
Grafico 2 - Distribuicdo dos doentes em estudo Grdfico 3 - Distribuicao dos doentes em estudo
submetidos a artroplastia do joelho no periodo submetidos a artroplastia do joelho no periodo
prévio a implementac@o do protocolo de ATX subsequente a implementacdo do protocolo de
por idades e género. ATX por idades e género.

No que diz respeito a amostra de doentes intervencionados no periodo prévio a
implementacgao do protocolo de ATX, o género feminino constitui o mais representado
com 71%, enquanto que os restantes 29% correspondem ao género masculino. As idades
estao compreendidas entre os 54 e os 87 anos, com uma idade média de 70,94 + 7,74
anos (média + desvio padrao).

Quanto a amostra de doentes intervencionados no periodo posterior a
implementacao do referido protocolo, e a semelhanca do que se verifica na amostra
anterior, o género feminino é o mais representado com 78%, ao passo que o género
masculino equivale a 22%. As idades estdo compreendidas entre os 53 e os 88 anos, com

uma idade média de 72,00 + 7,89 anos (média + desvio padrao).
8.2.2. Artroplastia da anca

Os graficos 4 e 5 representam a distribuicdo por idade e género dos doentes
submetidos a artroplastia da anca nos periodos prévio e subsequente a implementacao

do protocolo de ATX, respetivamente.

DISTRIBUICAO POR IDADE E GENERO DISTRIBUICAO POR IDADE E GENERO
Masculino Feminino Masculino Feminino
80-89 80-89
70-79
70-79
. 4 60-69
< 3
= 60-69 = 50-59
50-59 40-49
30-39
NUMERO DE DOENTES .
NUMERO DE DOENTES
Grdafico 4 - Distribuicdo dos doentes em estudo Grdfico 5 - Distribuicdo dos doentes em estudo
submetidos a artroplastia da anca no periodo submetidos a artroplastia da anca no periodo
prévio a implementacdo do protocolo de ATX subsequente a implementac¢do do protocolo de
por idades e género. ATX por idades e género.
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Relativamente a amostra de doentes submetidos a artroplastia da anca no periodo
anterior a implementacdo do protocolo de ATX, ambos os géneros se encontram
representados em 50% cada, estando as idades compreendidas entre os 53 e os 84 anos
e refletindo uma idade média de 70,62 + 9,22 anos (média + desvio padrao).

A semelhanca da amostra anterior, os doentes intervencionados posteriormente ao
protocolo mencionado também apresentam uma distribuicao bastante uniforme (50%
para o género feminino e 50% para o género masculino) e a idade média é de 65,00 +

15,10 (média + desvio padrao), encontrando-se as idades compreendidas entre os 35 e 0s
89 anos.

8.3. Parametros laboratoriais (hemograma)

8.3.1. Niveis de hemoglobina — artroplastia do joelho

Os gréaficos 6 e 7 representam a comparacao dos niveis de hemoglobina dos doentes

submetidos a artroplastia do joelho nos periodos prévio e subsequente a implementacao
do protocolo de ATX, respetivamente.

Comparacao dos niveis de hemoglobina em dois momentos distintos
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Grafico 6 — Comparacdo entre os niveis de hemoglobina nos momentos antes e depois das intervengoes

cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia do joelho no periodo prévio a
implementacdo do protocolo de ATX.
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Relativamente a amostra de doentes representada no grafico 6, verificou-se que o
valor médio de Hg no pré-operatorio foi de 13,71 + 1,37 g/dL (média + desvio padrao),
enquanto que o respetivo valor no pds-operatoério foi de 11,00 + 1,66 g/dL (média +
desvio padrao). Deste modo, a queda média dos niveis de Hg para este grupo de doentes

foi de 2,71 + 1,20 g/dL (média + desvio padrao).

Comparacao dos niveis de hemoglobina em dois momentos distintos
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Grdafico 7 - Comparagdo entre os niveis de hemoglobina nos momentos antes e depois das intervencgoes

cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia do joelho no periodo subsequente a
implementacao do protocolo de ATX.

Quanto a amostra de doentes representada no gréfico 7, verificou-se que o valor médio
de Hg no pré-operatorio foi de 13,49 + 1,35 g/dL (média + desvio padrao), enquanto que
o respetivo valor no pos-operatorio foi de 11,60 + 1,25 g/dL (média + desvio padrao).
Deste modo, a queda média dos niveis de Hg para este grupo de doentes foi de 1,89 +
0,83 g/dL (média + desvio padrao).

De acordo com a informacdo exposta anteriormente, pode observar-se que a
diminuicdo dos niveis de Hg na amostra intervencionada apés implementacao do
protocolo de ATX [1,89 + 0,83 g/dL (média + desvio padrao)] é claramente menor em
comparacao com a amostra intervencionada no periodo prévio a sua implementacao

[2,71 + 1,20 g/dL (média + desvio padrao)], conforme ilustra o grafico seguinte.
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Comparagao dos niveis médios de Hemoglobina em dois momentos distintos

Periodo prévio a implementagdo do protocolo

m Valor médio de Hg no pré-operatério

13,71

de ATX

m Valor médio de Hg no pés-operatdrio

13,49

Periodo posterior a implementagdo do
protocolo de ATX

Grdafico 8 - Comparacao entre os niveis médios de hemoglobina nos momentos antes e depois das
intervengoes cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia do joelho nos periodos prévio

e posterior a implementacao do protocolo de ATX.

8.3.2.

Niveis de hemoglobina — artroplastia da anca

Os graficos 9 e 10 representam a comparacao dos niveis de hemoglobina dos doentes

submetidos a artroplastia da anca nos periodos prévio e subsequente a implementagao

do protocolo de ATX, respetivamente.
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Grdfico 9 - Comparacdo entre os niveis de hemoglobina nos momentos antes e depois das intervencgoes
cirtirgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia da anca no periodo prévio a
implementacao do protocolo de ATX.
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No que respeita a amostra de doentes representada no grafico 9, constata-se que o
valor médio de Hg no pré-operatorio foi de 13,74 + 1,52 g/dL (média + desvio padrao),
enquanto que o respetivo valor no pos-operatorio foi de 11,26 + 1,54 g/dL (média +
desvio padrao). Posto isto, a queda média dos niveis de Hg para este grupo de doentes

foi de 2,48 + 0,95 g/dL (média + desvio padrao).

Comparacao dos niveis de hemoglobina em dois momentos distintos
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Grdafico 10 - Comparacao entre os niveis de hemoglobina nos momentos antes e depois das intervengoes
cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia da anca no periodo subsequente a
implementacdo do protocolo de ATX.

Ja na amostra de doentes representada no grafico 10, observa-se que o valor médio
de Hg no pré-operatorio foi de 13,85 + 1,47 g/dL (média + desvio padrao), enquanto que
o respetivo valor no pés-operatério foi de 11,43 + 1,52 g/dL (média + desvio padrao).
Assim sendo, a queda média dos niveis de Hg para este grupo de doentes foi de 2,42 +
1,09 g/dL (média + desvio padrao).

Em sintese, pode inferir-se que a diminuicdo dos niveis de Hg na amostra
intervencionada ap6s implementacao do protocolo de ATX [2,42 + 1,09 g/dL (média +
desvio padrao)] é significativamente menor em comparacdo com amostra
intervencionada no periodo prévio a sua implementacao [2,48 + 0,95 g/dL (média +

desvio padrao)], conforme ilustra o grafico seguinte.
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Comparagao dos niveis médios de Hemoglobina em dois momentos distintos

M Valor médio de Hg no pré-operatério Valor médio de Hg no pés-operatério
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Grdfico 11 - Comparacgdo entre os niveis médios de hemoglobina nos momentos antes e depois das

intervengoes cirtrgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia da anca nos periodos prévio
e posterior a implementacao do protocolo de ATX.

8.3.3. Numero de eritrocitos — artroplastia do joelho
Os graficos 12 e 13 representam a comparacao do ntimero de eritrocitos dos doentes

submetidos a artroplastia do joelho nos periodos prévio e subsequente a implementacao
do protocolo de ATX, respetivamente.

Comparagao do numero de eritrocitos em dois momentos distintos
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Grafico 12 - Comparagd@o entre o numero de eritrocitos nos momentos antes e depois das intervengoes

cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia do joelho no periodo prévio a
implementacdo do protocolo de ATX.
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No que toca a amostra de doentes representada no grafico 12, verificou-se que o valor
médio do nimero de eritrocitos no pré-operatorio foi de 4,58 + 0,45 x 10°/mms3 (média
+ desvio padrao), enquanto que o respetivo valor no pés-operatorio foi de 3,61 + 0,56 x

10°/mms3 (média + desvio padrao). Posto isto, a queda média do namero de eritrocitos

para este grupo de doentes foi de 0,97 + 0,39 x 10/mm3 (média + desvio padrao).
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c ™ Nudmero de eritrécitos no pré-operatério m Nimero de eritrdcitos no pds-operatdrio

n
o
n

<
5,5 3 “‘
’ wn
5
W wn ga 0
B 9 oy A 0
— R < o | Qs < o o
5 »n o bo | o o < w | < To B
~N ~ i < < ~ © <1, Sa s
—_— <+ o« © © o 0 <8
5 ) in 2 ~ by < I} - {Lg
T~ ~
) o g9 o A u v 3 9 g :
< ol F ol o S L R LY ~ @ o
o 4,5 < o x S M << <N ~ o ¥ g™ LSS
— N SR S < <kl h o INEA n ~NOL
— = < N — A SluSE < g =, O o
3 B < 2 = S b < ) ol BN L s
o < L X =3 o =l ko ¥ B L, Bl B oy < 33 ~ < po
b= Hl L & ~ Kk < B 43 - 0o Bl NIk < o ) S 5
Q Y > o o o b W e [ bo wES R 3 0 || ng
Re) 4 ) By ac ol ac b n ® b o o o 2 = bo | fo
= IR ~ s o g R Sl
= P - inlf Lo m Lo =
5 © o 2 by (2 M =
w 6 2 A n I M {n o N
[} < B & A 5 N m I, 5
- A 5 — A = o MR N < t W
[" » A W N ) u u
g 3,5 :}ﬂ 2\ M
£ = - =
o o8 L L5
S > 0
=2 n
3 21
3
N
2,5
1234567 8910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152535455565758596061626364
Doentes

Grdafico 13 - Comparagdo entre o numero de eritrocitos nos momentos antes e depois das intervencgoes

cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia do joelho no periodo subsequente a
implementacdo do protocolo de ATX.

Em relacao a amostra de doentes representada no grafico 13, observou-se que o valor
médio do nimero de eritrécitos no pré-operatorio foi de 4,47 + 0,40 x 10°/mms3 (média
+ desvio padrao), enquanto que o respetivo valor no pés-operatorio foi de 3,82 + 0,42 x
10°/mms3 (média + desvio padrao). Posto isto, a queda média do namero de eritrocitos
para este grupo de doentes foi de 0,65 + 0,25 x 10°/mm3 (média + desvio padrao).

Em funcao da informacao apresentada, pode inferir-se que a diminui¢cdo do nimero
de eritrocitos na amostra intervencionada apo6s implementacao do protocolo de ATX
[0,65 + 0,25 x 10°/mm3 (média + desvio padrao)] é notadamente menor em comparacao
com amostra intervencionada no periodo prévio a sua implementacao [0,97 + 0,39 X

10°/mms3 (média + desvio padrao)], conforme ilustra o grafico seguinte.
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Comparagao do numero médio de eritrocitos em dois momentos distintos
B Numero médio de eritrdcitos no pré-operatério B NUmero médio de eritrécitos no pos-operatdrio
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Grdfico 14 - Comparacgdo entre o niimero médio de eritrécitos nos momentos antes e depois das

intervengoes cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia do joelho nos periodos prévio
e posterior a implementacao do protocolo de ATX.

S

Numero de Eritrécitos (1076/ul)

8.3.4. Numero de eritrdcitos — artroplastia da anca

Os graficos 15 e 16 representam a comparacao do numero de eritrocitos dos doentes
submetidos a artroplastia da anca nos periodos prévio e subsequente a implementacao

do protocolo de ATX, respetivamente.
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Grdfico 15 - Comparacgao entre o niimero de eritrécitos nos momentos antes e depois das intervengoes
cirtirgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia da anca no periodo prévio a
implementacgao do protocolo de ATX.

Quanto a amostra de doentes representada no grafico 15, verificou-se que o valor

médio do niimero de eritrocitos no pré-operatoério foi de 4,63 + 0,46 x 10°/mms3 (média

+ desvio padrao), enquanto que o respetivo valor no pos-operatorio foi de 3,74 + 0,49 x

10°/mms3 (média + desvio padrao). Posto isto, a queda média do namero de eritrocitos

para este grupo de doentes foi de 0,90 + 0,26 x 106/mm3 (média + desvio padrao).
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Grafico 16 - Comparacgdo entre o numero de eritrocitos nos momentos antes e depois das intervencgoes
cirtirgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia da anca no periodo subsequente a

implementacgao do protocolo de ATX.

27



Ja em relacao aos doentes representados no grafico 16, constatou-se que o valor
médio do nimero de eritrocitos no pré-operatorio foi de 4,52 + 0,45 x 10°/mms3 (média
+ desvio padrao), enquanto que o respetivo valor no pés-operatoério foi de 3,71 + 0,51 x
10°/mms3 (média + desvio padrao). Posto isto, a queda média do niimero de eritrocitos
para este grupo de doentes foi de 0,81 + 0,38 x 10°/mm3 (média + desvio padrao).

Em suma, pode inferir-se que a diminui¢cdo do niimero de eritrécitos na amostra
intervencionada ap6s implementacdo do protocolo de ATX [0,81 + 0,38 x 10°/mms3
(média + desvio padrao)] é substancialmente menor em comparacdo com amostra
intervencionada no periodo prévio a sua implementac¢ao [0,90 + 0,26 x 106/mm3 (média

+ desvio padrao)], conforme ilustra o gréfico seguinte.

Comparagdo do nimero médio de eritrécitos em dois momentos distintos

B Numero médio de eritrdcitos no pré-operatério B Numero médio de eritrdcitos no pds-operatdrio

4,8
4,6

4,63
4,52

44
42
3,8 3,74 3,71
3,6
3,4
3,2

3

Periodo prévio a implementagdo do protocolo de Periodo posterior a implementagdo do protocolo
ATX de ATX
Grdfico 17 - Comparacgdo entre o numero médio de eritrécitos nos momentos antes e depois das

intervengoes cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia da anca nos periodos prévio
e posterior a implementacdo do protocolo de ATX.

>
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8.3.5. Numero de plaquetas — artroplastia do joelho

Conforme se pode observar no grafico 18, verificou-se que para a amostra de doentes
intervencionados previamente ao protocolo de ATX, o valor médio do nimero de
plaquetas no pré-operatorio foi de 208,16 + 46,33 x 103/mm3 (média + desvio padrao) e
o respetivo valor no momento pés-operatorio foi de 180,41 + 40,09 x 103/mms3 (média +
desvio padrao), pelo que, a queda média do nimero de plaquetas para este grupo de
doentes foi de 27,75 + 31,92 x 103/mm3 (média + desvio padrao).

Ja em relacao aos doentes intervencionados apds implementacdo do protocolo, o
valor médio do nimero de plaquetas no pré-operatorio foi de 220,80 + 54,87 x 103/mms3

(média + desvio padrao) e o respetivo valor no momento pés-operatorio foi de 193,81 +
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46,97 x 103/mms3 (média + desvio padrao), assumindo a queda média do nimero de

plaquetas o valor de 26,98 + 23,55 x 103/mm3 (média + desvio padrao).

Comparagdo do nimero médio de plaquetas em dois momentos distintos

Numero médio de plaquetas no pré-operatoério B NUumero médio de plaquetas no pds-operatério
240
220,8
220 208,16
200 193,81

180,41

=
D
o

=
B
o

Ndmero de plaquetas (1073/ul)
=
0
=}

120

Periodo prévio a implementagdo do protocolo de Periodo posterior a implementagdo do protocolo
ATX de ATX

Grafico 18 - Comparagdo entre o niimero médio de plaquetas nos momentos antes e depois das
intervencgoes cirtirgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia do joelho nos periodos prévio
e posterior a implementacao do protocolo de ATX.

8.3.6. Numero de plaquetas — artroplastia da anca

Quanto ao grafico 19, constatou-se que para a amostra de doentes intervencionados
anteriormente ao protocolo de ATX, o valor médio do niimero de plaquetas no pré-
operatorio foi de 207,15 + 43,86 x 103/mm3 (média + desvio padrao) e o respetivo valor
no momento pds-operatorio foi de 184,62 + 43,40 x 103/mm3 (média + desvio padrao),
pelo que, a queda média do nimero de plaquetas para este grupo de doentes foi de 22,53
+ 33,13 x 103/mm3 (média + desvio padrao).

No que concerne os doentes intervencionados ap6s implementacao do protocolo, o
valor médio do niimero de plaquetas no pré-operatorio foi de 223,66 + 47,80 x 103/mm3
(média + desvio padrao) e o respetivo valor no momento p6s-operatorio foi de 194,94 +
56,69 x 103/mm3 (média + desvio padrao), assumindo a queda média do niimero de

plaquetas o valor de 28,72 + 35,97 x 103/mm3 (média + desvio padrao).
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Comparagdo do niumero médio de eritrécitos em dois momentos distintos

B Numero médio de plaquetas no pré-operatdrio B Numero médio de plaquetas no pés-operatdrio
240

223,66
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o

120

Periodo prévio a implementagdo do protocolo Periodo posterior a implementagdo do protocolo
de ATX de ATX

Grdfico 19 - Comparacdo entre o ntiimero médio de plaquetas nos momentos antes e depois das
intervengoes cirurgicas relativamente aos doentes submetidos a artroplastia da anca nos periodos prévio
e posterior a implementacdo do protocolo de ATX.

8.4. Transfusoes sanguineas

Um dos objetivos do presente estudo constituiu a anélise comparativa entre o
numero de doentes intervencionados no periodo anterior com aqueles intervencionados
posteriormente a implementacdo do protocolo de ATX relativamente a necessidade de
efetuar transfusdes com CE, como consequéncia de perdas sanguineas excessivas
durante ou ap6s os procedimentos cirurgicos realizados.

Deste modo, os graficos 20 e 21 representam essa mesma comparagao para 0s

doentes submetidos a artroplastias do joelho e artroplastias da anca, respetivamente.
8.4.1. Artroplastia do joelho

Comparacgao de duas amostras de doentes em relagao a

necessidade de efetuar transfusdes sanguineas
Transfus3o - NAO

PERIODO PREVIO A 56
IMPLEMENTACAO _ 12
DO PROTOCOLO DE

ATX

63
PERIODO | 1
SUBSEQUENTE A
IMPLEMENTAGAO
DO PROTOCOLO DE
ATX 0 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70

NUMERO DE DOENTES

Grafico 20 - Comparacao de duas amostras de doentes submetidas a artroplastias do joelho em dois
periodos diferentes relativamente a necessidade de efetuar transfusées com concentrado de eritrocitos.
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Através da analise do grafico 20, observamos que do total de 68 doentes submetidos
a artroplastia do joelho no periodo prévio a implementacao do protocolo de ATX foi
necessario efetuar transfusdes com CE a 12 doentes (18%).

Por outro lado, dos 64 doentes submetidos 8 mesma intervencao cirdrgica no periodo
subsequente a implementacao do referido protocolo, constata-se que apenas 1 doente

(2%) necessitou de transfusao com CE.

8.4.2. Artroplastia da anca

Comparacao de duas amostras de doentes em relagao a
necessidade de efetuar transfusdes sanguineas

Transfusdo - NAO  m Transfusdo - SIM

PERIODO PREVIO A
IMPLEMENTACAO 30

DO PROTOCOLO DE - 4

ATX

PERIODO
SUBSEQUENTE A
IMPLEMENTACAO 28
DO PROTOCOLO DE - 4
ATX

0 5 10 15 20 25 30 35
NUMERO DE DOENTES

Grdafico 21 - Comparagdo de duas amostras de doentes submetidas a artroplastias da anca em dois
periodos diferentes relativamente a necessidade de efetuar transfusées com concentrado de eritrocitos.

Relativamente a informacao apresentada no grafico 21, podemos verificar que do
total de 34 doentes submetidos a artroplastia da anca no periodo prévio a implementacao
do protocolo de ATX foi necessario efetuar transfusées com CE a 4 doentes (12%).

Quanto aos 32 doentes submetidos a mesma intervencao cirurgica no periodo
subsequente a implementacao do referido protocolo, e a semelhanca do que aconteceu
para a amostra anterior, verificou-se que foi necessario transfundir 4 doentes (12%).

Nao se verificou para nenhum dos doentes incluidos no presente estudo a
necessidade de administrar outros medicamentos hemoderivados apos a realizacao das

intervencoes cirurgicas.
8.5. Parametros analiticos da coagulacao

O presente trabalho de investigacdo compreendeu ainda o estudo dos seguintes
parametros analiticos da coagulacio: TP, TTPA e fibrinogénio.
Uma vez tratar-se de um estudo sem desenho prévio, nao foi possivel estabelecer uma

avaliacdo comparativa dos dados laboratoriais referentes aos parametros mencionados
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entre os periodos pré e pds-operatorio pela razdo de apenas estarem disponiveis as
referidas analises no periodo prévio a realizagao das cirurgias e nao terem sido efetuadas

analises dos mesmos no periodo pos-operatorio.
8.6. Acompanhamento laboratorial

Também o acompanhamento dos parametros laboratoriais a data de um més apos a
realizacdo das cirurgias constituiu um dos objetivos do presente estudo de modo a avaliar
a recuperacdo e/ou manutencdo dos referidos parametros para valores dentro dos
intervalos de referéncia para cada um dos doentes intervencionados.

Contudo, o que se observou foi que apenas uma pequena percentagem dos doentes
de cada uma das amostras apresentava andlises laboratoriais no contexto de
monitorizacdo laboratorial pos-cirargica, aliado do facto de as mesmas terem sido
efetuadas em tempos muito distintos, impedindo desta forma o seu tratamento
estatistico com o minimo rigor.

A titulo de exemplo, dos 64 doentes submetidos a artroplastia do joelho no periodo
posterior a implementacao do protocolo de ATX, apenas 9 apresentavam analises
laboratoriais de follow-up, sendo que o intervalo de tempo entre a sua realizacdo e as

intervencoes cirurgicas nao era uniforme, podendo variar entre 5, 10, 15, 20 e 30 dias.

9. Discussao de resultados

O ATX tem sido amplamente utilizado em cirurgia ortopédica, mais especificamente
em artroplastias de joelho e anca, com a finalidade de limitar as perdas sanguineas
associadas a estes procedimentos cirdrgicos e consequentemente diminuir a necessidade
de recorrer a transfusdes com CE para reestabelecer o volume de sangue perdido. Apesar
dos maultiplos estudos conduzidos acerca desta tematica, nao se verifica um
entendimento acerca do esquema terapéutico que demonstra maior eficacia, pelo que, a
escolha da dose, via e tempo de administra¢do mais adequados a implementar nestas
intervencoes constitui uma fase marcada por alguma incerteza e indeterminacao. Neste
sentido, o presente estudo pretendeu avaliar a eficAcia da implementacao de um
protocolo elaborado no CHUCB relativamente a utilizacdo do ATX nas cirurgias em
questao.

Ainda que, tratando-se de um estudo observacional retrospetivo, sem desenho
prévio, como ja foi mencionado anteriormente no presente trabalho, e por esta razao se

fundar numa anélise e interpretacao limitada da informacao que se encontra disponivel,
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foi possivel retirar algumas conclusdes a partir dos dados clinicos analisados em relagao
a eficdcia do ATX como agente hemostatico administrado aos doentes submetidos a
artroplastias de joelho e anca.

Primeiramente, no que respeita a distribuicao dos doentes incluidos no estudo por
género e idade, pdde observar-se que ambas as amostras de cada uma das intervencoes
cirtrgicas eram bastante semelhantes entre si, verificando-se uma maior predominancia
do género feminino relativamente as artroplastias de joelho, enquanto que nas
artroplastias de anca essa distribuicao era uniforme para os dois géneros. Além disso, a
grande maioria dos individuos intervencionados eram idosos, o que est4 de acordo com
a literatura e se deve provavelmente a maior incidéncia de doencas e disfuncgoes
osteoarticulares nessa faixa etaria.

Em relacdo a comparacdo entre as duas amostras de doentes submetidos a
artroplastia total priméaria de joelho, no que concerne a queda dos niveis de Hg e a queda
do namero de eritrécitos, observou-se que a amostra intervencionada no periodo
posterior a implementacdo do protocolo de ATX apresentou uma diminuicio
consideravel na queda desses dois parametros, comparativamente com a amostra
intervencionada em periodo homologo. Concretamente a queda foi de 30,26% para os
niveis de Hg (1,89 + 0,83 g/dL vs 2,71 + 1,20 g/dL) e de 33% para o nimero de eritrocitos
(0,65 + 0,25 x 10°/mmB3 vs 0,97 + 0,39 X 10°/mm3), ainda que o nivel médio de Hg e o
numero médio de eritrdcitos no pré-operatdrio dos doentes intervencionados no periodo
anterior ao referido protocolo tenha sido ligeiramente superior relativamente aos
doentes intervencionados posteriormente.

Ja em relacao as duas amostras de doentes submetidos a artroplastia total primaria
de anca em dois momentos distintos, também se verificou para a amostra de doentes
intervencionados posteriormente ao protocolo de ATX uma diminuicdo na queda dos
niveis de Hg e nimero de eritrocitos, de 2,42% (2,42 + 1,09 g/dL vs 2,48 + 0,95 g/dL) e
10% (0,81 + 0,38 x 10%/mm3 vs 0,90 + 0,26 X 10°/mm3) respetivamente, apesar desta
nao ser tao marcada como nas intervencoes ao joelho, o que também é concordante com
o descrito na literatura consultada. Exemplo disso, é o estudo elaborado por Irisson E. e
colaboradores (2012) em que se constatou que a administracao de ATX obteve maior
impacto em artroplastias de joelho comparativamente com as de anca, na medida em que
a ativacao da fibrinolise no periodo poés-operatorio era mais acentuada nas intervencoes
ao joelho como resposta a vasodilatacao venosa provocada pelo uso de garrote durante
as cirurgias, método este comummente usado com a finalidade de diminuir a perda de
sangue no intraoperatorio. [38]

No que respeita a queda no niimero de plaquetas para ambas as amostras submetidas

a cada uma das intervencoes cirargicas, e de acordo com aquilo que era esperado,
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verificou-se que a mesma nao difere significativamente entre os periodos pré e pds
implementacdo do protocolo de ATX. Isto, prende-se com o facto de as cirurgias
constituirem situacoes de hemorragia aguda, momentanea e, por essa razao, o tempo
decorrido entre a primeira e a segunda contagem nao é suficiente para apreciar uma
modificacdo significativa na sintese destes elementos figurados do sangue.

A menor queda dos parametros analiticos anteriormente mencionados apods
implementacgao do protocolo em estudo refletiu-se na necessidade de efetuar transfusdes
com CE aos doentes intervencionados, tendo-se verificado uma enorme redugdo em
relacdo as duas amostras de doentes submetidos a artroplastia do joelho, uma vez que
para amostras de tamanho semelhante, no periodo anterior a implementacdao do
protocolo 12 doentes (18%) necessitaram de transfusdao com CE, enquanto que no
periodo apds implementacao do protocolo apenas foi necessario transfundir 1 doente
(2%). Nas duas amostras de doentes intervencionados a anca, ndo se verificaram
diferencas, tendo sido transfundidos 4 doentes (12%) no periodo prévio e 4 doentes
(12%) no periodo subsequente a implementacao do protocolo de ATX.

Uma vez que nao foi possivel analisar os parametros da coagulacao e efetuar um
acompanhamento laboratorial dos doentes no p6s-operatorio com o devido rigor, por se
constatar que os dados requeridos a sua execucao eram inexistentes, o presente estudo
também permitiu evidenciar aspetos como estes, que devem e merecem ser melhorados
futuramente na préatica clinica, de modo a proporcionar informacdo proficua aos
profissionais de satide do CHUCB e desta forma, possibilitar uma assisténcia ao doente
com mais qualidade e diferenciacao.

Nao obstante, importa realcar a relevancia da realizacdo futura de estudos acerca
deste tema, devidamente delineados e de preferéncia com desenho prévio, de modo a ser
possivel realizar uma anélise e interpretacao mais completa e precisa dos diferentes
parametros laboratoriais recolhidos, nomeadamente os pardmetros analiticos da
coagulacdo pré e pos-cirurgia, contribuindo assim para reforcar a evidéncia que sustenta
a implementacdo do presente protocolo de administracdo profilatica de ATX nas

referidas cirurgias.

10. Conclusoes

Este estudo permitiu evidenciar a efetividade do protocolo de administracao
profilatica de ATX implementado no CHUCB, como se pode verificar pela melhoria nos
parametros laboratoriais analisados, indicativos da diminuicao de perdas sanguineas no
decurso da realizacao de artroplastias de joelho e anca. Estas melhorias, por sua vez,

refletiram-se na menor necessidade de recorrer a transfusoes com CE, o que tem um
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impacto direto ndo s6 no tempo de internamento e recuperacao do doente no pos-
operatorio, como também no custo associado ao seu consumo.

Importa mencionar a forte aceitacdo por parte dos médicos anestesistas,
responsaveis pela prescricio do ATX na consulta de anestesiologia que antecede a
cirurgia, que tém seguido o protocolo conforme implementado.

Face aos resultados alcancados com a aplicacdo do presente protocolo, sugere-se
também que o mesmo possa ser replicado noutros centros hospitalares onde se realizam
as intervencoes cirirgicas mencionadas.

H4 ainda alguns aspetos a melhorar, nomeadamente na rastreabilidade do
medicamento, melhorando o sistema de distribuicdo do ATX por forma a ser alocado a
cada doente por lote. Na verdade, este foi um dos momentos de maior dificuldade na fase
de recolha dos dados necessarios, porquanto foram encontradas varias saidas deste
medicamento, sem doente associado. Neste sentido, sera sensibilizado o Bloco
Operatorio para que este medicamento seja sempre retirado da estacao Pyxis™ por nome
de doente, garantindo assim rastreabilidade total no circuito do medicamento e

permitindo a realizacdo de estudos com maior qualidade no futuro.
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Capitulo 2 — Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria (FC) assume-se cada vez mais como uma estrutura essencial
no que respeita a salvaguarda dos pilares do Servico Nacional de Saude (SNS):
“acessibilidade ao medicamento e a equidade na prestacdo de cuidados de satide de
qualidade a todos os cidadaos, independentemente da sua localizacdo geografica”. A
evolucao do setor, aliada a uma elevada competéncia técnico-cientifica dos seus recursos
humanos, conduziu a um incremento no seu reconhecimento por parte dos utentes, que
o distinguem dos demais pela sua disponibilidade, proximidade, confianca e dedicacao
profissional. [1]

A unidade curricular “estagio”, apresenta-se como o ponto culminante dos cinco anos
de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), permitindo aos seus alunos
nao sé6 aplicar e consolidar toda uma panodplia de conhecimentos e ferramentas
adquiridos no decorrer do seu percurso académico, bem como contactar com o normal
funcionamento de uma farmacia e todas as fungdes que a mesma contempla, desde as
tarefas de aprovisionamento e gestdo até a indicacdo e intervencdo farmacéutica,
constituindo desta forma um periodo marcado pela aprendizagem constante e de
relevancia impar no que ao crescimento pessoal e profissional concerne.

O estagio curricular em FC que serve como base ao presente relatorio decorreu entre
os dias 13 de Maio e 7 de Agosto de 2020 na Farmacia Moderna Tortosendense (FMT),
encontrando-se neste documento expostas as tarefas e atividades desempenhadas por

mim nesse periodo.

2. Organizacao da Farmacia

2.1. Localizacao geografica e horario de

funcionamento

A FMT, fundada no ano de 1936, localiza-se na Praca da Liberdade da vila de
Tortosendo, concelho da Covilha. A sua localizacao privilegiada no centro da vila, aliada
a uma curta distancia relativamente ao Centro de Satide de Tortosendo, constituem
fatores que contribuem para uma grande afluéncia de utentes aos produtos dispensados

e servicos prestados pela mesma.
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O seu horario de funcionamento é das gh as 20h, sem interrupcao, de segunda a
sexta-feira, e das 9h as 19h aos sabados, com um periodo de encerramento para almoco
entre as 13h e as 15h, verificando-se assim que a FMT cumpre com o artigo 2° da Portaria
277/2012, de 12 de setembro, devidamente alterado pela Portaria n.° 14/2013, de 11 de
janeiro, onde se encontra definido que o periodo de funcionamento semanal das
farmécias de oficina tem o limite minimo de 44 horas. Aos domingos e feriados a
farmAcia encontra-se encerrada. [2]

Uma vez que existe outra farmécia na vila de Tortosendo, a FMT encontra-se de
servico em semanas alternadas de acordo com o regime de rotatividade.

No caso especifico do meu estagio, foi-me dada liberdade para escolher o horario do
mesmo, pelo que escolhi estagiar das 9h as 19h com pausa de duas horas para almoco

durante os dias uteis da semana, tendo ainda estagiado ocasionalmente aos sabados.

2.2, Espaco exterior

A FMT encontra-se instalada no rés-de-chao de um edificio residencial de fachada
classica. Nessa mesma fachada, figuram elementos caracteristicos deste tipo de
estabelecimentos, nomeadamente a placa contendo o nome da diretora técnica, o
logotipo da farmécia contendo o vocabulo “farmacia” e o simbolo “cruz verde”, estando
estes tltimos dois iluminados durante o periodo de funcionamento da mesma e sempre
que a farmaécia esteja de servico durante a noite, de modo a facilitar a identificacao por
parte dos utentes e estando em conformidade com os artigos 27° e 28° do Decreto-Lei
n.° 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo artigo 2° do Decreto-Lei n.° 75/2016 de 8
de novembro e pelo artigo 2° do Decreto-Lei n.° 171/2012 de 1 de agosto, respetivamente.
[3]

Na porta que serve de entrada para a farméicia, encontram-se ainda afixados o
horario de funcionamento da mesma e a escala de turnos das farmacias pertencentes ao
municipio da Covilha.

A farmacia possui também trés montras que sao periodicamente atualizadas
consoante a época do ano e as campanhas existentes, de modo a publicitar determinados

produtos ou servigos aos seus utentes.

2.3. Espaco interior
A FMT esta em conformidade com o manual de Boas Praticas Farmacéuticas (BPF)

em farmaécia comunitaria, apresentando um espaco com ambiente calmo e profissional,

criando condicOes que permitam a comunicacao eficaz com os seus utentes. [4]
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O espago interior da farmacia encontra-se dividido em duas zonas principais: a
primeira é destinada aos utentes que a visitam e inclui a sala de atendimento ao publico
e o gabinete de atendimento personalizado (GAP), enquanto que a segunda zona é de
acesso exclusivo aos recursos humanos da farmacia e dela fazem parte o armazém, o
laboratorio, o gabinete da direcao técnica e as instalacOes sanitarias, conforme esta
preconizado na Deliberacao n.° 1502/2014 de 30 de julho e no artigo 29° do Decreto-Lei
n.° 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo artigo 2° do Decreto-Lei n.° 171/2012 de 1
de agosto. [3, 5]

A sala de atendimento ao puablico caracteriza-se por possuir um aspeto moderno,
simples e profissional, composta por trés balcoes de atendimento devidamente
separados de forma a garantir um atendimento personalizado dos utentes com a
descricao, conforto e confidencialidade devida. Importa referir que cada balcdo se
encontra munido de um computador, impressora, dispositivo de leitura de codigos de
barras, terminal multibanco e diversas gavetas contendo sacos e revistas destinados a ser
entregues aos utentes, sendo que todos os computadores se encontram ligados numa
mesma rede a um CashGuard® que assegura a gestao eficiente e segura do dinheiro
movimentado na farmacia.

Atrés dos balcoes de atendimento encontram-se expostos de maneira estratégica e
divididos por patologias, os medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e os
suplementos alimentares, estando também armazenados em gavetas designadas
“cockpit” os produtos de maior rotatividade com o objetivo de permitir ao farmacéutico
dedicar mais tempo no aconselhamento ao utente, evitando que se desloque ao armazém
da farmécia com tanta regularidade. Esta disposicdio nao ¢é estatica, sendo
frequentemente alterada de acordo com a sazonalidade de determinadas afecoes. No
restante espaco respeitante a sala de atendimento ao publico, encontram-se expostos e
ao alcance dos utentes os produtos de dermocosmética, higiene oral, cuidado intimo e
bem-estar sexual, higiene capilar, cuidados dos pés e maos, puericultura e ortopedia,
assim como um contentor da VALORMED e um combinado balanca eletrénica/medidor
de pressao arterial que permite a determinacao do peso, altura, indice de massa corporal
(IMC) e pressao arterial.

No centro da sala de atendimento existe ainda uma goéndola com o objetivo de dar
destaque a determinados produtos que a farmacia pretende publicitar, quer estejam em
campanha ou quer sejam alusivos a determinada época do ano. A titulo de exemplo,
durante o periodo em que estagiei na FMT pude constatar a presenca de uma vasta gama
de protetores solares e suplementos dietéticos, cuja procura tende a aumentar durante a

época de verao, além de mascaras de protecao individual e alcool gel antissético que
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representam produtos bastante requisitados durante o periodo de pandemia
atravessado.

A partir da sala de atendimento ao publico é possivel aceder diretamente ao GAP.
Este gabinete encontra-se devidamente equipado com uma secretaria e cadeiras, maca,
aparelho de oxigénio, lavatorio, diversas prateleiras contendo material informativo e
educativo para fornecer aos utentes e muitos outros aparelhos e ferramentas destinados
a prestacao de diversos servicos farmacéuticos com a maxima qualidade, seguranca e
privacidade, os quais irei abordar posteriormente no presente relatorio.

Relativamente ao armazém da farmacia, nele estdo presentes dois armaérios
principais com gavetas deslizantes. Num deles sao armazenados os medicamentos por
ordem alfabética do nome de marca, existindo ainda gavetas destinadas exclusivamente
ao armazenamento de medicamentos na forma de solu¢io, ampola e p6. Destaco também
o facto de no armario dos medicamentos de marca, existirem gavetas designadas
unicamente para o armazenamento de produtos relacionados com a terapéutica da
Diabetes Mellitus, tais como tiras de teste, lancetas, agulhas, sensores de monitorizacao
e os medicamentos usados no seu tratamento. J4 no outro armario, sdo armazenados
todos os medicamentos genéricos por ordem alfabética da sua Denomina¢cdo Comum
Internacional (DCI) e de acordo com o laboratorio e respetiva dosagem. Importa ainda
referir a existéncia de gavetas cujo proposito é armazenar o stock extra dos
medicamentos que ja ndo cabem nas gavetas principais a que se encontram destinados.

Além destes dois armarios, existe ainda um frigorifico destinado ao armazenamento
de produtos termolébeis e um terceiro armario, de tamanho mais reduzido, onde se
encontram armazenados os medicamentos de uso veterinario, testes de gravidez, soro
fisiologico, material de penso, dedeiras, alcool etilico, 4gua oxigenada, entre outros
produtos.

Ainda na zona do armazém, estd disponivel um pequeno moével contendo a
impressora e scanner principais e uma secretaria onde é feita a rececdo, conferéncia e
etiquetagem dos produtos rececionados. Essa mesma secretaria encontra-se equipada
com um computador munido de um dispositivo de leitura 6tica de codigos de barras,
uma impressora de taloes e uma impressora de etiquetas. Esta também presente neste
local o telefone da farmacia e um pequeno moédulo composto por gavetas onde sao
acondicionados os medicamentos que se encontram reservados.

Para terminar a zona do armazém, verifica-se a existéncia de diversas prateleiras
contendo publicacoes e livros de apoio ao farmacéutico, assim como um arquivo de
faturas e outros documentos pertinentes tais como os registos do controlo de
temperaturas, procedimentos internos, registos de entrada e saida de determinadas

substancias e protocolos com outras entidades.
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Imediatamente a seguir ao armazém € possivel aceder ao laboratorio da FMT, que se
encontra devidamente preparado e equipado para a preparacao de medicamentos
manipulados e preparagoes extemporaneas, e ao gabinete da direcdo técnica onde sao
efetuadas as fun¢oes administrativas e de gestao da farmacia.

Por fim, existem ainda as instalacGes sanitarias a disposi¢ao dos membros da equipa

técnica da FMT além de um cacifo onde podem ser armazenados os seus pertences.

2.4. Ferramentas de informatica

A FMT, com o intuito de assegurar a articulacao das tarefas desenvolvidas no decurso
da sua atividade, dispée de um software designado de Sifarma® como ferramenta
responsavel por auxiliar na realizacdo de todos os processos de gestao e por garantir um
apoio continuo ao farmacéutico durante o atendimento aos utentes.

Posto isto, a farmacia recorria as funcionalidades de duas versoes do Sifarma, sendo
elas o Sifarma® MA e o Sifarma® 2000. O Sifarma® MA é a versao mais recente e
encontra-se atualmente em desenvolvimento, sendo utilizado principalmente nas
funcoes de envio e rececao de encomendas, gestao de reservas e atendimento ao utente.

Quanto ao Sifarma® 2000, para além de ser utilizado ocasionalmente para o
atendimento, as suas principais funcoes ficavam reservadas a gestdo da farmacia, tais
como gestao de stocks e validades, devolucgoes de produtos, conferéncia de receituario e

faturacdo, entre outras.

3. Recursos Humanos

A FMT apresenta uma equipa de profissionais de satide jovem, dinamica e altamente
proativa, caracteristicas estas fundamentais para a prestacao de cuidados de saude
diferenciados e pautados de elevada qualidade, trabalhando todos os dias para melhor
satisfazer as necessidades dos seus utentes.

A equipa € constituida pelos seguintes profissionais:

- Dra. Maria Octavia Vaz: Diretora técnica da farmaécia;

- Sr. José Campos: Responsavel pela gestao financeira e contabilidade;
- Dr. Fernando Campos: Farmacéutico Adjunto Substituto;

- Dra. Andreia Abrantes: Farmacéutica Substituta;

- Dra. Vania Neves: Farmacéutica Substituta;

- Dr. Miguel Vaz: Farmacéutico;

- Sr. Joao Alves: Técnico de FarmAcia;

- D.2 Altina: Técnica de Limpeza.
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Como se pode verificar, a classe farmacéutica representa a maioria dos
trabalhadores da equipa técnica da farmaécia, estando desta forma em concordancia com
o artigo 23° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto, alterado pelo artigo 2° do
Decreto-Lei n.° 171/2012 de 1 de agosto, alusivo ao quadro farmacéutico. [3]

Em adicdo aos elementos anteriormente mencionados, os servicos de nutrigao e
podologia sao assegurados por outros profissionais de satide especializados em cada
area.

Embora a equipa trabalhe com o mesmo proposito, existem competéncias e
responsabilidades definidas para cada elemento. Destas, considero importante destacar
os deveres respeitantes ao Diretor Técnico (DT), sendo eles: assumir a responsabilidade
pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia; garantir a prestacao de esclarecimentos
aos utentes sobre o modo de utilizagdo dos medicamentos; promover o uso racional do
medicamento; assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sado
dispensados aos utentes que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente
justificados; garantir que os medicamentos e demais produtos sdo fornecidos em bom
estado de conservacao e que a farmécia se encontra em condicoes de adequada higiene e
seguranca, dispondo de um aprovisionamento suficiente de medicamentos; zelar para
que o pessoal que trabalha na farmécia mantenha, em permanéncia, o asseio e a higiene;
verificar o cuamprimento das regras deontolégicas da atividade farmacéutica e assegurar
o cumprimento dos principios e deveres previstos na legislacao reguladora da atividade
farmacéutica. [3]

Saliento ainda a enorme preocupacao e dever da equipa técnica da farmaécia para
com a atualizacdo dos seus conhecimentos técnico-cientificos e consequente
desenvolvimento a nivel profissional, participando com regularidade em cursos e

formacoes acerca dos mais diversos assuntos.

4. Metodologia Kaizen

A metodologia Kaizen consiste numa ferramenta de melhoria continua utilizada
pelas empresas cujo objetivo assenta no aumento da produtividade e eficiéncia, além de
reduzir os custos e o desperdicio.

Para tal, a Glintt presta um servico de consultoria e gestao as farméacias comunitarias
aderentes através do desenvolvimento e otimizacdo de diversos aspetos inerentes ao
modo de funcionamento de uma empresa, tais como a gestao de recursos humanos e a
gestao econdmica e financeira, com o intuito de melhorar a qualidade dos servigos

prestados. [6]
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De forma a garantir o envolvimento dos seus colaboradores e assim tirar o maximo
proveito da metodologia Kaizen, existe na FMT um espaco onde esta colocado um quadro
dedicado a aplicacio do método em questdo, contendo a identificacdo de todos os
integrantes da equipa técnica, o plano de comunicacdo da farmacia, as campanhas a
decorrer, os produtos foco do més, plano global de atividades, indicadores, entre outros.

Refiro ainda que a equipa realiza reunices rapidas todas as semanas, as quais tive
oportunidade de participar, contribuindo para a existéncia de uma boa comunicacao
entre todos os membros da equipa e tornando possivel a discussao de ideias e aspetos a

melhorar no dia-a-dia.

5. Informacao e documentacao cientifica

O acesso a fontes de informacao crediveis, atualizadas e de qualidade constitui nos
dias de hoje a chave para a prestacdo de cuidados de saude diferenciados e de valor
acrescentado para os utentes.

No caso especifico do farmacéutico, no decurso do exercicio da sua profissao, este é
regularmente confrontado com situacoes em que se torna necessario selecionar
criteriosamente a informacao a prestar aos utentes, recorrendo desta forma a diversas
fontes de informacao cientifica para apoiar o seu aconselhamento.

Para tal, existe na FMT uma biblioteca em formato fisico e digital em constante
atualizacdo onde constam diversas publicacdes cientificas a disposicido dos seus
colaboradores sempre que necessario, nomeadamente a Farmacopeia Portuguesa (FP) e
o Prontuario Terapéutico (PT) que constituem documentos obrigatorios a existir na
farmécia de acordo com o artigo 37° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto e com
a Deliberacao n.° 414/CD/2007. Além destes documentos obrigatérios, estio também
presentes algumas publicacoes recomendadas, das quais destaco o Formulario Galénico
Portugués (FGP), o Manual de BPF em Farmacia Comunitaria, o C6digo Deontoldgico da
Ordem dos Farmacéuticos (OF), o Dicionario de Termos Médicos, o Indice Nacional
Terapéutico, entre outros. [3, 7]

Considero ainda importante referir a possibilidade de a qualquer momento
estabelecer contacto com diversos centros de informacao e bases de dados, tais como o
Centro de informacao do medicamento (CEDIME) da Associacao Nacional de Farmacias
(ANF) e o Infomed (Base de dados de medicamentos de uso humano do INFARMED,
I.P.) para esclarecimento de quaisquer duvidas que possam surgir. Uma outra
ferramenta fundamental ao nivel da consulta de informacao é o préoprio Sifarma®,

permitindo aceder rapida e intuitivamente a ficha de cada produto e respetivo Resumo
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das Caracteristicas do Medicamento (RCM) durante uma situacao de atendimento ao
balcao.

Também a divulgacdo de informacao através de Circulares Informativas enderecadas
a farmacia provenientes do INFARMED, I.P., titulares de autorizacao de introducao no
mercado (AIM) ou outras entidades, procedimento este que se verificou com bastante
regularidade ao longo do presente estagio, contribuem para a atualizacao constante de
assuntos de diversa natureza relacionados com o medicamento, tais como a retirada de
medicamentos do mercado e a comunicacdo da disponibilidade de determinados

medicamentos que se encontram provisoriamente esgotados.

6. Medicamentos e outros produtos de

saude

6.1. Definicao de conceitos

Numa profissdo altamente regulamentada como a farmacéutica, também os
medicamentos e outros produtos de sadde, por se assumirem como um elemento
essencial e critico dos servicos de saide prestados a comunidade, se encontram
devidamente legislados, devendo o farmacéutico conhecer e manter-se atualizado
relativamente a legislacao aplicada.

Posto isto, e de acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, respeitante
ao estatuto do medicamento, o medicamento é definido como “toda a substancia ou
associacdo de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser
utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico
ou, exercendo uma acao farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir
ou modificar fungoes fisiologicas”. Um outro conceito presente no referido decreto e cuja
pertinéncia torna fundamental a sua mencao, é o de medicamento genérico, definido
como o “medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados”. [8]

Importa ainda saber diferenciar corretamente, no ambito da preparacao e
manipulacdo de medicamentos, os conceitos de preparado oficinal e de formula
magistral, na medida em que o primeiro diz respeito a “qualquer medicamento
preparado segundo as indicacoes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulério

oficial, numa farmaécia de oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a
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ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmécia ou servigo” e o
segundo remete para “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um
determinado doente”. [8]

No que diz respeito aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP), cujo
perfil de consumo e consequentes efeitos produzidos no organismo humano conduzem
frequentemente ao seu uso indiscriminado, estes encontram-se sujeitos a um rigoroso
controlo conforme previsto no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de janeiro, que os define
como “todos aqueles que contém como principio ativo uma substancia que conste nas
tabelas I-A, I-B, II-C e IV em anexo”. [9]

6.2. Sistemas de classificacao de medicamentos

No sentido de auxiliar os profissionais de saiide no processo de procura e
sistematizacao dos medicamentos, foram criados diversos sistemas de classificacao que
permitem uma rapida e facil identificacao dos mesmos, dos quais destaco: a classificacao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) e a classificacao farmacoterapéutica. [10, 11]

O sistema de classificacio ATC constitui o sistema de classificacdo adotado
internacionalmente pela OMS, classificando as substancias ativas numa hierarquia com
cinco niveis diferentes de acordo com as suas propriedades terapéuticas, farmacologicas
e quimicas, sendo que cada grupo ou subgrupo recebe uma letra ou niimero de forma a
atribuir um co6digo para cada substancia ativa:

Nivel 1: grupo anatémico a que pertencem as substancias ativas;

Nivel 2: subgrupo terapéutico a que pertencem as substancias ativas;
Nivel 3: subgrupo farmacolégico a que pertencem as substancias ativas;
Nivel 4: subgrupo quimico a que pertencem as substancias ativas;
Nivel 5: nome da substancia quimica. [10]

Na eventualidade de uma substancia ativa estar disponivel em duas ou mais
dosagens ou vias de administracdo e com uma finalidade terapéutica distinta, essa
mesma substancia ira possuir mais do que um codigo ATC. [10]

Exemplifico a aplicagio do sistema de classificacio ATC para o &cido
tranexamico:

B — Sangue e 6rgaos hematopoiéticos;
Bo2 — Anti-hemorragicos;

Bo2A — Antifibrinoliticos;

Bo2AA — Aminoécidos;

B02AA02 —Acido Tranexamico;
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Relativamente ao sistema de classificagdo farmacoterapéutico, aprovado pelo
Despacho n.° 4742/2014, de 21 de marco, este constitui o sistema de classificacao
adotado pelos instrumentos oficiais de apoio a prescrigao, tais como o PT e o Formuléario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM), estando também disponivel para o
farmacéutico consultar através do Sifarma® 2000 sempre que necessario. Importa
referir ainda o facto de estar estabelecida uma correspondéncia entre este sistema e o
sistema de classificacao ATC com o objetivo de se caminhar no sentido da uniformizacao.
[11]

Exemplifico a aplicacao do sistema de classificacao farmacoterapéutico para o
acido tranexamico, que neste caso estaria incluido no ponto 4.4.1:

Grupo 4 - Sangue

4.1 - Antianémicos:

4.1.1 - Compostos de ferro;

4.1.2 - Medicamentos para tratamento das anemias megaloblasticas;
4.1.3 - Medicamentos para tratamento das anemias hemoliticas e hipoplasticas.
4.2 - Fatores estimulantes da hematopoiese.

4.3 - Anticoagulantes e antitrombdéticos:

4.3.1 - Anticoagulantes:

4.3.1.1 - Heparinas;

4.3.1.2 - Antivitaminicos K;

4.3.1.3 - Antiagregantes plaquetarios;

4.3.1.4 - Outros anticoagulantes.

4.3.2 - Fibrinoliticos (ou tromboliticos).

4.4 - Anti-hemorragicos:

4.4.1 - Antifibrinoliticos;

4.4.2 - Hemostaticos.

7. Aprovisionamento e Armazenamento

7.1. Selecao de fornecedores e aquisicao de

medicamentos e outros produtos de saude

A selecdo de fornecedores constitui um dos aspetos de maior importancia para o bom
funcionamento e subsisténcia de qualquer farmacia, na medida em que esta é efetuada
com base em varios critérios a cumprir pelos mesmos, quer de dimensao financeira quer

logistica.
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No que aos critérios de selecdo diz respeito, estes incluem os pregos praticados,
condicbes de pagamento, bonificacoes, disponibilidade de produtos, proximidade do
armazenista, nimero de entregas diarias, politica de devolucées e assisténcia a farmaécia.

Posto isto, a FMT trabalha maioritariamente com dois fornecedores/armazenistas:
Alliance Healthcare, S.A. (principal), a qual realiza duas entregas diarias, e a Plural —
Cooperativa Farmacéutica, Crl (secundario) que efetua trés entregas diarias.

Além dos dois armazenistas supracitados, a farmécia recorre ocasionalmente a
outros distribuidores tendo em vista a obtencao de produtos especificos com condigoes
mais favoraveis, servindo como exemplo o caso da Farmodiética para aquisicao de
produtos dietéticos e a Pierre Fabre para produtos de dermocosmética.

Relativamente as encomendas, estas podem ser divididas em trés tipos: encomendas
diarias, encomendas instantaneas e encomendas diretas ao laboratoério.

As encomendas diarias sao feitas com base no stock minimo e maximo definido para
cada produto. Devo realcar que o stock é pré-definido de acordo com diversos fatores,
tais como o espaco disponivel na farmacia, a disponibilidade financeira da mesma e
tendo em conta os padroes de consumo dos produtos por parte dos utentes, pelo que,
quando ¢ atingido o stock minimo para determinado produto, o Sifarma® gera
automaticamente uma proposta de encomenda com o intuito de repor esse mesmo stock
até ao nivel maximo. Posteriormente, compete ao DT ou outro farmacéutico autorizado
aprovar ou nao essa mesma proposta e submeté-la ao armazenista pretendido.

Enfatizo ainda a importancia de aquando da criacdo da ficha de novos produtos,
sejam logo definidos os respetivos stocks minimo e méaximo de modo a garantir a
reposicao automatica dos mesmos.

As encomendas instantaneas surgem em contexto de atendimento ao balcao perante
situacoes em que os utentes solicitam um produto que a farmacia nao possui em stock
nesse preciso momento ou que nao exista ficha do mesmo criada no sistema, sendo
depois entregues na farmacia juntamente com a encomenda diaria. Estas encomendas
sao geralmente efetuadas através do Sifarma®, salvo casos excecionais em que o sistema
ndo permite realizar a encomenda e como forma de contornar a situacao, a encomenda
é feita via telefonica diretamente com o armazenista, pelo que nestas situacoes como a
encomenda nao fica registada no Sifarma®, é necessario crid-la manualmente para se
poder proceder a sua rececao.

Destaco também o projeto “Via Verde do Medicamento”, com o qual contactei ao
longo de todo o periodo de estagio, que consiste numa via excecional de aquisicao de
medicamentos pertencentes a lista anexa da Deliberacao n.° 1157/2015, de 4 de junho,
com base numa receita médica valida sempre que a farmécia ndo possua stock dos

mesmos no momento em que sao solicitados pelos utentes. [12]
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Por fim, podem ainda ser efetuadas pontualmente encomendas diretas a
laboratérios, por intermédio de delegados de informacdo médica, sempre que se
pretenda adquirir produtos em grandes quantidades e sob condicdes especificas e

favoraveis para a farmaécia, tais como vantagens ao nivel do pagamento e bonificacgoes.

7.2, Rececao e conferéncia de encomendas

Os armazenistas efetuam a entrega dos produtos a farmacia no interior de
contentores que garantem a sua integridade e conservacao, fazendo-se acompanhar
sempre pelos documentos original e duplicado da respetiva fatura ou guia de remessa. E
com base nestes documentos que o farmacéutico se apoia no momento da conferéncia
dos produtos rececionados, podendo verificar o n® de documento e respetiva data, a
designacdo dos produtos faturados, quantidades fornecidas, preco de venda ao publico
(PVP), preco de venda a farmacia (PVF), descontos e eventuais taxas aplicadas.

Na FMT a rececao das encomendas é feita com recurso ao Sifarma® MA através de
um separador designado “Gestdo de encomendas”. Neste separador, podem ser
consultadas todas as encomendas efetuadas que se encontram por rececionar, pelo que,
de modo a proceder a sua rececao devem ser selecionados os niimeros de encomenda que
constam nas faturas e inserir posteriormente o respetivo n° de fatura, data do
documento, valor faturado total e n® de unidades. As encomendas provenientes da
Alliance Healthcare constituem uma excecao a esta forma de rececionar, pelo que apenas
€ necessario selecionar a op¢ao “Obter Documento” num dos ntimeros da fatura e o
Sifarma® obtém automaticamente todos os produtos que constam na mesma.

No momento da rececio, é avaliada a integridade de todos os produtos e feita a sua
leitura com recurso a um leitor 6tico ou manualmente através do seu CNP (Codigo
Nacional de Produto), sendo também conferido se as unidades lidas estio em
conformidade com as que se encontram faturadas. Ao mesmo tempo que é feita a leitura
de todas as unidades, sao verificadas as respetivas datas de validade e PVF, sendo estes
alterados quando existem discrepancias entre a fatura e a informacgdo presente no
Sifarma®. Imediatamente antes de efetuar a validacdo da encomenda é ainda averiguado
se o valor faturado total presente no sistema informatico e n° total de unidades
coincidem com os da fatura e sdo adicionadas as taxas caso existam.

No que diz respeito aos MNSRM presentes na encomenda, estes sdo ainda sujeitos a
uma revisao de preco antes da sua etiquetagem, tendo por base o PVF, a margem de lucro

definida pela farmaécia e o IVA aplicado.
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Apos a validacao da encomenda, o Sifarma® gera automaticamente uma listagem dos
produtos encomendados cuja entrega a farmacia nao foi possivel, permitindo que os

mesmos possam ser novamente pedidos ao armazenista.

7.3 Armazenamento

Posteriormente a rececao das encomendas, sao armazenados todos os medicamentos
e produtos de saude rececionados em local destinado para o efeito, com a exce¢ao dos
produtos termolabeis que, devido as suas condicGes especiais de conservacdo, sao
armazenados no frigorifico em primeiro lugar ainda durante a etapa de conferéncia das
encomendas. No caso dos produtos rececionados que se encontram reservados para
determinados utentes, é feito o seu acondicionamento num modulo com gavetas
destinado para tal ao invés de se armazenar juntamente com os restantes medicamentos,
com o objetivo de facilitar a procura dos mesmos aquando da sua solicitacao por parte
dos utentes e evitando a sua dispensa por engano.

Afirmo que tive a oportunidade de executar a tarefa supracitada diariamente ao longo
do presente estagio, contribuindo para uma melhor familiarizacdo com o espaco da
farmécia e respetivos locais de armazenamento de produtos, o que se tornou
extremamente vantajoso sempre que necessitei de procurar medicamentos para
dispensar na fase de atendimento ao balcao. Todos os produtos sao armazenados com
base no principio “first expired first out” de forma a garantir que os produtos com prazo
de validade mais curto s3o dispensados em primeiro lugar. Como jia referido
anteriormente, a FMT dispoe de dois armarios com gavetas deslizantes no seu armazém,
sendo que num deles sdo armazenados os medicamentos por ordem alfabética do nome
de marca e no outro os medicamentos genéricos por DCI na mesma ordem e organizados
por laboratorio e dosagens.

Relativamente aos MEP, estes sdo armazenados com base nos mesmos critérios
usados para os restantes medicamentos, sendo distribuidos pelos armarios de marcas e
genéricos ao invés de serem armazenados em conjunto num local especifico. Foi-me
explicado por um farmacéutico que a justificacdo para esta forma de armazenamento
esta relacionada com o facto destes medicamentos, muitas vezes associados a atos
ilicitos, poderem ocasionar situagoes de invasao ou assalto a farmacia e desta forma ser

mais dificil de serem encontrados do que se estivessem concentrados no mesmo local.
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7.4 Controlo de prazos de validade

A verificacdo do prazo de validade dos produtos é uma tarefa fundamental para
assegurar que estes se encontram em condicOes que garantam a sua maxima eficacia e
seguranca no momento da dispensa, ou seja, que se encontram dentro do prazo de
validade previamente estabelecido pelo fabricante.

Desta forma e recorrendo as funcionalidades do Sifarma® 2000, afirmo que executei
a referida tarefa ao longo do presente estagio através da emissao mensal de listagens
controlo contendo todos os produtos existentes na farmacia cuja validade iria expirar nos
dois meses seguintes.

De seguida, era efetuada uma contagem fisica do nimero de unidades de cada um
dos produtos presentes na listagem e averiguado se o prazo de validade real dos produtos
estava em concordancia com o que constava no sistema informatico, sendo este corrigido
na eventualidade de alguma discrepancia. Caso se confirmasse a existéncia de produtos
cujo prazo de validade iria expirar brevemente, estes eram recolhidos do local onde se
encontravam armazenados e colocados numa caixa ou num local devidamente

assinalado, para posterior devolucao ao respetivo fornecedor.

7.5. Devolucoes e reclamacoes

Sao varios os motivos que justificam a devolucdo ou reclamacao de determinados
produtos pela farmécia, tais como a aproximacdo do fim de validade, quando sao
recebidos produtos nao encomendados, danificados ou embalagens incompletas, no caso
de ser necessario efetuar a remarcacdo do PVP de medicamentos e também pedidos de
recolha de certos lotes por parte do INFARMED, I.P., dos armazenistas ou do proprio
titular de AIM.

Perante estas situacOes, no separador designado de “Gestao de Devolucoes” do
Sifarma® 2000 é criada uma nota de devolucdo para ser submetida ao respetivo
fornecedor. Posteriormente, é efetuada a leitura oOtica dos produtos a devolver e
mencionados o nimero de unidades, prazo de validade, motivo da devolucao e
documento de origem do produto. De seguida é impressa a nota de devolucao em
triplicado que deve ser assinada, datada e carimbada pelo farmacéutico, sendo os
documentos original e duplicado enviados para o armazenista e o documento triplicado
permanece na farmaécia a aguardar a regularizacdo da mesma.

Por fim, compete ao armazenista decidir se aceita ou ndo a nota de devolugao. Caso

esta seja aceite, podera ser devolvido um produto idéntico ou ser emitida uma nota de
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crédito de valor equivalente. Na eventualidade da mesma nao ser aceite, é feita uma
quebra de stock para o produto.

Ao longo do presente estagio tive oportunidade de devolver diversos produtos e
regularizar as respetivas notas de devolucao, assim como efetuar reclamacoes junto dos
armazenistas nas situacoes em que eram faturados produtos que nao constavam nas
encomendas rececionadas.

A titulo de exemplo, refiro alguns dos medicamentos por mim devolvidos na
sequéncia de pedidos de recolha dirigidos a farmaécia: fosfomicina monuril 2g, tamiflu

75mg e ciclosporina generis 50mg e 100mg.

7.6. Controlo de temperatura e humidade

A entrega do medicamento ao utente implica um rigoroso controlo no que ao seu
acondicionamento diz respeito, de forma a garantir que este apresenta a mesma eficacia
e seguranca que possuia no momento da sua producao.

Desta forma, a FMT dispde de um sistema de monitorizacdo automético de
temperatura e humidade com recurso a termohigrémetros Testo Saveris 2® distribuidos
por quatro zonas estratégicas da farmécia, nomeadamente a sala de atendimento ao
publico, armazém, frigorifico e laboratério, com o objetivo de realizar um controlo
apertado das condic6es de armazenamento dos medicamentos e outros produtos de
saude.

O sistema de monitorizacao supramencionado efetua automaticamente a leitura da
temperatura e humidade em intervalos ajustaveis, neste caso de quatro horas, e
transmite-as para uma nuvem online, permitindo a sua consulta a qualquer momento a
partir de um dispositivo com acesso a internet. Semanalmente, o software associado aos
dispositivos elabora um grafico com base nos dados recolhidos e emite um relatério para
posterior analise e interpretacao pelo DT. [13]

Note-se que a temperatura recomendada no interior do frigorifico deve estar entre
os 2 e 8°C, sendo que nas restantes areas da farmacia a temperatura deve situar-se entre
os 15 e 25°C e a humidade relativa entre 30 a 60%.

Além disso, sempre que haja uma aproximacao ou se ultrapassem os valores-limite
definidos para os parametros mencionados, é imediatamente emitido um alerta por
correio eletronico ou mensagem de texto para o telemovel do farmacéutico responsavel

por esta componente.
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8. Interacao Farmacéutico-Utente-

Medicamento

8.1. Atendimento

O farmacéutico comunitario, enquanto agente influente na salvaguarda da saude
publica, nao se pode limitar a funcao de mero dispensador de medicamentos, devendo
tirar proveito do lugar privilegiado que o balcao de atendimento da farmécia constitui
para atuar ativamente e com elevado grau de responsabilidade como um conselheiro
especializado dos utentes relativamente ao uso seguro e racional dos medicamentos,
direcionando o seu foco para a identificacdo e acompanhamento das necessidades
proprias do cidadao em geral e colocando o bem-estar dos individuos a frente dos seus
interesses pessoais ou comerciais, conforme esté estabelecido no Cédigo Deontologico
da OF. [14]

Esta interacdo entre farmacéutico, utente e medicamento nao possui um caracter
fixo, muito pelo contrario, o facto de formar o alicerce da intervencdo e atencao
farmacéutica requer uma enorme flexibilidade da mesma de modo a garantir a prestacao
de cuidados de satide personalizados e diferenciados aos utentes.

A minha passagem pela fase de atendimento ao balcao teve inicio a partir da terceira
semana de estagio, muito gracas a enorme liberdade que me foi cedida pela equipa
técnica da FMT, permitindo que comecasse a observar os seus atendimentos logo na
primeira semana com o objetivo de ganhar alguma confianca para a etapa posterior de
interacdo com o utente.

Num contexto de atendimento real, a abordagem ao utente por parte do farmacéutico
deve ser feita de forma assertiva, personalizada e privilegiando o recurso a uma
linguagem simples, clara e acessivel, devidamente adaptada as caracteristicas do utente
em foco, de maneira a assegurar a compreensao da informacao transmitida, servindo
como exemplo o modo de administracio dos medicamentos e respetiva posologia,
precaucoes e possiveis efeitos adversos. Realco ainda a importancia de demonstrar
interesse e escutar ativamente os utentes, criando espaco para que possam ser feitas
questdes e colocadas duvidas, aspeto este fundamental para quebrar quaisquer barreiras
de comunicacao que possam existir. Isto prende-se com o facto da interacao com o utente
ser um processo dinamico e bidirecional no que a troca de informacao diz respeito,
contribuindo para o estabelecimento de uma relacao de confianca entre ambos.

Muitas vezes torna-se necessario complementar a informacao oral transmitida com
informacdo escrita, como é o caso da posologia dos medicamentos, tarefa esta que

realizei com bastante regularidade ao longo do estagio, principalmente perante utentes

55



polimedicados ou a iniciar determinado medicamento. A insercao da posologia nas
embalagens dos medicamentos era feita com recurso as faculdades do Sifarma que
permitia a impressao de etiquetas personalizadas contendo a posologia recomendada,
além de ser possivel incluir diversas frases pré-definidas com precaucoes e adverténcias
relativamente ao uso dos medicamentos em questao.

O farmacéutico deve, numa ultima instancia, assegurar que o utente compreendeu
todas as instrucoes que lhe foram dadas relativamente a toma dos medicamentos,
pedindo por exemplo que o utente repita as indicacOes, assim como apelar ao
cumprimento do regime terapéutico instituido em prol da sua saude.

Além dos aspetos supramencionados, o farmacéutico tem a responsabilidade de
permanecer alerta em relacao a possiveis interacoes medicamentosas que possam existir,
particularmente nos doentes polimedicados em virtude dos inimeros medicamentos que
tomam para as diferentes patologias que possuem, dialogando com os utentes com o
intuito de obter o seu historico farmacoterapéutico e assim evitar que as interacoes
ocorram.

Declaro que a fase de atendimento ao balcao foi sem davida a mais desafiante e
enriquecedora de todo o estagio, na qual pude por em pratica os conhecimentos
desenvolvidos ao longo dos cinco anos do MICF e principalmente adquirir uma enorme
panoplia de competéncias, e ferramentas de comunicacdo e abordagem ao utente, em
virtude das circunstancias com as quais era confrontado diariamente na FMT,
trabalhando todos os dias com o objetivo de satisfazer o melhor possivel as necessidades
dos utentes e assim contribuir para a sua satide e bem-estar. Destaco ainda a fantastica
equipa técnica da FMT que sempre se mostrou disponivel para me apoiar e orientar,

solucionando qualquer davida que surgia durante os meus atendimentos.

8.2. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia engloba um conjunto de atividades desenvolvidas com o intuito
de detetar, avaliar, compreender e prevenir a ocorréncia de reacoes adversas (RAM) ou
outros problemas de seguranca associados ao uso de medicamentos. [15]

O farmacéutico, enquanto profissional de saude especialista do medicamento,
encontra-se intimamente relacionado com a pratica da farmacovigilancia, na medida em
que constitui muitas vezes o primeiro contacto dos cuidados de satide com os utentes ao
nivel da resolucao de diversas queixas e problemas de satide menores, mas também o
altimo interveniente entre a prescricao de medicamentos e respetiva administracao.

Desta forma, é fundamental que o farmacéutico assuma uma postura proativa e

permaneca alerta relativamente a possiveis reacoes adversas que possam advir do uso de
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medicamentos, uma vez que a informagao recolhida através da sua notificacao € vital
para garantir a monitorizacao continua da seguranca dos medicamentos existentes no
mercado e implementacdo de medidas que permitam minimizar o risco da sua
ocorréncia. [15]

As notificacoes de RAM podem ser realizadas no “Portal RAM” da pagina do
INFARMED IP, onde sao disponibilizados dois formularios, um destinado a
profissionais de satide e outro aos utentes.

No decurso do presente estagio nao efetuei nenhuma notificacdo de RAM.

8.3. VALORMED

Temos assistido nos tltimos anos a um crescimento vertiginoso ao nivel da producao
de residuos a esfera global resultantes de uma sociedade altamente consumista. O
consumo de medicamentos nao é excecao a regra, conduzindo a uma maior producao dos
mesmos de modo a satisfazer as necessidades das populagoes e consequente aumento da
libertacao dos seus residuos para o meio ambiente.

Os residuos de medicamentos devem ser considerados residuos especiais e por isso,
ser recolhidos de forma seletiva e devidamente controlada de modo a que seja efetuado
o seu processamento por entidades competentes em locais de tratamento adequados.
[16]

Paralelamente ao enorme impacto ambiental que os medicamentos acarretam
quando impropriamente descartados, — levando a contaminagdo do solo e 4gua e
transmitindo a sua toxicidade para os seres vivos - cresceram também as preocupacoes
acerca deste assunto, o que conduziu a uma maior consciencializacdo do problema que
acabou por se traduzir na criagdio da VALORMED a nivel nacional.

A VALORMED ¢ uma sociedade sem fins lucrativos criada em 1999 cujo propoésito
assenta na gestdo dos residuos de embalagens vazias e medicamentos fora de uso,
assegurando deste modo a sua recolha, transporte e tratamento de forma segura e com o
minimo de impacto para a satide publica. Para tal, a FMT assume-se como uma das
farmécias aderentes ao referido sistema, disponibilizando contentores de recolha
acessiveis aos utentes para que possam depositar nao sé6 os medicamentos que ja nao
utilizam e aqueles cujo prazo de validade se encontra expirado, mas também todos os
materiais usados no seu acondicionamento (cartonagens, folhetos informativos, frascos,
blisters, ampolas, bisnagas, etc.) e os respetivos acessorios utilizados para auxiliar a sua
administracao (copos, colheres, seringas doseadoras, conta gotas, canulas, etc.) de uma

maneira comoda e pratica. [16]
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Uma vez cheios, os contentores de recolha sao selados e procede-se a sua dispensa
através do Sifarma, sendo necessario introduzir o respetivo n° de série. De seguida, o
talao impresso, que deve ser assinado pelo farmacéutico responsavel pela dispensa,
acompanha o contentor aquando da sua entrega aos distribuidores grossistas de
medicamentos. Na FMT, a recolha dos contentores é assegurada pela Plural —
Cooperativa Farmacéutica, Crl.

Importa ainda referir o papel fundamental dos farmacéuticos para o sucesso do
sistema VALORMED, garantindo o cumprimento das boas praticas ambientais através
da sensibilizacao e educagao dos utentes, apelando a sua participacado ativa neste projeto
que visa proteger e preservar a saude publica.

Durante o presente estagio tive a oportunidade de efetuar o fecho e dispensa de
contentores de recolha por diversas vezes, assim como auxiliar os utentes sempre que

surgiam duavidas acerca do que podia ser descartado nos mesmos.

9. Dispensa de medicamentos

A cedéncia de medicamentos define-se como o ato profissional desempenhado pelo
farmacéutico em que, ap6s uma rigorosa avaliacao da medicacao e da situacao especifica
de cada utente, este efetua a cedéncia de medicamentos ou substancias medicamentosas
mediante apresentacao de uma receita médica valida ou em regime de automedicacio ou
indicacdo farmacéutica, assegurando em todos os casos que é transmitida a informacgao
considerada indispensavel para o uso correto e racional dos mesmos. [4]

Posto isto, os medicamentos podem ser classificados, quanto a sua dispensa ao
publico, em Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e Medicamentos Nao

Sujeitos a Receita Médica (MNSRM).

9.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita
meédica (MSRM)

Como o proprio nome indica, os MSRM apenas podem ser dispensados ao utente
perante apresentacdo de uma receita médica valida para tal, sendo considerados MSRM
aqueles que preencham uma das seguintes condigdes: possam constituir, direta ou
indiretamente, um risco, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
utilizados sem vigilancia médica; sejam com frequéncia utilizados em quantidade
consideravel para fins diferentes daquele a que se destinam, se dai puder resultar
qualquer risco, direto ou indireto, para a satde; contenham substancias, ou preparacgoes

a base dessas substancias, cuja atividade e ou efeitos secundarios seja indispenséavel
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aprofundar; sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica,
conforme previsto no ponto n° 1 do artigo 114° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
Agosto. [8]

9.1.1. Receita médica

Existem atualmente em Portugal trés modelos de receituario com os quais tive
oportunidade de contactar ao longo do presente estagio, sendo eles a prescricao manual,
a prescricao eletronica materializada e a prescricao eletronica desmaterializada. [17]

A existéncia dos trés modelos anteriormente referidos prende-se com a intencao do
SNS em promover a desmaterializacdo progressiva de todo o circuito que envolve a
entrega do medicamento ao utente, desde a prescricdo, dispensa e conferéncia de
receituario, pretendendo desta forma aumentar a seguranca deste processo muitas vezes
sujeito a erros, tais como a interpretacao da caligrafia do médico prescritor por parte do
farmacéutico, comprometendo assim o tratamento instituido e o bem-estar do utente.
[18]

Desta forma, a prescricao de medicamentos deve ser feita preferencialmente por via
eletronica desmaterializada, ndo obstante estdo previstos casos excecionais na legislacao
que permitem que seja feita por via manual, podendo estas receitas ocorrer em situagoes
de faléncia do sistema informaético, inadaptacdo do médico prescritor devidamente
confirmada pela respetiva ordem profissional, prescricdo de medicamentos ao domicilio
ou outras situacoes até 40 receitas/més, conforme descrito nos artigos 5° e 8° da Portaria
n.° 224/2015, de 27 de Julho, devidamente alterada pelo artigo 2° da Portaria n.° 284-
A/2016 de 5 de Novembro. [17, 19]

As receitas médicas devem conter para cada medicamento prescrito, a sua DCI,
forma farmacéutica, dosagem, apresentacao, numero de embalagens e posologia.

Importa referir que os medicamentos sdo obrigatoriamente prescritos pela DCI,
exceto nos casos em que exista apenas o medicamento original de marca e licencas, nao
exista medicamento genérico comparticipado ou perante uma justificacao técnica do
médico prescritor devidamente evidenciada. Neste tltimo caso, deve ser mencionada na
prescricao qual a excecao presente, nomeadamente a excecao a) para medicamentos de
margem ou indice terapéutico estreito, estando estes presentes numa lista anexa da
Deliberagao n.° 70/CD/2012 definida pelo INFARMED, I.P.; exce¢do b) para situacoes
em que tenha havido uma reacao adversa prévia reportada ao INFARMED, I.P.; excecao
¢) nos casos de continuidade de tratamento superior a 28 dias. Relativamente a excecao
¢), o utente pode ainda optar por um medicamento similar, desde que de preco inferior

ao prescrito, pelo que a farmacia deve ter disponivel para dispensa, no minimo trés
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medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, entre os
cinco de preco mais baixo do mesmo grupo homogéneo. [17]

Perante a apresentacdo de uma prescri¢ao médica por parte de um utente, compete
ao farmacéutico efetuar a sua analise meticulosa de modo a proceder a respetiva
validacao.

No que as prescricoes manuais diz respeito, a sua interpretacdo e consequente
validacdo envolve um nivel de atencao e comprometimento acrescidos por parte do
farmacéutico visto que todo esse procedimento é efetuado manualmente. O farmacéutico
deve entao verificar atentamente a presenca dos seguintes elementos na receita manual:
correta identificacdo do utente através no nome e n® do SNS; n® de beneficiario da
entidade financeira responsavel, se aplicavel; regime especial de comparticipacao
representado pelas letras “R” no caso de utentes pensionistas ou “O” para utentes
abrangidos por outro regime de comparticipacdo; identificacdio dos medicamentos
prescritos e respetiva posologia e quantidades; data da prescricao; identificacdo da
excecao; vinheta do local de prescricao (assume uma cor verde no caso de utentes
pensionistas abrangidos por um regime especial); vinheta do médico prescritor e
respetiva assinatura.

Menciono ainda que as prescricbes manuais possuem uma validade de 30 dias a
partir do dia da sua emissdo, além de em cada receita poderem ser prescritos até quatro
medicamentos distintos, num total de quatro embalagens por receita e no maximo duas
embalagens por medicamento.

No que se refere as prescricoes eletronicas, apesar de no momento da prescricao os
softwares terem de validar e registar a receita na Base de Dados Nacional de Prescri¢coes
(BDNP), estas nao sao isentas do processo de validacao por parte do farmacéutico.

As prescricoes eletronicas materializadas obedecem as mesmas regras das manuais,
verificando-se a existéncia de algumas diferencas, tais como: a possibilidade de serem
processadas quer pela via manual quer eletrénica através da leitura dos codigos
presentes em cada linha da receita e a possibilidade de serem renovaveis nos casos em
que estejam presentes medicamentos para tratamentos de longa duracao, podendo ter
até trés vias e assumindo uma validade de seis meses.

Por ultimo, as prescricoes eletronicas desmaterializadas podem apresentar-se na
forma de guia de tratamento, contendo todos os codigos necessarios para aceder
informaticamente a receita e os medicamentos acompanhados da posologia preconizada
e respetiva validade da prescricdo, ou mensagem de texto que apresenta apenas os

referidos codigos.
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Apos a validacao da prescrigcdo, procede-se a leitura oOtica dos medicamentos a
dispensar e presta-se toda a informacao considerada indispensavel ao utente para o uso
correto e racional dos medicamentos, conforme referido anteriormente no presente
relatério.

Se se tratar de uma prescricdo manual, é ainda necessario proceder a impressao do
verso da receita e solicitar a assinatura da mesma por parte do utente, ficando a receita
na farmaécia para posterior conferéncia do receituario.

Considero pertinente referir que assisti, no dia 3 de agosto, a implementacao das
alteracoOes efetuadas pela Portaria n.° 284-A/2016, referente as regras de prescricao e
dispensa eletronica de medicamentos e produtos de saude, através da introducao de um
limite no nimero de embalagens de medicamentos dispensados por més, por utente e
por receita. Desta forma, apenas era permitido dispensar aos utentes no maximo duas
embalagens do mesmo medicamento por més ou por receita, ou no maximo quatro
embalagens do mesmo medicamento no caso do mesmo ser de dose unitaria. Apesar
disto, foram determinadas varias excecdes que, quando devidamente justificadas,
permitiam que o utente adquirisse quantidades mensais superiores do mesmo
medicamento, nomeadamente: quantidade de embalagens para cumprir posologia é
superior a duas embalagens por més ou quatro no caso de ser de dose unitaria; extravio,
perda ou roubo do medicamento; dificuldade de deslocacdo a farmacia; auséncia
prolongada do pais. [20]

Uma vez que o atendimento ao publico foi uma das tarefas que pude desempenhar
durante um grande ntimero de horas ao longo de todo o estdgio, tal permitiu-me
contactar e analisar diversas vezes os diferentes modelos de prescricao existentes. Posto
isto, e tomando como exemplo as prescricoes eletronicas desmaterializadas, que
representaram o modelo de prescri¢ao mais vezes apresentado na farmaécia, declaro que
as mesmas constituiram para mim um desafio em alguns aspetos, nomeadamente nas
situacdes em que o utente afirmava possuir mais embalagens de medicamentos do que
aquelas que realmente constavam no sistema, pelo que, considero que seria importante
para o farmacéutico ter acesso a data da dltima dispensa e respetiva quantidade de modo
a poder clarificar a situacao com base em factos e assim evitar cenarios de conflito com
o utente. Outro aspeto que a meu ver poderia ser uma mais valia aquando da
interpretacdo de uma prescricao médica e que pude verificar numa prescricao italiana
arquivada na farmacia, € a introducao da patologia a que ¢é destinado cada medicamento

prescrito.
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9.1.2. Regimes de comparticipacao

A comparticipacdo de medicamentos associados a uma receita médica constitui um
processo através do qual, dependendo do plano presente, uma certa percentagem do PVP
dos medicamentos é suportado pelo Estado ou por outra entidade, ficando apenas ao
encargo do utente o valor remanescente do medicamento adquirido.

Esta previsto na legislacdo a possibilidade de comparticipa¢do de medicamentos
através de dois regimes, nomeadamente o regime geral e o regime excecional de
comparticipacao (antigamente designado de regime especial).

O regime geral de comparticipacdo do SNS, regime este que comparticipa grande
maioria dos medicamentos e que pude observar com maior frequéncia no decurso do
presente estagio, assegura o pagamento de uma percentagem do PVP dos medicamentos
de acordo com os escaloes legalmente fixados para o efeito, sendo que a comparticipacao
é de 90% do PVP no escaldo A e de 69%, 37% e 15% para os escaloes B, C e D
respetivamente, conforme est estabelecido no artigo 2° da Portaria 195-D/2015 de 30
de Junho. Os escaldoes de comparticipagdo variam de acordo com as indicacGes
terapéuticas do medicamento, a sua utilizacao, as entidades que o prescrevem e o
consumo acrescido por doentes que possuem determinadas patologias. [21, 22]

No que aos regimes excecionais de comparticipacao diz respeito, estao previstos dois
tipos de comparticipacao: em funcdo dos beneficiarios, sendo que, dependendo dos
rendimentos dos utentes é acrescida uma certa percentagem de comparticipacao aos
escaloes referidos anteriormente, e em funcdo da patologia e de grupos especiais de
utentes, estando estes devidamente definidos pelo INFARMED, I.P.

Existem ainda outros planos especiais aplicados a comparticipagdo de outros
produtos de satude, tais como os medicamentos manipulados que beneficiam de uma
comparticipacdo de 30% do seu PVP; os produtos destinados ao autocontrolo da
Diabetes Mellitus, com uma comparticipacio de 85% para as tiras de teste e de 100%
para agulhas, seringas e lancetas; produtos dietéticos com carater terapéutico; cimaras
expansoras e dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados e/ou com
incontinéncia/reten¢ao urinaria. [17]

A titulo de exemplo, ao longo do presente estagio pude verificar uma maior
frequéncia de dispensa de medicamentos comparticipados associados aos seguintes
planos: plano 01 (regime geral de comparticipacao pelo SNS), plano 45 (regime
excecional de comparticipacao pelo SNS para medicamentos com diplomas ou portarias
associados) e plano 48 (regime excecional de comparticipacdo do SNS para utentes

reformados /pensionistas).
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Além dos planos anteriormente referidos, e tendo em conta que a vila do Tortosendo
se apresenta como uma das vilas do concelho da Covilha marcadas por um passado ligado
h4 industria téxtil, pude verificar com bastante regularidade a apresentacdo de
prescricoes contendo a Portaria n.° 287/2016 de 10 de Novembro (plano LA), referente
aos pensionistas e futuros pensionistas que tenham descontado até 1984 para o Fundo
Especial de Seguranca Social do Pessoal da Indtstria de Lanificios. [23]

Importa também referir a existéncia de regimes de complementaridade assegurados
por outros organismos, tais como os Servigos de Assisténcia Médico Social (SAMS) do
Sindicato dos Bancarios do Norte e Centro, Medis/CTT, Seguradoras Unidas e entre
outros, beneficiando o utente de uma comparticipacao adicional além do regime de
comparticipacao principal. Nestes casos, o utente deve apresentar um cartao
identificativo que comprove a sua associacdo com o organismo em questdao, sendo
efetuada a sua leitura 6tica. Perante a apresentacao de uma prescricao desmaterializada,
no final do atendimento é impresso um documento, em formato de talao, que comprova
a comparticipacdo complementar realizada, sendo este talao assinado pelo utente para
posteriormente ser enviado ao respetivo organismo. No caso das prescrigoes
materializadas, estas devem ser igualmente assinadas pelo utente, no entanto é
necessario fotocopia-las para que o talao que comprova a comparticipacao seja impresso
no verso da receita fotocopiada, sendo o original enviado para o organismo principal e a
fotocdpia para o organismo complementar.

Apesar de menos recorrente, foi-me solicitado pontualmente por determinados
utentes uma copia da receita médica e respetiva fatura para depois serem apresentadas
no Centro de Saiide com o objetivo de beneficiarem do complemento solidario para
idosos (CSI). Este complemento assegura a participacao financeira de 50% da parcela do
preco dos medicamentos nao comparticipada pelo Estado, pelo que, o utente necessita
de cumprir trés condic¢oes para que lhe seja reconhecido o direito ao CSI: ter idade igual
ou superior a 66 anos e 5 meses; residir em territorio nacional, pelo menos, nos seis anos
imediatamente anteriores a data da apresentacdo do requerimento da prestacido e
possuir recursos de montante inferior ao valor de referéncia do complemento fixado em
5.258,63 euros/ano. [24]

Declaro que, face a enorme quantidade de planos de comparticipacao existentes, este
foi um dos aspetos em que senti mais dificuldade numa fase inicial do estagio, pelo que
o contacto regular com os diversos planos de comparticipacao e o incansavel apoio
prestado pela equipa técnica da FMT contribuiram para uma maior autonomia no

desempenho da referida tarefa numa fase mais avancada do estagio.

63



9.1.3. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

especial

A dispensa de determinados medicamentos, por razdes inerentes a natureza das
substancias que os constituem, esta sujeita a um circuito restrito de distribuicdo que
exige que 0os mesmos sejam prescritos através de uma receita médica especial.

No caso da receita ser materializada, a mesma deve estar identificada como sendo do
tipo “RE” e contendo estes medicamentos prescritos isoladamente. No caso de ser
desmaterializada, a linha de prescricao deve estar identificada como sendo do tipo “LE”.
[17,18]

Estao sujeitos a este tipo de prescricao os medicamentos que preencham, no minimo,
uma das seguintes premissas: contenham, em dose sujeita a receita médica, uma
substancia classificada como estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislacao
aplicavel; possam, em caso de utilizacao anormal, dar origem a riscos importantes de
abuso medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;
contenham uma substéncia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por
precaucao, dever ser incluida nas situacGes previstas na alinea anterior, conforme
previsto no artigo 117°. do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto. [8]

Neste contexto, é necessario que a dispensa de MEP obedeca a uma série de
particularidades legalmente exigidas durante o processamento de prescri¢cées contendo
estas substancias, pelo que compete ao farmacéutico efetuar a sua analise atenta e
minuciosa, e ao contrario do que acontece para os restantes medicamentos, efetuar o
registo informatico no Sifarma das seguintes informacoes relativas ao utente: nome,
idade, morada, nimero do documento de identificacao (Ex: bilhete de identidade ou
cartdo de cidaddo) e respetiva data de validade. Real¢co que, na eventualidade do
adquirente ndo ser o utente a que se destina o medicamento, tém de ser recolhidas as
informagoes que permitam a identificacdo do mesmo.

No final de cada atendimento, é emitido um documento, em formato de talao,
correspondente ao registo do MEP dispensado que deve permanecer arquivado na
farmécia em local proprio durante um periodo de trés anos.

Mensalmente, a farmacia tem de enviar obrigatoriamente ao INFARMED, I.P. as
coOpias/digitalizacbes das receitas manuais e o registo de saidas relativamente as
substancias presentes nas tabelas I, IT-B e II-C presentes no Decreto-Lein.° 15/93, de 22
de janeiro, referentes a estupefacientes e psicotropicos, até ao dia 8 do més seguinte.
Também os mapas de balanco devem ser enviados para o INFARMED, 1.P., sendo que
neste caso a data limite é o dia 31 de janeiro do ano seguinte e para além das substancias

pertencentes as tabelas anteriormente referidas, sdo também incluidas as substancias
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mencionadas nas tabelas III e IV respeitantes as benzodiazepinas. A farméacia necessita

ainda de manter em arquivo todos estes documentos durante um periodo de trés anos.

9.1.4. Entrega em proximidade de medicamentos de

dispensa exclusiva hospitalar

A FMT efetua a entrega em proximidade de medicamentos de dispensa exclusiva
hospitalar a doentes cronicos que se encontram a ser acompanhados num Centro
Hospitalar distante do seu local de residéncia.

A existéncia desta entrega em proximidade de medicamentos aos utentes nas
farmécias comunitarias contribui nao s6 para facilitar o acesso dos mesmos ao
medicamento, mas também para evitar deslocacoes mensais ao hospital para o
adquirirem, proporcionando uma reducao das despesas associadas as viagens, uma vez
que nem todos os meses tém consulta e a deslocacao ¢é feita exclusivamente para a
aquisicao da medicacao.

Para tal, os Centros Hospitalares asseguram a entrega segura dos medicamentos as
farmécias por intermédio de uma empresa transportadora certificada pelo INFARMED,
L.P. No momento da rece¢do dos mesmos, compete ao farmacéutico averiguar se os
medicamentos se encontram nas condicoes adequadas para a entrega aos utentes.
Posteriormente, é contactado o utente a informar que a sua medicac¢ao ja chegou e é
combinada uma data e hora para a realizacao da sua entrega. Uma vez que nao se trata
de uma dispensa, a entrega do medicamento nao est4 sujeita a processamento através do
Sifarma, pelo que é entregue um impresso com duas vias para o utente assinar, ficando
0 mesmo com uma via e a outra permanece na farmécia.

Declaro que, ao longo do presente estagio, tive oportunidade de efetuar a entrega de
medicacdo em proximidade por diversas vezes, sempre sob supervisdo atenta de um
farmacéutico, tendo-se verificado um aumento desta atividade em funcdo dos
impedimentos e limitacoes impostos aos utentes para a aquisicio dos mesmos nos

centros hospitalares face ao periodo de pandemia atravessado.

9.2. Dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM) — automedicaciao e indicacao

farmacéutica

A automedicacao é uma realidade cada vez mais firme na nossa sociedade,
permitindo que os utentes que apresentam queixas de sadade ligeiras, as possam tratar

por decis@o propria através da utilizacdo de MNSRM e sem obtencao do aval médico,
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assumindo assim a responsabilidade de gerir o seu préprio tratamento, ndo dispensando
a orientacao e indicacao farmacéutica. Porém, devido a enorme disseminacao de fontes
de informacdo no ambito da satde e da utilizacdo de medicamentos, faz com que os
utentes, pelo facto de terem acesso as mesmas, considerem que possuem capacidades
para estabelecer um autodiagnodstico e posteriormente recorrerem ao uso de
determinados medicamentos sem o devido aconselhamento por parte de profissionais de
saude especializados, o que pode resultar num agravamento das queixas que apresentam
e em efeitos colaterais decorrentes da sua utilizacao.

Deste modo, o farmacéutico desempenha um papel central na racionalizacao da
automedicacdo, na medida em que se assume como o profissional mais proéximo do
utente e com o qual este mais se relaciona aquando da escolha do medicamento mais
adequado ao alivio das queixas que pretende tratar, devendo assim orienta-lo e prestar-
lhe um aconselhamento farmacéutico personalizado, sendo para isso necessario
identificar e perceber quais as suas necessidades, questionando o mesmo com objetivo
de avaliar se se justifica a dispensa do MNRSM, considerando sempre a possibilidade de
recomendar medidas nao farmacoldgicas apropriadas ou referenciar para o médico
quando entender que a situagao assim o exige.

Sao varias as questoes que o farmacéutico pode colocar nas situacoes em que os
utentes se dirigem a farméicia para adquirir um determinado medicamento sem
procurarem aconselhamento, nomeadamente se conhece o medicamento e respetivas
indicacoes, quais as queixas ou sintomas que pretende aliviar com a sua utilizacdo e que
outros medicamentos ja tomou para esse efeito.

Realco que as situagOes passiveis de automedicacdo em Portugal encontram-se
definidas pelo Despacho n.° 17690/2007, de 23 de Julho, existindo também uma lista de
medicamentos nao sujeitos a receita médica definida pelo INFARMED, I.P. cuja dispensa
é exclusiva em farmécia comunitaria (MNSRM-EF). [25]

Importa referir que tive oportunidade de consultar na FMT intimeros protocolos e
normas de orientacao terapéutica referentes a dispensa de MNSRM no alivio de diversas
condicoes clinicas comuns, elaborados para melhor apoiar a decisao farmacoterapéutica
do farmacéutico numa situacao de aconselhamento ao utente.

Declaro que as situacoes que ocasionaram o aconselhamento e indicacao
farmacéutica aos utentes da minha parte, ao longo do presente estagio, constituiram um
enorme desafio, o qual encarei com a maxima dedicacao e entusiasmo. Foi também uma
das tarefas em que senti mais dificuldades em desempenhar, nao s6 pela falta de
experiéncia e de seguranca relativamente a prestacao do aconselhamento, mas também
devido a falta de conhecimento de iniimeros medicamentos e respetivas indicagoes

existentes na farmacia, pelo que o apoio cedido pela equipa técnica da FMT foi
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fundamental para assegurar que os utentes eram atendidos sem nunca descuidar na
qualidade do aconselhamento prestado e contribuindo para a minha aprendizagem
constante.

Posto isto, foram varios os medicamentos por mim dispensados, nomeadamente os
destinados ao alivio da dor e inflamacao, azia e indigestao, diarreia ou obstipacao,
episddios de herpes labial, fungos nas unhas, queimaduras solares, picadas de insetos,
congestao nasal e rinorreia, contracecao de emergéncia e entre muitos outros.

A titulo de exemplo, apresento trés casos praticos que sucederam no decurso do

estagio:

Caso pratico 1:
Durante o meu estagio, uma utente dirigiu-se a farmacia acompanhada da filha

de 18 anos.

Esta havia sido picada por uma abelha na zona da testa a pouco menos de uma
hora e apresentava-se naquele momento com a regiao em torno dos olhos bastante
inchada, referindo que nao sentia dor e que o ferrao da abelha nao tinha ficado na zona
da picada, contudo a comichao provocada era incomodativa. Posto isto, e apos
observacao da regido afetada, recomendei a aplicacdo de gelo ou compressas frias
envolvidas por uma toalha por periodos de vinte minutos vérias vezes ao dia com o
intuito de reduzir o inchaco. Além disso aconselhei a toma de um anti-histaminico oral
uma vez ao dia para aliviar a comichao. Antes de finalizar o atendimento informei a
utente que caso a filha ainda apresentasse um inchaco significativo da face no dia

seguinte, devia dirigir-se aos servicos de urgéncia do hospital.

Caso pratico 2:

No decurso do estagio, uma utente dirigiu-se a farméacia com o intuito de adquirir
um medicamento para o filho que estava com diarreia. Perguntei a utente qual a idade
da crianca e ha quanto tempo tinha surgido a diarreia, pelo que a utente me respondeu
que o filho tinha 5 anos de idade e apenas notou que o mesmo estava com diarreia nesse
dia de manha. Dada a situagao e tendo em conta a idade da crianca, comecei por sugerir
uma solucao de reidratacao oral especialmente indicada para criangas, a qual expliquei
como proceder para a sua preparacao, dissolvendo as saquetas em agua, e cujo objetivo
era de corrigir as perdas de 4gua e sais que sao bastante comuns decorrentes de episodios
diarreicos. Para o tratamento da diarreia aconselhei um probiético com a finalidade de

restaurar a flora intestinal afetada.
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Caso pratico 3:

Refiro agora o caso de um utente com cerca de 30 anos de idade que se dirigiu a
farmacia e me pediu um antibiético para a dor de dentes insuportavel que o incomodava
desde a noite anterior. Perante esta situacao, comecei por informé-lo que os antibio6ticos
se tratam de substancias bastante controladas e de uso restrito em determinadas
situacoOes consideradas graves, cuja dispensa apenas é possivel perante apresentacao de
receita médica para tal com o objetivo de evitar o seu uso inadequado, coisa que o utente
nao possuia, e como tal nao podia dispensar. Numa primeira fase, o utente continuou a
fazer alguma pressao para que eu dispensasse o medicamento, pelo que eu neguei
novamente e expliquei que a finalidade terapéutica do antibiotico é tratar uma eventual
infecdo que possa existir e nao aliviar a dor e inflamacao que o utente apresenta, sendo
fundamental a marcacdo de uma consulta no dentista o mais rapido possivel para
resolver a situacdo. Aconselhei ainda a toma de ibuprofeno 400mg trés vezes ao dia até
a data da consulta para tratar a inflamacao, e caso tivesse muitas dores, podia aplicar um
spray anestésico de benzocaina na regiao afetada. O utente acabou por aceitar as medidas

aconselhadas.

10. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

10.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Face ao interesse crescente dos utentes no que toca aos cuidados a ter com o seu
aspeto corporal, os produtos de higiene e cuidado pessoal, pela sensacao de beleza, satde
e bem-estar que transmitem aos seus utilizadores, sao atualmente considerados como
sendo produtos de primeira necessidade e parte integrante da prevencao e tratamento
de certas condicoes clinicas.

O artigo 2° do Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de setembro, designa produto
cosmético como sendo “qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com os
dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar,
perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os
odores corporais.” [26]

Neste ambito, a FMT dispoe de uma ampla gama de produtos dermocosméticos de
diversas marcas (Ex: Avene®, Eucerin®, A‘'Derma®, ISDIN®, Klorane® e Uriage®)

devidamente expostos por lineares consoante a finalidade a que se destinam, assim como
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produtos de puericultura e outros destinados a higiene capilar, oral e intima, tornando-
se fundamental que o farmacéutico esteja dotado de ferramentas e conhecimentos
especificos que permitam a prestacao de um aconselhamento de qualidade relativamente
a utilizacdo dos mesmos, intervindo perante o utente nas situacdes que achar pertinente
ou referenciando para o médico se necessario.

Numa fase inicial do presente estagio, comecei por efetuar a rececao e consequente
etiquetagem e armazenamento destes produtos, o que me permitiu analisar e estudar as
suas indicagbes, assim como observar os aconselhamentos prestados pelos
farmacéuticos da equipa técnica relativamente aos mesmos quando surgiam situacoes
para tal. Considerando que o estagio decorreu durante o periodo de verao, os protetores
solares constituiram um conjunto de produtos muitas vezes dispensados neste dominio,
tornando-se necessario prestar particular atencdo a adequacdo de cada formulacao e
fator de protecao ao tipo de pele a que se destinava, assim como a natureza do filtro de
protecao (quimico ou fisico) tendo em conta a idade.

Também os produtos destinados a higiene buco-dentaria, como os colutorios, géis
antisséticos, pastas e escovas dentifricas, e os destinados a higiene intima representam

produtos por mim dispensados com bastante regularidade.

10.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Por vezes torna-se fundamental que determinados utentes recorram a ingestao de
alimentos dietéticos (Ex: Kcalip®), sujeitos a um processamento ou formulacao especial,
destinados a fins medicinais especificos de modo a satisfazer as suas necessidades
nutricionais em virtude das condi¢does que apresentam, nomeadamente por possuirem
uma capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver,
metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles
contidos ou seus metabolitos; quando o estado de satde determina necessidades
nutricionais particulares que nao géneros alimenticios destinados a uma alimentacao
especial ou por uma combinacdo de ambos. Importa realcar que o seu consumo nao
dispensa supervisao médica. [27]

E da responsabilidade do farmacéutico efetuar a validacdo das prescricdes, no caso
dos produtos dietéticos cuja dispensa esta sujeita a apresentacao de uma receita médica,
averiguando se o produto dietético e o local de prescricao sao considerados validos para
comparticipacao através da consulta das respetivas listas disponiveis no portal da ANF.

Ao longo do presente estagio efetuei a dispensa por diversas vezes de espessantes

alimentares e suplementos hipercaléricos das gamas Fresubin® e Resource®,
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particularmente tteis para os utentes que apresentam défices nutricionais e dificuldades

ao nivel da degluticao.

10.3. Produtos dietéticos infantis e de puericultura

Como ja foi referido anteriormente, na FMT existe um pequeno espacgo dedicado aos
cuidados do bebé onde sdo disponibilizados aos utentes, no ambito dos produtos
dietéticos infantis, diversos tipos de leite infantil das gamas Nestle® e Aptamil®
especialmente concebidos com o intuito de satisfazer as necessidades nutricionais dos
bebés durante o seu desenvolvimento, tais como leites para lactentes (0 a 6 meses), de
transicao (a partir dos 6 meses) e de crescimento (entre 0 1° e 0 3° ano de idade). [28]

Além destes, existe também uma gama de leites infantis especiais indicados para
bebés que apresentam necessidades nutricionais especificas, como é o caso da
prematuridade, alergias alimentares, intolerancias e problemas intestinais (Ex: colicas,
obstipacao, diarreia, regurgitacao, etc.).

Estao ainda disponiveis nesta seccao da farméacia alguns produtos de puericultura,
dos quais destaco os biberoes da marca Philips®, tetinas, extratores de leite, chupetas,

fraldas e iniimeros produtos de higiene para bebés.

10.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais

(nutracéuticos)

Sendo a fitoterapia a utilizacdo de plantas e respetivo estudo dos seus efeitos
terapéuticos no tratamento de determinadas condicdes clinicas, importa fazer referéncia
ao conceito de medicamento a base de plantas, que se define como “qualquer
medicamento que tenha exclusivamente como substincias 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 associacado com uma ou mais preparacoes a
base de plantas”, conforme designado no artigo 3° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30
de agosto. [8]

A utilizacao indiscriminada destes produtos com a justificacao popular de que por
ser um produto natural ndo prejudica a saade, principalmente por parte de doentes
polimedicados, estd muitas vezes associada a ocorréncia de interacOes graves que
comprometem a a¢do dos medicamentos utilizados no controlo das respetivas

patologias, pondo em risco a sua saude.
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Posto isto, compete ao farmacéutico, no ambito da dispensa deste tipo de produtos,
avaliar a possibilidade de ocorréncia de alguma interacdo com algum dos medicamentos
presentes no regime terapéutico instituido.

Ja os suplementos nutricionais, de acordo com o Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de
junho, sao definidos como “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 fisiologico,
estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como cépsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas
de liquido, frascos com conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se
destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida”. [29]

Realc¢o ainda para o facto da Direcao Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV) se
assumir como a entidade reguladora responsével pela defini¢ao, execucao e avaliacao das
politicas de seguranca alimentar a que estes suplementos estao sujeitos.

Ao longo do presente estégio, tive oportunidade de dispensar diversos suplementos
nutricionais, sendo os mais frequentes os indicados em situagoes de cansaco e fadiga
muscular, perda de concentracao e memoria, episdédios de ansiedade, fortalecimento dos
ossos e articulagoes, e multivitaminicos com intuito de reforcar o sistema imunitario,
tendo estes ultimos um aumento de procura significativo por parte dos utentes, o que se

pode explicar pelo periodo de pandemia atravessado.

10.5. Medicamentos de uso veterinario

Segundo a alinea av) do ponto n.° 1 referente ao artigo 3° do Decreto-Lei n.°
148/2008 de 29 de julho, alterado pelo Decreto-Lei n.° 314/2009 de 29 de Outubro, o
medicamento de uso veterinario (MUV) é definido como “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 diagndéstico médico-veterinario ou,
exercendo uma ac¢ao farmacologica, imunologica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou
modificar funcoes fisiologicas”. [30]

Tendo em conta que a vila do Tortosendo se encontra inserida num contexto rural, é
comum a procura de aconselhamento nao s6 para animais domésticos como também
para gado, tornando o papel do farmacéutico fundamental neste contexto.

Posto isto, os farmacéuticos da FMT sao frequentemente confrontados no seu

quotidiano com as mais variadas situacoes, sendo as mais frequentes a procura de
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aconselhamento relativamente a desparasitantes (internos e externos), suplementos

alimentares e contracetivos.

10.6. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao definidos como sendo “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao,
incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para
fins de diagnoéstico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do
dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano néo seja alcancado
por meios farmacologicos, imunologicos ou metabodlicos, embora a sua fun¢ao possa ser
apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para
fins de: diagndstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca;
diagnostico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacgao de uma lesao ou de uma
deficiéncia; estudo, substituicio ou alteracao da anatomia ou de um processo fisiologico;
e controlo da concecao, conforme estabelecido no artigo 3° do Decreto-Lei n.° 145/2009,
de 17 de junho. [31]

E feita ainda a sua classificacdo em quatro classes distintas (I — baixo risco, IIa —
médio risco, ITb — médio risco e III — alto risco) em funcao da anatomia afetada pela sua
utilizacao, tempo de contacto com o organismo (temporéario, curto prazo ou longo prazo),
grau de invasao e atendendo aos potenciais riscos que advém da sua utilizagao. [31]

Na FMT estavam disponiveis e eram dispensados diversos dispositivos médicos com
alguma regularidade, nomeadamente testes de gravidez, tensiometros, termémetros,
frascos para colheita de urina ou fezes, pensos estéreis, ligaduras, pulsos elasticos e meias
de compressao. Além destes, destaco para as seringas, agulhas e lancetas utilizadas na
monitorizacdo da glicémia associada ao controlo da Diabetes Mellitus, cuja enorme
procura por parte dos utentes pude observar no decurso do presente estagio, o que se
justifica pela prevaléncia elevada desta patologia na populacao portuguesa.

Por ultimo, importa referir uma gama de dispositivos médicos elaborados pelos
laboratorios Aboca® cuja rececao e armazenamento tive oportunidade de efetuar durante
o periodo de estagio, com indicacGes no tratamento de diversas condicoes clinicas
comuns, tais como episddios de diarreia, obstipacao, refluxo gastroesofagico, tosse e

entre outros, particularmente Gteis na gravidez e na populagio pediatrica.
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11. Outros cuidados de saude prestados na

farmacia

Para além da dispensa de medicamentos e outros produtos de satide, a FMT, com o
compromisso de atuar na prevencao da doenca e promocgao de estilos de vida saudaveis,
dispoe de uma ampla variedade de servicos farmacéuticos que sdao regularmente
solicitados pelos utentes, dos quais destaco:

- Determinacao de parametros laboratoriais (glicémia, triglicéridos e colesterol total);*
- Determinacao da pressao arterial e frequéncia cardiaca;*

- Determinacao do peso, altura e IMC;*

- Servico de gestao e preparacao da terapéutica (semanal);*

- Programas de cuidados farmacéuticos (mensal);

- Servico de nutricao e dietética;

- Servico de podologia;

- Servico de cessacdo tabagica;

- Administragao de vacinas NIPNV e medicamentos injetaveis;

- Servigos simples de enfermagem e primeiros socorros (tratamento de feridas);

- Teste rapido de pesquisa de Streptococcus A na orofaringe (OSOM® Step A Test).

Encontram-se assinalados com um (*) os servicos prestados por mim ao longo do

presente estagio.

Com a excecdao da determinagdo do peso, altura e IMC, todos os outros servigos
prestados na farmacia sao realizados no GAP de modo a propiciar um ambiente tranquilo
e calmo a sua realizacdo, além de possibilitar uma comunicagio privada e confidencial
entre os utentes e o farmacéutico, aspeto este fundamental ao nivel da prestacao dos
referidos servicos com influéncia direta na qualidade do aconselhamento prestado.

A determinacdo da pressao arterial constituiu o servico mais requisitado pelos
utentes ao longo do presente estagio, sendo que a grande maioria deles apresentava um
diagnostico prévio de hipertensao arterial (HTA) e recorria ao referido servico com o
objetivo de acompanhar e monitorizar a evolucao da doenca. Tendo em conta que a HTA
¢ atualmente um dos principais problemas de satide a nivel mundial associado ao
aumento significativo do risco cardiovascular e consequente impacto ao nivel da morbi-
mortalidade relacionada com a doenca, a FMT apresenta-se como uma das Unidades de

Apoio ao Hipertenso (UAH) existentes em Portugal, encontrando-se equipada com as
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mais modernas tecnologias de medicao da pressao arterial de modo a oferecer uma
ampla gama de servicos de exceléncia aos seus utentes. [32, 33]

Relativamente as determinacoes de parametros laboratoriais, estas sao feitas por
puncio capilar. No caso da determinacio da glicémia, o sangue é recolhido diretamente
para uma fita ja colocada no aparelho de medicao. Ja nas determinacoes dos triglicéridos
e colesterol total, efetua-se a recolha de sangue para um tubo capilar que é
posteriormente colocado numa fita reativa especifica para o parametro que se pretende
determinar. De seguida, a fita é colocada num dispositivo de diagnostico Reflotron® Plus
que realiza a sua leitura. Importa referir que, dependendo do parametro que se esta a
determinar, varia o tempo de espera para se obter o resultado do teste, sendo que o
resultado de uma determinacdo da glicémia pode ser obtido apés 5 segundos, enquanto
que os restantes apenas apds 140 segundos.

Apos ser conhecido o resultado das determinagdes realizadas, o farmacéutico deve
efetuar a sua anélise critica e transmitir o resultado ao utente de forma clara e assertiva
e, consoante o caso, recomendar medidas nao farmacologicas a adotar pelo doente, tais
como uma dieta variada e equilibrada e a pratica de exercicio fisico regular, incentivar a
adesao da terapéutica instituida quando se verifica que o utente ja se encontra a cumprir
um plano farmacoterapéutico, ou reencaminhar para o médico perante situacoes que
necessitem de uma avaliagdo ou intervencdo médica.

Com o objetivo de complementar o aconselhamento farmacéutico prestado, sao
também oferecidos aos utentes folhetos educativos que reforcam as informacoes
transmitidas e cartbes de registo dos valores obtidos, permitindo a criacdo de um
histérico das determinacées efetuadas para posterior monitorizacao.

Refiro ainda que todos os farmacéuticos que integram a equipa técnica da FMT
possuem formacao adequada a administracdo de vacinas e medicamentos injetaveis,

sendo solicitados com alguma frequéncia para tal.

12. Preparacao de medicamentos

12.1. Medicamentos manipulados

Nos primordios da profissio farmacéutica, a producao e manipulacio de
medicamentos constituia a principal atividade desempenhada pelo farmacéutico em
farmécia de oficina.

Contudo, a industrializacao e o desenvolvimento tecnologico alcancado ao longo das
altimas décadas, deslocou essa producao para a industria farmacéutica que apresenta
nos dias de hoje uma enorme capacidade de producao em larga escala de uma grande

variedade de medicamentos, de diversas dosagens e formas farmacéuticas, aliado a uma
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maior rapidez de fabrico e reduzidos custos de produ¢do em comparacdo com o que se
verificava no inicio deste oficio.

Apesar disso, a industria demonstra algumas dificuldades quando se torna
necessario adaptar medicamentos existentes no mercado para individuos com perfis
fisiopatologicos especificos, pelo que nesse ambito, a preparacdo de manipulados em
farmécia comunitaria vem colmatar esta lacuna, permitindo a personalizacdo e
individualizacdo de terapéuticas nomeadamente para as populacdoes pediatrica e
geriatrica.

De acordo com a Portaria n.° 594/2004 de 2 de Junho, o medicamento manipulado
¢ definido como “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de uma farmacéutico”. [34]

Importa referir que os medicamentos manipulados sao preparados segundo normas
e condicoes bem definidas de acordo com um sistema de boas praticas a cumprir na sua
preparacdo bem implementado, com o objetivo de assegurar um elevado padrdo de
qualidade associado a sua utilizacdo, pelo que o farmacéutico enquanto profissional
“especialista do medicamento” deve ser dotado de experiéncia e competéncias técnico-
cientificas para tal.

Desta forma, a FMT dispoe de um laboratério destinado a preparacdo de
medicamentos manipulados convenientemente iluminado e ventilado, com condi¢des de
temperatura e humidade adequadas conforme exigido pela legislacao em vigor. Neste
espaco encontram-se armazenadas as matérias-primas e equipamentos necessarios a
preparacdo de medicamentos manipulados assim como diversos documentos de apoio a
sua preparacao, nomeadamente o FGP.

No decurso do presente estagio, tive a oportunidade de preparar por diversas vezes
uma solucdo hidroalcoodlica a 70% V/V e uma pomada de Diprosone® com vaselina,
sempre sob a supervisao atenta de um farmacéutico.

Paralelamente a preparacdo de cada medicamento manipulado, procede-se ao
preenchimento da sua ficha de preparacao onde devem figurar o nome e contacto do
utente, nome do médico prescritor, o namero de lote atribuido pela farmécia ao
manipulado, composicao qualitativa e quantitativa do medicamento, descricio do
procedimento realizado, acondicionamento e ensaios de verificacao efetuados, sendo no
final registada a data da preparacao e rubricada a ficha pelo farmacéutico que o preparou
e pelo seu supervisor.

Por fim, é elaborado o respetivo rotulo a colocar no medicamento manipulado e
realizado o calculo do seu preco com base nas matérias-primas utilizadas, material de

embalagem e honorarios de manipulacao.
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12.2. Reconstituicao de preparacoes extemporaneas

Certos medicamentos possuem substancias ativas ou excipientes cuja estabilidade
constitui um obstaculo a sua formulacao final, pelo que se torna necessario recorrer a
preparacoes extemporaneas, ou seja, preparadas no momento da dispensa. Estas
preparacOes apresentam-se geralmente sob a forma de granulos ou pds que, apos
reconstituicdo com agua purificada e de acordo com a sua solubilidade, originam
solugdes ou suspensoes.

Durante o presente estagio tive a oportunidade de preparar e dispensar Cipamox®
500mg/5mL p6 para suspensao oral e Clavamox DT 400®, 400 mg/57 mg/5 ml, p6 para
suspensao oral, ambos com indicacao pediatrica.

Declaro que aquando da sua preparacao foi necessario, numa primeira instancia,
agitar o recipiente contendo o p6 de modo a promover a libertagao de todas as particulas
de p6 aderidas as suas paredes. De seguida, adicionou-se o volume de agua purificada
preconizado no folheto informativo do medicamento e voltou a agitar-se vigorosamente
o recipiente com o intuito de garantir a correta homogeneizacao da suspensao oral.

Refiro ainda que neste tipo de preparagdes torna-se fundamental instruir
corretamente os utentes acerca da sua administracdo, alertando para a necessidade de
agitar a suspensao antes de cada utiliza¢do, assim como informar acerca das condic¢oes

de conservacao das mesmas.

13. Conferéncia de receituario e faturacao

A conferéncia do receituario dispensado e respetiva faturacao constituem tarefas de
enorme importancia no ambito da gestdo econdmica e subsisténcia de qualquer
farmécia. No caso da FMT, uma grande percentagem dos medicamentos dispensados
corresponde a medicamentos que beneficiam de comparticipacao, sendo por este motivo
fundamental executar a conferéncia do receituario com o maximo rigor e atencao antes
do seu envio aos organismos responsaveis pela comparticipacao, de modo a garantir que
a farmacia é reembolsada pelos mesmos.

O farmacéutico aquando da conferéncia de prescricoes materializadas deve verificar
uma série de aspetos relativamente as mesmas, nomeadamente se os medicamentos
prescritos correspondem aos que foram dispensados através da analise do comprovativo
de dispensa impresso no verso da receita, se a prescricdo se encontrava dentro da
validade no momento da dispensa e se a mesma se encontra assinada pelo médico

prescritor e pelo utente. No final da conferéncia, o farmacéutico deve ainda carimbar,
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assinar e datar o verso das receitas de modo a encerrar o processo de conferéncia das
mesmas por parte da farmacia.

Posteriormente a conferéncia, é feita a divisdo e organizacao das receitas pelos
organismos correspondentes, sendo que, por cada trinta receitas pertencentes ao mesmo
organismo, é fechado um lote e procede-se a impressao do respetivo documento de
identificacdo através do Sifarma® 2000, designado de verbete, que também deve ser
carimbado e anexado com as receitas a que se refere.

Relativamente a faturacgao, esta envolve o envio do receituério dispensado ao longo
de cada més para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) até ao dia 10 do més seguinte
no caso das receitas cuja comparticipacdo é suportada pelo SNS, e para a ANF
relativamente as receitas comparticipadas por outros organismos que nao o SNS, que
posteriormente as submete aos organismos associados. Além dos verbetes e respetivas
receitas, devem ainda ser impressos e enviados os documentos Relacao Resumo de Lotes
e a Fatura Mensal.

No caso das prescricoes desmaterializadas, o seu envio é efetuado automaticamente
no final de cada més através do Sifarma® 2000, que agrupa todas as prescricoes divididas
por organismos num unico lote.

Importa realcar que, na eventualidade de ser detetada alguma irregularidade
relativamente a uma receita aquando da verificagdo do receituario no centro de
conferéncias, a mesma é comunicada a farmacia, que tem assim a possibilidade de a
corrigir com o intuito de beneficiar do reembolso do valor da comparticipacao efetuada,
submetendo novamente a receita em questao juntamente com o receituario do més
seguinte.

Ao longo do presente estagio, tive oportunidade de acompanhar todos os processos
de conferéncia de receituario e faturacdo da FMT, sendo-me permitido acompanhar a
equipa técnica no momento da conferéncia das receitas dispensadas, organizar o
receitudrio pelos organismos de comparticipacdo correspondentes e a impressdo dos

verbetes e restantes documentos de faturacgao.

14. Cartao sauda das Farmacias

Portuguesas

A FMT apresenta-se como uma das farmécias integrantes da rede Farmacias
Portuguesas, oferecendo aos seus utentes a possibilidade de adesao gratuita ao projeto
Satuda, através da criacao de um cartao de pontos que pode ser utilizado em qualquer

uma das farmacias integrantes que se encontram distribuidas por Portugal. Para tal, o
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utente apenas necessita de fornecer alguns dados pessoais, sendo possivel aderir ao
referido projeto via online através do pagina eletronica das Farmacias Portuguesas ou
presencialmente em qualquer uma das farmacias aderentes.

Ao aderir ao cartao Sauda, o utente pode beneficiar da acumulac¢io de pontos sempre
que visite a farmécia e efetue compras de produtos de satide e bem-estar, MNSRM ou
servicos farmacéuticos, pontos estes que podem ser posteriormente trocados por
produtos ou servicos presentes no catalogo ou rebatidos em vales de dinheiro para
descontar na conta da farmécia.

Afirmo que, durante o periodo de estagio, me foi explicado pela equipa técnica da
FMT o modo de funcionamento e as particularidades relativas ao cartao Saida, assim
como a necessidade de inquirir os utentes no sentido de perceber se possuiam o cartdo e
na eventualidade de nao possuirem, proceder a criacio do mesmo.

Desta forma, efetuei por diversas vezes o rebate de pontos por produtos ou vales de
desconto, pelo que considero a existéncia do referido cartdo uma mais valia nao s6 para
as farmacias, na medida em que constitui uma ferramenta de fidelizacdo, mas também
para os utentes, tendo estes acesso a promocgoes exclusivas e uma maior poupanga nas

despesas em farmacia.

15. Plano de contingéncia face a COVID-19

A 2 de marc¢o de 2020 foi confirmado o primeiro caso positivo de COVID-19 no nosso
pais, tendo sido posteriormente declarada pandemia pela OMS no dia 11 do mesmo més.
Face as caracteristicas intrinsecas do novo coronavirus (SARS-CoV-2) responsavel por
provocar a doenca designada de COVID-19, que se caracteriza por ser uma infecdo com
sintomatologia predominantemente respiratoria, a sua transmissao ocorre através do
contacto préoximo de pessoa para pessoa por intermédio de secrecOes respiratorias
libertadas por quem esta infetado, por exemplo através da tosse ou espirros. Além disso,
o facto do virus permanecer ativo durante varias horas na superficie de diversos objetos
e possuir um periodo de incubacdo que pode variar dos dois aos catorze dias, torna
essencial prevenir a sua transmissao.

Desta forma, e sendo a farmacia um espaco de saide que se apresenta
frequentemente como a primeira linha de contacto com a populacao, caracterizado por
possuir uma ampla distribuicao geografica e facil acessibilidade por parte dos utentes,
foi implementado um plano de contingéncia na FMT com o intuito de antecipar e gerir o
impacto da pandemia, nao s6 junto da populacao, mas também junto dos colaboradores
da farmacia, o qual tive oportunidade de experienciar e cujas medidas adotadas passo a

descrever de forma breve.
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Ao nivel do modo de funcionamento da farmacia e respetivo espaco fisico, afirmo
que apenas era permitida a permanéncia de trés utentes em simultaneo no interior da
mesma, tendo sido colocadas marcagoes fluorescentes no chao de modo a limitar e
orientar os utentes no espaco de circulacdo da farmaéacia, impedindo que estes se
aproximassem dos produtos expostos e garantindo uma distancia de seguranca minima
de dois metros entre eles. Importa realcar que o uso de maéascara de protecido era
obrigatorio no interior das instalacoes da FMT, nao so6 para os utentes mas também para
os recursos humanos da farmaécia.

Como ja referi anteriormente no presente relatério, a FMT dispde de trés balcoes de
atendimento, contudo, apenas dois se encontravam em funcionamento, estando o balcao
central indisponivel com a finalidade de manter o distanciamento social recomendado.
Cada um dos balcoes encontrava-se equipado com separadores acrilicos de protecao,
com o objetivo de criar uma barreira fisica entre utente e farmacéutico, e solucoes
antisséticas de base alcodlica em recipientes munidos de doseador a disposicdo dos
utentes.

Destaco ainda para a existéncia de um dispensador automatico de solucao alcodlica
a entrada da farmacia e diversos cartazes informativos elaborados pela Direcao Geral de
Satde (DGS), com o objetivo de promover a literacia sobre a COVID-19, contendo a
sintomatologia associada a doenca e quais as situa¢ées em que é recomendado contactar
a linha de apoio SNS 24.

Realco também para o facto de ter sido criada na farmacia, em local préprio, uma
biblioteca de documentos relacionados com a COVID-19, atualizada regularmente em
funcdo das normas e orientacoes fornecidas por parte das entidades responsaveis pela
gestao da pandemia, permitindo a sua consulta a qualquer momento por parte dos
membros da equipa técnica.

O GAP da FMT encontrava-se preparado para a eventualidade de ser necessario
proceder ao isolamento de algum caso suspeito que se desloque a farmacia com sintomas
sugestivos de COVID-19, através da existéncia de um kit contendo mascara, luvas,
solucao alcodlica e um pequeno snack de maneira a poder ser isolado em seguranca
enquanto se aguardam por orientacoes do SNS 24.

A equipa técnica da FMT estava também capacitada para, nao s6 saber como agir
perante uma suspeita de infecao por COVID-19, mas também para promover medidas de
prevencao da infe¢ao e transmitir calma e seguranga aos seus utentes. Relativamente a
zona de atendimento, posso afirmar que a desinfecao das maos e da superficie do balcao
e dos terminais multibanco era uma pratica constante entre cada atendimento, sendo
ainda garantidos pela técnica de limpeza procedimentos regulares de limpeza e

desinfecao das instalacoes da farmaécia duas vezes ao dia.
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16. Conclusao

Finalizado o presente estagio curricular em farmacia comunitaria, afirmo
prontamente que o mesmo constituiu para mim uma etapa marcada por uma
aprendizagem continua e consequente crescimento, nao so6 a nivel pessoal mas também
em termos profissionais, contribuindo para o desenvolvimento de intimeras
competéncias de natureza cientifica e interpessoal, as quais transporto como elementos
basilares e diferenciadores da minha formacgao para a futura vida profissional enquanto
farmacéutico ao servico da comunidade.

Compete-me prestar o meu mais sincero agradecimento a incansavel equipa técnica
da FMT com a qual tive o enorme privilégio de trabalhar ao longo de todo o periodo de
estagio, demonstrando-se disponiveis a todo o0 momento para me apoiar e esclarecer

perante qualquer obstaculo.
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Capitulo 3 — Estagio em Farmacia Hospitalar

1. Introducao

O presente estagio em Farmacia Hospitalar decorreu nos Servigos Farmacéuticos
Hospitalares (SFH) do CHUCB no periodo compreendido entre 3 de Fevereiro e 9 de
Marc¢o de 2020. Este foi orientado pela Doutora Olimpia Fonseca, DT do servico
supramencionado. As instalacbes dos SFH localizam-se no piso 0 do hospital e
apresentam um facil acesso quer do exterior quer do interior.

Os SFH constituem uma estrutura importante dos cuidados de satide dispensados
em meio hospitalar, responsavel por assegurar a terapéutica medicamentosa aos
doentes, a qualidade, eficicia e seguranca dos medicamentos, integrar as equipas de
cuidados de satde e promover agoes de investigacao cientifica e ensino. [1]

Com este relatorio pretende-se demonstrar os conhecimentos e competéncias
adquiridos durante o periodo de estagio, nomeadamente na area de distribuicao
(semiautomatica através do Pyxis™, ambulatorio e dose unitaria), farmacotecnia
(producao e controlo), atividades de farmacia clinica, farmacovigilancia, farmacocinética
clinica, informacdo do medicamento e gestdo de risco, descrevendo todos os
procedimentos observados e atividades realizadas por mim. Destaco o facto de nio ter
sido possivel acompanhar o modo de funcionamento do setor de gestao e logistica, uma
vez que o estagio foi interrompido em virtude da pandemia e por essa razao, o presente

relatério ndo contempla a caracterizacao desse setor.

2, Distribuicao semiautomatica através do
Pyxis™

O sistema Pyxis™ é um sistema de distribuicao semiautomatico que segue o conceito
de reposicao por stocks nivelados e consiste num conjunto de armarios controlados
eletronicamente a partir de uma consola informatica localizada no armazém central dos
SFH (armazém 10), permitindo a monitorizacao constante do stock de medicamentos
existentes em cada servico.

Caracteriza-se por possuir um ecra tatil, diferentes modulos e gavetas, onde o
armazenamento dos medicamentos é feito com base nas suas caracteristicas e tamanho.

Para que os profissionais de satide possam aceder ao equipamento, necessitam

efetuar o registo no mesmo com o respetivo nimero mecanografico e impressao digital.
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Posteriormente, e sempre mediante prescricio médica, seleciona-se o doente e
respetiva medicacao, gerando-se automaticamente consumo no equipamento.

Atualmente este sistema esta disponivel em quatro servicos do CHUCB: Bloco
Operatorio, Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD), Urgéncia Geral e
Urgéncia Pediatrica.

Esta definido um stock minimo e maximo para cada medicamento existente no
equipamento, assim como uma periodicidade de reposicao tendo em conta o perfil de
consumo de cada servico. Importa referir que, apesar de estar definida uma
periodicidade de reposicao, pode ser necessario efetuar a reposicdo de certos
medicamentos com maior frequéncia em determinados servicos, de modo a assegurar as
necessidades dos doentes.

A reposicao de cada sistema Pyxis™ ¢é da responsabilidade do Técnico de Farmacia
afeto a logistica, com base na listagem de produtos emitida pela consola central, de forma
a atingir o stock maximo. Os medicamentos estupefacientes, psicotropicos e
benzodiazepinas sao uma excecdo, sendo que estes apenas podem ser repostos pelo
farmacéutico responsavel.

No que diz respeito ao controlo de validades, mensalmente é emitida uma lista de
artigos existentes em cada estacdo e cuja validade esteja a caducar. E feita uma
confirmacdo da sua existéncia através de uma visita as estacoes e apos confirmacao,
verifica-se quais os medicamentos que podem ser escoados noutros servicos. No final do
més sao retirados todos os medicamentos cuja validade caducou. [2]

No decorrer do meu estagio tive a oportunidade de participar na reposicao de stock
do sistema Pyxis™, o que me permitiu obter uma melhor compreensao do seu
funcionamento e vantagens, das quais importa destacar a possibilidade de rastrear todo
o circuito do medicamento e operadores envolvidos, maior controlo de stocks e por
conseguinte diminuicao do desperdicio, minimizacao de erros na dispensa e no momento

da administracao, entre outros.

3. Distribuicao em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicamentos aos doentes em ambulatério, componente que
revela uma importancia crescente nos servicos hospitalares, surge da necessidade de um
maior controlo e vigilancia de determinadas terapéuticas em consequéncia dos seus
efeitos secundarios graves, necessidade de garantir a compliance medicamentosa, o
elevado valor econémico envolvido e o facto da comparticipacao de certos medicamentos
so ser de 100% se forem dispensados pelos SFH. Deste modo, deve ser uma area onde os

cuidados farmacéuticos e a introducao de sistemas que permitam a monitorizacdo da
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utilizacao do medicamento assegurem a adesao a terapéutica e o cumprimento do plano
prescrito, com a finalidade de alcancar os resultados terapéuticos desejados. [3]

Esta dispensa apresenta algumas vantagens, das quais é importante realcar o facto
de permitir a reducao dos custos relacionados com o internamento hospitalar, reducao
dos riscos inerentes a um internamento (p.e. infecbes nosocomiais), a possibilidade do
doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar e ainda permitir um controlo
rigoroso do medicamento dispensado tendo em conta o seu perfil (medicamentos que
requerem uma monitorizacao mais apertada em termos de seguranca). [1]

Os SFH do CHUCB efetuam a dispensa gratuita de medicamentos aos doentes em
regime de ambulatorio, provenientes das consultas externas, do Hospital de dia, do
internamento no momento da alta e ainda, em casos excecionais, a doentes atendidos no
servico de urgéncia do CHUCB. [3]

Esta dispensa inclui os medicamentos cujo fornecimento se encontra abrangido pela
legislacao ou autorizado pelo Conselho de Administracao. Destes, importa destacar as
patologias legisladas para a cedéncia de medicamentos que se encontram disponiveis nos
SFH do CHUCB, nomeadamente a insuficiéncia renal cronica, esclerose multipla e lateral
amiotrofica, foro oncolégico, hepatite C, entre outros. No que diz respeito a cedéncia de
medicamentos para patologias nao legisladas, incluem-se aqui os antibibticos de uso
exclusivo hospitalar, terapéutica da hepatite B, firmacos off-label e formacos que nao
possuem AIM, sendo a sua aquisicao feita através de pedidos de Autorizacdo de
Utilizacao Especial (AUE). [3]

No que toca ao espaco fisico, os SFH dispéem de uma sala de ambulatério facilmente
acessivel pelos doentes, que retine todas as condigcOes necessarias a prestacdo de
cuidados de satde de qualidade. A area encontra-se equipada com duas secretarias de
atendimento dispostas de forma a garantir a privacidade do doente, um contentor
especifico para material corto-perfurante, permitindo aos doentes depositar canetas e
seringas usadas, e um armazém integrado (armazém 20) composto por: dois frigorificos
para medicamentos termolabeis, um cofre metalico munido de dupla fechadura para os
MEP e benzodiazepinas, um armério de dispensa automatica Consis e um armario
metalico para os restantes medicamentos.

Além disso, existe também um pequeno arquivo onde é armazenada alguma
documentacao relevante para o servico, nomeadamente termos de responsabilidade,
pedidos de requisicao de hemoderivados, folhetos informativos e guias terapéuticos.

Relativamente ao Consis, importa realcar o seu contributo para a qualidade do
servico prestado, permitindo minimizar erros associados a dispensa e possibilitando um

aconselhamento mais focado no doente por parte do farmacéutico.
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Existe ainda um outro elemento fulcral para o bom funcionamento do servico
designado por SGICM. Este software informatico fornece todas as informacoes
importantes acerca do doente, incluindo o seu historial de medicamentos dispensados,
prescricoes médicas, entidade financiadora, episdédios de consulta, entre outros. O
SGICM permite ainda realizar a imputacdo da medicacao no ato da dispensa, imputacao
esta que ¢é feita por lote de modo a possibilitar a rastreabilidade da medicacao, o que é
especialmente util para identificar doentes que receberam determinado medicamento no
caso de ter havido uma contaminacao ou reagao adversa associada ao mesmo.

Este servico encontra-se em funcionamento das 9h as 17h de segunda a sexta-feira e
conta com a presenca de duas farmacéuticas hospitalares.

A dispensa de medicamentos aos doentes em ambulatério no CHUCB é efetuada
apenas mediante a apresentacao de uma prescricao médica eletronica online, consultada
através do SGICM, sendo também possivel a dispensa perante prescricoes
materializadas. Em ambos os casos o farmacéutico tem de proceder a validacao da
prescricao antes da dispensa, e em caso de divida ou nao conformidade é contactado o
médico prescritor.

A quantidade dispensada esta relacionada com a duracao do tratamento ou data da
proxima consulta, informagdo essa que consta na prescricao, sendo fundamental a
cedéncia do numero correto de unidades medicamentosas. Regra geral, apenas se
dispensam medicamentos até um més de tratamento, sendo que para tratamentos de
duragdo superior sao feitas dispensas parcelares, correspondendo cada dispensa a um
més de tratamento. Contudo, existem algumas excecoes como é o caso da medicacao de
planeamento familiar e dos doentes que residem a mais de 25 km do hospital (desde que
seja medicacao de baixo custo) em que a dispensa é efetuada para trés meses e o caso da
dispensa de antirretrovirais para a terapéutica do Virus da Imunodeficiéncia Humana
(VIH) que é feita para dois meses. Esta limitacdo na quantidade de medicacao
dispensada é baseada na necessidade de garantir que existe stock suficiente para atender
as necessidades dos doentes, permitir um acompanhamento mais regular dos mesmos e
diminuir o impacto econémico no hospital.

No primeiro ato de dispensa deve ser sempre o utente a dirigir-se aos SFH, nas vezes
subsequentes os medicamentos podem ser cedidos ao proprio ou ao cuidador/familiar.
Quando a dispensa é efetuada ao doente, este deve ser identificado através do cartao de
cidadao ou nimero de utente. No caso do cuidador, este deve mostrar a sua identificacao
e a do doente. Nas prescricoes de doentes externos a instituicio, nomeadamente as
prescricoes associadas a Portaria n.° 48/2016, de 22 de Marco, que determina que os
medicamentos destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide, espondilite

anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em
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placas beneficiem de um regime excecional de comparticipacado, é exigido um modelo
materializado da prescricao para que o farmacéutico proceda a validacao da mesma e
consequente introducao da informagao no sistema informatico. [4,5]

Aquando da dispensa, o farmacéutico deve certificar-se que os medicamentos se
encontram identificados e embalados corretamente. E também fundamental garantir
que o doente compreendeu as indicacoes dadas, devendo esta informacao verbal ser
complementada com pictogramas e folhetos informativos, reforcando sempre a
importancia da adesao a terapéutica. A elaboracao dos folhetos é da responsabilidade
dos farmacéuticos afetos ao setor do ambulatoério e permitem transmitir informacoes
sobre condicoes de armazenamento, cuidados gerais, precaucdes, modo de
administracdo e efeitos indesejaveis de uma maneira simples e pratica de forma a
assegurar a compreensao por parte do doente. Importa ainda referir que os mesmos sao
sujeitos a revisoes periddicas de modo a garantir a constante atualizacao da informacao.
Para finalizar este processo, deve ser feita a imputacao dos medicamentos dispensados
no sistema informaético, sempre por lote de modo a permitir o rastreamento dos mesmos.

Todas as cedéncias efetuadas em ambulatorio sdo conferidas pelo farmacéutico no
dia seguinte a dispensa, tendo-se em atencao ao medicamento e quantidade cedida,
centro de custo, lote e nimero de imputacio. E ainda feito o seguimento
farmacoterapéutico, registando num ficheiro Excel organizado por patologias e
medicamentos, a data do levantamento da medicac¢ao, avaliando desta forma a adesao a
terapéutica e controlando também os stocks existentes, garantindo assim a continuidade
do tratamento. Este seguimento é realizado para os doentes com terapéutica destinada a
esclerose multipla, VIH, Virus da Hepatite C (VHC), Virus da Hepatite B (VHB),
hipertensao pulmonar, biologicos, esclerose lateral amiotroéfica, entre outros, visando
uma melhor vigilancia e controlo de patologias crénicas e de farmacos com elevado valor
economico. Caso se verifiquem situagdes de nao-adesdo, procede-se ao envio de um
impresso de notificacdo ao médico via correio interno. [4]

Relativamente ao stock existente no ambulatorio, é feito um pedido semanal ao
armazém central de modo a efetuar a sua reposicao. Além disso, todas as semanas,
geralmente a segunda-feira, é feita uma contagem do stock com o objetivo de detetar
discrepancias entre o stock fisico e o stock informatico.

O CHUCB possui ainda um protocolo com o Hospital de Santo Anténio do Porto para
que possa ser feita a entrega em proximidade do medicamento tafamidis aos doentes
residentes na zona da Covilha diagnosticados com polineuropatia amiloidética familiar,
vulgarmente conhecida como “Doenca dos Pezinhos”, evitando que estes se desloquem

todos os meses a cidade do Porto para levantar a medicacao. Importa referir que nada é
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imputado ao stock do ambulatério visto que nado é feita uma dispensa mas sim uma
entrega, pois 0 medicamento nao figura no guia farmacoterapéutico do CHUCB.
Durante o periodo de duas semanas neste setor tive a oportunidade de participar
ativamente na preparacdo, imputacao e dispensa da medicacdo por diversas vezes,
sempre sob supervisao de uma farmacéutica. Além disso, foi-me permitido efetuar o
registo do seguimento farmacoterapéutico, controlo semanal de stock e validades,
reposicdo de medicamentos no Consis, elaboracdo de folhetos informativos dos
medicamentos ixecizumab e baricitinib, e ainda a participacao na revisao de dois guias

informativos sobre o VIH e alimentacdo em insuficientes renais.

3.1. Circuitos especiais de distribuicao

3.1.1. Distribuicio de medicamentos estupefacientes e

psicotropicos

Consideram-se MEP todos aqueles que contém como principio ativo uma substancia
que conste nas tabelas I-A, I-B, II-C e IV em anexo no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
Janeiro. [6]

Uma vez que estes medicamentos estdo associados a atos ilicitos e, tendo em conta a
sua margem terapéutica estreita, sdo alvo de especial atenciao pelas autoridades
reguladoras de modo a garantir a seguranca relativamente ao seu uso, dai a
imprescindibilidade da implementac¢ao de um circuito especial para a sua distribuicao.

A distribuicao de MEP dos SFH para os servicos clinicos (SC) requisitantes é apenas
efetuada mediante apresentacao de um livro de registos/requisicoes (Modelo n.° 1509,
exclusivo da Imprensa Nacional - Casa da Moeda, S. A.) denominado de “Anexo X”
(Anexo 1). Este livro caracteriza-se por possuir folhas autocopiativas, constituidas por
original e duplicado. [7]

Existe um stock de MEP, devidamente armazenado em cofres metalicos com dupla
fechadura, definido conforme as necessidades de cada SC, e acordado entre os SFH e os
SC.

Posteriormente a prescricio de um MEP por parte do médico recorre-se ao stock
existente no respetivo servico, sendo depois fundamental efetuar a reposicao do
consumo pelo servico mediante apresentacdo da folha de requisicio “Anexo X”
devidamente preenchida pelo enfermeiro aos SFH. Esta deve conter a indicacao de uma
Unica substancia ativa, identificacdo do doente e o respetivo nimero do processo clinico,
dose e forma farmacéutica do medicamento a ser administrado, data da administracao e
assinatura de quem administrou, sendo depois assinado pelo diretor do respetivo SC ou

legal substituto.
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De seguida compete ao farmacéutico fazer a validagao antes de efetuar a cedéncia,
devendo registar a quantidade a dispensar e o respetivo lote, ficando a via original nos
SFH e o duplicado acompanha os MEP para os SC. Por fim, o farmacéutico deve imputar
informaticamente os MEP cedidos, registando os respetivos lotes e o niimero de registo
de consumo permitindo assim saber quais os lotes existentes nos diferentes SC a
qualquer momento.

Em caso de constituicao de stock temporario nos SC ou nas situagoes de devolucao,
a identificacdo do doente é substituida pelo respetivo registo de constituicao/devolucao.
No caso de desperdicio ou quebra acidental deve também ser registado e assinado por
dois enfermeiros. [7]

Os SC do CHUCB que possuem o sistema Pyxis™ s3o uma excecdo a forma de
distribuicdo referida anteriormente na medida em que, é realizada uma reposigao
periodica pelos farmacéuticos afetos ao setor do ambulatério com base numa listagem
impressa pela consola, que substitui o “Anexo X”, legalmente autorizada pelo Infarmed.
[7]

Diariamente sdo conferidas todas as requisicoes referentes as dispensas do dia
anterior por um farmacéutico, sendo depois entregues a assistente técnica da secretaria
dos SFH para que esta remeta ao Infarmed, trimestralmente, todos os movimentos
associados aos MEP, segundo um modelo pré-definido, aprovado pela autoridade
competente. Devo realcar que a referida conferéncia é cruzada, ou seja, quem confere é
sempre um farmacéutico diferente daquele que realizou a imputacao.

No que concerne ao controlo de stocks, é feita uma conferéncia semanal dos MEP
acondicionados nos dois armazéns (armazém 10 e 20) dos SFH, sendo esta feita por um
farmacéutico e pela assistente técnica. Além disso, mensalmente, os farmacéuticos afetos
ao setor de ambulatoério, deslocam-se aos SC para procederem a contagem dos MEP e
verificacdo de validades e lotes, podendo substituir os medicamentos de validade curta
por outros com validade mais alargada, fazendo escoar os medicamentos com validade
mais curta noutros servicos com maior consumo de modo a evitar o desperdicio. [7]

Aquando do meu estagio, no ambito deste circuito, devo mencionar que tive a
oportunidade de acompanhar e auxiliar a farmacéutica responsavel pelos MEP na sua
preparacao e dispensa, incluindo a verificacao dos impressos de requisicao, assim como
a respetiva imputacao e conferéncia. Pude ainda efetuar a reposi¢dao do stock fisico
existente no Pyxis™ e realizar o controlo de stock e validades no setor do ambulatorio e
nos SC do CHUCB.
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3.1.2. Distribuicao de medicamentos hemoderivados

Designam-se medicamentos hemoderivados as especialidades farmacéuticas obtidas
a partir do plasma humano. Tendo em conta esta sua origem, sao inevitaveis os riscos de
potencial transmissao de doencas infeciosas associados a sua administracao, estando
desta forma a sua distribuicdo sujeita a um rigoroso controlo através de um circuito
fechado.

Neste sentido, todos os procedimentos de requisicdo, distribuicdo e administracao de
medicamentos hemoderivados encontram-se regulamentados pelo Despacho n.°
1051/2000, de 14 de Setembro. [9]

Com o intuito de realizar uma investigacao de eventual relacao de causalidade entre a
administracdo de um hemoderivado e a detecao de uma doenca infeciosa transmissivel
pelo sangue, todos os procedimentos anteriormente referidos estao sujeitos a registo em
impresso proprio para o efeito (Modelo n.° 1804, exclusivo da Imprensa Nacional - Casa
da Moeda, S. A.), constituido por duas vias autocopiativas, “Via Farmacia” (Anexo 2) e
“Via Servigo”. [8,9]

Para que os SFH possam dispensar medicamentos hemoderivados é necessario a
apresentacao de uma requisicao por parte de um SC. Esta requisicao, que normalmente
chega aos SFH por intermédio de um Assistente Operacional (AO), deve conter os
Quadros A (Identificacdo do médico e do doente) e B (Requisicao/Justificacao clinica)
devidamente preenchidos pelo médico prescritor. Posteriormente, compete ao
farmacéutico efetuar a validacdo da requisicao e preencher o Quadro C (Registo de
Distribuicao), registando o nome do medicamento a dispensar, lote, laboratério de
origem e ainda o nimero do Certificado de Autorizagao de Utilizagao de lote (CAUL). Por
fim, cada unidade medicamentosa fornecida é etiquetada com a informacao do doente e
do servico requisitante e entregue ao AO que deve assinar o impresso. A “Via Farmacia”
é arquivada nos SFH, apds imputacao informatica do medicamento e anotacao do
respetivo nimero de registo, enquanto que a “Via Servico” segue juntamente com o AO
para o servico requisitante para que, aquando da administracao pelo enfermeiro, seja
preenchido o Quadro D (respeitante a administracao) e arquivado no processo clinico do
doente.

Na eventualidade de nao serem administrados todos os medicamentos, estes deverao
ser obrigatoriamente devolvidos aos SFH no prazo de 24 horas, sendo registada
informaticamente a devolucao e anotado na “Via Farmacia” o n® de unidades devolvidas

e 0 n° de registo da devolucao pelo farmacéutico. [8]
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Nos casos em que é feita a dispensa de medicamentos hemoderivados a um doente em
regime de ambulatorio, este deve assinar e datar a “Via FarmAicia”, a qual ficara
arquivada juntamente com a “Via Servico” nos SFH.

No que diz respeito ao presente circuito, posso afirmar que participei ativamente, sob
supervisao de uma farmacéutica, na preparacao e dispensa da medicacao, verificacao e
preenchimento dos impressos de requisicao, imputacao e respetiva conferéncia e ainda
o controlo de stock e validades no setor do ambulatorio.

Os objetivos e indicadores de qualidade definidos pelos SFH do CHUCB encontram-

se apresentados no Anexo 3.

4. Distribuicao individual diaria em dose
unitaria

O Despacho conjunto, de 30 de dezembro de 1991, publicado no Diério da Republica
n.° 23 — 22 série de 28 de janeiro de 1992 transformou em imperativo legal o sistema de
distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU). O referido sistema caracteriza-
se por uma distribuicdo diaria de medicamentos, em dose individual unitaria, aos
diversos servicos de internamento do CHUCB para um periodo de 24 horas, exceto a
sexta-feira, em que a medicacido é preparada em triplicado de modo a assegurar a
terapéutica durante o fim de semana. Este modo de distribuicio permite que o
farmacéutico intervenha na farmacoterapia, interpretando e validando a prescrigao,
contribuindo para o melhor conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes,
aumento da seguranca no circuito do medicamento, minimizacdo de erros e interacgoes,
racionaliza¢do da terapéutica, entre outros. Os servicos com DIDDU no CHUCB podem
ser consultados no Anexo 4. [10]

Relativamente ao espaco fisico, o presente setor é constituido por duas salas: sala de
validacao e sala de distribuicao de dose unitaria. A sala de validacao constitui o local onde
os farmacéuticos efetuam a interpretacdo e validacdo das prescricoes e respetiva
conferéncia das gavetas previamente ao seu envio para os servicos. Esta caracteriza-se
por possuir diversas bancadas onde s3o colocadas as cassetes a validar, uma janela para
o exterior onde sdo entregues os pedidos urgentes aos AO e ainda um pequeno arquivo
com manuais e guias terapéuticos que auxiliam os farmacéuticos no processo de
validacao. A sala de distribuicao de dose unitaria constitui o espaco onde os técnicos
preparam as gavetas de medicacdo com a ajuda dos AO. Esta area possui também um
pequeno armazém, designado de armazém 12, composto por diversas estantes, gavetas e

frigorifico, e conta ainda com um sistema de gavetas rotativas semiautomatico do tipo
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Kardex. O Kardex funciona através do movimento vertical de prateleiras, cada uma delas
contendo diversas gavetas individualizadas de medicamentos por DCI, guiando o
operador a selecionar o medicamento certo, na quantidade certa, para que seja colocado
na gaveta de cada doente mediante a informacao que consta no mapa de distribuicao de
determinado SC. Além disso, existe outro sistema automatico denominado de Fast
Dispensing System (FDS) que permite a reembalagem de formas farmacéuticas orais
solidas com manga transparente para determinados medicamentos de laboratoérios
previamente definidos no equipamento. Os sistemas supracitados constituem
importantes ferramentas, contribuindo para a reducao de erros de medicacao, do tempo
gasto na preparagao da mesma e permitindo racionalizar o stock destinado a distribuicao
em dose unitaria.

O sistema de DIDDU tem inicio na sala de validacao dos SFH onde, ap6s a emissao
das prescri¢coes médicas eletronicas pelo médico no SGICM, os farmacéuticos procedem
a sua interpretacdo e validacao. Durante este processo, o farmacéutico deve analisar
atentamente os medicamentos prescritos por DCI relativamente a sua dosagem, forma
farmacéutica, via de administracao e posologia a fim de detetar problemas relacionados
com a medicacao, como duplicacbes ou interacoes, e garantir o cumprimento do Guia
Farmacoterapéutico do CHUCB. [10]

O farmacéutico pode ainda consultar outras informacgoes que possam ser pertinentes
para o processo de validacdo como alergias, diagndstico, historial clinico e
medicamentoso, parametros bioquimicos (Ex: clearance renal, niveis de potassio,
Proteina C Reativa) e no caso dos antibioticos de uso restrito, verificar a respetiva
justificacao de prescricao. Sempre que surjam quaisquer dividas acerca da medicacao
prescrita, o farmacéutico pode aceder diretamente a partir do SGICM ao RCM e ao
FHNM ou entrar diretamente em contacto com o médico por telefone de modo a obter
um esclarecimento. Tendo como exemplo, no decurso do estagio enquanto acompanhava
a farmacéutica responsavel pela validagdo, surgiu uma prescricio de levofloxacina
750mg de 12/12h para um doente com bronquiectasias. Perante isto, e apés confirmar
num guia de antibioticos que a posologia recomendada é de 750mg a cada 24h, a
farmacéutica contactou o médico prescritor para explicar a situacao.

Perante prescricoes de medicamentos para perfusao, o farmacéutico deve proceder
aos calculos necessarios para determinar qual o niimero de ampolas a dispensar para 24
horas e, além disso, verificar onde pode ser diluido o medicamento (Ex: glucose 5% ou
solucoes salinas), a estabilidade do medicamento apoés diluicao e se ha necessidade de
reconstituir a ampola.

Importa referir também que, quando sao prescritos medicamentos em recipiente

multidose, como é o caso dos inaladores de salbutamol, budesonida e brometo de
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ipratropio, estes apenas sao enviados uma vez pois permitem multiplas administracoes,
sendo apenas enviados novamente quando requisitado pelos SC.

Concluido o processo de validacao das prescricoes, o farmacéutico procede a emissao
e impressao do mapa de distribuicao para cada servico de internamento e respetivo envio
para os sistemas semiautomaéticos Kardex e FDS. De seguida, compete aos técnicos,
auxiliados pelos AO, a preparacido das gavetas de medicacdo, assim como proceder a
correta identificacdo das mesmas para que cada doente apenas receba a sua medicacao
diaria, evitando erros associados a troca de doentes ou de medicacdo. Para tal, é
necessario imprimir uma etiqueta para cada doente, onde devem constar o nome, n° de
processo, servico, n°® de cama e data da administracdo. Na eventualidade de existirem
nomes idénticos, é colocada uma etiqueta “Nomes Idénticos” na identificacao do doente
com o intuito de alertar os enfermeiros no momento da administragao. [10]

Em virtude da existéncia de medicamentos cujas dimensoes ou condicoes especiais de
conservac¢ao nao permitem o seu envio nas cassetes, estes sao devidamente identificados
com etiquetas semelhantes as colocadas nas gavetas e transportados em caixas de
grandes dimensOes ou armazenados no frigorifico até ao momento da entrega,
garantindo o circuito de frio durante a entrega.

Apos a preparacao de toda a medicagao nas respetivas gavetas, os técnicos colocam as
cassetes na sala de validacao para que os farmacéuticos efetuem a sua conferéncia com o
objetivo de assegurar que nao existem erros. Posteriormente, é feito o registo das nao-
conformidades num ficheiro Excel proprio para o efeito de modo a garantir o controlo da
qualidade do servico. [10]

Os farmacéuticos do presente setor sdo também responsaveis por assegurar a
preparacao dos pedidos de medicacao urgentes, que devem ser entregues por um AO ao
SC requisitante. Além disso, até que a medicacao seja enviada para os SC no horéario pré-
definido, devem ser verificadas regularmente todas as alteragcdes efetuadas
nomeadamente, transferéncias de doentes para outros servigos, altas médicas e
mudancas na prescricao dos doentes, sendo estas realizadas na propria gaveta. Caso a
cassete de medicacao ja tenha sido enviada e o SC nao possuir stock dos medicamentos,
deve ser feita uma requisicao informatica dos mesmos aos SFH, que serao depois
enviados num saco com etiqueta identificativa do doente. Aquando da saida da
medicagao para os servigos € imputado o consumo ao armazém 12 através do SGICM. Os
medicamentos nao administrados aos doentes devem ser devolvidos aos SFH no dia
seguinte de forma a que sejam contabilizados e revertidos informaticamente ao stock, no
perfil do doente no sistema informatico. [10]

Durante as duas semanas em que participei neste setor tive oportunidade de

acompanhar e auxiliar a farmacéutica responsavel na validacao de prescri¢oes médicas,

95



efetuar a conferéncia da medicagdo nas cassetes e respetivo registo das nao-
conformidades, preparar pedidos urgentes e ainda realizar as alteracoes da medicacao.
Os objetivos e indicadores de qualidade definidos pelos SFH do CHUCB para este setor

encontram-se apresentados no Anexo 3.

5. Farmacotecnia

A preparacao e manipulacao de medicamentos tem sido, desde a sua génese, o pilar
da atividade farmacéutica. Com o desenvolvimento técnico e cientifico observado nas
altimas décadas no setor da industria farmacéutica e consequente alargamento do
arsenal terapéutico existente, a prepara¢ao de medicamentos pelos hospitais acabou por
cair em desuso. Apesar disso, é fundamental assegurar a preparagao, segura e eficaz, de
medicamentos que nao se encontram disponiveis no mercado, assim como proceder a
individualizacao da terapéutica de certos doentes com necessidades especificas,
adaptando o medicamento ao seu perfil fisiopatoldgico, como é o caso da preparacao de
medicamentos citotoxicos, de nutricao parentérica e ajustes posolégicos na populacao
pediéatrica. [1]

A preparacao destes medicamentos deve ser cuidadosamente efetuada em condigoes
e locais adequados, por profissionais de satide altamente especializados com alto nivel
de conhecimento pratico e obedecendo a um conjunto de regras bem definidas de modo
a garantir a seguranca do doente, do operador e do ambiente.

Desta forma, os SFH do CHUCB dispoem de um setor dedicado a farmacotecnia que
se encontra dividido em trés espacos fisicos: uma sala de preparacao de formulacoes
estéreis, que se caracteriza por possuir dois sistemas modulares de salas limpas
Misterium, sendo uma delas dedicada a preparacdo de medicamentos citotoxicos
injetaveis e a outra destinada a preparacdo de nutricdo parentérica (NP) e outras
solugoes estéreis (Ex: colirios), duas secretarias equipadas com computadores onde os
farmacéuticos efetuam a validacdo das prescricoes de medicamentos a preparar, um
arquivo de apoio a 4rea e um pequeno armazém (armazém 13) constituido por diversos
armarios, estantes e prateleiras onde se encontram acondicionados todos os
medicamentos, soros e equipamentos necessarios ao funcionamento do setor (Ex:
sistemas de administracao, seringas, agulhas, compressas, entre outros); um laboratoério
de farmacotecnia destinado a preparacao de manipulados nao estéreis e agua purificada;
e uma sala equipada com sistemas que permitem a reembalagem da medicacao.

Os objetivos e indicadores de qualidade definidos para o presente setor encontram-

se descritos no Anexo 3.
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5.1. Preparacao de formas farmacéuticas estéreis

5.1.1. Reconstituicao de farmacos citotéxicos injetaveis

O procedimento de preparacao de medicamentos citotoxicos injetaveis tem inicio
apoOs confirmacao, via contacto telefonico de um enfermeiro do hospital de dia a um
farmacéutico responsavel pelo setor de farmacotecnia, do protocolo de quimioterapia de
determinado doente. Posteriormente, o farmacéutico faz o registo da hora de
confirmacao do protocolo numa listagem que contém todos os doentes a que se preveem
preparar a medicacao para o respetivo dia, visto que os SFH dispdem de um méaximo de
duas horas para que a medicacao seja preparada e entregue no hospital de dia.

De seguida, compete ao farmacéutico efetuar a validacao da prescricio médica
presente no SGICM tendo em atencgdo certos elementos, nomeadamente a correta
identificacdo do doente, verificar se o esquema terapéutico (protocolo) é adequado a
patologia, a fase do tratamento (Ex: n° do ciclo), se as doses sao as corretas e sempre que
necessario proceder ao seu calculo através de parametros como o peso, altura, area de
superficie corporal e creatinina. Caso tenha alguma davida deve contactar o médico
prescritor para obter um esclarecimento. [11]

Validada a prescricdo, inicia-se o processo de preparacao do citotéxico pela
impressao de um mapa em duplicado que contém a identificacao do servico e do doente,
dados do doente, o protocolo prescrito e sua periodicidade, descricao da medicacao a
preparar, via de administracao, entre outros. Sao ainda impressas etiquetas com rotulos
a colocar nos medicamentos citotoxicos preparados. [11]

O farmacéutico deve entdo reunir todas as matérias-primas e material clinico
necessario a manipulacdo dos medicamentos citotoxicos e colocar num tabuleiro
metalico juntamente com os rotulos, que sera depois pulverizado com 4lcool isopropilico
a 70% esterilizado e introduzido num “transfer” do sistema modular de salas limpas
Misterium. E também nesta fase que se prepara, quando prescrita no protocolo, a pré-
medicacdo que antecede o ciclo de quimioterapia, destacando a titulo de exemplo
medicamentos antieméticos como o ondansetrom devido as nauseas e vomitos causados
por muitos medicamentos citotoxicos, medicamentos anti-histaminicos (clemastina) e
corticosteroides (dexametasona) para prevenir a ocorréncia de reacoes anafilaticas e
medicamentos antidiarreicos como a atropina, nos protocolos contendo irinotecano,
visto ser um farmaco muito colinérgico.

O sistema modular de salas limpas Misterium destinado a preparacao de
medicamentos citotoxicos injetaveis caracteriza-se por possuir duas salas: “Pré-sala ou

antecamara” e “Sala de trabalho”. A antecamara ¢ o local onde o manipulador se equipa
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e efetua a lavagem e desinfecdo das maos, e a sala de trabalho constitui o espago onde se
efetua a reconstituicao e/ou diluicao dos citotéxicos injetaveis e encontra-se equipada
com uma camara de fluxo de ar laminar vertical de classe IIB. Importa referir que nesta
camara € criada uma barreira de ar localizada entre o operador e a area de trabalho e a
mesma dispoe de dois filtros High-Efficiency Particulate Air (HEPA), também
designados de filtros absolutos, em que um é responsavel por filtrar o ar que entra na
zona de trabalho e o outro filtra o ar que é expulso para o exterior, garantido desta forma
a protecdo dos manipuladores, dos medicamentos e do ambiente envolvente. Recorre-se
ainda a um diferencial de pressdo entre a sala de trabalho (pressdo negativa) e a
antecamara (pressao positiva) com o intuito de impedir a contaminagdo das zonas
limpas. Este sistema deve ser colocado em funcionamento e deixar estabilizar durante
30 minutos antes de se iniciar a preparacao de medicamentos citotoxicos. Apds a
estabiliza¢ao do sistema, devem ser registados, em impresso proprio afixado no exterior
do mesmo, os valores de temperatura e pressao na pré-sala e na sala de trabalho, sendo
que os critérios de aceitacdo para os mesmos sao: P > 1 mmH,O na “Pré-sala”, P < o
mmH.o0 na “Sala de trabalho” e T < 25 °C. [11]

Apbs verificar que o sistema modular de salas limpas Misterium se encontra a
funcionar conforme os critérios de aceitacao definidos para as condicoes de pressao e
temperatura, o farmacéutico entra na antecamara, equipa-se com o cobre-sapatos, touca
e méscara bico de pato com filtro P2 (do mais sujo para o mais limpo) e efetua a lavagem
assética das maos. De seguida coloca uma bata impermeével e esterilizada com mangas
compridas e punhos apertados, realiza uma nova lavagem assética das maos com uma
solucao alcoodlica, calca dois pares de luvas, em que pelo menos o par exterior deve ser
estéril e colocado sobre os punhos da bata, e abre a porta da sala de trabalho com o
cotovelo de forma a minimizar a contaminacao antes de entrar na zona de manipulacao.

Uma vez dentro da sala de trabalho, o farmacéutico procede a limpeza da cdimara com
alcool isopropilico a 70% esterilizado com o objetivo de garantir a assepsia durante a
manipulacdo dos medicamentos citotdxicos. Sao entao selecionados os medicamentos
necessarios, sendo feita uma nova confirmacao, verificando-se se o firmaco e respetivas
quantidades correspondem ao que esta descrito na prescricao e se esta de acordo com o
rotulo impresso. Devo ainda referir que, sempre que necessario, a comunicagao entre o
farmacéutico localizado no interior da sala limpa e o localizado no seu exterior pode ser
feita através de uma membrana de comunicacao. [11]

No momento da preparacao de medicamentos citotéxicos, o farmacéutico deve
utilizar técnica assética, manipulando os medicamentos sempre no centro da camara,
com a porta de vidro frontal devidamente posicionada, possuindo uma érea til com

espaco suficiente a manipulacdo e recorrendo a seringas de tamanho adequado ao
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volume que se vai manipular, ndo devendo ocupar mais de 34 da capacidade da seringa.
Além disso deve recorrer a conexoes “luer-lock” e spikes com o objetivo de evitar pressoes
positivas dentro dos frascos e consequente libertacdo de aerossodis toxicos. Todos os
materiais utilizados, assim como o farmaco remanescente sao descartados para uma
biobox presente no interior da camara, que sera posteriormente enviada para
incineracdo aquando da limpeza da mesma. Apds a conclusdo do trabalho, tanto o
sistema modular de salas limpas como a camara de fluxo de ar laminar devem
permanecer em funcionamento por um periodo adicional de 20 minutos para que sejam
eliminadas quaisquer particulas que ainda estejam em circulaco. [11]

Finalizada a sua preparacgao, os medicamentos citotoxicos sio embrulhados em papel
de aluminio e identificados com ro6tulo e pictogramas que os classificam de acordo com
a sua agressividade tecidular (Citotoxico, Citotoxico Vesicante e Citotoxico Irritante).
Posteriormente sdo acondicionados juntamente com a pré-medicacao e uma copia do
protocolo de quimioterapia num saco estanque e colocados em maletas herméticas
especificamente destinadas para o efeito e que nao permitem fugas em caso de derrame
acidental, para serem transportadas por um AO ao servico requisitante.

Todos os profissionais afetos ao presente setor devem saber atuar perante um
acidente e derrame de citotoxicos pelo que, existe na sala de preparacao de formulagoes
estéreis, e em todos os locais dos SFH em que estejam presentes medicamentos
citotoxicos, um kit de derrames de citotoxicos composto por material de protegao
individual descartavel, sinalética e material para contencao do produto derramado e
remocao de residuos. Na eventualidade de ocorréncia de um derrame de citotoxicos, o
incidente deve ser registado num formulario proprio e comunicado ao servico de
seguranca e saide no trabalho. [12]

No final do dia, o farmacéutico realiza a imputacao da matéria-prima (medicamentos
e soros) consumida ao stock do armazém 13 e arquiva num dossié préprio os registos dos
protocolos de medicamentos citotdxicos preparados.

Menciono que, na camara de fluxo de ar vertical, para além da preparacao de
medicamentos citotoxicos, tive a oportunidade de observar a preparacao de uma
proteina recombinante, a alglucosidade alfa, indicada como terapéutica de substituicao
enzimatica em doentes diagnosticados com Doenca de Pompe.

Durante o periodo de estagio em que estive presente neste setor, foi-me permitido
fazer o registo da hora de confirmacao dos protocolos de quimioterapia, preparar a pré-
medicacgao, auxiliar o farmacéutico através da transferéncia de medicamentos e material
pelo transfer, proceder a identificacdo dos citotoxicos preparados com a respetiva
sinalética e seu acondicionamento nas maletas herméticas, registar os valores de pressao

e temperatura nas salas limpas e realizar a contagem semanal de stock do armazém 13.
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Procedi ainda a elaboracdo de uma tabela contendo todos os protocolos de
medicamentos citotoxicos cuja preparacao pude observar (Anexo 5) e de um guia

informativo sobre o medicamento atezolizumab.

5.1.2. Preparacao de nutricao parentérica

Quando em meio hospitalar, determinados doentes ndao possuem capacidade de
ingerir alimentos oralmente, pelas condi¢oes patologicas que apresentam, torna-se
fundamental assegurar o aporte de nutrientes necessarios através do recurso a regimes
de nutricao artificial, como é o caso da NP. Posto isto, nos SFH do CHUCB é feita a
manipulacao de bolsas de NP através da sua reconstituicdo e aditivacdo sempre que
necessario, mediante prescricao médica. [13]

A semelhanca daquilo que foi descrito anteriormente relativamente & reconstituicio
de farmacos citotoxicos injetaveis, também a preparacao de bolsas de NP se realiza num
sistema modular de salas limpas Misterium destinado para o efeito, de forma a garantir
a esterilidade das preparacoes. Contudo, nesta sala verificam-se algumas diferencas em
comparacgao com a sala destinada a preparagao de citotoxicos, nomeadamente o facto de
esta possuir uma camara de fluxo de ar horizontal, garantindo apenas a protecao
microbiologica do produto que se estd a manipular e nao do operador. Outra diferenca
reside nas pressoes recomendadas para o funcionamento da pré-sala e da sala de
trabalho, sendo que neste caso ambas sao positivas: entre 1 - 2 mmH,O na “Pré-sala” e
entre 3 - 4 mmH,0 na “Sala de trabalho”. Refiro ainda que esta cAmara possui também
um filtro HEPA com o intuito de filtrar o ar que entra na zona de trabalho. [13]

No que toca aos cuidados referentes a preparacao do operador relativamente a
colocacgdo do equipamento de protecdo individual, lavagem assética das maos, desinfecdo
de superficies, transferéncia de materiais pelo transfer, manipula¢io no interior da sala
de trabalho utilizando técnica assética e eliminac¢ao de residuos, tudo isto se processa de
maneira semelhante a que foi descrita anteriormente para a preparacao de citotéxicos
injetaveis.

O procedimento de preparacao de uma bolsa de NP tem inicio na validacao da
respetiva prescricio no SGICM, pelo farmacéutico responsavel do presente setor.
Aquando da validacao, o farmacéutico deve assegurar-se da adequabilidade da bolsa ao
doente quanto a sua composicao e ainda avaliar a compatibilidade e estabilidade dos
aditivos prescritos (Ex: oligoelementos e vitaminas hidro e lipossolaveis).
Posteriormente, deve selecionar-se o protocolo prescrito, efetuar o preenchimento dos

campos respeitantes aos lotes de cada um dos componentes a utilizar na preparacao,
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indicar o ritmo de perfusao, o médico prescritor e emitir a ficha de preparacao e o rétulo
a colocar na bolsa de NP. [13]

No CHUCSB estao disponiveis para prescri¢ao trés bolsas de NP distintas que diferem
no aporte calorico (Anexo 6), sendo que uma delas pode ser administrada tanto por uma
veia periférica como central, enquanto que as outras duas sdo apenas de administracao
central devido ao facto de apresentarem elevada osmolaridade que poderia resultar no
colapso de uma veia periférica. Estas bolsas possuem trés compartimentos constituidos
por aminoécidos, lipidos e glucose que estao separados por zonas seladas que se rompem
aquando da sua manipulagao.

No momento da reconstituicdo e aditivacdo das bolsas de NP, os compartimentos das
mesmas sao rompidos e inserem-se, com a ajuda de uma seringa, os oligoelementos e
vitaminas necessarias. Para tal, devem ser seguidas as instrucoes do laboratério
fornecedor no que diz respeito a ordem de adicao, tipo de aditivos e respetivos limites
méaximos permitidos. No caso das bolsas de marca Smofkabiven®, os compartimentos
sdo todos rompidos a0 mesmo tempo, seguindo-se a aditivacao com oligoelementos e por
fim com vitaminas previamente reconstituidas em dgua para solugoes injetaveis. Ja nas
bolsas de marca Nutriflex®, primeiramente rompe-se a zona selada que separa os
aminoacidos da glucose e inserem-se os oligoelementos. De seguida rompe-se a zona de
separacao dos lipidos e inserem-se as vitaminas. [13]

E fundamental que apds reconstituicio das bolsas de NP seja feito um controlo de
qualidade das mesmas através da sua correta homogeneizacao e inspecdo da integridade
fisica das embalagens, auséncia de particulas em suspensao, inexisténcia de precipitacao
e separacao de fases. Finalizada a sua preparacao, as bolsas sao rotuladas, acondicionas
em sacos de aluminio foto protetores (visto se tratar de solucOes sensiveis a luz) e
armazenadas no frigorifico. [13]

No decurso do presente estagio, tive a oportunidade de acompanhar o farmacéutico
responsavel na validagao das prescrigoes de bolsas de NP e realizei por diversas vezes a

sua manipulacdo como se pode verificar no Anexo 7.

5.2. Controlo microbiologico

De modo a assegurar a existéncia de rigorosos padroes de qualidade e esterilidade
associados a preparacdo e manipulacdo de preparacoes estéreis, sao efetuados
periodicamente quatro tipos de ensaios de controlo microbiologico tanto para
preparacoes de citotoxicos como para preparacoes de NP, dos quais destaco o controlo
da técnica assética do manipulador (Controlo de produto), amostras de superficie

(zaragatoa), “dedadas” de luva e amostras de ar passivo. [11, 13]
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No caso do controlo de produto efetuado para as preparacoes citotoxicas, é enviado
mensalmente ao laboratério de patologia clinica do CHUCB duas amostras preparadas
no interior da cimara de fluxo laminar vertical, cada uma contendo 2,5mL de cloreto de
sodio 0,0% e 2,5mL de agua destilada para injetaveis, perfazendo um total de smL.
Realco para o facto da amostra nao conter citotéxico. J& para o controlo efetuado para
preparacoes de NP, é enviado semanalmente uma amostra, em duplicado, de 5mL
retirados de uma bolsa de NP preparada e escolhida aleatoriamente. [11, 13]

Os proximos trés ensaios sao realizados de forma semelhante para os dois tipos de
preparacgoes (citotoxicos e NP).

Relativamente a zaragatoa, esta é feita mensalmente em dois locais estratégicos
distintos e encaminhada para o laboratério de patologia clinica do CHUCB. No interior
da camara sao feitas duas zaragatoas em zonas diferentes: uma no centro da superficie
de trabalho e outro em local rotativo do restante espaco. No interior da sala limpa efetua-
se uma zaragatoa nas suas paredes de forma rotativa. [11, 13]

Em relacao as “dedadas” de luva, esta é efetuada mediante a aplicacao das dedadas
das duas luvas (mao esquerda e direita), utilizadas pelo manipulador responséavel pela
sua preparacao, em placas contendo o meio de gelose sangue. Por fim, as amostras de ar
passivo sao recolhidas por intermédio de duas placas com meio gelose sangue (uma
aberta e outra fechada) colocadas em dois locais estratégicos (no interior da cAmara apés
a sua limpeza e numa zona no interior da sala limpa) e retiradas ap6s quatro horas de
exposicao, sendo posteriormente enviadas para o laboratério de patologia clinica para se
averiguar a ocorréncia de crescimento microbiano. [11, 13]

Posso afirmar que no decurso do presente estégio, tive oportunidade de acompanhar
e auxiliar os farmacéuticos do presente setor na realizacdo do controlo microbiolégico

durante a recolha das respetivas amostras para os diferentes ensaios.

6. Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica compreende o estudo da evolucdo temporal das
concentracoes séricas de farmacos no organismo a fim de individualizar a terapéutica
medicamentosa de modo a garantir um tratamento seguro e eficaz dos doentes. Visto que
na pratica nao existem recursos suficientes para monitorizar todos os farmacos, da-se
prioridade aqueles que possuem janelas terapéuticas estreitas e cuja concentracao
plasmatica se relaciona intimamente com o seu efeito terapéutico. [14]

Posto isto, para a realizacdo da monitorizacao de determinado farmaco o médico deve
efetuar o pedido, mediante preenchimento de um impresso proprio, aos SFH, sendo que

a iniciativa da realizacdo da monitorizacao também pode partir de um farmacéutico se
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este considerar oportuno. Desta forma, e apds requisicdo do doseamento sérico do
farmaco ao laboratério de Patologia Clinica por parte do médico, o farmacéutico recorre
ao programa informatico denominado Abbottbase PK System® e introduz os dados do
doente (idade, altura, peso, valor de creatinina, histérico de administracoées do farmaco
e respetiva concentracdo sérica) com o objetivo de determinar os seus parametros
farmacocinéticos individuais (volume de distribuicao, clearance do farmaco e tempo de
semivida). Posteriormente, o farmacéutico averigua se é necessario proceder ou nao ao
ajuste do regime posolégico e redige o impresso de monitorizagao sérica para enviar ao
meédico. [14]

Devo referir que, no decurso do presente estagio tive a oportunidade de auxiliar as
farmacéuticas responsaveis na monitorizacao sérica de dois antibiéticos com janela
terapéutica estreita, a vancomicina e gentamicina, e efetuar o preenchimento dos
respetivos impressos de monitorizacao sérica de farmacos.

Os objetivos e indicadores de qualidade definidos pelos SFH do CHUCB encontram-

se apresentados no Anexo 3.

7. Acompanhamento da visita clinica

Semanalmente no CHUCB, um farmacéutico hospitalar afeto ao setor de DIDDU
desloca-se a diversos servicos de internamento com o intuito de integrar uma equipa
clinica multidisciplinar onde podem estar presentes médicos, enfermeiros, assistentes
sociais, psicologos, entre outros profissionais. Posto isto, sdo realizadas visitas
individuais e personalizadas a cada quarto ou reunioes em sala propria onde se apresenta
e discute a situacao clinica dos doentes e possivel prognostico.

A presenca do farmacéutico nas equipas clinicas assume um papel fundamental pois,
enquanto profissional especialista do medicamento, é responsavel por prestar apoio
continuo a outros profissionais de satide a nivel das tomadas de decisdo referentes a
terapéutica instituida com o objetivo de a otimizar ao maximo. Desta forma, o
farmacéutico d4 a sua opinido acerca das terapéuticas farmacologicas, potenciais
interacOes, possiveis efeitos adversos e alteragoes a dose ou via de administracdo dos
farmacos sempre que necessario, estando também disponivel para esclarecer quaisquer
davidas que possam surgir. A titulo de exemplo, numa das visitas a farmacéutica
preparou algumas propostas de transicao da terapia intravenosa para terapia oral na
administragao de antibidticos.

No decurso do presente estagio, tive a oportunidade de acompanhar por diversas
vezes uma farmacéutica aos SC, nomeadamente aos servicos de Gastrenterologia,

Cirurgia 1, Cirurgia 2 e na Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), onde

103



constatei a enorme importancia e pertinéncia da sua presenca, contribuindo para o
aumento da qualidade dos cuidados prestados e consequente melhoria na qualidade de

vida dos doentes.

8. Farmacovigilancia

Com o intuito de se detetar e notificar RAM, os SFH do CHUCB pressupdoem uma
abordagem pro6-ativa e proxima dos doentes. Nesse sentido, encontram-se
implementadas medidas de monitorizacao terapéutica de farmacos para os quais nao se
dispoem de dados de seguranca robustos (como os classificados pelas autoridades do
medicamento com triangulo preto invertido) e os farmacos que sao introduzidos de novo
no guia farmacoterapéutico do hospital. [15]

No que diz respeito ao setor de distribuicio em ambulatério, os farmacéuticos
aquando do atendimento questionam os doentes que fazem determinadas terapéuticas
acerca da incidéncia de RAM. Caso se suspeite de uma RAM, procede-se ao
preenchimento e envio de um formulario de notificacdo do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia para o INFARMED, devendo-se também comunicar a ocorréncia a
Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT). [15]

Relativamente ao setor de DIDDU, é feita a farmacovigilancia ativa dos seguintes
farmacos: infliximab (marcas Flixabi® ,Remsima® ,Inflectra® e Remicade®), ceftazidima
+ avibactam, terlipressina e solfenacina. Todos os registos associados a esta atividade
sdo executados em impresso proprio ja semipreenchido com o nome do farmaco e
respetiva marca comercial, posologia, via de administracgao e efeitos adversos descritos
no RCM.

No decurso do presente estagio, realizei a farmacovigilancia ativa do infliximab ao
acompanhar uma farmacéutica deste setor ao servico de Gastrenterologia.
Posteriormente, questionaram-se os enfermeiros do referido servico acerca de possiveis
reacoes adversas nos doentes em tratamento com o farmaco em questao. Foi reportado
que ap6s administracao do farmaco, os doentes se apresentavam com sonoléncia, pelo
que a farmacéutica efetuou o registo dessa informacao no impresso.

Os objetivos e indicadores de qualidade definidos pelos SFH do CHUCB encontram-

se apresentados no Anexo 3.
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9. Informacao de medicamentos

No seu dia-a-dia, o farmacéutico é frequentemente solicitado com pedidos de
informacao acerca de medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos, quer por parte de profissionais de satide quer pelos doentes. De modo a
dar resposta aos referidos pedidos, este deve recorrer a diversas fontes bibliograficas, de
qualidade e atuais, com o objetivo de promover o uso racional e seguro do medicamento.
[16]

No setor de distribuicio em ambulatério aquando da cedéncia da medicacio é
prestado um aconselhamento ao doente através do uso de uma linguagem adaptada ao
seu nivel sociocultural, o mais simples, clara e objetiva possivel. Além disso, sdo ainda
entregues folhetos informativos e pictogramas com o intuito de reforcar aquilo que foi
transmitido verbalmente.

Relativamente a cedéncia de informacao a outros profissionais de satude, é frequente
os farmacéuticos serem confrontados com as mais variadas questoes acerca de
medicamentos, nomeadamente o modo de administracao, efeitos adversos, entre outros.
Para isto, os SFH dispoem de uma base de dados partilhada para registo e consulta de
informacao onde é anotada a questao colocada e respetiva resposta, fonte bibliografica
consultada e identificagdo do farmacéutico interveniente. Existe ainda uma plataforma
para registo de intervencdes farmacéuticas onde devem ser registados todos os
problemas identificados e sua resolucao.

Neste ambito, tive oportunidade de efetuar dois registos de informacao sobre
medicamentos, o primeiro referente a um efeito adverso de um farmaco, em que se
questionou se os solucos podiam ser um efeito adverso da dexametasona. Perante isto e
com base no RCM do farmaco em questao, verificou-se que o efeito se encontrava
descrito. O segundo registo esteve relacionado com a equivaléncia entre miligramas (mg)
e milhoes de unidades (MU) da penicilina benzatinica, chegando-se a conclusao que 1
MU equivale a 600 mg do referido firmaco. Em adi¢ao, diversas foram as vezes em que
verifiquei a possibilidade de administracdo de formas farmacéuticas orais através de
sonda nasogastrica.

Refiro ainda o meu contributo na atualizacao de uma tabela referente a possibilidade
de administracao concomitante de medicamentos antirretrovirais (disponiveis nos SFH
do CHUCB) com alimentos.

Os objetivos e indicadores de qualidade definidos pelos SFH do CHUCB encontram-

se apresentados no Anexo 3.
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10. Gestao de risco do medicamento:
normas e sinalética de seguranca para

medicamentos

De forma a garantir uma gestao adequada e utilizacao segura dos medicamentos pelos
doentes, os SFH do CHUCB desenvolveram estratégias através de normas e sinaléticas,
alertando todos os colaboradores envolvidos no circuito do medicamento, desde a sua
preparacdo a dispensa, acerca da sua correta manipulacdo e armazenamento com a
finalidade de minimizar a ocorréncia de erros. Estas estratégias encontram-se
implementadas em todos os servicos do CHUCB que tenham farmacos, como é o caso
dos stocks existentes nos SFH, SC e nos carros de reposi¢io, e sao principalmente
dirigidas aos medicamentos que requerem maior cuidado, designadamente:
medicamentos fotossensiveis, medicamentos disponiveis em dosagens diferentes,
medicamentos potencialmente perigosos, medicamentos com embalagens idénticas e
medicamentos LASA (look-alike, sound-alike). [17]

Os medicamentos fotossensiveis devem ser protegidos da luz e, como tal, sdo
armazenados com um revestimento individual (Ex: papel de aluminio) e identificados
com rdtulos de cor, ou é o proprio local de armazenamento que se encontra revestido.
Relativamente a identificacdo dos medicamentos disponiveis em dosagens diferentes
(armazenados na mesma gaveta), recorre-se ao uso de pictogramas do tipo semaforo com
cores indicativas da dosagem dos mesmos, sendo que a cor vermelha representa a
dosagem mais elevada, a cor amarela a dosagem intermédia e por fim a cor verde que
representa a dosagem mais baixa. Para os medicamentos com embalagens idénticas
(armazenados na mesma gaveta, lado a lado na mesma prateleira ou com proximidade
que possa causar confusao) é feita a sua sinalizacdo através do uso de um sinal de STOP.
Os medicamentos potencialmente perigosos (eletrdlitos e algumas solucgoes
concentradas), por serem considerados de alto risco para os doentes, encontram-se
sinalizados com um tridngulo amarelo contendo um ponto de exclamacao no seu interior.
Importa ainda referir que os eletrélitos concentrados se encontram armazenados num
armario fechado, separado dos restantes medicamentos. Quanto a identificacdo dos
medicamentos LASA, que se caracterizam por possuir escrita ou fonética semelhante, é
feita uma alteragdo ao grafismo da sua denominacdo ao inserir letras maitisculas e

sublinhado na parte diferente da DCI dos farmacos (Ex: OMALizumab, PALIVizumab).
[17]
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Refiro ainda o caso dos medicamentos termolabeis que, tanto na dispensa em
ambulatério como na preparacio deste tipo de medicacdo no setor de DIDDU, sao
identificados através de etiquetas com a designacao “Guardar no frio” com o objetivo de
alertar os operados a efetuar o correto acondicionamento dos mesmos.

Todos os medicamentos incluidos nos grupos referidos anteriormente estao reunidos
em listas que podem ser consultadas por todos os profissionais de saide do CHUCB.
Estas listas sao sujeitas a atualizacGes periddicas visto que podem sofrer alteracoes com

a introducao de novos medicamentos ou alteracao dos respetivos laboratorios.
11. Conclusao

Finalizado o presente estagio curricular, declaro que o mesmo representou um
periodo marcado pela constante aprendizagem e desenvolvimento aos niveis profissional
e pessoal, onde tive oportunidade de presenciar e desempenhar uma série de tarefas
inerentes as diversas areas de atuacdo do farmacéutico no meio hospitalar,
acompanhando todos os processos envolvidos no circuito do medicamento desde o seu
armazenamento até a sua distribuicao aos diferentes servicos clinicos para consequente
administracao ao doente.

Realco ainda a enorme organizacao e os elevados padroes de qualidade a que os SFH
do CHUCSB se sujeitam, em prol da prestacdo de cuidados de satide dotados dos mais
elevados niveis de exceléncia e diferenciacao, e a incansavel equipa de profissionais de
saude, sempre disponivel e interessada em transmitir conhecimento, com a qual tive

oportunidade de aprender durante o periodo de estagio.
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Anexos

Anexo 1 - Impresso de requisicdo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos: "Anexo X"

REQUISIC AD DE SUBSTANCIAS SUAS PREFARAC OFS COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 1 111 E TV, COM EXCERCAD DA IT-A,

ANEXAS AD DECEETO.LEIN " 1843, DE 32 DE JANFIRO, COM RECTIFIC A A0 DE 30 DE FEVEREIRO

Servigos Farmactuticos
da

]

Cadigo
smvicol___|
SALA

| Medscamento (D.C 1) | Forma Fasmascdutica ] Dosagem | Codago |
| | [ | |
Enfermeiro que admenisina o
Cama/ Quanhidade Pedida Omantidads
Nome do Doeste P Cu Prescrita __Medicamento Fomnecida Chourwaglian
Fubrica Daia
Total Total

Assinatura legivel do deector de serago on
legal substrtuo
Dats __f

 N*Mee

Asmnatara legivel do duector do servigo
farmacéntico ou legal substituto.
Diata ) ! N* Mee.

Entregue per (aw. Legivel)

N* Mec

Riecebido por (ass. Legivel)

Dt

N® Mec

Data
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Anexo 2 - Impresso de requisi¢do de medicamentos hemoderivados: "Via Farmacia".

Numero de série 2053146 VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )
HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVICO [ 5
Identificacao do doente QUADRO A
T (nome, n.° de identificagdo civil, n.° do processo,
Médico __ | n.° de utente do SNS)
(Nome legivel)
N.® Mec. ou Vinheta
Assinatura
Data e | e dai s e m
REQU‘SlGAO/JUSTlFICAQ;\O CLiNICA (a preencher pelo médico)
Hemoderivado QUADRO B
(Nome, forma dutica, via de ac ¢do)
Dose/Frequéncia Duracao do tratamento
Diagnéstico/Justificacao Clinica
REGISTO DE DISTRIBUIQT\O N.° /L "(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.? Cert. INFARMED

Enviado /. /. Farmacéutico N.° Mec.

(*) Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado poderé ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servi¢os de Imuno-Hemoterapia.

Recebido /.

I. Instrucdes relativas a documentacao:

/_____ Servigo requisitante (assi N.° Mec.

A requisigio, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servicos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excecionalmente, a distribuicdo e
. ; inativado, b i via_fari It rd_ser feit /

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigbes de conservagao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condi¢cdes de conservagdo do rétulo
serao obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,
datada e assinada (n.° mecanografico).

Despacho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Salde, publicado no Didrio da Republica, 2. série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

Modelo n.* 1804 (Exciusvo da Ncw, 5. A) IINICINE
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Anexo 3 - Objetivos e indicadores de qualidade implementados nos SFH do CHUCB.

Distribuicdo em
ambulatério

Distribuicdo em
circuitos
especiais

Distribuicao
individual diaria
em dose unitaria
de medicamentos

Farmacotecnia

Objetivos
Monitorizar o n° de
regularizacoes efetuadas no
armazém 20 (mensal)

Indicadores
Atualizar os folhetos informativos para
fornecer ao doente aquando da dispensa
(trimestral)

Monitorizar o n° de nao conformidades na
contagem de estupefacientes (mensal)

Monitorizar o controlo de estupefacientes
nos SC (mensal/trimestral)

Monitorizar o encerramento dos registos
referentes as requisicdes de estupefacientes
(mensal)

Monitorizar o n° de erros de
medicacao distribuida em
dose unitaria. (Mensal)

Monitorizar o n° de regularizacoes efetuadas
- armazém 12. (Mensal)

Monitorizar o n° de nao-conformidades no
armazenamento - armazém 12. (Mensal)

Monitorizar o tempo de
preparacao e entrega de
citotoxicos. (mensal)

Monitorizar o n° de regularizacées efetuadas
- armazém 13 + armazém 10 respeitantes a
farmacotecnia. (mensal)

Monitorizar em valor, o aproveitamento das
aliquotas sobrantes dos tratamentos
preparados. (mensal)

Monitorizar o ar passivo da camara de fluxo
de ar vertical. (mensal)

Monitorizar o controlo microbioldgico da
superficie da camara vertical. (mensal)

Monitorizar o controlo microbiologico de
produto estéril - camara vertical. (mensal)

Monitorizar o ar passivo da camara de fluxo
de ar horizontal. (mensal)

Monitorizar o controlo microbioldgico da
superficie da camara horizontal. (mensal)

Monitorizar o controlo microbiologico de
produto estéril - cdmara horizontal. (mensal)

Monitorizar o controlo de qualidade
microbioldgica dos manipulados. (mensal)

Monitorizar as nao-conformidades na
insercao de dados para carregamento da
FDS. (mensal)

Monitorizar as nao-conformidades na manga
da FDS. (mensal)

Monitorizar as nao-conformidades na
reembalagem - FDS e maquina
semiautomatica. (mensal)

111




Farmacocinética
Clinica

Farmacovigilancia
e Farmacia
Clinica

Informacao de
medicamentos

Monitorizar a percentagem
de propostas aceites
(Trimestral)

Monitorizar o
acompanhamento das
terapéuticas e a interligacao
com os servicos. (Trimestral)

Monitorizar o n° de visitas efetuadas aos
servicos sem visita clinica organizada.
(Mensal)

Monitorizar o n° de farmacos incluidos em
farmacovigilancia ativa. (Trimestral)

Monitorizar o n° de doentes com intervencao
farmacéutica na reconciliacao e medicar
melhor. (Trimestral)

Monitorizar o registo das
informacdes cedidas.
(Mensal)

Contabilizar o tempo de resposta as
questodes. (Trimestral)
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Anexo 4 - Servicos com distribuicdo individual didria em dose unitaria no CHUCB.

Cirurgia 1 Obstetricia

Cirurgia 2 Ortopedia

Especialidades cirurgicas Pediatria Médica

Especialidades médicas Pneumologia

Gastrenterologia Psiquiatria e abuso substancias agudos

Ginecologia Unidade de Acidentes Vasculares
Cerebrais

Medicina 1 Unidade de Cuidados Agudos
Diferenciados

Medicina 2 Unidade de Cuidados Intensivos

Medicina Interna
Medicina Paliativa
Unidade de Infeciologia
Psiquiatria e abuso de substancias alcoologia

Unidade de hospitalizacao domiciliaria
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Anexo 5 - Protocolos de citotéxicos preparados no setor de Farmacotecnia dos SFH do CHUCB, durante o periodo de estagio.

Servico  Diagnostico

Leucemia
Mielbide Aguda,
sem mencao de

remissao

Hematologia

Adenocarcinoma
do pulmao

Carcinoma
epidermoide do
pulmao

Pneumologia

Adenocarcinoma
primitivo do
pulmao

Protocolo

Azacitidina 75 mg/m?

Carboplatina/Vinorrelbina
oral

Pembrolizumab

Gemcitabina/Carboplatina

Vinorrelbine oral (60
mg/m?)

Docetaxel - MONOTERAPIA

Periodicidade Pré-medicacao

28 dias Ondansetrom 8 mg IV

o1 dias Dexametasona 10 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

21 dias -

o1 dias Dexametasona 10 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

21 dias -

o1 dias Dexametasona 8 mg IV

Ondansetrom 8 mg IV
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Farmacos

Azacitidina 75 mg/m?2 SC

Carboplatina 454.09 mg IV
Vinorrelbina 60 mg/m?

Pembrolizumab 200 mg IV

Gemcitabina 1250 mg/m?2
Carboplatina 490.87 mg IV

Vinorrelbina 60 mg/m?

Docetaxel 35mg/ m2IV

Pos-
medicacao



Urologia

ioterapia

Quim

Mesotelioma

Neoplasia do
urotélio
metastizado

Neoplasia da
mama

Nivolumab

Gemcitabina 1000mg/m?2 +
Cisplatina 70mg/m?

AC

Paclitaxel (Mama)

Transtuzumab SC (Mama)

21 dias

21 dias

semanal

21 dias

Lorazepam 1 mg SL
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Fosaprepitant 150 mg IV
Manitol 200 mg/ml 100

ml IV

Cloreto de Potassio
7,45%, 10 ml IV
Sulfato de magnésio 20%,
1o ml IV

Lorazepam 1 mg SL
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 20 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Clemastina 2 mg IV
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV

Paracetamol 1000 mg

oral

Nivolumab 236.98 mg IV

Gemcitabina 1000mg/ m?2
Cisplatina 7omg/mL

Doxorrubicina 60 mg/m?2 IV
Ciclofosfamida 600 mg/m?
v

Paclitaxel 80 mg/m?2

Transtuzumab 600 mg SC

Dexametasona
4 mg oral
Ondansetrom
8 mg oral

Dexametasona
8 mg oral
Ondansetrom
8 mg oral



Neoplasia do
ovario

Neoplasia
vesical

Neoplasia
Colorretal

Paclitaxel/Carboplatina

Mitomicina

Cetuximab + FOLFIRI

FOLFOX 4

FOLFOX 6

FOLFIRI

Bevacizumab + FOLFIRI

21 dias

7 dias

14 dias

14 dias

14 dias

14 dias

14 dias

Lorazepam 1 mg SL
Clemastina 2 mg IV
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL

Atropina 0.3 mg SC

Clemastina 2 mg IV
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Atropina 0.3 mg SC
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV
Lorazepam 1 mg SL
Atropina 0.3 mg SC
Pantoprazol 40 mg IV
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Paclitaxel 140 mg/mz2 IV
Carboplatina 464.5 mg IV

Mitomicina 40 mg

Cetuximab 500 mg/m?
Irinotecano 143.98 mg/m?2
Levofolinato dissédico 200

mg/m2
Fluorouracilo 320 mg/m?
Fluorouracilo 1920 mg/m?

Oxaliplatina 85 mg/m?
Levofolinato dissédico 200
mg/m2
Fluorouracilo 400 mg/m?
Fluorouracilo 1200 mg/m?
Oxaliplatina 85 mg/m?
Levofolinato dissédico 200
mg/m2
Fluorouracilo 400 mg/m2
Fluorouracilo 2400 mg/m?2
Irinotecano 180 mg/m?2
Levofolinato dissédico 200
mg/m2
Fluorouracilo 400 mg/m2
Fluorouracilo 2400 mg/m?2

Bevacizumab 246.5 mg/m?
Irinotecano 152.99 mg/m?

Dexametasona
8 mg oral

Dexametasona
8 mg oral

Dexametasona
8 mg oral

Dexametasona
8 mg oral

Dexametasona
8 mg oral



Bevacizumab + FOLFOX

Bevacizumab +
DEGRAMONT

Neoplasia

Hepato-Biliar Gemcitabina + Cisplatina 25

mg/m2

Gemcitabina (1000 mg/m2)

Neoplasia do
pancreas
FOLFIRINOX

14 dias

14 dias

21 dias

28 dias

14 dias
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Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 12 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV
Manitol 200 mg/ml 100
ml IV
Cloreto de Potéassio
7,45%, 10 ml IV
Sulfato de magnésio 20%,
1ioml IV
Dexametasona 5 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Atropina 0.3 mg SC
Pantoprazol 40 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV
Furosemida 20 mg IV

Levofolinato dissodico 200
mg/m2
Fluorouracilo 340 mg/m=
Fluorouracilo 2040 mg/m?
Bevacizumab 400 mg IV
Levofolinato dissédico 200
mg/m2 IV
Fluorouracilo 400 mg/mz2 IV
Fluorouracilo 1920 mg/m?2
v
Bevacizumab 310 mg IV
Levofolinato dissédico 200
mg/m2 IV
Fluorouracilo 1918.13
mg/m2 IV

Cisplatina 25 mg/m?
Gemcitabina 1000 mg/m?

Gemcitabina 750 mg/m2 IV

Irinotecano 180 mg/m?2
Oxaliplatina 85 mg/m=
Levofolinato dissédico 200
mg/m2
Fluorouracilo 400 mg/m?
Fluorouracilo 2400 mg/m?2

Dexametasona
8 mg oral

Dexametasona
8 mg oral

Dexametasona
8 mg oral
Ondansetrom
8 mg oral

Dexametasona
8 mg oral



Neurologia

Reumatologia

Neoplasia
maligna da Cabazitaxel
prostata

Doenca de

Pompe Alglucosidade alfa

Artrite

L. Metotrexato
Reumatoide

Dexametasona 8 mg IV
Clemastina 2 mg IV

21 dias Pantoprazol 40 mg IV
Metoclopramida 10 mg
v
14 dias -
Semanal -
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Cabazitaxel 25 mg/mz2 IV

Alglucosidade alfa 20mg/m?2

Metotrexato 25 mg SC

Prednisolona
10 mg oral



Anexo 6 - Bolsas de nutri¢cdo parentérica disponiveis para prescricdo no CHUCB.

Nome Designacao Volume Veia de Aporte
Comercial Administracao  Calérico
AA. 4,6 g/L N +
Glucose 64 g/L +
Nutriflex® Lipid Lip 40 g/L + Periférica ou
Peri Eletrélitos Emul 1250 ml Central 955 Keal
inj Sac triplo
1250 mL
AA. 8 g/L N+
Glucose 127 g/L
Smofkabiven® + Lip 38 g/L +
Central Eletrolitos Emul
inj Sac triplo
1477 mL
AA. 8 g/L N+
Glucose 127 g/L
Smofkabiven® + Lip 38 g/L +
Central Eletrélitos Emul
inj Sac triplo
1970 mL

1477 ml Central 1475 kcal

1970 ml Central 2200 kcal

Anexo 7 - Bolsas de nutri¢do parentérica preparadas por mim, durante o periodo de estagio no setor de
Farmacotecnia dos SFH do CHUCB.

co':noenrlceial Designacéao Aditivacao a dnYi?\]iztcr]:géo Quantidade
AA. 4,6 g/L
N + Glucose Oligoelementos
64 g/L + Lip 10 ml +
Nutriflex® 40 g/L + Multivitaminas = Periférica ou v
Lipid Peri Eletrolitos hidro e Central
Emul inj lipossolUveis 5
Sac triplo ml
1250 mL
AA. 8 g/L N
+ Glucose  Oligoelementos
127 g/L + 10 ml +
Smofkabiven® Lip 38 g/L + Multivitaminas
Central Eletrolitos hidro e Central 24
Emul inj lipossolUveis 5
Sac triplo ml

1477 mL
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