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Resumo

O documento apresentado € o culminar de um percurso académico de 5 anos, e que
pretende descrever a experiéncia profissionalizante na vertente de farmacia comunitaria e
investigacdo. Assim, este trabalho encontra-se dividido em dois capitulos. No capitulo |
encontra-se descrita toda a experiéncia profissional e humana vivida durante o estagio na
farmacia comunitaria. O capitulo Il descreve o trabalho de investigacdo desenvolvido em

parceria com o Centro Hospitalar Cova da Beira.

A farmacia comunitaria € uma das areas onde o farmacéutico pode desenvolver a sua
atividade e, por exceléncia, é a area onde este tem um maior contacto com o publico. Hoje
em dia, e cada vez mais, assiste-se a crescente vocacao das farmacias como espaco de salde
moderno, que permite um contacto facilitado, personalizado e disponivel com um profissional
de salde, que tem uma obrigatoriedade de permanente atualizacao de conhecimentos. Neste
capitulo sao abordados diversos temas, nomeadamente, a organizacdo da farmacia, a
informacéao e documentacéo cientifica nela existente, os medicamentos e produtos de salde,
0 seu aprovisionamento e armazenamento, a interacdo farmacéutico-utente-medicamento, a
dispensa e aconselhamento de medicamentos e outros produtos de salde, outros cuidados de
salde prestados na farmacia, além da tematica da automedicacdo, da preparacdo de
medicamentos e a parte de contabilidade e gestdo, também muito importantes numa
farmacia.

O estagio realizado na Farmacia Pedroso, na Covilhd, permitiu concluir que o
farmacéutico é um profissional de salde especialista do medicamento, habilitado para a sua
dispensa e aconselhamento, além de estar também habilitado para o esclarecimento de todas
as duvidas e prestacao das mais variadas informacdes sobre medicamentos ou outros produtos
de saude. O farmacéutico, para além das suas competéncias profissionais e cientificas, é
também um gestor, uma vez que a gestdo é cada vez mais um elemento necessario e uma
mais-valia na pratica farmacéutica, de forma a garantir sempre o bom funcionamento da
farmacia. Desde modo, para atingir todas estas competéncias é necessaria, para além da
formacdo tedrica académica, muita pratica e uma formacdo continua, permitindo ao
farmacéutico ter uma vasta experiéncia e um leque de conhecimentos cientificos
indispensaveis para responder eficazmente aos novos desafios que lhe sao colocados

diariamente.

A experiéncia profissionalizante na vertente de investigacao foi realizada no ambito da
toxicologia clinica e intitula-se como “Perfil das intoxicacdes em criancas e jovens num
servico de urgéncia hospitalar”. As intoxicacdoes sdao um sério problema de salde publica,
particularmente em idade pediatrica. Assim sendo, o principal objetivo deste estudo foi a

caracterizacao e analise das intoxicacbes ocorridas em criancas e jovens que chegam ao
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Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), com
necessidade de internamento. Neste estudo retrospetivo procedeu-se a recolha de todas as
informacdes clinicas necessarias de criancas e jovens internados por suspeita de intoxicacao
no periodo compreendido de 1 de janeiro de 2006 a 31 de dezembro de 2011.

As intoxicacOes pediatricas representaram cerca de 0,04% de todos os casos que deram
entrada no SUP do CHCB, durante o periodo de estudo. Dos 54 casos estudados, 70,04%
envolveram individuos do sexo feminino, sendo a média das idades de, aproximadamente, 9
anos. No entanto, as intoxicacoes foram mais frequentes nas criancas com menos de 5 anos.
Maioritariamente, as intoxicacdes estudadas ocorreram acidentalmente e a principal via de
contacto com o toxico foi a oral (90,74%). Nos casos em que foi possivel determinar o local
onde ocorreu a intoxicacao, verificou-se que a maioria (33%) ocorreu no domicilio, sendo que,
este foi também o local onde, preferencialmente, o toxico foi obtido (48,15%). As
intoxicagcdes medicamentosas estiveram envolvidas em 68,52% dos casos, as bebidas alcodlicas
em 12,96%, os pesticidas em 5,56%, assim como os gases/vapores, as drogas de abuso em
3,70%, e os compostos quimicos em 1,85%, assim como os venenos animais. Particularmente
nas intoxicacdes medicamentosas, o grupo dos ansioliticos, sedativos e hipnéticos foi o mais
comum (40,53%), devido as intoxicagcdes por benzodiazepinas. Os antipsicoticos (27,01%)
foram o segundo grupo de farmacos mais frequente. Cerca de 57,89% das intoxicacoes
medicamentosas envolveram apenas um principio ativo, e a ingestdao de multiplos principios
ativos foi mais frequente no grupo dos adolescentes.

Verificou-se que cerca de 3/4 dos doentes intoxicados apresentavam sintomas
neurolégicos. Antes da instituicio do tratamento, foram requeridos, a cerca de 50% dos
doentes, testes laboratoriais para determinacdo da presenca ou da quantidade de toxico. As
medidas de descontaminacao gastrointestinal foram aplicadas a 57,38% dos individuos, cerca
de 55,54% dos doentes recebeu tratamento de suporte, e a 12,95% das intoxicacOes foi
administrado um antidoto, maioritariamente o flumazenilo. Em média, os intoxicados
permaneceram 3 dias no internamento, sendo a maioria (70,37%) encaminhada para o
domicilio, acompanhados de uma carta para o médico de familia. Na amostra estudada nao

ocorreu nenhum caso de obito.
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Abstract

The presented document is the culmination of a five-year academic course, and it
describes the professionalizing experience in community pharmacy and research. Thus, this
work is divided into two chapters. In chapter I, both professional and human experience lived
during the traineeship in the community pharmacy is described. Chapter Il describes the
research work developed in partnership with the Centro Hospitalar Cova da Beira.

Community pharmacy is one of the areas where pharmacists can develop their activity,
and it is the area where a greater contact with the public exists. Today, and increasing, we
are witnessing a growing vocation of pharmacies as modern spaces of health, allowing a
personalized and facilitated contact with a health professional, who is required for a
permanent update of knowledge and skills. Several topics are covered in this chapter,
including pharmacy organization and information and scientific documentation within it;
drugs and health products and their supply and storage; pharmacist-patient-drug interactions;
dispensing and advice of drugs and other health products; other health care provided in the
pharmacy and the theme of self-medication; drug preparation; and accountancy and

management.

The traineeship was carried out in Farmacia Pedroso, in Covilha, under the supervision
of Dr. Jodao Fonseca, and allowed to realize that the pharmacist is a drug-specialized
healthcare professional, responsible for dispensing and advising, being also able to clarify all
doubts and provide important information about drugs and other health products. The
pharmacist, beyond his professional and scientific skills, is also a manager, once the
management is increasingly a necessary element and an advantage in pharmaceutical
practice, to ensure the good functioning of the pharmacy. Therefore, to reach all these skills
it is necessary, beyond the theoretical academic training, the practice and continuous
learning, allowing the pharmacist to have a vast experience and a range of scientific essential

knowledge to respond efficiently to the new challenges which are placed daily.

The professionalizing experience in research was conducted within the scope of clinical
toxicology, and is entitled as “Perfil das intoxicacées em criancas e jovens num servico de
urgéncia hospitalar”. Intoxications are serious public health care problems, particularly in
what concerns children. Therefore, the main goal of this study was the characterization and
analysis of pediatric intoxications arriving at the Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) of
Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) which require hospitalization. In this retrospective
study, all necessary clinical information from children hospitalized for suspected poisoning in
the period from 1 January 2006 to 31 December 2011 was collected. Pediatric poisoning
accounted for 0.04% of all emergency visits during the studied period. From the 54 cases

which were studied, 70.04% involved female individuals, and the average age was



approximately 9 years old. However, intoxications were more common in children under 5
years old. Most of intoxications were accidental, and the main route of contact with the
toxicant was oral (90.74%). Whenever possible, the location of the poisoning was determined,
and it was found that most (33%) occurred at home, and this was also the place where the
toxicant was obtained (48.15%). Drugs intoxications were involved in 68.52% of cases, alcohol
in 12.96%, pesticides and gases/vapors in 5.56%, drugs of abuse in 3.70%, and chemicals in
1.85%, as well as animal poisons. Particularly in drug intoxications, anxiolytics, sedatives and
hypnotics was the most commonly encountered group (40.53%), due to benzodiazepines.
Antipsychotics (27.01%) were the second most common group of drugs. In about 57.89% of
drug intoxications only one active ingredient was involved, and ingestion of multiple active
ingredients was more frequent in the group of teenagers. It was found that about three
quarters of the poisoned patients showed neurological symptoms. Before treatment onset,
about 50% of patients required laboratory tests to determine the nature or amount of toxic.
Gastrointestinal decontamination measures were applied to 57.38% of individuals, about
55.54% of the patients received supportive treatment, and in 12.95% of poisonings an antidote
was administered, mainly flumazenil. On average, intoxicated individuals remained three
days in hospital, and most of them (70.37%) were discharged to home, accompanied by a

letter to the family doctor. In the studied sample no death situations were observed.
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Community Pharmacy; Intoxication; Emergency department; Profile intoxications;

Prevalence of intoxications; Pediatrics.
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1. Introducao

A Farmacia Comunitaria €, atualmente, um espaco de salde de extrema importancia
para a sociedade. Este é o local de salde mais proximo do utente e, consequentemente, de
mais facil acesso, sendo muitas vezes a primeira opcdao do mesmo. Assim, o farmacéutico,
como especialista do medicamento, é o profissional mais qualificado para intervir nas areas
mais essenciais da salde comunitaria, como no aconselhamento e informacao,
automedicacdo, farmacovigilancia, epidemiologia, determinacdo de parametros bioquimicos,
entre muitas outras areas, tanto em terapia humana como em terapia animal. E também um
elemento privilegiado na equipa de salde, sendo o elo de ligacao entre o médico e o doente,
devendo, portanto, no exercicio da sua profissdo, ter sempre presente o elevado grau de
responsabilidade e o dever moral de exercer a sua profissao com o maior zelo, atencao e
competéncia.

Para atingir todas estas competéncias é necessaria, para além da formacado teorica
académica, muita pratica e uma formacao continua, permitindo ao farmacéutico ter uma
vasta experiéncia e um leque de conhecimentos cientificos indispensaveis para responder
eficazmente aos novos desafios que lhe sao colocados diariamente.

Ao longo deste relatorio, descrevo a experiéncia profissional e humana vivida durante
0 estagio na Farmacia Pedroso, sob a orientacdo do Dr. Jodo Fonseca, apresentando o
funcionamento base de uma farmacia comunitaria, descrevendo também as multiplas tarefas
e responsabilidades do farmacéutico, ndo s6 como especialista do medicamento, mas também

como agente de salde publica.



2. Caracterizacao Geral da Farmacia Pedroso

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacdo, tenta servir esta
sempre com a maior qualidade. Caracteriza-se pela prestacdao de cuidados de salde de
elevada diferenciacao técnico-cientifica, onde se prestam servicos dirigidos para o
medicamento e para o doente. Assim, para que o farmacéutico possa realizar da melhor
forma estas atividades, necessita de equipamentos, instalacbes e fontes de informacao

adequadas para o desempenho das suas funcdes. "
2.1. Localizacao e perfil de utentes

A Farmacia Pedroso, fundada em 1893, localiza-se na Covilha, distrito de Castelo
Branco. Atualmente, encontra-se em instalacoes provisorias num prédio de traca antiga,
localizado no centro da cidade.

O facto de esta cidade nao ser muito grande e localizar-se no interior do pais sao
aspetos determinantes para a caracterizacdao da maioria dos utentes desta farmacia, que sao
idosos. No entanto, ha uma grande heterogeneidade de utentes, no que se refere a faixa
etaria, nivel socioeconémico e cultural.

A longevidade desta farmacia permite-lhe ter um vasto nimero de utentes fiéis a todos
os colaboradores que em conjunto trabalham para a melhoria e inovacao de todos os servicos
prestados. A maioria dos utentes que vai periodicamente a farmacia ja é conhecida pela
equipa técnica da mesma, o que muito beneficia o atendimento, quer do ponto de vista
técnico, quer humano.

No que diz respeito ao horario de funcionamento, a farmacia esta aberta ao pUblico de
segunda a sexta, entre as 9 e as 19 horas, e ao sabado das 8 as 13 horas. Realiza servicos de 8
em 8 dias, estando nestes dias aberta entre as 9 e as 23 horas, periodo ap6s o qual

permanece um funcionario no interior, que pode ser contactado em caso de urgéncia.

2.2. Organizacao do espaco fisico e funcional da farmacia

2.2.1.  Aspeto exterior

0 aspeto exterior da Farmacia Pedroso é caracteristico e profissional, facilmente visivel
e identificavel. Apresenta, a todo o comprimento da fachada, o seu nome e encontra-se
identificada por uma cruz verde, sinalética luminosa indicativa de farmacia.

Possui duas montras destinadas a dar a conhecer aos utentes alguns dos produtos
existentes na farmacia. Entre estas, encontra-se a porta de entrada, onde pode ser
consultado o horario de funcionamento, as farmacias de servico na cidade e as farmacias de

servico do municipio. A porta de entrada também possui um postigo de atendimento. Este é



especialmente importante durante o servico noturno, pois funciona como um meio de

protecado para o farmacéutico.

2.2.2. Aspeto interior

A Farmacia Pedroso possui um ambiente profissional, calmo, criando as condicoes

necessarias que permitam uma comunicacdo 6tima com os utentes. Existe uma placa no

interior da farmacia com o nome do diretor técnico e todos os farmacéuticos e seus

colaboradores estao devidamente identificados mediante o uso de um cartdao contendo o

nome e o titulo profissional.

No interior da farmacia estdo também afixados, de forma visivel, os servicos

farmacéuticos prestados, com os respetivos precos. O espaco interior esta organizado de

forma a otimizar o espaco existente e a beneficiar a zona de atendimento ao publico,

podendo-se evidenciar:

o Area de atendimento ao publico, composta por:

Zona de espera, que dispoe de cadeiras para repouso dos utentes;

Balanca, para pesagem de adultos e criancas;

Balcao de atendimento, com quatro terminais de computadores;

Vitrinas, para a disposicdo de produtos de farmacia, tais como cosméticos e
dermocosméticos, produtos de higiene oral, capilar e corporal, produtos de
puericultura e alguns produtos para emagrecimento. Estas vitrinas estao
localizadas atras do balcdo de atendimento para maior proximidade dos
funcionarios. Existe uma outra vitrina onde se encontram os sapatos

ortopédicos, localizada na zona de espera dos utentes.

A area de atendimento esta equipada com um sistema de ar condicionado que

oferece uma atmosfera acolhedora e proporciona as condicbes necessarias a

correta conservacao dos produtos nela armazenados.

¢ Sala de consulta farmacéutica, separada fisicamente da zona de atendimento, que

permite um dialogo privado e confidencial com o doente, bem como a prestacao de

outros servicos farmacéuticos. Nesta sala existe um armario onde se encontram

armazenados os dispositivos de medicdo da glicémia, para cedéncia gratuita aos

diabéticos, e outro material necessario a realizacao de testes e a administracao de

injetaveis. Existe também uma marquesa, cadeiras e uma secretaria, onde se

encontram os dispositivos necessarios a medicdao da tensdo arterial, glicémia,

colesterol e triglicéridos. Dispde também de alguns folhetos informativos sobre a

importancia do controlo dos varios parametros bioldgicos. E também nesta sala que

sdo prestados os cuidados de enfermagem, existentes na farmacia.



e Area interior, constituida por:

Zonas de arrumacdo de especialidades farmacéuticas e de acessorios de
farmacia;

Zona de reforco;

Zona de realizacao e rececao de encomendas, equipada com um computador,
modem, impressora, telefone e fax;

Escritorio;

Laboratério, onde sao preparados os manipulados;

Instalacdes sanitarias;

Sala de repouso, durante o servico noturno;

Vestiario.

2.3. Quadro do pessoal e funcoes

A equipa técnica da Farmacia Pedroso, a qual o utente pode, diariamente, solicitar

ajuda e aconselhamento farmacéutico, é constituida por dez elementos:

Proprietario e Diretor Técnico
Farmacéutica Adjunta

Farmacéutica

Trés Ajudantes Técnicos de Farmacia
Dois Caixeiros

Técnica de Informatica

Servente de limpeza

As funcbes de todos os elementos da equipa estao perfeitamente definidas e

registadas, permitindo um melhor controlo e avaliacao do desempenho da farmacia a todos os

niveis, assim como uma maior facilidade em evitar e/ou determinar, qual a origem dos erros,

permitindo soluciona-los de forma mais eficaz, garantindo sempre um servico de qualidade.

As funcées do diretor técnico estdo perfeitamente definidas e legisladas. Assim,

segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, é competéncia do diretor técnico':

a) Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

b) Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao

dos medicamentos;

c¢) Promover o uso racional do medicamento;

d) Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sé sao

dispensados aos utentes que a nao apresentem em casos de forca maior,

devidamente justificados;



e) Manter os medicamentos e demais produtos fornecidos em bom estado de
conservacao;

f) Garantir que a farmacia se encontra em condicoes de adequada higiene e
seguranca;

g) Assegurar que a farmacia dispée de um aprovisionamento suficiente de
medicamentos;

h) Zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o
asseio e a higiene;

i)  Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica;

j) Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos na legislacdo

reguladora da atividade farmacéutica.

No entanto, o diretor técnico pode ser coadjuvado por farmacéuticos e por pessoal
devidamente habilitado, sob a sua direcao e responsabilidade. Assim, sao estas pessoas que,
dia apds dia, dao resposta as necessidades dos utentes da farmacia, contribuindo para a

melhoria da salide da populacao.

2.4. Aplicagao informatica

Os recursos informaticos de uma farmacia sdo uma mais-valia nas atividades diarias,
auxiliando o farmacéutico tanto em aspetos burocraticos, como em aspetos técnico-
cientificos e de gestao.

0 software utilizado na Farmacia Pedroso é o SIFARMA 2000, da Associacao Nacional de
Farmacias (ANF). Esta aplicacdo informatica permite o controlo dos stocks (entrada de
encomendas e saidas de produtos, com atualizacdo imediata pelo sistema informatico),
controlo da rotatividade dos produtos e de medicamentos existentes na farmacia, atribuicao
de stock maximo e minimo a determinado medicamento ou produto, gestdao de vendas de
cada operador e total diario, controlo dos prazos de validade, documentos de faturacéo,
consulta de informacao atualizada acerca dos medicamentos, entre muitas outras
funcionalidades também de grande importancia para as atividades diarias da farmacia.

De maneira a responder prontamente a constante evolucdo do sector da farmacia e do
medicamento, o sistema informatico, que se encontra ligado a uma rede, é constantemente
atualizado.

Na Farmacia Pedroso existe um computador central ao qual estao ligados, através de
uma rede interna, os computadores de atendimento ao publico e o computador onde sao
realizadas as encomendas. Este computador permite que no final de cada dia se faca uma
copia de seguranca de todas atividades realizadas na farmacia. Existe também uma
impressora fiscal que regista o duplicado dos documentos emitidos pelas impressoras dos
postos de trabalho (documentos de faturacdo, faturas/recibo, talées de venda suspensa e

notas de anulacao) para efeitos fiscais.



2.5. Legislacao

A profissdao farmacéutica estd sujeita a normas juridicas e normas deontologicas. O
decreto-lei n.°307/2007, de 31 de agosto define o regime juridico das farmacias de oficina,
afirmando que estas “prosseguem uma atividade de salde e de interesse publico e asseguram
a continuidade dos servicos que prestam aos utentes”.!?!

A Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde I.P. (INFARMED) e a Ordem
dos Farmacéuticos (OF) sdao os orgaos que tutelam os aspetos relacionados com um bom
exercicio farmacéutico, proporcionando aos cidadaos o acesso a medicamentos, tecnologias
de salde e a produtos de salde de qualidade, eficazes e seguros. O INFARMED é um
organismo do Ministério da Salde, que possui autonomia financeira e administrativa, tendo
como principal funcdo garantir a qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos e
produtos de saude, prevenindo os riscos decorrentes da sua utilizacao e assegurando os mais
elevados padroes de saude publica e a defesa dos interesses do consumidor. A OF é uma
associacdo publica que abrange e representa os licenciados em Farmacia e Ciéncias
Farmacéuticas, que exercem a profissao farmacéutica ou praticam atos proprios desta
profissdo em territorio nacional.’) O estatuto da OF define “ato farmacéutico” e refere
também os direitos e deveres do farmacéutico.

A ANF é um orgdo de cariz associativo e tem como missdo a defesa dos interesses
morais, profissionais e economicos dos proprietarios de farmacia, contribuindo para uma
melhoria do exercicio profissional na farmacia e consolidacdo dos padroes de qualidade dos
servicos prestados, promovendo a credibilidade e a confianca dos cidadaos no sector, através
da promocéo de atividades de formacdo continua.

As Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF), da OF, sdo um
documento dinamico em permanente atualizacdo, que tem como objetivo disciplinar e
melhorar a intervencao dos farmacéuticos e das farmacias, de maneira a ajudar a
comunidade a usar os medicamentos da melhor forma possivel, sempre com o objetivo de

melhorar o bem-estar do utente, e da comunidade em geral.["

3. Informacdo e Documentacao Cientifica

3.1. Biblioteca basica

Com a introducdo permanente no mercado de novidades terapéuticas, a profissdo
farmacéutica exige uma constante atualizacdo de conhecimentos cientificos. Atualmente, a
sociedade caracteriza-se por uma crescente preocupacao com a sua qualidade de vida, sendo
também cada vez mais “bombardeada” com informacao no ambito da salde. Assim, é no

farmacéutico que as pessoas procuram a maioria das respostas as suas duvidas, pois este é



considerado um profissional da area da salde, dotado de capacidade cientifica e técnica,
vocacionado para um aconselhamento pronto e correto. Deste modo, é de extrema
importancia a existéncia de uma biblioteca basica na farmacia, que permita, em tempo Util,
uma consulta rapida de informacdo, de forma a prestar o melhor servico possivel,
contribuindo para uma terapéutica mais segura e racional.

A participacao do farmacéutico no cuidado do doente e em atividades de promocéo da
salde necessita de apoio de informacao sobre medicamentos, sendo imprescindivel para a
pratica de cuidados farmacéuticos. A informacao em salde é muito vasta e existem milhares
de fontes de informacao disponiveis, cabendo ao farmacéutico a selecao das que sdao mais
crediveis e com mais qualidade, e que melhor satisfazem as suas necessidades.

A Farmacia Pedroso possui na sua biblioteca diversas fontes de informacao, sendo que

algumas sao de caracter obrigatorio.

3.2. Publicacdes de existéncia obrigatoria nas farmacias

De acordo com a legislacdo, a farmacia deve obrigatoriamente dispor das seguintes
publicacgoes:
e Farmacopeia Portuguesa (FP) (edicao mais recente);

e Prontuario Terapéutico.

Na Farmacia Pedroso, além das publicacdes de existéncia obrigatdria, existem também
outras publicacoes como:

indice Nacional Terapéutico;

¢ Guia Nacional Terapéutico;

¢ Boas Praticas da Farmacia;

¢ Estatutos da Ordem dos Farmacéuticos;

e Simposio Terapéutico;

¢ Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos;
¢ Formulario Galénico Portugués;

e Martindale

Também sdo recebidas algumas publicacoes periodicas:

e Revistas ANF;

e Publicacdes da OF;

e Boletins do Centro de Documentacao e Informacao do Medicamento (CEDIME) e do

Centro de Informacao de Medicamentos (CIM).



O proprio software da Farmacia Pedroso, o SIFARMA 2000, também se revela uma fonte
atualizada de informacao dos aspetos mais importantes de cada medicamento, permitindo

uma consulta rapida de informacao.

3.3. Centros de documentacéo e informacéao

Os Farmacéuticos tém também a sua disponibilidade outras estruturas de apoio:

e CIM

O CIM foi criado, em 1984, pela OF com o intuito de proporcionar aos farmacéuticos
informacao independente, avaliada e atualizada sobre medicamentos e sua utilizacao, de
forma rapida e objetiva, destinada a resolver problemas especificos relacionados com o uso
de medicamentos, abrangendo todas as vertentes dos mesmos (indicagdes terapéuticas,
efeitos secundarios, precaucdes, contra-indicacoes, composicdo, identificacdo de
especialidades farmacéuticas, farmacocinética e mecanismos de acao). O CIM tenta, também,
contribuir para a atualizacdo e formacao continuada dos farmacéuticos, apoiando-os na

procura, acesso e selecdo de fontes de informacdo. [’

e CEDIME

O CEDIME é um departamento da ANF que foi criado, em 1985, com o objetivo de
garantir apoio cientifico as farmacias associadas. Permite o acesso a dicionarios informaticos
de medicamentos e outros produtos, bem como o esclarecimento de questdes relacionadas

com os medicamentos.!

e Laboratério de Estudos Farmacéuticos (LEF)

O LEF é um laboratério independente, fundado em 1992, que disponibiliza de um amplo
espetro de servicos ao sector farmacéutico, a nivel nacional e internacional. A organizacao
responde a questoes de areas como: desenvolvimento de formulacdes e producao a escala
piloto de preparacées solidas, semi-solidas e liquidas nao-estéreis; desenvolvimento analitico,
validacao e controlo da qualidade de matérias-primas e de produto acabado, ensaios clinicos
de fase | e assuntos regulamentares.

e Centro de Informacao do Medicamento e dos Produtos de Saude (CIMI)

O CIMI faz parte do INFARMED e presta servicos informativos a profissionais de satude e
ao publico em geral acerca de medicamentos e produtos de salde (dispositivos médicos,

produtos cosméticos e de higiene corporal e produtos farmacéuticos homeopaticos). !
o Centro de Estudos de Farmacoepidemiologia (CEFAR)

O CEFAR foi criado, em 1994, pela ANF com o objetivo de desenvolver estudos

(farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, estatistica aplicada a salde, entre outros) visando
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a producao de estratégias que contribuam para o uso racional do medicamento, mas também,
com o objetivo de inovar no campo da avaliacdo do medicamento e da satde.['™ Atualmente,
na Farmacia Pedroso, decorrem dois estudos orientados pelo CEFAR. Um sobre a “Adesao e
persisténcia a terapéutica com bifosfonatos no tratamento da osteoporose pos-menopausica”,

e outro intitulado “Estudo Web Prevenar 13®”.

¢ Centro Tecnologico do Medicamento (CETMED)
O CETMED é uma estrutura de caracter técnico-cientifico da ANF, criado em 1999, que
tem como missao apoiar os farmacéuticos na area da tecnologia farmacéutica em geral e, em

particular, na preparacdo de medicamentos manipulados. '

4., Medicamentos e Outros Produtos de Saude

4.1. Medicamentos em geral

Um «medicamento» & “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 acdo farmacoldgica, imunologica ou
metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisioldgicas”.!"?!

Exemplos: Dafalgan, Lasix 40mg.

4.2. Medicamentos genéricos

Um «medicamento genérico» € um “medicamento com a mesma composicao qualitativa
e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia
com o medicamento de referéncia’ tenha sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados”.!'

Exemplos: Losartan Zentiva 100mg, Ibuprofeno Ratiopharm 600mg.

4.3. Medicamentos psicotrépicos e estupefacientes

Um «medicamento psicotropico» “atua sobre as funcdes e o comportamento psiquicos,

qualquer que seja o tipo de efeito exercido (depressor, estimulante ou desviante)”.["*]

! Medicamento de referéncia - “Medicamento que foi autorizado com base em documentacéo
completa, incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos”.
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Um «medicamento estupefaciente» é uma “substancia toxica, natural ou sintética, que
atua nos centros nervosos e cujo uso mais ou menos prolongado provoca perturbacoes graves
da personalidade, um deterioracdo fisica e psiquica progressiva, com habituacao e
toxicomania”.["

Exemplos: Suboxone, Sevredol, Fentanilo, Concerta.

4.4, Preparacgées oficinais e magistrais

Uma «preparacao oficinal» engloba “qualquer medicamento preparado segundo as
indicacdes compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de
oficina ou em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente
aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico”.l"?!

Denomina-se «preparacdo magistral> a “qualquer medicamento preparado numa
farmacia de oficina ou servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e
destinado a um doente determinado”.!"!

Exemplos: vaselina salicilada a 2%.

4.5. Medicamentos e produtos farmacéuticos homeopaticos

Um «medicamento homeopatico» é um “medicamento obtido a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico
descrito na Farmacopeia Europeia (FE) ou, na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo
oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios”.['2

Exemplos: Oscillococcinum, Sedatif PC.

4.6. Produtos fitoterapéuticos

Os «produtos fitoterapéuticos» sao aqueles que fazem uso das propriedades curativas
e/ou preventivas das plantas, podendo-se apresentar sob a forma de capsulas e ampolas,
compostas por extratos dos principios ativos, sob a forma de chas e sob a forma de produtos
de cosmética.l™

Exemplos: Narturactive passiflora, Arkocapsulas Alcachofra, Bekunis laxante, Moreno

pés de cereja.

4.7. Produtos para alimentacao especial e dietéticos

Segundo o Decreto-Lei n.° 74/2010, de 21 de junho, consideram-se géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial os “géneros alimenticios que, devido a sua

composicao especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos
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alimentos de consumo corrente, sao adequados ao objetivo nutricional pretendido e
comercializados com a indicaco de que correspondem a esse objetivo”.["®]

Segundo a Directiva 1990/21 da Comissao Europeia (CE), de 25 de marco de 1999,
alimentos dietéticos sdo uma “categoria de géneros alimenticios destinados a uma
alimentacao especial, sujeitos a processamento ou formulacao especiais, destinados a
satisfazer as necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob supervisao médica.
Destinam-se a alimentacdo exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada,
diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros
alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus metabolitos, ou cujo
estado de salde determina necessidades nutricionais particulares que nao podem ser
satisfeitas por uma modificacdo do regime alimentar normal, por outros géneros alimenticios

» [17]

destinados a uma alimentacao especial ou por uma combinacao de ambos”.

Exemplos: Fortimel, Protifor, Fantomalt.

4.8. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

Entende-se por «produto cosmético» “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 o bom estado ou de corrigir os odores
corporais”.['®]

Exemplos: Avéne Hydrance, Tantum Verde.

4.9. Dispositivos médicos

Define-se como «dispositivo médico» “qualquer 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 diagnostico ou terapéuticos e
que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nédo seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou
metabolicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo
fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:

i)  Diagnostico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacao de uma doenca;

ii) Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacao ou compensacao de uma lesao ou de

uma deficiéncia;

iii) Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;

iv) Controlo da concecdo.!"

Exemplos: GrinTuss, Fitonasal, algalias, seringas.
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4.10. Medicamentos e produtos de uso veterinario

Segundo o Decreto-lei n.° 184/97, de 26 de julho, um <«medicamento de uso
veterinario» € “todo o medicamento destinado aos animais”, definindo “medicamento” como
“toda a substancia ou composicdo que possua propriedades curativas ou preventivas das
doencas e dos seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um diagnéstico
médico ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas funcdes organicas”.”” O Decreto-lei n.°
185/2005, de 4 de novembro, define “produto de uso veterinario” como sendo “a substancia
ou mistura de substancias destinadas quer aos animais, para tratamento ou prevencao das
doencas e dos seus sintomas, correcdao ou modificacdo das funcdes organicas ou para
diagnodstico médico, quer as instalacdes dos animais ou a atividades relacionadas com estes ou
com os produtos de origem animal”.!?"!

Exemplos: Advantix, Frontline, Terramicina.

5. Gestao, Aprovisionamento e Armazenamento

O farmacéutico assume um papel extremamente importante na area da salde e, como
tal, necessita de ferramentas para superar os desafios deste sector em constante mudanca.
Assim, para além das competéncias profissionais e cientificas, o conhecimento em gestdo é
cada vez mais um elemento necessario e uma mais-valia na pratica farmacéutica, de forma a
garantir um bom funcionamento da farmacia.

E importante gerir o aprovisionamento e o armazenamento de todos os produtos
farmacéuticos, para evitar ruturas de stock, bem como acumulacao de produtos, de forma a
minimizar a imobilizacdo de capital e as perdas por prazos de validade expirados.

O aprovisionamento representa um conjunto de todas as funcbes e atividades que
ocorrem na farmacia de oficina e que permite por a disposicao dos utentes, em tempo Util, os
diferentes tipos de substancias e produtos farmacéuticos, na quantidade pretendida, ao mais
baixo custo e, garantindo sempre a maxima qualidade. E uma operacao indispensavel para
garantir a satisfacdo e as necessidades dos utentes e permitir a viabilidade econémico-

financeira da farmacia.

Na gestdo de stocks tém de ser considerados alguns aspetos fundamentais, tais como:

e Localizacao da farmacia (ambiente urbano ou rural);

o Necessidades e preferéncia dos utentes que frequentam a farmacia;

e Habitos de prescricao dos médicos locais;

e Epoca do ano (por exemplo, no verdo é necessario um stock maior de protetores
solares e produtos usados no tratamento e queimaduras solares, enquanto no inverno
predominam os produtos usados para o tratamento de gripes e constipacoes);

e Produtos mais publicitados;
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¢ Novos produtos;

¢ Bonificacodes;

e Frequéncia de entregas;

¢ Dias de servico permanente;
e Area de armazenamento;

e Prazos de validade;

o Disponibilidade financeira.

Uma gestao equilibrada de stocks permite uma boa rotacdo de produtos e uma

maximizacdo econdémica e financeira do capital investido.

5.1. Aquisicao de produtos e selecdao de um fornecedor

Atualmente, ndo ha necessidade de ter uma elevada quantidade de cada medicamento
em stock, uma vez que os armazenistas fornecedores e as cooperativas de distribuicao
asseguram um fornecimento diario, muitas vezes com entregas varias vezes ao dia. Além
disso, uma grande quantidade de produtos em stock ocupa um maior espaco fisico, o risco de
ter produtos a expirar a validade é maior, nao esquecendo também, o empate de capital.

Na Farmacia Pedroso o aprovisionamento consiste numa reposicao de stocks, ou seja,
baseia-se nas necessidades reais da farmacia. Deste modo, ha um movimento dinadmico diario
de entradas e saidas, impedindo a rutura de stocks e a imobilizacao excessiva de produtos,
proporcionando uma maior seguranca, qualidade e eficacia dos produtos cedidos, além de
permitir uma gestao fisica e econdmica mais simples.

A aquisicao dos produtos farmacéuticos a armazéns, a cooperativas e diretamente aos
laboratorios depende essencialmente da rotatividade do produto, a qual condiciona a
quantidade a encomendar.

A selecédo dos fornecedores constitui um aspeto importante para a gestdo da farmacia.
O fornecedor adequado é aquele que possui melhores condicées de negociacao a farmacia
(baixo custo dos produtos, possiveis descontos, bonus e melhores condicoes de pagamento),
rapidez e facilidade na entrega, percentagens de erros nas entregas, seguimento das boas
praticas de distribuicdo grossista, entre outras.

As farmacias tém ao seu dispor diferentes fornecedores, podendo a aquisicdo dos
produtos ser dividida em dois grandes grupos: armazéns/cooperativas de distribuicao ou

diretamente aos laboratorios (ou seus representantes).
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5.1.1. Aquisicao a armazéns/cooperativas de distribuicao

A Farmacia Pedroso € abastecida maioritariamente por trés distribuidoras
farmacéuticas:
e Plural - Cooperativa Farmacéutica, com sede em Coimbra, mas com varios armazéns
distribuidos pelo pais, um dos quais na Covilha.
e Alliance Healthcare, empresa de distribuicao farmacéutica, com varios armazéns,
um dos quais em Castelo Branco.

¢ Unido dos Farmacéuticos de Portugal, cooperativa com sede em Lisboa.

Estas trés distribuidoras sdo as responsaveis pelo maior volume de encomendas, que

fazem chegar diariamente produtos a Farmacia Pedroso.

5.1.2. Aquisicao direta a laboratorios

A Farmacia Pedroso também adquire certos produtos diretamente aos laboratorios. Isto
acontece com os produtos de dermocosmética, puericultura, acessorios, nomeadamente
sapatos ortopédicos, entre outros. Este tipo de encomenda permite a farmacia usufruir de
vantagens economicas, especialmente quando a quantidade de produto é consideravel.

Estas encomendas sao realizadas através dos delegados de informacdao médica, que se
deslocam com alguma periodicidade a farmacia. O farmacéutico deve avaliar os stocks
existentes na farmacia, e a rotacdo dos produtos, de forma a analisar a viabilidade das
propostas, sempre tentadoras, apresentadas pelos delegados.

E importante salientar que, atualmente, devido ao grande nimero de produtos
esgotados, a compra de medicamentos diretamente ao laboratorio é cada vez mais uma
pratica comum.

E importante reforcar a ideia de que o conhecimento profundo da realidade da
farmacia aliado ao sentido de profissionalismo, ndo descurando a sua atencao relativamente a
seguranca e qualidade, sao pontos a ter em conta quando se recorre a este tipo de aquisicao,

para evitar a compra de quantidades desnecessarias e, consequentemente, erros de gestdo.

5.1.3. Aquisicao a outras farmacias

Em casos pontuais e de urgéncia, ha necessidade de contactar as farmacias mais
proximas para o fornecimento de alguns produtos em tempo Util. Isto acontece por rutura de
stock na farmacia e indisponibilidade de fornecimento por parte das distribuidoras. Esta
situacao nao se trata da realizacdo de encomendas propriamente dita, mas é outra forma de

entrada de produtos na farmacia.
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5.2. Realizacdo, aprovacao, rececao e verificacao de encomendas

A informatizacdo da farmacia € a ferramenta necessaria para uma boa gestdo,
assegurando uma melhor organizacado, rapidez de cedéncia e de emissao de documentos,
avaliacdo do stock dos produtos e a sua rotacdo, controlo das entradas e saidas, fazendo a
consulta de parametros como o historico de vendas, as médias mensais de vendas, os indices
de rotatividade, entre outros. O sistema informatico utilizado na Farmacia Pedroso (SIFARMA
2000) é uma mais-valia na gestdo de medicamentos e produtos farmacéuticos, pois, para além
de outras vantagens ja referidas anteriormente, fornece uma ajuda preciosa a nivel da
realizacao de encomendas. O programa inclui uma ficha de cada produto existente na
farmacia, onde se encontra definido o stock minimo e maximo, tendo em conta o historico de
vendas registadas. Quando a existéncia do produto iguala o valor do stock minimo, é gerada
automaticamente uma proposta de encomenda. Posteriormente, a proposta é avaliada,
analisando-se simultaneamente a possibilidade de aquisicao dos produtos com desconto ou
bonus, muitas vezes proporcionados pelas fornecedoras, sendo por fim elaborada a
encomenda definitiva, que ¢é posteriormente enviada ao armazenista/cooperativa
farmacéutica via modem (Figura |). Por vezes, é necessario contactar por via telefonica as
distribuidoras para obter informacao acerca da disponibilidade e hora de entrega de
determinado produto, em rutura na farmacia.

Quando surge a requisicao de um produto que nao tem ficha no sistema informatico, ou
seja, que nao faz parte do stock habitual da farmacia, pode ser feita uma encomenda
forcada, para que esse produto esteja pontualmente disponivel. Se apos avaliacdo da situacao
se determina que o produto devera fazer parte do stock da farmacia, sdo determinados os
stocks minimo e maximo, de acordo com a necessidade prevista.

Posteriormente, as encomendas chegam a farmacia devidamente acondicionadas e
acompanhadas da respetiva fatura/guia de transporte (Anexo 1), documento emitido em
duplicado e que devera ser sempre conferido. Este documento deve mencionar os seguintes
dados:

e Nome, morada e nimero de contribuinte da entidade responsavel pela expedicao e

da farmacia;

e NUmero da fatura e da guia;

e Data, hora, local de carga e de descarga;

e Designacao dos produtos (nome comercial, codigo nacional, forma farmacéutica,

dosagem, nimero de embalagens);

e Preco total;

e Preco de venda ao publico (PVP), exceto para produtos cujo preco é estabelecido na

farmacia;

e Preco de venda a farmacia (PVF);

e Percentagem do imposto sobre o valor acrescentado (IVA) referente a cada produto

e IVA total;
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e Valores totais da guia.

O primeiro aspeto a verificar na encomenda é se existe algum produto de frio, para que
seja devidamente acondicionado, no menor espaco de tempo possivel, sempre de forma a
garantir a sua qualidade.

A rececdo e a conferéncia da encomenda sao duas fases importantes do circuito do
medicamento na farmacia, que asseguram que os produtos enviados correspondem ao que foi
pedido.

O processo de encomenda de substancias psicotropicas e estupefacientes é feito do
mesmo modo que os restantes medicamentos, contudo, existem algumas particularidades no
que diz respeito a rececao, nomeadamente um maior controlo, ndo so6 neste tipo de
medicamentos, mas também no caso das benzodiazepinas. Estes medicamentos chegam a
farmacia juntamente com os outros medicamentos e, além da fatura, sdo acompanhados de
uma requisicdo de substancias psicotropicas ou estupefacientes (Anexo II) em duplicado e
devidamente numerada pelo fornecedor. Quando se faz a entrada do medicamento no sistema
informatico, é gerado, automaticamente, um nimero de registo de psicotropico, que fica
gravado no sistema. A requisicdo é carimbada e assinada pelo diretor técnico ou o seu
representante legal, sendo o duplicado devolvido ao fornecedor, enquanto o original é
numerado e arquivado na farmacia por um periodo minimo de trés anos. No original que é
arquivado na farmacia devem constar os seguintes dados:

e Designacao, forma farmacéutica/dosagem;

e Quantidade pedida e quantidade fornecida,

¢ Data relativa a fatura e respectivo niUmero da fatura;

e NUmero de requisicao;

NUmero de registo interno.

5.3. Armazenamento

Apos a rececao das encomendas, a etapa que se segue é 0 armazenamento, que é um
dos aspetos mais importantes a nivel da gestao de uma farmacia. Assim, nesta etapa deve-se
atender a diversos pontos, nomeadamente:

e Caracteristicas fisico-quimicas dos produtos, de maneira a nao alterar a sua

estabilidade;

e Funcionalidade e facilidade de acesso;

e Espaco disponivel, providenciando um bom aproveitamento do espaco sem nunca

por em causa a qualidade dos produtos armazenados.

O farmacéutico é responsavel por criar as condicdes necessarias para uma boa

conservacao dos produtos durante o seu armazenamento. Geralmente, é aconselhado, pela
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maioria dos fabricantes, um ambiente fresco, seco e bem arejado, para uma boa conservacao
dos produtos. No entanto, existem também especialidades farmacéuticas termolabeis, que
necessitam de uma conservacado a baixas temperaturas, sendo armazenadas no frigorifico.

Para controlo da temperatura e humidade, na Farmacia Pedroso, existem
termohigrometros, que fazem o registo, em intervalos de tempo definidos. Estes dispositivos
estdao localizados na zona do armazém, na area de atendimento e no frigorifico.
Semanalmente sao recolhidos, através de um programa informatico, os valores registados
pelo aparelho e, sdo construidos os graficos que facilitam a interpretacdo dos resultados e
que permitem detetar alguma falha, quer na temperatura, quer na humidade. Na zona de
armazém e na area de atendimento a temperatura deve estar entre 15 a 25°C e a humidade
entre 30 a 60%. No frigorifico a temperatura deve estar entre 2 a 8°C, nao tendo valores de
humidade estabelecidos, devido as condicionantes deste espaco.

Na Farmacia Pedroso, todos os produtos existentes estao armazenados de modo a que a
embalagem que contém o prazo de validade mais curto seja a mais acessivel, para que seja o
primeiro a ser dispensado, de maneira a garantir maior seguranca, qualidade e eficacia, pois
alguns produtos sao adquiridos com prazo de validade inferior aos ja existentes na farmacia.
Ou seja, todos os produtos sao armazenados de acordo com a regra “first expire, first out”.

A disposicdo e apresentacdao dos medicamentos e dos diferentes produtos disponiveis
numa farmacia influenciam fortemente a sua funcionalidade, sendo a arrumacao dos mesmos
um ponto de extrema importancia na gestdao e aprovisionamento do espaco. Assim, na
Farmacia Pedroso, todos os produtos encontram-se armazenados por ordem alfabética e estao
separados fisicamente da seguinte maneira:

¢ Produtos de ordem pequena, quer sejam medicamentos genéricos ou de marca, que
se encontram localizados nas gavetas;

e Produtos de ordem grande, quer sejam medicamentos genéricos ou de marca, e
produtos de ordem pequena que sejam comercializados por muitos laboratérios, que
se encontram localizados em prateleiras;

¢ Medicamentos termolaveis, como por exemplo, vacinas, insulinas e colirios, que
requerem baixas temperaturas de armazenamento (2 a 8°C) para a sua conservacao,
estdo devidamente acondicionados num frigorifico proprio para esse fim e, também
se encontram organizados por ordem alfabética;

¢ Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) que tém uma grande saida.

e Produtos fitoterapicos, homeopaticos e os suplementos alimentares;

e Material de higiene (pensos higiénicos, produtos de uso intimo e fraldas), pensos
rapidos e adesivos;

e Produtos pertencentes ao protocolo da diabetes (tiras e lancetas);

¢ Desinfetantes e antisséticos;

e Material ortopédico (calcado, meias de descanso e palmilhas ortopédicas);

e Produtos de alimentacao especial (produtos dietéticos), leites em po e probioticos;

e Produtos de uso veterinario;
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o Aguas do mar;
o Testes de gravidez;
e Dispositivos médicos;

e Zona de reforgo.

Na area de atendimento encontram-se os produtos cosméticos e demofarmacéuticos,
produtos de uso capilar e solares, produtos de podologia, puericultura, produtos
bucodentarios e produtos para emagrecimento.

Na Farmacia Pedroso, o armazenamento de estupefacientes e substancias psicotropicas
é feito juntamente com os outros medicamentos, num seguimento de ordem alfabética, ou
seja, nao ha um local especifico para guardar psicotropicos ou estupefacientes. No entanto, é
de realcar que este tipo de substancias se encontra sempre fora do alcance e da vista dos
utentes. Esta foi a forma adotada de armazenamento, pois considerou-se que, geralmente,
em caso de furto, estas sdo as substancias mais procuradas e, estando juntamente com outros
medicamentos, € mais dificil a sua distincao, o que ndo aconteceria se estas se encontrassem,

por exemplo, num cofre, o qual seria o primeiro alvo.

Proposta de encomenda pelo Sifmma &

Analise e validacao da encomenda FI*

Transmissao da encomenda (via modem) iz

VENDAS . %

Armazém/Cooperativas de distribuicao ou —~
a Laboratdrios _ e,
Encomenda
- (leitura otica, conferéncia, marcacao de
== i precos)
Armazenamento

Figura | - Esquema representativo do processo de encomenda.
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5.4. Devolugodes

Sao varios os motivos que podem justificar a devolucdo de um produto ao seu

fornecedor:
- Produtos cujo prazo de validade esta prestes a expirar;
- Embalagem/produto danificado;

- Produto retirado do mercado - neste caso, ha indicacdo do INFARMED ou do

laboratorio para que se proceda a recolha do produto;

- Produtos enviados que nao foram pedidos.

As devolucoes podem ser feitas aos armazenistas, ou em alguns casos diretamente ao
representante do laboratorio.

Utilizando o suporte informatico, sdo introduzidos na gestao de devolucdes todos os
produtos a devolver. E criada uma nota de devolucdo (Anexo Ill), onde deve constar o nome
comercial do produto, o nimero de embalagens, o preco de custo e venda e o motivo da
devolucdo. A nota de devolucdo é carimbada, assinada e datada, sendo, posteriormente,
enviada em duplicado para o fornecedor, enquanto na farmacia fica um triplicado.

A regularizacao, pelo fornecedor, pode materializar-se de diversas formas: enviando
uma nota de crédito (Anexo IV) ou o mesmo produto com todas as conformidades ou enviar
outro produto diferente do devolvido. A nota de crédito é conferida pela nota de devolucao e
o valor creditado é descontado ao valor referido no resumo de faturas posterior. No entanto,
a devolucao pode ser recusada. Neste caso, o fornecedor remete de novo os produtos a
farmacia, e estes serdo incluidos no balanco financeiro como perdas de existéncias e/ou

quebras.

5.5. Margens legais de comercializacdao na marcacao de precos

O Estatuto do Medicamento, aprovado pelo Decreto-Lei n.°176/2006, de 30 de agosto,
estabelece, no artigo 103°, que o regime de precos dos MSRM e dos MNSRM comparticipados é
fixado por decreto-lei.!"

Atualmente, a maioria dos MSRM tém o preco impresso na cartonagem (PIC). No
entanto, outros nao tém essa informacdo impressa, sendo necessario introduzir o PVP, que
consta na guia de remessa, no computador, quando se da entrada da encomenda. Deste
modo, a cedéncia do medicamento é feita ao preco determinado por lei.?%

No que diz respeito aos produtos de venda livre, como MNSRM, produtos de dietética,
fitoterapia, puericultura, produtos de uso veterinario, dispositivos médicos, entre outros, a
maioria ndo tém o PIC. Como na guia de remessa nao existe um PVP recomendado, o preco é

calculado pela farmacia. Existem duas maneiras de calcular o PVP:
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e Uma delas consiste na adicao do IVA e da margem de lucro ao preco de custo.
PVP = (preco de custo + margem de comercializacao) + IVA
e A outra forma consiste na multiplicacao do preco de custo por um fator dependente
do IVA.

PVP = Preco de custo x fator

Na Farmacia Pedroso, os PVP s sdo calculados de acordo com esta Ultima forma.

5.6. Pagamento das encomendas

0O pagamento depende do fornecedor em questdo. Os pagamentos sao efetuados apos
30 ou 60 dias, consoante as condicdes previamente acordadas, de maneira a que a farmacia
possa usufruir dos descontos estabelecidos, os quais sao importantes para o lucro da

farmacia.

5.7. Prazos de validade

A cedéncia de um medicamento cujo prazo de validade tenha expirado pode por em
risco a vida do doente, uma vez que a seguranca, a eficacia e a qualidade do mesmo estao
comprometidas. Assim, este é o principal motivo pelo qual é fundamental proceder ao
controlo rigoroso do prazo de validade de todos os produtos.

Com a ajuda do sistema informatico, esta tarefa esta facilitada, uma vez que o prazo
de validade de todos os produtos se encontra registado, pois sempre que um produto da
entrada na farmacia, o respetivo prazo de validade é registado no sistema informatico,
permitindo ao programa elaborar uma lista dos produtos cujo prazo de validade esta prestes a
expirar. Mensalmente, na Farmacia Pedroso, é impressa uma listagem dos produtos cuja
validade expira num intervalo de dois meses (por exemplo, em marco é emitida a listagem
dos produtos com prazo de validade a expirar em maio). Com base nesta listagem, os
produtos sao retirados do local onde estao acondicionados, verificam-se novamente os prazos
de validade, pois podera ter ocorrido algum erro na introducdo do prazo de validade ou pode
acontecer que ja tenha saido o produto com o prazo de validade que esta no SIFARMA, e os

produtos que expirarem em dois meses sao recolhidos para posterior devolucao.
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6. Interacdao Farmacéutico - Utente - Medicamento

“A primeira e principal responsabilidade do farmacéutico é para com a satide e o bem-
estar do doente e do cidaddo em geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus
interesses pessoais ou comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com
qualidade, eficdcia e seguranca.”

Estatuto da Ordem dos Farmacéuticos

0 farmacéutico, no exercicio da sua profissdao, deve ter sempre em conta o conceito de
ato farmacéutico e todas as suas implicacdes. O Codigo Deontolégico da Ordem dos
Farmacéuticos consiste num conjunto de direitos e deveres a que todo o farmacéutico esta
sujeito, e pelo qual rege o exercicio da sua profissao, podendo ser punido, pela OF, no caso
de incumprimento de algum deles.

A credibilidade, a competéncia e a honestidade com que o farmacéutico presta o
servico € de extrema importancia para a boa utilizacdgo do medicamento. Assim, o
farmacéutico deve ter sempre em conta o bem-estar do utente, e coloca-lo a frente dos seus
interesses pessoais e economicos, garantindo o uso dos medicamentos com qualidade,
seguranca, eficacia e racionalidade, assegurando que o utente recebe toda a informacao
correta e adequada sobre o tratamento. O elevado grau de responsabilidade inerente a esta
profissdo exige que o farmacéutico proteja a saude do utente, sendo-lhe exigido, além do
conhecimento cientifico e técnico, a ética necessaria a profissdo. Isto porque “o exercicio da
atividade farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do doente”.[**]

A linguagem que o farmacéutico utiliza com cada utente é de extrema importancia.
Esta deve ser clara, precisa e empatica, sendo que o tom de voz também assume igual
importancia, devendo este ser afavel mas firme. A expressdao facial deve ser serena e
sorridente e a postura reta e profissional. No entanto, a abordagem do utente nao assume um
padrdo, devendo o farmacéutico adaptar o seu comportamento e linguagem a cada utente,
nomeadamente ao nivel socioeconémico e a idade.

Em relacdo a informacdo prestada, o farmacéutico deve informar sobre o esquema
posoldgico a seguir, os possiveis efeitos adversos, verificar a existéncia de contra-indicacoes e
possiveis interacdes e aconselhar, quando necessario, alguns cuidados que o utente deve ter
em relacdao a medicacao. A este nivel, o SIFARMA 2000 fornece uma preciosa ajuda, pois
contém frases de seguranca relativas a medicamentos que aparecem no ecra no contexto do
atendimento, facilitando e enriquecendo o atendimento. E importante também referir que
nos grupos de risco a atencao por parte do farmacéutico deve estar redobrada, como € o caso
dos idosos, criancas, diabéticos, gravidas, hipertensos e insuficientes cardiacos, renais e
hepaticos. E importante que o utente nunca fique com dividas acerca da informacéo que lhe

€ prestada, devendo, portanto, o farmacéutico garantir que o utente compreendeu e reteve
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tudo o que lhe foi transmitido. Sempre que necessario, a informacao transmitida de forma
verbal podera ser complementada com informacao escrita e pictogramas, para melhor
compreensao do utente e promocao da adesdo a terapéutica.

Mas nem toda a responsabilidade estd no farmacéutico. E importante responsabilizar
também o utente pela sua cura e manutencdo da sua salde. “O utente é o principal
responsavel pela sua saude”.

Todo o dialogo do utente com o farmacéutico esta sujeito a sigilo profissional e, caso o
utente aparente nao ter conhecimento disso, deve ser informado e esclarecido.4

A interacao farmacéutico-utente-medicamento passa também pelo uso racional dos
medicamentos, que requer que “os doentes recebem a medicacao apropriada para as suas
necessidades clinicas, em doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo
de tempo apropriado, e ao menor custo para si e para a comunidade”.” No exercicio da sua
profissdo, o farmacéutico, como agente da salde, desenvolve atividades que contribuem para
a salvaguarda da salde publica, no ambito da promocao da salde, informacao e uso racional
do medicamento.®! A preocupacdo dos farmacéuticos pelo uso racional de medicamentos
distingue a farmacia de qualquer outro espaco de salde, uma vez que na farmacia existe a
responsabilidade total do farmacéutico, no que diz respeito a dispensa de medicamentos com
receita médica ou por aconselhamento farmacéutico na automedicacao.

Apds a introducdo no mercado do medicamento, existe um controlo continuo da
utilizacdo do mesmo, por parte do INFARMED, que é a entidade responsavel pelo
acompanhamento, coordenacao e aplicacdo do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF).
A farmacovigilancia consiste na monitorizacdo, junto dos utentes, de interacdes, efeitos
indesejaveis e reacdes adversas dos medicamentos, que ocorrem apods a dispensa dos mesmos,
ou seja, o principal objetivo do SNF é garantir a seguranca dos utentes. O farmacéutico tem
um papel ativo na aplicacdo deste sistema, nomeadamente, na notificacdo de todas as
suspeitas de reacdes adversas (mesmo as ja descritas), de todas as suspeitas de reacoes
adversas nao descritas mesmo que nao sejam graves, e de todas as suspeitas de aumento da
frequéncia de reacdes adversas (graves e nao graves). O farmacéutico deve saber o que
notificar, do que suspeitar e como notificar. A recolha de medicamentos inutilizados -
VALORMED - é um outro aspeto extremamente importante na interacao farmacéutico-utente-
medicamento. A VALORMED é a sociedade responsavel pela gestdo dos residuos de

embalagens e medicamentos fora de uso.

VALORMED

O madicamanios fore de uso tambdm dm remdalio.

Figura Il - Logotipo da VALORMED.
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Na Farmacia Pedroso existe, na zona de atendimento ao publico, a vista e ao alcance
de todos, um contentor onde os utentes podem depositar os seus proprios residuos. Para além
de muitos outros aconselhamentos aos utentes dados pelos farmacéuticos e profissionais de
salde ao balcao da farmacia, a sensibilizacdo para as boas praticas ambientais € mais uma
acao relevante prestada por estes profissionais. Na farmacia, os utentes sao informados que
podem entregar as embalagens de medicamentos, e ndo outro tipo de embalagens, apos uso,
sendo também divulgados folhetos informativos e outras acgdes promocionais que a
VALORMED disponibiliza para o efeito.

Quando o contentor fica cheio, é selado e preenchido um impresso, em triplicado com
o nome da farmacia, codigo identificativo, peso do contento (em quilogramas), data da
recolha, codigo identificativo do armazenista responsavel pela recolha e rubrica do
responsavel pela recolha e do responsavel pela selagem.

A VALORMED permite que os residuos recolhidos tenham como destino final a
valorizacdo energética, através da incineracao directa (Figura lll), contribuindo para a

preservacao do ambiente e da sa(de pUblica.™”!

LABORATORIOS
&)

FARMACIAS

CONSUMIDORES ™
CENTROS DE : ol

RECICLAGEM &2 INCINERADORE S

-~
\LMenacmemos T~ Resiouos T~ FLUXOS FINANCEIROS

Figura lll - Processo VALORMED para as embalagens de medicamentos de uso humano.

As farmacias sdo o “rosto” da VALORMED junto do publico e assumem um papel
primordial na recolha das embalagens e dos medicamentos fora de uso, bem como no

aconselhamento e na sensibilizacao de todos os utentes para esta acao.
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7. Dispensa de Medicamentos

“O aviamento de receitas e a venda ou entrega de medicamentos ou substancias
medicamentosas ao publico sdao atos a exercer exclusivamente nas farmacias pelos
farmacéuticos ou pelos seus diretos colaboradores, sob a inteira responsabilidade dos

primeiros”. %]

7.1. Medicamentos sujeitos a receita médica, no geral

A maioria dos medicamentos dispensados na farmacia sdo MSRM. A dispensa, como o
proprio nome indica, so se pode fazer mediante a apresentacao de receita médica, que deve
obedecer a determinados parametros, que sdo verificados pelo farmacéutico antes da
dispensa da medicacdo, de modo a detetar possiveis erros relacionados com o uso racional do
medicamento, mas também, no que se refere aos aspetos legais a que estd sujeita a
prescricao médica.

A Portaria n.°198/2011, de 18 de maio, estabelece o regime juridico a que obedecem
as regras de prescricao eletronica, bem como o regime transitério da receita manual de
medicamentos. Esta portaria determina que apenas sao comparticipados os medicamentos
prescritos em receitas impressas informaticamente, salvo algumas excecées em que o médico
prescritor pode recorrer a receita manual.?"!

A receita impressa informaticamente (Anexo V) destina-se a prescricao dos seguintes
medicamentos ou produtos comparticipados pelo Estado **1:
¢ Medicamentos de uso humano sujeitos a receita médica;

e Medicamentos manipulados;
¢ Medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotropicas;
e Produtos para autocontrolo da diabetes mellitus;

e Produtos dietéticos.

No caso das receitas manuais (Anexo VI), os medicamentos so sdo comparticipados nas
seguintes situacdes %I

e Prescricdo no domicilio;

¢ Faléncia do sistema eletronico;

e Profissionais com volume de prescricao igual ou inferior a 50 receitas por més;

o Noutras situacoes excecionais, de inadaptacao comprovada, precedidas de registo e

confirmacao na ordem profissional respetiva.

Nas situacoes referidas, o prescritor deve utilizar a receita manual e fazer constar da

receita a menco da situacdo de excecao.™
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O ato de dispensa de MSRM consiste nos seguintes passos:

Validagcdo da receita médica, verificando os seguintes campos:

Identificacdo do utente (nome, nimero de beneficiario e entidade responsavel);

Identificacdo do médico prescritor (vinheta, nome e especialidade);

NUmero da receita;

Identificacdo do local de prescricdo (nas receitas manuais, este campo nao € de

preenchimento obrigatorio);

Identificacdo dos medicamentos prescritos (designacdo do medicamento pela

Marca ou por Denominacdo Comum Internacional (DCl) ou nome genérico,
dosagem, forma farmacéutica, dimensdao da embalagem, posologia, quantidade
de embalagens prescritas em valor numérico e por extenso) - em cada receita
podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, com limite de 4
embalagens, sendo o maximo de duas embalagens por produto. No caso da
unidose, podera ser dispensado um maximo de quatro embalagens por produto.
Quando a receita nao especifica a dimensao da embalagem, deve ser dispensada
a embalagem de menor dimensao disponivel no mercado. Quando a embalagem
de maior dimenséo esta esgotada, pode ser fornecida a quantidade equivalente,
desde que este facto seja justificado pela farmacia, de forma expressa, no verso
da propria receita.B”!

Assinatura do médico prescritor;

Data de validade - a receita médica ndo renovavel é valida por um periodo de 30

dias, a contar da data de prescricdo (Anexo V). A receita médica renovavel é
constituida por trés vias e é valida por seis meses (Anexo VII);

Estado de conservacdo da receita - a receita devera estar intacta, sem rasuras,

nem correcdes, exceto se estas estiverem rubricadas pelo médico prescritor.

E importante referir que nos casos de medicamentos/embalagens nao disponiveis no

mercado (esgotados, ndo comercializados ou sobre providéncia cautelar), estes podem ser

substituidos, desde que autorizados pelo médico prescritor e devidamente justificados pela

farmacia no verso da receita.

Leitura e interpretacao da receita médica

O passo seguinte passa pela leitura e interpretacao dos medicamentos

prescritos na receita. Sempre que o farmacéutico se depare com alguma anomalia

ou tenha alguma duvida em relacdo a prescricdo, podera entrar em contacto com

médico, de modo a esclarecer a situacdo, antes da dispensa dos medicamentos. A

interpretacao da receita sob o ponto de vista farmacoterapéutico permite a detecao

de qualquer tipo de incompatibilidades, nomeadamente, interacdes, duplicacao da

terapéutica, posologia incorreta ou inexistente (principalmente quando o doente
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inicia o tratamento), formas farmacéuticas desadequadas ao doente em questdo,
entre outras.

E também importante verificar se o médico autoriza a dispensa de
medicamentos genéricos. No caso da cedéncia de medicamentos genéricos ser
autorizada, ou quando a prescricao é feita por DCI, o farmacéutico deve informar o
utente e, apds, autorizacao deste, fazer a troca do medicamento. Posteriormente, o
utente assina a receita (em espaco apropriado para o efeito), para que fique

comprovado o seu consentimento.

Informacao e aconselhamento

No ato da dispensa, o farmacéutico deve esclarecer o utente sobre alguma
duvida que este tenha acerca da medicacdo que vai levar, nomeadamente acerca da
indicacdo terapéutica do medicamento, do esquema posolégico, duracdo da
terapéutica, possiveis efeitos adversos e interacdes, alguns cuidados especiais de
administrac@do e conservacdao da medicacdao, entre outros conselhos que o
farmacéutico considere pertinentes para a correta adesdo do utente a terapéutica.
Sempre que necessario, o farmacéutico devera complementar a informacédo verbal

com a informacao escrita.

Venda, propriamente dita

So depois de cumpridos os passos anteriormente citados € que se faz a venda
propriamente dita. Esta é feita informaticamente por leitura otica dos
medicamentos. Lé-se a receita e, por ordem da mesma, digita-se os medicamentos,
para garantir que a dispensa corresponde exatamente ao que o médico prescreve. E
também importante verificar-se se o PVP indicado na embalagem corresponde ao
PVP indicado pelo sistema e se o prazo de validade esta correto.

Em seguida, é necessario indicar o plano de comparticipacdo. Os
medicamentos dispensados na farmacia sdo parcialmente comparticipados pelo SNS
e/ou outras entidades como a ADSE, SAMS, SAD-PSP, CGD, Sa-Vida, entre muitos
outros. Dependendo do plano em questao, o sistema podera pedir mais dados.

Depois de selecionado o plano de comparticipacdo, é necessario indicar o
nimero da receita, o cddigo do local de prescricio e do médico prescritor, e
automaticamente o sistema assume o valor da comparticipacao proporcionado pelo

plano selecionado. Posteriormente, finaliza-se a venda.

Impressdo dos documentos de faturacao e do recibo da compra

Finalizada a venda, devera fazer-se a leitura otica da receita (no caso de
haver mais do que uma receita), para que se imprima, no verso da receita, o
documento de faturacdo (Anexo VIII), que devera ser assinado pelo utente. Pode

acontecer que o utente tenha a complementaridade de varios organismos, sendo



gue, neste caso, podera ser solicitada a copia da receita, para que seja impresso o
respetivo documento de faturagcao. Impresso e assinado o documento de faturacao,

procede-se ao preenchimento dos campos da fatura/recibo.

¢ Validacdo da dispensa pelo farmacéutico
O farmacéutico deve assinar, datar e carimbar a receita, conferindo,
novamente, toda a dispensa que acabou de fazer, e de seguida, guarda-la em local
proprio para mais tarde ser conferida pelo farmacéutico responsavel por essa

funcao.

E importante que todas as tarefas referidas anteriormente sejam desempenhadas com a
maxima responsabilidade, de forma a evitar erros e para que o utente obtenha o maximo

beneficio da terapéutica que lhe foi disponibilizada.

7.2. Medicamentos psicotropicos e estupefaciente

A dispensa de psicotropicos ou estupefacientes é de grande responsabilidade e requer
um cuidado especial por parte do farmacéutico, sendo obrigatorio a apresentacao de receita
médica no ato da aquisicao destas substancias.

Atualmente, segundo o artigo 5.° da Portaria n.° 193/2011, de 13 de maio, a prescricao
de medicamentos contendo estupefacientes ou substancias psicotropicas é efetuada através
da receita impressa informaticamente, cujos campos de preenchimento obrigatdrio sdo os
mesmos das outras receitas.’” No entanto, o modelo de receita especial, anteriormente
utilizado, é considerado valido para os efeitos das excecdes, referidas na Portaria
n.°198/2011, e citadas no ponto 7.1.

O aviamento destas receitas apenas podera ser feito por um farmacéutico ou seu
substituto, devendo ser recusada a dispensa sempre que:

e A receita tenha autenticidade duvidosa;

e A receita se apresente ilegivel ou com rasuras;

e A receita tenha expirado o prazo de aviamento de trinta dias Gteis;
e Existam irregularidades no modelo de receita;

e 0O adquirente seja menor ou padeca de doencas mentais.

Segundo o artigo 3° da Portaria n.°198/98, de 8 de junho, por cada receita de
psicotropicos ou estupefacientes sé pode ser prescrito um medicamento, com um limite de
quatro embalagens.

O processamento da receita, a nivel informatico, é feito da mesma maneira das demais
receitas. No entanto, apds o registo do organismo comparticipante, o programa SIFARMA gera
automaticamente um quadro de registo (Figura 1IV) de psicotropicos que devera ser

preenchido com os dados identificativos do médico, do utente e do adquirente. O sistema so
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permite terminar a venda destes medicamentos quando todos os dados requeridos lhe tenham
sido fornecidos, sendo posteriormente guardados em memoria, atribuindo a cada uma das

receitas um nimero de psicotropicos.

Registo de Psicotropicos X|

Ni* da Rec.: |] Data da Receita: |(15-I]9-2[II]9 'I
Médico: l

~ Utente dispensado

Morada: |

C. Post.: | | I

Utente aviado

Morada: |

C. Postal: | I |

Identificac3o: I Data: |05‘03-2009 "I Idade: I 0

v Conﬁlmat[ X Cancelar [

Figura IV - Quadro de registo de psicotropicos gerado automaticamente pelo SIFARMA 2000.

Terminada a venda, sdo emitidos dois documentos de psicotropicos que contém, entre
outras informacdes, o nimero de registo do mesmo. Sdo estes documentos que devem ser
anexados aos duplicados da receita e arquivado juntamente com estes.

De realcar que, devido ao rigoroso controlo a que estes medicamentos estao sujeitos,
as farmacias tém de enviar ao INFARMED, entidade que faz a fiscalizacdo e controlo destes
medicamentos, o registo de entradas e saidas de psicotropicos e estupefacientes, num prazo
de quinze dias apo6s o termo de cada trimestre. Sendo que, no caso das receitas manuscritas,
estas sdo enviadas ao INFARMED todos os meses até ao oitavo dia do més seguinte. O
INFARMED exige que sejam remetidas anualmente, até 31 de janeiro do ano seguinte, as
listagens com o registo de entradas e saidas destes medicamentos elaboradas
informaticamente, carimbadas e assinadas pelo diretor técnico. E importante referir que as
farmacias tém de conservar em arquivo adequado, pelo periodo de 3 anos, uma reproducao
em papel ou em suporte informatico das receitas que incluem medicamentos estupefacientes

ou psicotrépicos, ordenadas por data de aviamento. ")
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7.3. Comparticipacées das instituicdes estatais e ndo estatais

O organismo representante dos proprietarios de farmacias € a ANF. Esta estabelece
acordos, segundo a lei vigente, com as diversas entidades. Os acordos direcionam-se a
comparticao, por parte de diversos organismos, de uma fracao ou da totalidade do custo dos
medicamentos. Assim, os utentes que se dirijam a uma farmacia com uma receita, tém
direito a usufruir de um desconto no preco dos medicamentos comparticipados. A diferenca
sera depois devolvida a farmacia pelas entidades competentes. As comparticipacdes de cada
medicamento estao legisladas e dependem do escalao a que cada utente pertence. O escalao
de cada medicamento é determinado pelo estado com base em critérios de equidade e
justica.

Para que os diferentes organismos reembolsem os valores relativos a comparticipacao a
farmacia, esta tem de cumprir todos os requisitos exigidos pelas diferentes entidades. Assim,
0 correto processamento e faturacao das receitas € de grande importancia. Existe ainda a
possibilidade de o utente beneficiar simultaneamente da comparticipacao de duas entidades
diferentes devido a existéncia de complementaridade entre organismos (por exemplo, ADSE
com SAMS).

A grande maioria dos medicamentos dispensados na farmacia é parcialmente
comparticipada pelo Servico Nacional de Saude (SNS). As comparticipacoes do Estado no
preco dos medicamentos sao fixadas considerando dois regimes:

e Regime geral - Abrange todos os utentes do SNS e os trabalhadores migrantes.
Dentro deste, os doentes cronicos com determinado tipo de patologias
(paramiloidose, alzheimer, lGpus, hemofilia, algumas patologias do foro neuroldgico
e psiquiatrico, etc.) que poderao ser abrangidos por portarias que lhes conferem
uma comparticipacao especial;

e Regime especial - Utentes que sejam pensionistas e que recebem pensbdes de
montante igual ou inferior ao salario minimo nacional, e que também poderao ser

abrangidos por portarias.

Qualquer utente, que possua receita médica e cartdo de utente da entidade de que é
beneficiario, tem o direito de usufruir do respetivo desconto, que é feito automaticamente
pelo computador, ap6s a indicacdo do codigo informatico correspondente.

O relacionamento direto entre as farmacias e o Estado Portugués s6 acontece com as
receitas de utentes beneficiarios do SNS, através da Administracdo Regional de Saude (ARS)
da area da farmacia. O reembolso das comparticipacoes das receitas dos outros subsistemas
de salde é feito, na maioria das farmacias, através da ANF. Esta entidade garante as
farmacias suas associadas, o pagamento correspondente ao receituario do més anterior, nao
sO destes organismos como do SNS, em contrapartida cobra uma percentagem da faturacéo as

farmacias que assim queiram proceder.
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8. Automedicacao

Quanto a dispensa ao publico, os medicamentos podem ser classificados como MSRM e
MNSRM, estes Ultimos também designados de medicamentos de venda livre ou OTC’s (Over
The Counter). Assim, é importante fazer a distincao entre os dois. Os MSRM sao aqueles que,
segundo a legislacao, preenchem uma das seguintes condicoes:

a) Possam constituir, direta ou indiretamente, um risco, mesmo quando usados para o

fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

b) 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 saude;

c) Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade e
ou efeitos secundarios seja indispensavel aprofundar;

d) Sejam prescritos pelo médico para serem administrados por via parentérica."

Se 0 medicamento ndo preencher nenhumas das condi¢des acima citadas, é considerado
um MNSRM.

A automedicacao pode ser definida como a utilizacado de MNSRM, sempre de forma
responsavel, para o alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade,
com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de satde.l

Hoje em dia, e cada vez mais, a farmacia é a primeira escolha do doente para resolver
os seus problemas de salide, particularmente no que se refere a patologias caracterizadas por
sintomas ligeiros e em situaces agudas (situacdes passiveis de automedicacao) (Anexo IX).
Deste modo, o farmacéutico assume um importante papel neste campo, nao so pelos seus
conhecimentos e capacidades para orientar, mas também pela habilidade em educar e
informar os utentes, para lhes conferir responsabilidade pela sua salde e pelo éxito do
tratamento. Para que a automedicacao seja eficaz, o farmacéutico deve analisar a historia
clinica do doente, mas como nem sempre o doente transmite toda a informacao necessaria
para a avaliacdo e selecdo adequada do medicamento, cabe ao farmacéutico colocar as
questdes pertinentes para a avaliacdo da situacdo, e assim distinguir um quadro clinico
passivel de automedicacao de outro mais grave que necessite de acompanhamento médico.
Assim, o didlogo com o utente deve abordar algumas questdes acerca de:

e |dade e sexo;

¢ Sinais, sintomas e sua localizacao;

¢ Intensidade e duracao;

e Frequéncia e recorréncia;

e Fatores de agravamento;

e Medicacao atual;

e Medicacao ja utilizada nessa situacao;
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o Alergias;
e Qutras patologias,
e Habitos de vida,

e Historia familiar.

Perante as respostas obtidas e analisada a situacdo, cabe ao farmacéutico decidir a
cedéncia ou ndo de um medicamento.

Caso opte pela cedéncia de um medicamento, o farmacéutico deve informar o utente
acerca da dose e esquema posologico, modo de administracdo, indicacoes terapéuticas,
possiveis efeitos secundarios, interacbes medicamentosas. Na proposta de tratamento, o
farmacéutico deve optar por medicamentos aprovados para automedicacdo (seguranca e
eficacia), com principios ativos Unicos, e deve evitar associacdoes. Juntamente com a
terapéutica farmacologica, o farmacéutico pode aconselhar medidas que nao envolvem
medicacdo (medidas nao farmacologicas). E, também, importante referir ao utente que deve
consultar um médico se os sintomas persistirem.

Caso opte pela nao cedéncia de um medicamento, o farmacéutico deve encaminhar o
utente para o médico ou aconselhar apenas algumas medidas nao farmacologicas, que por si

sO podem resolver a situacao.

Algumas situacoes devem ser de imediato encaminhadas para o médico, como por
exemplo, casos de sintomas “arrastados”, recorréncia e agravamento da situacao, faléncia da
terapéutica instituida, reacdes adversas, sintomas de alerta (como por exemplo, febre
elevada, sangue nas fezes, urina ou expetoracao, perda de peso rapida), entre outros.
Existem também alguns grupos de doentes que requerem cuidados acrescidos e nos quais a
cedéncia de MNSRM pode estar desaconselhada ou limitar-se apenas a casos particulares,
como é o casos de mulheres gravidas e/ou a amamentar; lactentes, criancas e idosos; e
doentes cronicos, como insuficientes renais e hepaticos, hipertensos, asmatico, epiléticos,
diabéticos e doentes cardiacos.

E, entdo, ao farmacéutico que cabe o papel de aconselhar sobre as opcbes disponiveis,
informar sobre as condicdes de utilizacdo, bem como sobre as circunstancias em que deve ser
consultado um médico. Os farmacéuticos devem ainda alertar para o uso correto dos

medicamentos, contribuindo para uma automedicacéo responsavel, eficaz e em seguranca.’*”
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9. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos de Saude

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

O Decreto-Lei n.°189/2008, de 24 de setembro estabelece o regime juridico dos
Produtos Cosméticos e de Higiene Corporal (PCHC).

A atual sociedade impoe determinados padrées de imagem. Como tal, a aparéncia fisica
torna-se importante ndo s6 para a autoestima de cada um, mas também para o seu bem-
estar.

Nesta categoria estao inseridos varios, tais como:

e Cremes, emulsdes, locdes, leites, geles e oleos para a pele;

e Mascaras de beleza;

e Bases coloridas;

e Po6s para maquilhagem, blush, talcos, pos para aplicar depois do banho, pds para
higiene corporal, etc.;

e Sabonetes, saboes, desodorizantes, etc.;

¢ Perfumes e aguas-de-colonia;

e Preparacoes para banho e duche;

¢ Depilatorios;

e Desodorizantes e antitranspirantes;

e Produtos capilares;

e Produtos para maquilhagem e desmaquilhagem do rosto e dos olhos;

e Produtos para aplicacdo nos labios;

e Produtos para os cuidados dentarios e bucais;

e Produtos para os cuidados e maquilhagem das unhas;

¢ Produtos para cuidados intimos, de uso externo;

e Produtos para protecao solar e pds-solar;

e Produtos para bronzeamento sem sol;

e Produtos para branquear a pele;

e Produtos anti-rugas.['®

Estes produtos tém vindo a adquirir uma grande importancia, uma vez que podem ser
encontrados na maioria das farmacias, e a sua utilizacdo aconselhada por um farmacéutico
confere confianca ao utente. Na Farmacia Pedroso existem varias marcas disponiveis (Avene,
Vichy, Roc, Uriage, Neutrogena, Pure Altitude, Corega, Tantum, entre outras), assegurando
uma grande variedade de escolha.

No aconselhamento deste tipo de produtos, tal como noutro tipo de produtos, €&
importante um conhecimento profundo da sua composicdo, indicacoes e possiveis efeitos

adversos. E também importante que o farmacéutico seja capaz de reconhecer situacdes
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passiveis de correcdo mediante um produto de dermocosmética de outras situacdées mais
graves que requerem atencao médica (como por exemplo, eczema, descamacdes por fungos,
rosacea, hiperpigmentacao). O utente deve ser informado da forma correta de aplicacao dos
PCHC que adquiriu, assim como a duracao de tratamento (se for o caso), entre outros
conselhos que surjam como importantes no contexto do atendimento, sempre para que o
tratamento seja bem-sucedido. Sendo de referir que, cada vez mais, surgem situacoes em
gue os médicos prescrevem produtos cosméticos para tratamentos dermatologicos.

Importante referir que existem substancias que ndo podem entrar na composicao de
PCHC e, como tal, estdo definidas na lei.["®

O fabrico, controlo seguranca e cumprimento da legislacdo aplicavel aos PCHC sao da
exclusiva responsabilidade do fabricante, importador ou responsavel pela colocacdao dos
produtos no mercado. Assim, o INFARMED tem por missao regular e supervisionar o mercado
de produtos cosméticos segundo os mais elevados padrées de protecdo da salde publica,
garantindo o acesso dos profissionais de salde e dos cidaddos a produtos cosméticos de

qualidade, eficazes e seguros.!®*

9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos para alimentacdo especial devem cumprir as disposicoes
obrigatorias aplicaveis aos géneros alimenticios de consumo corrente, definidas pelo Decreto-
lei n.° 74/2010, de 21 de junho.

Estes produtos destinam-se a complementar, ou mesmo a substituir parcialmente os
alimentos habituais de pessoas cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismo se
encontrem perturbados, ou de pessoas que se encontram em condicoes fisiologicas especiais e
que, por isso, podem tirar beneficios de uma ingestdo controlada de determinadas
substancias contidas nos alimentos. ']

Os alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos sao classificados em

trés categorias:

e  Produtos alimentares nutricionalmente completos, com formula dietética padrao,
0s quais, consumidos em conformidade com as instrucées do fabricante, podem
constituir a Unica fonte alimentar para as pessoas a quem se destinam;

e Produtos alimentares nutricionalmente completos, com formula dietética
adaptada a uma doenca, anomalia ou situacdo sanitaria especifica, os quais,
consumidos em conformidade com as instrucoes do fabricante, podem constituir a
Unica fonte alimentar para as pessoas a quem se destinam. Estes produtos
alimentares podem também ser consumidos como substitutos parciais ou
suplemento da dieta do paciente;

e Produtos alimentares nutricionalmente incompletos, com formula-padrao ou

formula dietética adaptada a uma doenca, anomalia ou situacdo sanitaria
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especifica, nao adequados a uma utilizacdo como fonte alimentar Unica. Estes
produtos alimentares podem também ser consumidos como substitutos parciais ou

suplemento da dieta do doente. ['"}

E importante salientar que alguns destes produtos sdo comparticipados, sendo
obrigatério, quando prescritos, a indicacdo do local de prescricdo, dada a necessidade de
validar o centro emissor. Assim, o Despacho n.°4326/2008, de 19 de fevereiro, define os
centros de tratamento habilitados para tal (Anexo X). A Direcdo Geral de Salde publicou
também uma lista de produtos dietéticos com caracter terapéutico, comparticipados a 100%

pelo SNS, que é revista todos os anos e atualizada sempre que necessario (Anexo Xl).

9.3. Produtos dietéticos infantis

Segundo o decreto-lei n.°74/2010, de 21 de junho, os lactentes (até aos 12 meses de
idade) ou criancas de pouca idade (dos 12 aos 36 meses) em bom estado de salde também
sao um grupo com necessidades nutricionais especiais.

A Diretiva 91/321, de 14 de maio, relativa as formulas para lactentes e formulas de
transicdo, e a Diretiva 96/5, de 16 de fevereiro, da CE, relativa aos alimentos a base de
cereais e aos alimentos destinados a lactentes e criancas, estabelecem os requisitos
aplicaveis a composicao e rotulagem deste tipo de produtos.

Muitos destes produtos estdo disponiveis nas grandes superficies, no entanto, a
farmacia € o local privilegiado para a aquisicdo destes produtos, nao so pela garantia de
qualidade, mas também pelo atendimento personalizado por parte do farmacéutico. Na
dispensa destes produtos, € importante ter atencdo a idade da crianca e outras
caracteristicas particulares.

Na dispensa destes produtos, o farmacéutico deve ter em conta e informar sobre os
beneficios do leite materno, exceto em determinadas situacdes por indicacdo médica. O leite
materno, segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), como Unico alimento, satisfaz as
necessidades da crianca nos primeiros 6 meses de vida. Sendo que a partir deste momento sao
necessarios novos alimentos que, juntamente com o leite, irdo fornecer-lhe, nutrientes em
quantidade e qualidade suficientes para assegurar um crescimento equilibrado.* *! O leite
materno contém todas as proteinas, aclcar, gordura, vitaminas e agua que o bebé necessita
para ser saudavel, contendo também anticorpos e globulos brancos. O aleitamento materno é
importante na prevencao de doencas, melhora o desenvolvimento mental do bebé e é mais
facilmente digerido, podendo-se também referir o vinculo afetivo estabelecido entre a mae e

0 bebé. %!
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Os leites em pod podem ser classificados da seguinte forma:
o Leites de 12 etapa:
- Natal
- Natal AR (anti-regurgitacao)
- Natal HA (hipoalergénico)
- AC (anti-colicas)

- AO1 (anti-obstipacao)

o Leites de 22 etapa:
- Continuacao
- Simbiotic
- AO2

e Leites de 3? etapa:

- Crescimento

e  Formulas especiais
- Hidrolisado

- Sem lactose

Os primeiros alimentos sélidos a introduzir na alimentacdo dos bebés, entre os 4 e os 6
meses de idade, devem ser os cereais (farinhas infantis). No entanto, em criancas com peso
elevado, poder-se-a introduzir primeiro a sopa, em vez dos cereais. As farinhas dividem-se em
lacteas ou nao lacteas, conforme sejam para preparar com agua ou leite e, ainda, com ou

sem gluten, na sua composicao.

9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

Muitas plantas contém principios ativos que quando utilizados nas proporcées corretas
podem ajudar a recuperar e a manter a salde. A procura dos produtos fitoterapéuticos tem
vindo a aumentar nos Ultimos anos, e € hoje uma area de grande interesse, em que a
qualidade e seguranca exigidas para outros produtos de salude, também se verificam para
estes.

E dever do farmacéutico procurar estar informado acerca das propriedades destes
produtos, para que, quando solicitada informacao pelo utente, o farmacéutico possa fazer um
aconselhamento de qualidade. O farmacéutico deve promover o uso adequado destes
produtos, pois apesar de estes serem “produtos naturais”, nao sao isentos de efeitos

adversos, contra-indicacdes ou interacoes.
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A Farmacia Pedroso possui uma vasta gama deste tipo de produtos, os quais se
destinam a multiplos tratamentos. Por exemplo, Arkocapsulas Algas (facilita a perda de peso),
Naturactive Passiflora (melhora o sono e diminui o nervosismo), Moreno pés de cereja
(afeccoes urinarias), entre outros.

Os suplementos nutricionais (ou suplementos alimentares) sdo outra area em ascensao.
Numa sociedade cada vez mais preocupada com a salde e bem-estar, estes surgem como uma
espécie de solucao facil para atenuar e prevenir os desequilibrios causados pelo stress,
fadiga, ma alimentacao ou outras agressdes, ajudando a manter o bem-estar fisico e mental,
mas nunca substituindo uma alimentacdo saudavel. Os suplementos alimentares sao
considerados géneros alimenticios comuns, apesar de possuirem uma forma de apresentacao
doseada. Por esse facto, tal como para todos os alimentos, os suplementos alimentares, de
acordo com o Decreto-Lei n °© 560/99 de 18 de dezembro e o Decreto-Lei n° 136/2003 de 28 de
junho, nao podem atribuir propriedades profilaticas, de tratamento ou cura de doencas, nem
fazer referéncia a essas propriedades, ao contrario dos medicamentos. Destinam-se a
complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal ndo devendo ser utilizados como
substitutos de um regime alimentar variado. Constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outros com efeito nutricional ou fisioldgico, utilizadas
sozinhas ou combinadas. Podem conter um leque bastante variado de substancias nutrientes e
outros ingredientes, designadamente vitaminas, minerais, aminoacidos, acidos gordos

essenciais, fibras e varias plantas e extratos de ervas.?’!

9.5. Medicamentos de uso veterinario (MUV)

Os MUV sao atualmente regulamentados pelo Decreto-lei n.°184/97, de 26 de julho.

E exigido ao farmacéutico um papel ativo no que respeita a utilizacao de todo o tipo de
produtos relacionados com uso veterinario, uma vez que o tratamento de doencas em animais
nao acarreta apenas vantagens para o animal, mas também para as pessoas com quem ele
coabita. Existe uma clara consciencializacdao da sociedade na vantagem da aplicacao de
métodos preventivos ou profilaticos para a saide animal, como contributo para a melhoria da
sua qualidade de vida e garantia de um agradavel convivio com o agregado familiar.

No aconselhamento, o farmacéutico deve ter em mente qual a espécie animal,
respetivo porte e idade, para poder recomendar o farmaco, modo de administracao,
posologia, dose mais adequada, possiveis interacoes e efeitos adversos. O farmacéutico
devera também alertar o utente para as doencas animais transmissiveis ao homem e quais os
cuidados a ter, relembrar as medidas profilaticas necessarias (nomeadamente, quando o
agregado familiar é desparasitado, também os animais o devem ser), alertar para a
importancia da vacinacao, promover a correta utilizacdo dos MUV, relembrar a necessidade
de desparasitacao peridodica do animal e a necessidade de respeitar os intervalos de

seguranca entre a sua utilizacao e o consumo de produtos de origem animal. No entanto,
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sempre que necessario, o farmacéutico devera aconselhar o proprietario do animal a
consultar um médico veterinario.

Na Farmacia Pedroso, o stock de MUV é constituido por antiparasitarios externos e
internos, anticoncecionais, antibioticos, antiséticos e vacinas.

Os MUV né&o sao comparticipados, mesmo quando prescritos por um médico veterinario.
9.6. Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao, atualmente, regulamentados pelo Decreto-lei n.°
145/2009, de 17 de junho.

A preocupacao constante em proporcionar um elevado nivel de qualidade de vida na
area da salde aconselha, por vezes, ao recurso a dispositivos médicos para diagnostico,
prevencao, controlo, tratamento, atenuacdo da doenca ou até mesmo alteracao da anatomia
ou compensacao de uma lesao ou deficiéncia.

Por vezes, a fronteira entre dispositivos médicos e outros produtos nado é clara, e é
estabelecida tendo em consideracao a finalidade prevista pelo fabricante do produto em
causa e o mecanismo através do qual é alcancado o principal efeito pretendido no corpo
humano.

De acordo com o decreto-lei referido anteriormente, os dispositivos médicos sdo
integrados nas classes | (baixo risco), lla (baixo/médio risco), lIb (alto/médio risco) e Il (alto
risco), tendo em conta a vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos
decorrentes da concecéo técnica e do fabrico.["

De realcar, que o critério para aquisicao dos dispositivos médicos é a conformidade com
os requisitos legais, sendo que esta conformidade é atestada pela marcacao CE, simbolo sem
o qual os produtos nao podem ser colocados no mercado, postos ao servico e circular

livremente pela Comunidade Europeia.

10. Outros Cuidados de Saude/Servicos Prestados na Farmacia

Pedroso

A Farmacia Pedroso proporciona multiplos cuidados/servicos a comunidade em que se

insere.
10.1. Avaliacao da tensao arterial

A avaliacao da tensao arterial € um dos servicos mais solicitado pelo utente.
A determinacao € feita com um parelho automatico (Figura V), na sala de consulta

farmacéutica.
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Figura V - Aparelho medidor da tensao arterial.

10.2. Monitorizacdo da glicémia, colesterol e triglicerideos

A farmacia possui também um aparelho para a determinacao da glicémia, que é
efetuada com uma simples picada no dedo. Posteriormente, s6 é necessario colocar a fita em
contacto com o sangue e, apos escassos segundos, o aparelho da o valor da glicémia (Figura
V).

Figura VI - Aparelho medidor da glicémia

Para a determinacéo do colesterol total e triglicerideos o procedimento é o mesmo do
utilizado para determinacdo da glicémia, a diferenca esta no aparelho (Figura VII). Os

resultados sao visualizados ao fim de, aproximadamente, 3 minutos.

Figura VII - Aparelho medidor do colesterol e triglicerideos.

Sempre que é efetuada uma determinacdo, quer seja da tensdo arterial, quer seja da
glicémia, colesterol e triglicerideos, o utente é questionado sobre o cartdo de registo, caso

nao o tenha, é-lhe imediatamente oferecido um (Figura VIII). Este cartao permite o registo de
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todas as determinacdes feitas, permitindo, deste modo, fazer uma avaliacao da evolucao do
utente, nao sé pelo farmacéutico, mas também pelo médico. Mediante o resultado de cada
parametro, poderao ser fornecidos alguns conselhos e esclarecimentos ao utente, bem como a

sua orientacado para o médico, caso a situacao se justifique.

Ferméelie Fedroso
(vt hrsa emboa s S e

K2 Diect Tecrico Joiio A ¢

Telel. 275320 530 « Hua Comendador Can

Figura VIII - Cartao disponibilizado ao utente para registo de todas as determinacdes efetuadas.

10.3. Controlo do peso e determinacéo da altura

Na zona de atendimento ao publico encontra-se uma balanca (Figura IX) que permite
avaliar o peso e a altura, indicando o indice de massa corporal (IMC) e o peso ideal em funcao
da altura.

*

Figura IX - Balanca.

10.4. Administracao de injectaveis

A Farmacia Pedroso disponibiliza durante uma hora por dia um servico de enfermagem
para administracdo de injetaveis.
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10.5. Teste de gravidez

Atualmente, a maioria das utentes prefere realizar o teste de gravidez em casa, no
entanto, também é possivel fazé-lo na farmacia.

Na Farmacia Pedroso o teste utilizado para verificar a existéncia ou nao de uma
gravidez é o “Biotest HCG”. Este teste € uma reacdo imunologica, precisa e especifica, que se
baseia na determinacdo da hormona gonadotrofina corionica humana (HCG) na urina da
mulher. Primeiramente, é extremamente importante informar a utente sobre os cuidados a
ter na colheita da urina. Como a concentracdo da HCG é maior na urina da manha, é
preferivel que a urina colhida seja a primeira do dia.

O teste é efectuado no laboratdrio, sendo a sua execucédo simples e rapida. Consiste na
homogeneizacdo de trés a quatro gotas de urina no teste. O teste € positivo se apos dois
minutos se verificar o aparecimento de duas listas.

0 resultado do teste é registado num cartdo adequado, onde é mencionado o nome da
utente e a identificacdo da farmacia, sendo datado e assinado pelo farmacéutico e colocado

num envelope, de maneira a assegurar sempre a confidencialidade da informacao.
10.6. Programa Troca de Seringas
O Programa de Troca de Seringas “Diz ndo a suma seringa em segunda mao” é um

programa de ambito nacional criado em 1993, que resulta de uma parceria entre o Ministério

da Salde, através da Comissao Nacional de Luta Contra a Sida, e a ANF.[®

Figura X - Kit “Prevencao SIDA”.

O kit “Prevencao Sida” (Figura X), gratuito, tem vindo a ser atualizado ao longo do
tempo, visando dar resposta a diferentes necessidades na prevencao do risco, incluindo
atualmente: duas seringas estéreis, dois toalhetes desinfectantes com alcool a 70 graus, um
preservativo, duas ampolas de agua bidestilada, um filtro, duas caricas, duas carteiras de
acido citrico, um saco plastico e um folheto informativo.?"

O programa de troca de seringas nas farmacias tem como objetivos prevenir a
propagacao da sida e de outras doencas associadas a toxicodependentes, pela diminuicao de

habitos de partilha de seringas e pela utilizacdo do preservativo, e reduzir o risco de
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contaminacao acidental da populacao com seringas abandonadas, recolhendo-as para
destruicao.

Na dispensa deste kit é de extrema importancia a transmissao de mensagens que
contribuam para a educacao/informacao do utilizador de drogas injectaveis, de modo a que
este adquira comportamentos de menor risco para a transmissao do HIV, e de outras doencas
de transmissdo por via endovenosa, como a hepatite C. Assim, durante o dialogo devem ser
incluidas mensagens como:

» “Nao partilhes a tua seringa nem os restantes materiais de injecao”;

» “Nao te sirvas dela mais do que uma vez”;

* “Nao a deixes ao abandono”;

« “Pratica sexo seguro, utiliza o preservativo”. B

Esta sensibilizacdo visa a protecao da salde individual do utilizador de drogas, mas
também da comunidade envolvente: “o elevado grau de infeciosidade do virus faz com que a

SIDA ultrapasse a esfera pessoal e se transforme numa ameaca a salde publica”. B

11. Preparacado de Medicamentos

Entende-se por «medicamento manipulado» “qualquer formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”.™*! A preparacéo
de medicamentos manipulados, sendo uma pratica ancestral da responsabilidade exclusiva do
farmacéutico, continua a constituir uma realidade importante no contexto da terapéutica
medicamentosa contemporanea. Apesar dos tempos de preparacao exclusiva de
medicamentos em escala oficinal se encontrarem ja algo distantes, reservam-se inimeras
situacoes, cujo ambito tem vindo a alargar-se, para as quais os medicamentos manipulados
sdo imprescindiveis. Nomeadamente, como alternativas terapéuticas com vantagens do ponto
de vista farmacoeconoémico, personalizacdo da terapéutica, muitas vezes preenchendo nichos
nao ocupados pela indUstria farmacéutica, pois existem substancias ativas de utilidade
terapéutica comprovada, cujas especialidades farmacéuticas correspondentes, por motivos
diversos, sao descontinuadas ou nao chegam a ser introduzidas no mercado. Enquadram-se
nesta Gltima situacdo as substancias ativas designadas orfas, ou seja, para as quais a
producéo industrial de especialidades farmacéuticas nao é economicamente rentavel, por se
destinarem a pequenos grupos de doentes. Outros motivos para a preparacao de manipulados
sao, por exemplo, a possibilidade de associacdes de substancias ativas ndo disponiveis no
mercado, nomeadamente na area da dermatologia e no controlo da dor em doentes crénicos
e, a possibilidade de colmatar falhas na dose e forma galénica para grupos especificos de
doentes, como nas areas de pediatria, geriatria, oncologia e, ainda, em doentes com
dificuldade de degluticdo." Os atuais padrées de qualidade na utilizacdo de medicamentos

manipulados estdao enquadrados num sistema de boas praticas a observar na preparacdo de
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medicamentos manipulados de acordo com normas e requisitos aprovados pelo INFARMED.[*!

Atualmente, o Formulario Galénico Portugués (FGP) constitui um instrumento
tecnologicamente avancado e adaptado as necessidades da terapéutica contemporanea, uma
vez que fixa especificacbes para as matérias-primas que integram a composicdo de cada
medicamento e estabelece procedimentos a adotar na preparacao, embalagem, rotulagem e
verificacao de medicamentos manipulados, contribuindo assim para a sua qualidade e, em
simultaneo, para a padronizacdo e uniformizacdo a nivel nacional.'’! Uma vez que os
medicamentos manipulados dispdem de legislacdo propria, ndo necessitam do pedido de

autorizacao de introducao no mercado (AIM).

A Deliberacao n.° 1500/2004, de 7 de dezembro, define o equipamento minimo de
existéncia obrigatéria no laboratério da farmacia, para as operacdes de preparacao,
acondicionamento e controlo de manipulados:Alcoometro;

e Almofarizes de vidro e de porcelana;

¢ Balanca de precisao sensivel ao miligrama;

¢ Banho de agua termostatizado;

e Capsulas de porcelana;

e Copos de varias capacidades;

e Espatulas metalicas e ndo metalicas;

e Funis de vidro;

e Matrases de varias capacidades;

e Papel de filtro;

e Papel indicador pH universal;

e Pedra para a preparacao de pomadas;

¢ Pipetas graduadas de varias capacidades;

e Provetas graduadas de varias capacidades;

e Tamises FPVIl, com abertura de malha 180 lm e 355 Im (com fundo e
tampa);

e Termoémetro (escala minima até 100BC);

¢ Vidros de reldgio.

Relativamente as matérias-primas, “S0 podem ser utilizadas na preparacdo de um
medicamento manipulado matérias-primas inscritas na FP, nas farmacopeias de outros
Estados Partes na Convencao Relativa a Elaboracao de Uma Farmacopeia Europeia (FE), na FE
ou na documentacao cientifica compendial e desde que os medicamentos que as contenham
nao hajam sido objeto de qualquer decisao de suspensdao ou revogacao da respectiva
autorizacdo, adotada por uma autoridade competente para o efeito”. !

Cada lote ou fracao de matéria-prima devem ser acompanhadas pelo respectivo boletim

de analise, da responsabilidade dos fornecedores, que comprove o cumprimento das
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exigéncias previstas na respectiva monografia, garantindo assim a obtencdo de um
manipulado de qualidade, seguro e eficaz.*

Na Farmacia Pedroso, todos os boletins de analise correspondentes as matérias-primas
armazenadas sdo arquivados juntamente com a ficha de registo de movimentos de matérias-
primas (Anexo XII).

0 calculo do preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados é efetuado com
base no valor dos honorarios da preparacdo, no valor das matérias-primas e no valor dos
materiais de embalagem. Assim, o PVP dos medicamentos manipulados é o resultado da

aplicacdo da seguinte formula:

PVP = (Valor do honorarios + Valor das Matérias-primas + Valor dos Materiais de

Embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa correspondente.

Caso sejam utilizadas especialidades farmacéuticas comercializadas, utiliza-se o

respectivo PVP, sem IVA.14!

As receitas de medicamentos manipulados devem ter a indicacdo, expressa pelo
médico, da palavra “manipulado”, nao sendo permitida a prescricdo nestas receitas de
qualquer outro tipo de medicamento (Anexo XllI). A prescricao deste tipo de medicamentos
pode ter diversas apresentacdes: indicacdo da composicao qualitativa e quantitativa da
preparacao acompanhada da inscricao f.s.a. - fac secundum artem - seja feito segundo a
arte, ou nome da preparacao.

Os medicamentos manipulados sdo, também, passiveis de comparticipacao, mantendo-
se atualmente a comparticipacdo em 30% do seu preco. Os medicamentos manipulados
comparticipaveis constam de uma lista (Anexo XIV) a aprovar anualmente por despacho do
Ministro da Saude, mediante proposta do conselho de administracdo do INFARMED. De acordo
com a legislacao atual, para que seja feita a comparticipacdo, a receita deve conter a
informacdo de que se trata de um medicamento manipulado, e nao devera ter mais nada
prescrito além dele. Assim, “podem ser objeto de comparticipacdo os medicamentos
manipulados relativamente ao quais ocorre uma das seguintes situacoes:

¢ Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual substancia ativa

na forma farmacéutica pretendida;

e Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos preparados

industrialmente;

o Necessidade de adaptacdo de dosagens ou formas farmacéuticas as caréncias

terapéuticas de populacdes especificas, como é o caso da pediatria e geriatria”.!’!

Relativamente a preparacdo de manipulados, propriamente dita, € importante,

primeiramente, e antes de iniciar todos os procedimentos, verificar o estado de limpeza de

todo o material a utilizar, bem como do laboratoério. Todos os processos que envolvem a
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preparacao devem obedecer ao maximo rigor possivel, de forma a cumprir todas as

especificacdes, permitindo assim a obtencdo de um produto de qualidade. A preparacao é

sempre acompanhada do preenchimento de uma ficha de preparacao (Anexo XV), que deve

ser arquivada na farmacia durante 3 anos !, e de uma folha de calculo do respetivo preco

(Anexo 16).

A rotulagem das embalagens (Figura Xl) é feita pelo farmacéutico e nela deve constar a
seguinte informacao:
a) Nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral);

) Formula do medicamento manipulado prescrita pelo médico;

c) Ndmero do lote atribuido ao medicamento preparado;

) Prazo de utilizacao do medicamento preparado;

) Condicoes de conservacao do medicamento preparado;

f) Instrucdes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacdo do
medicamento, como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo
vermelho), etc.;

g) Via de administracao;

h) Posologia;

i) ldentificacdo da farmacia;

j) Identificacdo do farmacéutico diretor técnico.’!

Médico Presc.:

Doente: - L

Lote N® Data Prep.:

Figura XI - Rotulo utilizado pela Farmacia Pedroso para os produtos manipulados.
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12. Contabilidade e Gestao

A farmacia comunitaria ndo é uma entidade isolada e, como unidade de prestacao de
cuidados de salde, tem deveres legais que deve cumprir, de maneira a garantir a qualidade
dos servicos que presta a comunidade. Deste modo, a relacao das farmacias com instituicoes
estatais e ndo estatais é elementar para a dinamica das mesmas. Cada utente tem um sistema
de assisténcia médica, sendo que as percentagens de comparticipacdo diferem consoante a
instituicdo a que pertencem. Atualmente, os organismos de comparticipacdo estao
codificados informaticamente, bem como as respectivas taxas de comparticipacao, o que
simplifica bastante o processo. O utente quando se dirige a farmacia com uma receita
médica, apenas paga a fracdao do PVP que nao é comparticipada, sendo a farmacia,
posteriormente, reembolsada da restante quantia. Assim, a faturacdo é um processo que se
realiza mensalmente na farmacia com objetivo do reembolso monetario referente a
comparticipacao por parte dos diferentes organismos.

Como referido anteriormente, a impressao do documento de facturacao (Anexo VIII) é o
passo final do aviamento de receitas. Neste documento deverao constar as seguintes
informacoes:

¢ Identificacdo da farmacia e do diretor técnico;

¢ Data de cedéncia, niUmero de venda e codigo do operador responsavel;

e Organismo comparticipante;

¢ NUmero, lote e série da receita (R/L/S);

e Designacao do produto (nome, dosagem, nimero de unidades na embalagem), PVP,
preco de referéncia, quantidade de embalagens, valor da comparticipacédo e valor
pago pelo utente;

e (Codigo de barras de cada embalagem dispensada;

o Declaracao: “Declaro que me foram dispensadas as “n” embalagens de
medicamentos constantes da receita e prestados os conselhos e informacoes sobre a

sua utilizacdo”. Esta declaracao devera ser assinada pelo utente.

Como referido no capitulo da “dispensa de medicamentos”, quando se avia uma
receita, € necessario ter em atencdo a validade da receita, a assinatura do médico,
identificacdo do utente e respectivo numero de beneficiario, se constam as vinhetas
referentes ao local da consulta e do médico (excecdo feita a algumas entidades que nao
exigem a presenca de vinhetas do local da consulta, sendo, no entanto, necessario o carimbo,
caso se trate de clinicas), entre outros. Mesmo existindo este cuidado durante o aviamento,
ao longo do més, todas as receitas sao novamente verificadas, pelo farmacéutico responsavel,
de forma a reduzir os erros que podem originar devolucdes de receitas pelas entidades
comparticipantes e o consequente nao pagamento da fracao comparticipada. Assim, a

verificacdo do receituario visa, sobretudo, confirmar se a receita foi corretamente aviada e
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se se encontra de acordo com as exigéncias da entidade comparticipante. Deste modo, deve
também ser confirmado se o aviamento foi feito de acordo com a prescricdo, se foram
impressos nas receitas todos os codigos de barras referentes aos medicamentos cedidos, se as
comparticipacées foram corretamente realizadas e se todas as receitas foram assinadas,
datadas e carimbadas pelo operador.

Caso seja detetado algum erro a nivel da informacao determinante para a faturacéao,
existe a possibilidade de se corrigir a nivel informatico, através da impressdao de um novo
documento de faturacdo. As correcoes a faturacdo (impressao de novo taldo de faturacao)
tém que ser justificadas e rubricadas.

Feita a conferéncia do receituario, todas as receitas sao separadas por entidade
comparticipante, em lotes de trinta receitas, organizadas por ordem crescente do niUmero da
receita. O Ultimo lote podera conter um nimero menor de receitas.

Com o objetivo de centralizar as operacdes de conferéncia referentes a faturacdo de
medicamentos e cuidados farmacéuticos comparticipados pelo SNS, foi criado a 1 de Maio de
2010 o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF). Para organizar a remessa das receitas a
enviar ao CCF, a farmacia devera proceder a emissao dos seguintes documentos: Verbete de
Identificacdo do Lote (original), Relacdo Resumo dos Lotes (original e trés copias) e Fatura
Mensal de Medicamentos (original e trés copias).

Quando cada lote esta completo é emitido o Verbete de Identificacdo do Lote, onde
constam as seguintes informacoes:

¢ Nome da farmacia e niUmero de codigo de codigo atribuido pelo INFARMED;

e Més e ano a que respeita;

e Codigo-tipo e nimero sequencial do lote, no total dos lotes entregues no més;

¢ Numero de receitas e de etiquetas;

¢ Importancia total do lote correspondente aos PVPs;

¢ Importancia total do lote a pagar pelo utente;

e Importancia total do lote correspondente a comparticipacao pelo organismo.
Posteriormente, este documento é carimbado e anexado a cada lote (trinta receitas).

No final de cada més, procede-se ao fecho, verificacdo e emissao de todos os lotes de
forma a iniciar uma nova contagem no més seguinte. E, entdo, emitida a Relacao Resumo de
Lotes para cada organismo, que contém a mesma informacao que o Verbete de Identificacao
do Lote, mas relativa a totalidade dos lotes agrupados do organismo.

Para finalizar, é impressa a Fatura Mensal de Medicamentos para cada organismo, para
apurar o montante correspondente as comparticipacoes a pagar a farmacia, onde deve
constar a seguinte informacao:

e NUmero da fatura, més e ano a que se refere;

¢ |dentificacdo da farmacia (nome e codigo);

e Morada, localidade e cddigo postal;
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¢ Numero fiscal de contribuinte;
e Data de emissao e assinatura;
e Total do nimero de lotes;

e Total dos PVP's;

e Total do encargo dos utentes;

e Total do encarga da entidade comparticipante.

Seguidamente, procede-se ao envio das receitas prescritas no ambito do SNS a ARS, até
ao dia 10 do més seguinte, acompanhadas pelos trés documentos anteriormente referidos.
Outra das Faturas Globais enviadas a ANF até ao dia 15 do mesmo més.

O receituario dos restantes organismos é enviado, até ao dia 10 de cada més, a ANF,
que por sua vez, envia o receituario, juntamente com os trés documentos referidos, aos
respetivos organismos. Cada organismo paga a ANF, que por sua vez paga as farmacias.

Na Farmacia Pedroso é também impresso no fim do més e em duplicado um Mapa
Comprovativo de Entrega do Receituario do Més que é enviado a ANF, sendo depois devolvido
a farmacia o duplicado do documento que assegura por parte da ANF a correcao deste.

Apesar das receitas serem todas verificadas, por vezes, existem falhas no cumprimento
das exigéncias estabelecidas pelos organismos comparticipadores, o que leva a devolucdo do
receituario acompanhado da respetiva justificacdo. Estas receitas sao devidamente corrigidas

e novamente reencaminhadas juntamente com o receituario do més seguinte.

Nesta tematica da contabilidade e gestdo, importa ainda esclarecer alguns conceitos
importantes, nomeadamente:
e Guia de remessa - documento emitido pelo vendedor que se destina a acompanhar
a mercadoria até ao armazém ou estabelecimento do comprador, ou seja, € um
documento de transporte da mercadoria. E através deste documento que o
comprador verifica se os produtos da encomenda entregue estao de acordo com os
que foram encomendados, e se a quantidade encomendada também esta correta.[!
e Fatura - documento em que o vendedor procede a liquidacdo do valor da
mercadoria, apresentando o calculo do preco a pagar pelo comprador.
e Recibo - documento emitido pelo vendedor, que serve de comprovativo do
pagamento efectuado pelo comprador. !
¢ Nota de crédito - documento utilizado na fase de liquidacao e destina-se a corrigir o
valor da fatura para menos (decréscimo). Esta é emitida nos seguintes casos: erros
de calculo, para mais no valo da fatura; descontos nao incluidos na fatura;
devolucdo de mercadorias pelo comprador (neste caso, a nota de crédito é
denominada nota de devolucgéo). [
¢ Inventario - relacao, referida a uma determinada data, dos elementos patrimoniais

da empresa devidamente quantificados e valorizados. [*]
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Balancete - documento contabilistico, elaborado normalmente para periodos

inferiores a um ano, que se destina a verificar a igualdade dos movimentos a débito

e a crédito.



13. Conclusoes

Toda a credibilidade atribuida as farmacias deve-se a permanente preocupacdo de
todos os que nelas trabalham, em promover a sua qualidade, sendo, portanto, unidades
imprescindiveis para o normal funcionamento do SNS, quer pelo seu servico de qualidade,
quer pela capacidade de resposta e proximidade com os utentes, que diariamente recorrem
aos seus servicos. Assim, hoje em dia, assiste-se a crescente vocacdo das farmacias como
espaco de salde moderno, proporcional a populacdo que serve, com qualidade de servico e
disponivel para que os cidadaos contactem diariamente com um farmacéutico. Promove-se
assim, um contacto facilitado, personalizado e disponivel com um profissional de salde,
detentor de um Mestrado Integrado de 5 anos e com uma obrigatoriedade de permanente
atualizac@o de conhecimentos.

Neste espaco, o farmacéutico é o profissional, técnico de salde, especialista do
medicamento e, muitas vezes apenas a pessoa com quem o utente desabafa, habilitado para
a dispensa de medicamento, fornecimento de informacoes, aconselhamento e esclarecimento
de dividas acerca dos medicamentos e outros produtos de salde. E muito importante, para
um bom atendimento, saber interagir com o utente, de forma confiante, com destreza verbal
e, muitas vezes, gestual, adaptando-se o atendimento consoante a pessoa que temos diante
de nos.

A realizacdo do meu estagio foi, sem ddvida, um importante e determinante
complemento de toda a formacao adquirida ao longo destes 5 anos: a teoria da lugar a pratica
e, assim, se aprende a ser farmacéutico. Foi uma etapa fundamental para a minha formacao,
possibilitando o contacto com toda a dinamica propria de uma farmacia comunitaria, desde o
armazenamento e aprovisionamento de produtos, fornecedores, sistema informatico,
tratamento do receituario, até ao atendimento, esclarecimento e aconselhamento dos
utentes.

Fica a consciéncia de que ainda ha um longo caminho a percorrer, que a aprendizagem
€ para toda a vida, que as dlvidas e os pontos de interrogacdo vao continuar a ser uma
constante, mas sO estes vao possibilitar a minha evolucdo e permitir que esteja a altura do

desafio que é ser Farmacéutico.
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Capitulo I

Perfil das Intoxicacées em Criancas e Jovens hum

Servico de Urgéncia Hospitalar






1. Introducao

1.1. Toxicologia clinica

A toxicologia clinica é a ciéncia que estuda os toxicos e as intoxicacdes - estuda os
efeitos nocivos dos xenobioticos sobre sistemas vivos. Compreende o estudo do agente toxico,
a sua origem e propriedades, os seus mecanismos de acdo, as consequéncias dos seus efeitos,
os métodos analiticos, qualitativos e quantitativos, os modos de evitar a contaminacao
ambiental, as medidas profilaticas da intoxicacdo e o tratamento geral. O objetivo da
toxicologia clinica é, sem dulvida, o diagnodstico, prevencao e tratamento das intoxicacoes
agudas e cronicas.!" 2

E necessario insistir que o diagnostico toxicoldgico nao se diferencia na sua metodologia
do das outras doencas com etiologia diferente. Assim, o médico devera apoiar-se
necessariamente no laboratério para conhecer com precisdo o agente e a sua concentragao,
podendo assim, adotar condutas assistenciais e, sobretudo, terapéuticas, que caso contrario
nao se poderiam usar.["?

Uma intoxicacao é definida como a acdo exercida por substancias toxicas no organismo
e o conjunto de perturbacées dai resultantes.’! O termo “intoxicacdo” refere-se a um dano
que resulta da exposicdo a uma substincia exdgena que causa lesao celular ou morte.! Por
sua vez, um toxico pode ser definido como todo o agente quimico que, uma vez no organismo,
altera os elementos bioquimicos fundamentais para a vida. Os toxicos utilizados de forma
intencional sdo considerados venenos.! > No livro Casarett and Doull ‘s Toxicology faz-se
referéncia a uma famosa frase, do célebre Paracelso (1493-1541), que expressa muito bem o
que foi comentado anteriormente: "Todas as substdncias sGo venenos, ndo hd nenhuma que
ndo o seja. Apenas a dose certa diferencia um veneno de um remédio ".

Segundo a Organizacdo Mundial de Salde (OMS), uma intoxicacdo aguda “é uma
condicao que segue a administracdo de uma substancia psicoativa, resultando em
perturbacdées ao nivel de consciéncia, cognicdo, percecdo, julgamento, que afeta o
comportamento ou outras funcdes e respostas psicofisiologicas”.®! Deve-se a exposicdes de
curta duracdo, com absorcado rapida do toxico, obedecendo a uma dose Unica ou mdltipla,
mas num curto periodo, que pode ser definido arbitrariamente em 24 horas.!"

A apresentacao clinica pode variar, sendo que os fatores que determinam a severidade
da intoxicacéo e o seu resultado na crianca estdo interrelacionados. Eles incluem:

e O tipo de toxico;

e A dose;

o A formulacao;

e A via de exposicao;

e A idade da crianca;

e A presenca de outros toxicos;
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e 0 estado nutricional da crianca;

e A presenca de outras doencas ou lesoes.

O intervalo de tempo entre a exposicao ao toxico e o aparecimento dos sintomas
clinicos € uma “janela” de detecdo importante. Durante este periodo, é importante
minimizar a absorcdo removendo ou neutralizando o tdxico (no caso de ingestao ou contacto),
ou administrando agentes que previnem o dano dos 6rgaos, como o uso de N-acetilcisteina em
casos de intoxicacéo por paracetamol.

No geral, se os toxicos sao ingeridos na forma solida, a absorcao é mais lenta e,
portanto, existe mais tempo para as intervencdes orientadas para o processo de absorcao. Por
outro lado, para toxicos liquidos a absorcao &, geralmente, rapida demais para ser facilmente
prevenida.

As intoxicagdes com agentes especificos produzem sintomas clinicos que sao
frequentemente reconhecidos. No entanto, também podem passar despercebidos, adiando o
tratamento, com sérias consequéncias. A compreensao do padrao de intoxicacao é (til para
reduzir o risco de uma causa nao intencional, bem como para a prevencao de uma intoxicacao
intencional.!”!

As intoxicacGes em criancas sdo problemas clinicos que assumem um papel importante
e de interesse pela maioria dos pediatras. A identificacdo e documentacao dos aspetos
epidemiologicos e fatores de risco nas intoxicacoes infantis sdo de grande importancia para o

estabelecimento de um plano terapéutico e determinacao de medidas preventivas.

1.2. Epidemiologia das intoxica¢des

As intoxicacoes agudas sao uma causa bem conhecida de morbilidade e mortalidade em
criancas, tendo um impacto maior nas populacdes socioeconomicamente desfavorecidas, uma
vez que estas tém um acesso mais limitado a informacao e estratégias de prevencao, bem
Como um acesso mais restrito aos cuidados de saude. ™

Os agentes comummente responsaveis por intoxicacées em idade pediatrica variam
bastante nas diferentes partes do mundo. Na América do Norte e Europa as intoxicacoes
infantis envolvem a maioria dos medicamentos, quer medicamentos sujeitos a receita médica
(MSRM), quer medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM). Nos paises em
desenvolvimento, as substancias responsaveis por intoxicacbes sao, principalmente,
pesticidas, hidrocarbonetos e causticos.™

De acordo com o projeto Global Burden of Disease da OMS, estima-se que 345 814
pessoas de todas as idades morreram em todo o mundo como resultado de intoxicacoes
acidentais em 2004. Embora a maioria destas intoxicacoes tenham ocorrido em adultos, 13%
ocorreram em criancas e jovens com idade inferior a 20 anos.!

Estima-se ainda que as intoxicacdes agudas sejam responsaveis por 45 000 mortes por

ano em criancas ou jovens com idade inferior a 20 anos. A taxa de mortalidade por
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intoxicacdo em jovens com menos de 20 anos é 1,8 por 100 000 habitantes.! O mapa da
Figura | mostra a distribuicao geografica das intoxicacées ndo intencionais que resultaram em

morte.
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Figura | - Taxas de Mortalidade por intoxicacdo por 100 000 criancas por nivel de desenvolvimento do
pais ou regido, segundo a OMS, 2004,

Para paises de renda alta a taxa € de 0,5 por cada 100 000 habitantes, enquanto para
os paises de baixa renda e renda média é quatro vezes maior, 2,0 por cada 100 000
habitantes. Embora as taxas de mortalidade sejam geralmente baixas e nao excedam 4 por
cada 100 000 habitantes, Africa e paises de renda média da Europa e da regido do Pacifico
Ocidental tém as taxas maiores. Geralmente, os paises de baixa e média renda tém maiores
taxas de intoxicacoes que os paises de renda alta. Uma excecdo ocorre nos Estados Unidos da
Ameérica, onde as taxas de mortalidade sdo mais elevadas que nos paises de baixa e média
renda, especialmente na faixa de 15-19 anos.™!

A American Association of Poison Control Centers (AAPCC), na sua publicacao anual de
2010, reportou um total de 2 384 825 casos de intoxicacao. Cerca de 1 512 381 (63,42%)
desses casos ocorreram entre os 0 e os 19 anos. Dessas intoxicacoes, 796 340 (52,65%)
ocorreram em individuos de sexo masculino e, 710 947 (47,01%) de sexo feminino. Para ambos
0s sexos, a faixa etaria mais afetada foi a dos 2 anos (Tabela ). As intoxicacées em criancas
com idade igual ou inferior a 12 anos sao maioritariamente “nao intencionais”, enquanto em
idade acima dos 12 anos foram predominantemente “intencionais” (Tabela Il). Na publicacao
da AAPCC concluiu-se também que os téxicos mais comuns em criancas com 5 anos ou menos
foram os produtos cosméticos/higiene pessoal (13,2%), analgésicos (9,4%), produtos de
limpeza doméstica (9,2%), corpos estranhos/brinquedos/diversos (7,2%), e preparacoes
topicas (6,8%). A mesma associacao refere que a principal via de exposicao ¢ a oral (83,5% dos

casos), seguida da exposicdo dérmica (7,2%), inalatéria/nasal (5,7%), e a via ocular (4,5%).!"%
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Tabela I - Distribuicdo por Idade e Género das intoxicacdes. (Adaptado de Bronstein et al (2010))!"”

Género
Total
Masculino Feminino Desconhecido
Idade
% do % do % do
e total de total de total de
N* N* N* N* %
grupo grupo grupo
etario etario etario
<1 61837 51,96 56 779 47,71 401 0,34 119 017 4,99
1 196 460 51,83 182 070 48,03 539 0,14 379 069 15,90
2 209 515 52,29 190 541 47,55 629 0,16 400 685 16,80
3 96 889 54,90 79 231 44,90 358 0,20 176 478 7,40
4 46 270 55,91 36 300 43,86 187 0,23 82 757 3,47
5 26 281 56,46 20098 43,18 167 0,36 46 546 1,95
Desconhecida < 5 1414 46,77 1290 42,67 319 10,55 3023 0,13
6-12 83 114 57,95 59 525 41,50 785 0,55 143 424 6,01
13-19 72 506 46,43 83122 53,23 536 0,34 156 164 6,55
Desconhecida 2 054 39,36 1991 38,16 1173 22,48 5218 0,22
Total 796 340 52,65 710947 | 47,01 5 094 0,34 1512381 | 63,42

* N - NUmero de individuos

% - Percentagem
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Tabela II- Distribuicio do motivo da exposicao por idade. (Adaptado de Bronstein et al (2010))!"%

Idade (anos)

<5 6-12 13-19 Desconhecida

Razao

N* % N* % N % N* %
Nao
. . 1198 972 64,55 127 612 6,87 67 487 3,63 4577 0,25
intencional

Intencional 1014 0,30 9 999 2,99 80 139 23,99 276 0,08

Reacdo
adversa 4543 8,39 3102 5,73 4632 8,55 162 0,30
Outra 2248 14,44 1885 12,11 2 039 13,10 149 0,96
Desconhecida 798 6,23 826 6,45 1867 14,57 54 0,42

* N - Nimero de individuos

% - Percentagem

As intoxicacdes agudas em criancas ainda sdo um grande problema de salde publica e
representam uma causa frequente de admissdo na urgéncia. A ingestao de substancias nocivas
estd entre as maiores causas de lesdo em criancas, e tem sido frequentemente observado
que, nas criancas de pouca idade, a maioria das intoxicacbes agudas, se devem a exposicao
acidental dos agentes toxicos, por via oral e em casa.l'""’]

Dados de um estudo em 2004 do Consumer Product Safety Commission’s National
Electronic Injury Surveillance System (CPSC NEISS) estimou que 86 194 criancas com idade
inferior a 5 anos foram observadas nos servicos de urgéncia, com suspeita de intoxicacao,
sendo que 13,3% foram admitidas no servico. 98% destas intoxicacées ocorreram em casa. Em
criancas com idade superior a 5 anos existe um aumento proporcional de intoxicacoes

acidentais que envolvem abuso de farmacos.! ™

1.3. Tipos de toéxicos

A prevaléncia e o tipo de intoxicacbes varia consideravelmente em todo o mundo e
depende do estatuto socioeconémico e das praticas culturais, bem como do local industrial e

de outras atividades, como as relacionadas com a agricultura.
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Dados dos centros de controlo e hospitais indicam que as substancias mais

comummente envolvidas nos paises desenvolvidos, bem como em alguns paises em vias de

desenvolvimento, sao:

inflamatorios;

Drogas de abuso, como cannabis e cocaina;

MSRM, como antidepressivos, analgésicos narcoticos;

MNSRM, como o paracetamol, farmacos para a tosse, anti-histaminicos e anti-

Produtos domésticos, como desinfetantes, detergentes, cosméticos;

Pesticidas - incluindo inseticidas, raticidas e herbicidas;

Plantas venenosas;

1.4. Fatores de risco

O risco de um crianca ser intoxicada é influenciado por fatores relacionados com a

crianca, a substancia e o ambiente, quer fisico, quer socioeconémico (Tabela IIl). Estes

fatores estdo interrelacionados e sdo altamente dependentes do contexto.'! A compreensao

destes fatores é importante para o desenvolvimento de intervencdes para prevenir e, quando

necessario, tratar casos de intoxicacao infantil.

Tabela Ill - Fatores de risco para intoxicacdes pediatricas. (Adaptado de Peden et al (2008))™

. . . Ambiente
Crianca Agente Ambiente fisico . L.
socioeconémico
o Idade e fatores de | o Facilidade na | eArmarios de facil | eFalta de
desenvolvimento abertura da] acesso; regulamentacao e
ex.curiosidade); embalagem; a . normas ara
( ) gems e Auséncia de P
. o rodutos toxicos e
® Sexo; o Atratividade da | dispositivos de P
o . embalagens;
. substancia; bloqueio de ’
e Supervisao dos
. armarios; ePobreza;
cuidadores. o Rotulagem
Pré-evento inadequada; eExposicao a | eFalta de
agentes. consciéncia da
e Mau
toxicidade e dos
armazenamento.
riscos de
intoxicacao  por
parte dos
cuidadores.
e Sigilo da crianca | e Toxicidade dos | eLocais onde a | eFalta de
sobre a ingestao; produtos crianca pode | consciéncia  por
Evento . bsta d
- uimicos; ingerir substancias arte 0s
o Falta de percecao q ’ s P
sem ser vista. cuidadores sobre
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dos cuidadores de | e A dose consumida; como atuar;
mudancas de .
e Facilidade com eFalta de
comportamento . .
que as substancias descontaminacao
da crianca.
podem ser adequada e
consumidas  (por atempada por
exemplo, liquidos parte dos
sao mais trabalhadores de
facilmente salde.
ingeridos que os
solidos).

e Incapacidade da | ¢ Agente  quimico | eFalta de | oFalta de um
crianca para sem  tratamento | atendimento pré- | centro de controlo
comunicar o antidotico. hospitalar de venenos ou de
incidente; adequado, falta | informacao por

Pos-evento de cuidados | parte do mesmo;
¢ Falta de acesso ao
intensivos e de
centro de eFalta de acesso a
reabilitacao. . .
controlo de cuidados médicos
venenos. de emergéncia.

1.4.1. Fatores relacionados com as criancas

Idade e género

A idade tem uma forte associacdo com intoxicacées, uma vez que determina o
comportamento, tamanho e fisiologia da crianca, influenciando assim o tipo de exposicao e o
desfecho da situacao. Por volta dos dois anos de idade, as criancas ganham maior mobilidade
e, portanto, tém um maior acesso a toxinas, aumentado, por isso, as taxas de intoxicacao a
partir desta idade. As criancas pequenas estao mais perto do chao que as criancas mais velhas
e tendem a colocar a maos e pequenos objetos na boca. Como resultado, estao em maior
risco de exposicdo a toxinas encontradas no solo (como, por exemplo, os rodenticidas).* !

As criancas estdao particularmente suscetiveis a ingestdo acidental de toxicos,
especialmente liquidos. O risco de intoxicacdo em criancas € agravado pelo seu tamanho e
desenvolvimento fisiologico (grande area de superficie corporal em relacao a massa). Assim, a
maioria das substancias sdo mais toxicas em criancas, do que em adultos. Sendo importante
também referir que grande parte dos toxicos sao biotransformados por sistemas enzimaticos
no corpo que ainda se encontram em desenvolvimento. ¢

Em adolescentes, onde a intoxicacdo pode ser causada por abuso de alcool ou uso de
drogas, as taxas de mortalidade sdo mais elevadas do que em criancas mais jovens.!"”!

Em relacdo ao género, predomina o sexo masculino em criancas com idade inferior a 13

anos, mas esta distribuicdo fica invertida no caso de adolescentes.!"”!
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Pobreza

O estatuto socioeconomico esta fortemente associado a lesbes e morte por
intoxicacdo.!"® Estudos efetuados no Reino Unido ! mostram que o risco de morrer por
intoxicacao entre criancas de familias pobres é trés vezes superior que o risco de criancas de
areas mais ricas. O estatuto socioeconomico pode ser o maior fator de risco para que
acontecam intoxicacoes em criancas, pois afeta a exposicdo e, esta associado a varios fatores
de risco, como o subdesenvolvimento fisico em criancas.'! A capacidade de suportar os

efeitos toxicos depende, entre outros fatores, do estado nutricional e da saude da crianca.

1.4.2. Fatores do toxico

Caracteristicas do agente

Quanto mais concentrado e mais potente for o agente toxico, maior o risco de
morbilidade severa e mortalidade. A natureza da substancia também é importante. Existe
uma maior incidéncia de lesdo associada a substancias liquidas do que com compostos solidos.
As familias com filhos pequenos, geralmente, tém mais medicamentos liquidos, uma vez que
estas preparacgdes sdo as mais faceis de administrar. A aparéncia fisica da substancia toxica
desempenha um papel importante na sua atratividade para a crianca, enquanto a sua
composicao quimica determina o seu efeito. As caracteristicas como o tamanho, cor e textura
podem atrair ou impedir uma crianca de mexer e ingerir a substancia.

Substancias liquidas ao invés de solidas, liquidos claros em vez de escuros, pequenos
solidos sdao mais apelativos para as criancas pequenas e, portanto, mais propensos a serem
ingeridos. As cores brilhantes de algumas formulacées solidas também podem torna-las mais

atraentes para as criancas.*”!

Armazenamento e acesso

O fator de risco mais Obvio para a ingestdao de uma substancia é a sua presenca em
ambiente doméstico, ao alcance da crianca. Dispensar substancias, como medicamentos ou
outros compostos, em recipientes sem rotulos ou incorretamente rotulados, sem fechos
apropriados também aumenta o risco de intoxicacdo.*"! Pés brancos, como pesticidas,
indevidamente armazenados podem ser facilmente confundidos com outras substancias, e
levarem a intoxicacdo de uma familia completa.”® Mesmo quando os produtos sdo
armazenados em recipientes distintos, com etiquetas de adverténcia visual, como imagens de
“caveiras e ossos cruzados”, as criancas tém dificuldade em identificar o significado destes
sinais.!

Um estudo realizado na Australia demonstrou que muitos dos produtos que levaram a
intoxicacoes ou tinham sido recentemente comprados ou nao estavam no seu local habitual

de armazenamento.?*
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Nos paises desenvolvidos, muitos produtos sao obrigados por lei a ser distribuidos numa
embalagem resistente a crianca. Isso geralmente envolve um frasco com um fecho ou uma
embalagem resistente.*” No entanto, um fecho resistente a abertura por criancas nunca deve

substituir o lugar de uma boa supervisao por parte dos cuidadores.

1.4.3. Fatores ambientais

Existem variacGes sazonais significativas na incidéncia de casos de intoxicacdo para
diferentes substancias. Durante o verdo as criancas consomem mais liquidos por causa das
temperaturas elevadas e, como nesta altura também estao de férias, geralmente ao cuidado
de irmaos mais velhos ou de pessoas mais idosas, ou até mesmo sozinhas, isto pode ser um
fator de risco acrescido.! 2! Embora a incidéncia de intoxicacdo seja maior durante os meses
de verao, alguns tipos de intoxicacao sao mais comuns durante o inverno ou o tempo frio.
Estes incluem a intoxicacdo por monoxido de carbono (de aparelhos de aquecimento) e a
intoxicacao com medicamentos, por exemplo, para a tosse, uma vez que, frequentemente,
estes medicamentos s&o considerados inofensivos e, portanto, deixados sem vigilancia. %!

O ambiente socioecondémico também tem efeito sobre a exposicdo aos riscos de
intoxicacdao, bem como no seu resultado. Filhos de pais muito jovens, mas condicdes de vida,
falta de atencéo por parte dos cuidadores sao fatores de risco sociais e demograficos no caso
de intoxicacdo. ! O facto de ja ter ocorrido uma intoxicacéo anterior também pode ser um

fator de risco.?”!

1.5. Abordagem terapéutica

A abordagem inicial do doente com suspeita ou diagnostico de intoxicacao nao deve ser
diferente do que em qualquer outra crianca doente. Uma historia clinica e um exame fisico
detalhados servem como base para um diagnostico diferencial e a formacdo de um
prognostico inicial. A historia e o exame fisico ndo devem esperar pela recolha de fluidos
corporais e do resultado dos exames toxicoldgicos. Estes Gltimos avaliam apenas uma pequena
fracdo de exposicoes e raramente fazem o diagndstico, geralmente sdo mais importantes para
confirma-lo.

A experiéncia dos profissionais de saude é extremamente importante para a
identificacao de uma possivel intoxicacdo. As criancas mais pequenas muitas vezes aparecem
no servico de urgéncia sem sintomas, por isso é importante diferenciar exposicées de reais
ingestdes.['"®] Algumas particularidades caracterizam o risco na crianca mais jovem: maior
suscetibilidade a hipoxia e a faléncia respiratoria (devido a taxas metabodlicas mais elevadas e
a menores reservas compensatorias), a desidratacdo por perdas insensiveis mais significativas,
e a hipoglicémia devido a escassez de reservas de glicogénio. Na crianca mais jovem a

substancia em causa € mais facilmente identificavel, embora a quantidade o seja menos. Se
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mais do que uma crianca esta envolvida, ha que partir do principio de que uma tomou a
quantidade maxima possivel e ndao o contrario. Nas criancas mais velhas, poderdao nao ser
obvios nem o(s) produto(s), nem as quantidades, devendo ser investigadas todas as hipoteses
e circunstancias, incluindo as drogas de abuso. Em ingestdes deliberadas deve fazer-se o
rastreio, ndo s6 dos toxicos comuns, mas também de outros menos dbvios que ponham em
risco a vida.!!

A tabela IV discrimina um conjunto de sintomas e sinais relacionaveis com a exposicao a
determinadas substancias. Tais sinais e sintomas integram determinadas sindromas, cujo
conhecimento é essencial e pode permitir a identificacdo do grupo ao qual o toxico pertence.
No entanto, é de realcar que determinada sintomatologia obriga a estabelecer diagnostico

diferencial (DD).! Essas situacées também se encontram referidas na tabela IV.

Tabela IV - PrinciPais sindromas tdxicas, os seus sinais e sintomas e diagnostico diferencial. (Adaptado
de Amaral (2008))!3!

Sindroma (S) ou diagnostico
diferencial (DD)

Sinais e sintomas Causas

¢ Hipersecrecao exocrina

e Sede
e Alcaloides da beladona
e Rubor
, e Atropina
e Midriase

. . e Alguns cogumelos
e Hipertermia

Anticolinérgica (S) . e Anti-histaminicos
e Retencao urinaria

L. e Antidepressivos triciclicos
¢ Delirio

L e Escopolamina
e Alucinacodes
e Taquicardia

e Insuficiéncia respiratoria

e Hipersecrecao exdcrina

e e Inseticidas organofosforados
e Incontinéncia urinaria
e carbamatos

e Nauseas
¢ Alguns cogumelos

Colinérgica (S) (muscarinicae | ° Vomitos

e Tabaco
nicotinica) e Diarreia
e Envenenamentos por aranhas
e Fasciculacdes musculares (“vilivas negras”)
e Miose

e Fraqueza muscular ou
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paralisia

Broncospasmo

Taquicardia ou bradicardia
Convulsoes

Coma

Extrapiramidal (S)

Tremor
Rigidez
Opistotono
Torcicolo
Disfonia

Crise oculogiras

Fenotiazidas
Haloperidol

Metoclopramida

Hipermetabolica (S)

Febre
Taquicardia
Hiperpneia
Prostracao
Convulsoes

Acidose metabdlica

Salicilatos
Alguns fenois
Triatilina

Clorfenoxi-herbicidas

Opiodides/Opiaceos (S)

Depressao do SNC
Hipotermia
Hipotensao arterial
Hipoventilacao
Miose

Bradicardia

Todos os opiddes/opiaceos
Propoxifeno

Heroina

Simpaticomimética (S)

Excitacao

Psicose

Convulsoes
Hipertensao arterial
Taquicardia

Hipertermia

Anfetaminas
Fenciclidina
Cocaina
“crack”

Fenilpropanolamina
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Midriase

Metilfenidato
Teofilina

Cafeina

Abstinéncia (S)

Cdlicas abdominais
Diarreia

Lacrimejo
Sudacao

“pele de galinha”
Bocejos
Taquicardia
Prostracao

Alucinacoes

Cessacao de alcool
Cessacao de barbitiricos
Cessacao de benzodiazepinas

Cessacao de opidides

MCAD, doenga de
armazenamento de glicogénio
(DD)

Colapso

Hipoglicémia nao cetonica

Etanol

Insuficiéncia hepatica
idiopatica (DD)

Insuficiéncia hepatica aguda

Paracetamol

Cetoacidose diabética (DD)

Hiperglicemia
Cetose

Depressao do SNC

Acetona

Teofilina

Convulséo febril (DD)

Depressao do SNC
Tremor

Febre

“Ecstasy” (MDMA)

Pneumopatia (DD)

Hipertermia
Taquipneia

Inicio subito

Salicilatos

MCAD - Medium-ChainAcylCoADehydrogenase; MDMA - 3,4-metilenodioxi metanfetamina; SNC - Sistema

Nervoso Central
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1.5.1. Tratamento geral

Um tratamento correto das intoxicacdes deve, antes de tudo, atingir os seguintes
objectivos [":

1) Procurar que o toxico permaneca o menor tempo possivel no organismo;

2) Neutralizar os seus efeitos patogénicos;

3) Tratar sintomaticamente a acao toxica.

Assim, a fase inicial do tratamento de uma intoxicacdo séria pode mesmo ocorrer na
sala de urgéncia do hospital, uma vez que nem sempre a primeira preocupacdo dos
profissionais de sa(ide é o diagnostico da intoxicacao.

A natureza, a quantidade e as circunstancias do contacto devem ser tomadas em conta,
incluindo a possibilidade de abuso ou negligéncia. Em todas as ingestdes potencialmente
toxicas a avaliacdo deve compreender, para além do exame geral (que inclui o neurologico,
da pele e mucosas, pesquisa de ruidos intestinais e de sinais de retencdo vesical), uma
atencao especial aos sinais vitais dada a possibilidade de alteracdes respiratorias e cardio-
circulatdrias. A avaliacdo laboratorial compreendera sempre um painel bioquimico de base.
Os restantes exames deverao basear-se no padrao sintomatoldgico para confirmar ou excluir a
situacdo clinica e guiar o tratamento.!

0 tratamento geral envolve a estabilizacdo da crianca, a avaliacédo clinica, a prevencao
da absorcao do toxico, o aumento da excrecdo do toxico, a administracao de antidotos e as

medidas de suporte adicionais.

Estabilizacao do doente

A prioridade em criancas em estado critico é a verificacdo da existéncia de sinais vitais,
analise da eficacia da respiracdo e circulacdo, também designada por procedimento ABC
(Airway, Breathing, Circulation). Nesta fase, também ¢ importante a monitorizacdo cardiaca
e da saturacdo de oxigénio periférico e o acesso via intravenosa ou via oral (IV/V0).% !
Deve ser considerada a terapia empirica, tal como o uso de dextrose para hipoglicemia

e o uso de naloxona para a intoxicacdo com opiaceos/opidides. !

Avaliacéo clinica

Depois da avaliacdo dos sinais vitais e o inicio do tratamento e na auséncia de
identificacdao do tdéxico / quando nao ha informacao do tdéxico em causa, este deve ser
determinado por achados fisicos e/ou dados laboratoriais e, devem ser tomados cuidados
especificos consoante os resultados. Deve ser feito um exame fisico completo, focando-se nos
sinais vitais, estado mental, ruidos intestinais, aspeto das pupilas e alguns achados na pele e

mucosas, que podem levar a identificacdo de uma exposicao especifica. ']
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Além dos aspetos referidos anteriormente, a anamnese do doente é de extrema
importancia para identificacdo do tdxico e, para o estabelecimento da terapéutica. E
importante perceber qual a via, a magnitude e o tempo de exposicao, assim como a
progressao dos sintomas. O médico também deve ser informado de todas as doencas
subjacentes do doente e da terapia medicamentosa concomitante.!?®!

Para algumas intoxicacées (salicilatos, anticonvulsivantes, paracetamol, ferro,
digoxina, metanol, litio, teofilina, etilenoglicol, mondxido de carbono), as concentracdes no
sangue podem ser essenciais para confirmar o diagnostico e para a instituicao da terapéutica.
A urina também é utilizada para uma pesquisa rapida de varios toxicos ou dos seus

metabolitos. !

Prevencéao da absorcao

A maioria dos toxicos sdo rapidamente absorvidos pelo trato gastrointestinal (Gl) ou por
inalacdo. No entanto, muitos toxicos também podem ser absorvidos pela pele (ex.
inseticidas). Assim, é muito importante uma acao rapida de remocao do toxico para
minimizacao da sua absorcao.

Na possibilidade de descontaminacao cutanea é imprescindivel a lavagem total,
incluindo o cabelo e os olhos. Para toxicos inalados, a descontaminacdo é geralmente
realizada pelo simples movimento de respiracao de ar fresco e, se necessario, administracao
de oxigénio. Nas ingestdes sdo usados varios procedimentos para prevenir a absorcao e, cada
um tem as suas limitacoes e riscos.

O tempo que passou desde o contacto com o toxico € muito importante, uma vez que
muitos toxicos sdo rapidamente absorvidos no trato Gl. Toéxicos liquidos sdo quase
completamente absorvidos entre 30-45 minutos apds a ingestdo, enquanto formas solidas sao
absorvidas entre 1-2 horas. Esta Ultima pode ser adiada por 3-6 horas, recorrendo ao uso de
farmacos anticolinérgicos que vao atrasar o esvaziamento gastrico.l %

A administracao oral de carvdo ativado é um meio eficaz de diminuir/impedir a
absorcao intestinal de alguns toxicos e, até mesmo de melhorar a sua eliminacdo, quando
este ja se encontra na circulacao sistémica. O carvao ativado é especialmente preparado para
ter uma superficie muito grande de adsorcao, mas sem todos os tdxicos sao adsorvidos na sua
superficie. Metais pesados, ferro, litio, hidrocarbonetos, cianeto e alcoois de baixo peso
molecular ndo se ligam significativamente ao carvao.!?

Normalmente, a dose para uma crianca é de 1g/kg, sendo que, para um adolescente ou
adulto a dose varia de 50-100 g.

Apesar da administracdo de carvao ativado ser til na maioria das ingestoes, ndao deve
ser feita se a mesma anular, por adsorcdo, a acao de antidotos orais, tais como a N-
acetilcisteina.!

Nao é aconselhada a administracdo de antieméticos e a lavagem gastrica nao deve ser
realizada de rotina. Este Ultimo procedimento apenas tem indicacdo se a apresentacao do

caso for muito precoce, sendo contraindicada nas ingestdes de corrosivos e substancia
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volateis (hidrocarbonetos). De referir a necessidade de assegurar a protecdao das vias

aéreas.> 28

Aumento da excrecao

Doses repetidas de carvao ativado (0,5 g/kg de 6/6 horas “per o0s”) aumentam a
excrecao, e podem ser dadas para os seguintes toxicos: carbamazepina, barbitiricos,
teofilina, salicilatos, digitalicos, fenilbutazona fenitoina, piroxicam. E ineficaz para alcoois,
oleos essenciais, ferro, litio e lixivia.

Uma outra forma de aumentar a excrecao do tdxico é através da alcalinizacao da urina,
para eliminacdo de acidos fracos, com bicarbonato de sddio a 8,4% (1-2 mL/kg/dia por via IV
para manter o pH urinario superior a 7,5). Esta abordagem pode ser feita para salicilatos,
barbitlricos, isoniazida, acido diclorofenoacético. Para aumentar a eliminacdo de bases
fracas (tais como, anfetaminas e fenciclidina) utilizam-se acidificantes da urina, tais como
cloridrato de arginina ou de lisina ou cloreto de aménio. No entanto, apesar das vantagens
tedricas, a necessidade de acompanhar de perto o equilibrio dos fluidos, combinado com a
necessidade de alterar o pH sistémico para mudar o da urina, restringe o uso desta técnica
para situacées muito raras.

A irrigacao intestinal completa induz fezes liquidas, aumentando, assim, a eliminacao
do toxico. Deve ser administrada uma solucdao entérica eletrolitica, osmoticamente
equilibrada, de 30 mL/kg/hora de polietilenoglicol. O tratamento deve ser continuado até
que as emissoes rectais sejam claras. Geralmente utiliza-se esta técnica para substancias que
nao sdo adsorvidas pelo carvao ativado, tenham transito intestinal lento e apresentem risco
de vida.

O toxico também pode ser removido do organismo por técnicas como a dialise,
hemoperfusao e hemofiltracao. Esta abordagem é feita em unidades de cuidados intensivos. A
dialise permite a remocao de moléculas de baixo peso molecular, podendo ser utilizada para
salicilatos, metanol, etilenoglicol, vancomicina, litio, isopropranolol. Para toxicos com
solubilidade baixa em agua, grande afinidade para o adsorvente, rapidez no estabelecimento
do equilibrio dos tecidos periféricos com o sangue e baixa afinidade para as proteinas
plasmaticas, como carbamazepina, barbitiricos e teofilina, pode-se remover o toxico por
hemoperfusao. Por fim, a hemofiltracdo remove moléculas de grande peso molecular, como

os aminoglicosideos, teofilina, ferro e litio.!* 2

Antidoto

A utilizacdo de antidotos deve ser guiada pela suspeita especifica e pode constituir
prova terapéutica.

A maioria dos doentes intoxicados requer cuidados de suporte e uma terapia com
antidotos nao especifica (Tabela V). Contudo, se um antidoto esta disponivel, pode ser
indicado em certas situacoes nas quais a ingestdao tem o potencial de causar efeitos tdxicos

sérios. E importante relembrar que os antidotos podem ter farmacocinéticas diferentes do
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toxico que estao a tratar. Por exemplo, no caso da naloxona para intoxicacoes por
opiaceos/opiodes, os efeitos do antidoto perduram durante um curto periodo de tempo,

sendo necessario administrar repetidamente o antidoto.

Tabela V - Toxicos e respetivos antidotos e doses. (Adaptado de Ellen (2010))
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Toxico

Antidoto

Dose

Paracetamol

N-acetilcisteina

PO: 140 mg/kg

IV: 150 mg/kg durante 1h

Anticolinérgicos (ndo

triciclicos)

Fisostigmina

IV: 0,02 mg/kg

Bloqueadores dos canais de

Gluconato de calcio

60-100 mg/kg (maximo 3 g)

calcio
0,05-0,01 mg/kg (minimo
Colinérgicos Atropina
0,1mg)
Clonidina Naloxona 1-2 mg IV/IM
Cianida Kit de antidoto da cianida
L o Baseada na quantidade
Digoxina Digibinda ] )
ingerida
) o 15 mg/kg IV, seguida de 10
Fomepizol (4-metilpirazol)
Etilenoglicol mg/kg a cada 12h
Tiamina 0,5 mg/kg
Insulina (excesso na dosagem) Dextrose 0,5-1 g/kg IV

Ferro Desferoxamina 50 mg/kg IM a cada 6h
Grama a grama, 70 mg/kg
Isoniazida Piridoxina se a quantidade nao for
conhecida
) o 15 mg/kg IV, seguida de 10
Fomepizol (4-metilpirazol)
Metanol mg/kg a cada 12h
Folato 1-2 mg/kg IV a cada 6h
Metemoglobinemia Azul de metileno 1% 1-2 mg/kg
Opiaceos/Opidides Naloxona 1-2 mg IV/IM
Hipoglicémicos orais Octreotido 1mcg/kg a cada 6h SC

Organofosforados

Pralidoxina (2-PAM)

25 mg/kg IV




Fenotiazidas Benztropina 0,02-0,05 mg/kg

(Reacao distonica) Difenidramina 1-2 mg/kg IM, IV
Bloqueadores dos canais de ) L
. Bicarbonato de sédio 1-2 mEq/kg IV
sodio
Antidepressivos triciclicos Bicarbonato de sodio 1-2 mEq/kg IV
Varfarina (veneno de rato) Vitamina K1 1-10 mg SC/IM/IV

PO - Posologia oral; IV - Via intravenosa; IM - Via intramuscular; SC - Via subcutanea

Medidas de suporte

Apods o tratamento inicial da crianca, pode ser necessario o seu internamento, quer
para uma simples vigilancia durante um periodo de tempo, quer porque o doente se encontra
instavel ou apresenta elevado risco de instabilidade, ou até mesmo porque necessita de
ventilacdo mecanica ou monitorizacdo hemodinamica invasiva.

Outro importante componente da fase de cuidados de suporte é a avaliacao
psiquiatrica. Em doentes com ideacao suicida que se intoxicaram, esta avaliacdo deve ser
realizada antes da alta do doente, sendo que estes casos necessitam de um acompanhamento
prolongado para evitar novos episodios e avaliar qual a abordagem mais adequada a cada
caso. No entanto, em muitas situacdes, esta avaliacdo s6 pode ser realizada apos as primeiras
fases de tratamento. Assim, quando o doente estiver estabilizado e capaz de colaborar, deve
ser feita a avaliacao psiquiatrica.

A educacao para a prevencao de intoxicacdes deve ser efetuada, aconselhando os pais
e cuidadores sobre os riscos das intoxicacdes, as principais substancias envolvidas e o que

fazer se uma nova intoxicacao ocorrer. [ 2
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1.6. Enquadramento do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E.

O Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) é constituido por dois hospitais (Covilha e
Fundao) e pelo Departamento de Psiquiatria e Salde Mental. Foi inaugurado em janeiro de
2000, e é caracterizado como um hospital de feicdo universitaria.*”!

Situado na Regiao da Cova da Beira, no coracao do Interior Centro de Portugal,
encontra-se estrategicamente assestado no sopé da Serra da Estela, ponto mais alto de
Portugal Continental (Figura I1).”

Foi construido segundo padroes de elevada qualidade, sujeito as mais rigorosas
exigéncias tecnologicas e tem uma area de influéncia de 4 concelhos do distrito de Castelo
Branco (Covilha, Fundao, Belmonte e Penamacor).!*”!

Constitui uma valiosa resposta para uma populacao com mais de 90 000 habitantes,
cuja distribuicao etaria é a seguinte: 7,53% tém idade igual ou inferior a 9 anos; 8,97% tém
entre 10 e 19 anos (inclusive); 26, 25% tém entre 20 e 39 anos (inclusive), 33, 24% tém entre

40 e 64 anos (inclusive); 24,01% tém idade igual ou superior a 65 anos. %
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Figura Il - Localizacao espacial do Centro Hospitalar Cova da Beira, E.P.E., no mapa de Portugal.
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2. Justificacao e Objetivos

2.1. Justificacdao do Tema

Os processos de intoxicacdo humana tém-se transformado num dos mais graves
problemas de salde publica devido a falta de controlo e prevencdao das intoxicacoes,
associadas a um facil acesso da populacdo a um nUmero crescente de substancias (licitas e
ilicitas) com alto grau de toxicidade. As intoxicacdes s@ao uma causa comum de admissao na
urgéncia hospitalar, particularmente na urgéncia pediatrica. S0 uma causa bem conhecida
de morbilidade e mortalidade em criancas. Assim, & importante a identificacdo e
documentacao dos aspetos epidemiologicos e fatores de risco em intoxicacdes pediatricas,
ndao s6 para o estabelecimento do tratamento, mas também para a implementacdo de
medidas preventivas.

Até a data, sao poucos os estudos que indicam a prevaléncia de intoxicacdes clinicas
que chegam aos servicos de urgéncia dos hospitais, particularmente em criangas. Assim, este
trabalho pretende alertar para a importancia deste tema, e os resultados que serao
apresentados pretendem constituir um ponto de partida para uma analise futura mais

generalizada.
2.2. Objetivo geral

Este trabalho pretende caracterizar e analisar as intoxicacoes ocorridas em criancas
que chegam ao Servico de Urgéncia Pediatrica (SUP) do Centro Hospitalar Cova da Beira

(CHCB), com necessidade de internamento.

2.3. Objetivos especificos

Como objetivos especificos, estabeleceram-se os seguintes:

1. Determinar as caracteristicas demograficas das criancas que chegam ao CHCB por
intoxicacoes;

2. Determinar, o local e a via de intoxicacdo, o modo de obtencao do tdxico e a
etiologia da intoxicacao;

3. Verificar a existéncia de antecedentes toxicologicos/psiquiatricos, bem como a
existéncia de doencas e farmacoterapia concomitantes;

4. Identificar os principais grupos de toxicos envolvidos e o tratamento instituido em
cada caso;

5. Analisar, quando possivel, o tempo decorrido entre a intoxicacdo e a chegada ao
CHCB;
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6.
7.

Analisar os casos em que foi possivel o doseamento do toxico;

Determinar o tempo de internamento e o destino do doente apos alta hospitalar.



3. Material e Métodos

3.1. Tipo de estudo

Foi efetuado um estudo descritivo e de caracter retrospetivo, onde se incluiram todas
as criancas que foram internadas apds terem recorrido ao SUP do CHCB por possiveis

intoxicacoes.

3.2. Selecao da amostra

No presente estudo realizado foram incluidas todas as criancas e adolescentes com
idade até 17 anos (inclusive), que tenham recorrido ao SUP do CHCB por suspeita de
intoxicacdo e que tenham sido internadas entre 1 de janeiro de 2006 até 31 de dezembro de
2011.

Como critérios de exclusdo definiram-se todos os casos cujos doentes apresentavam
idade igual ou superior a 18 anos, ou que recorreram ao SUP do CHCB por um outro motivo
que nao uma intoxicacao, ou todos os casos de intoxicacdoes que nao se encontravam no
periodo de estudo e, por fim, todos os casos com auséncia de informacao na ficha clinica
sobre as variaveis em estudo. No entanto, é importante referir que nao foi excluido nenhum

doente por falta de informacao clinica.

3.3. Recolha de dados

Apos consentimento do Conselho de Administracdo e do Departamento da Saude da
Crianca e da Mulher do CHCB, procedeu-se a revisao e recolha dos dados contidos em cada
processo clinico. Os dados estatisticos do CHCB, fornecidos pelo Servico de Estatistica deste
hospital, foram selecionados tendo por base os episodios de internamento de intoxicacbes que
ocorreram nesta unidade de salde no periodo de janeiro de 2006 a dezembro de 2011.

Foram analisados informaticamente os processos de 2011 a 2009 (inclusive), enquanto
0s mais antigos (2008 a 2006 (inclusive)) foram analisados em formato de papel. Todos foram
individualmente analisados, recolhendo-se informacao acerca dos seguintes parametros:

¢ Género;

e |dade;

¢ Tempo decorrido entre a intoxicacao e a chegada ao CHCB;

o Local de intoxicacao;

e Modo de obtencao do tdxico;

e Antecedentes toxicologicos/psiquiatricos;

¢ Etiologia da intoxicacao;
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o Doencas concomitantes;
e Farmacoterapia atual;

¢ Tipo de toxico,

e Via de contacto;

¢ Sintomatologia;

e Diagnostico;

¢ Doseamento do toxico;

e Tratamento;

¢ Tempo de internamento;

e Destino do doente.

Os dados foram recolhidos e analisados de modo a garantir-se sempre a
confidencialidade e o cumprimento de todos os principios éticos aplicaveis a este tipo de

estudos.

3.4. Analise dos dados

Para tratamento estatistico dos dados recolhidos e realizacao dos graficos, foi utilizado
o programa Microsoft Excel 2010. Todos os dados referem-se sempre a nimeros de episodios e
ndo a numeros de doentes, pois, em alguns casos, o mesmo doente recorreu, durante o
periodo do estudo, mais que uma vez ao SUP do CHCB, representando, por isso, varios
episodios.

Para as variaveis quantitativas, os resultados sdo apresentados na forma de média (+
desvio padrdo-SD), enquanto no caso das variaveis qualitativas, sdo apresentados em nimero
absoluto e em percentagem.

Sempre que necessario, serao referidos os valores minimos e/ou maximos.
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4. Resultados e Discussao

4.1. Caracterizacado da amostra

As intoxicacoes em idade pediatrica, com necessidade de internamento, representam
0,04% (n=54) do total de visitas ao SUP do CHCB (n=146 754), durante o periodo de estudo. A
incidéncia de intoxicagbes, com necessidade a internamento, neste servico encontra-se muito
proxima das obtidas em alguns estudos publicados de France Gauvin et al (2001)P, de Yan-
Ren Lin et al (2010)*" e de Santiago Mintegi et al (2006)!"*, onde as incidéncias obtidas foram
de 0,06%, 0,13%e 0,28%, respetivamente. Noutros estudos, estas incidéncias foram

ligeiramente mais elevadas, onde apresentavam valores de 1,08% e 2%.1% 34

Em relagdo ao género, dos 54 casos analisados, 70,4% correspondem ao sexo feminino,
sendo que, 29,6% correspondem ao sexo masculino (Grafico |). Estes resultados sao
consistentes com os obtidos num trabalho publicado de France Gauvin et al (2001), realizado

no Estado de Washington e que envolveu 100 hospitais.*2 No entanto, salienta-se ainda que,

em varios estudos, predominou o género masculino.['® "> 3% 3%
Masculino
29,6%
Feminino
70,4%

Grafico | - Distribuicao da amostra estudada relativamente ao género

A idade média (SD) foi de 9,02 (+6,06) anos, sendo que a idade minima registada foi de
7 meses e a idade maxima de 17 anos.

Como se verifica no grafico Il, os doentes foram divididos em quatro categorias, de
acordo com o seu grupo de idades: [0-4] anos (37,04%), [5-9] anos (12,96%), [10-14] anos
(22,22%) e [15-17] anos (27,78%). Perante estes resultados, verifica-se que a faixa etaria dos 0
aos 4 anos é a que representa a maior parte da amostra em estudo, pelo contrario, o
intervalo de idades dos 5 aos 9 anos é o que ocupa a menor percentagem na amostra. E
importante também fazer referéncia a elevada representacao (27,78%) do grupo de doentes

intoxicados na faixa dos 15 aos 17 anos.
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Os resultados obtidos para esta variavel sao consistentes com os conseguidos em outros
estudos, nomeadamente um estudo de Santiago Mintegi et al (2006).!"! Também num outro
estudo foi referido que as criancas até aos 12 anos representam o maior nimero de
intoxicacdes em idade pediatrica, o que se verifica no presente trabalho.!

Em outras publicacées, os mesmos intervalos de idades assumem uma distribuicao
ligeiramente diferente, nomeadamente num estudo de Fiorin Oprescu et al (2011), onde foi
referido que o maior nimero de intoxicacdes se encontrava na faixa dos [15-17] anos, seguido
da faixa etaria dos [0-4] anos, sendo que, os restantes intervalos de idades se encontravam de
acordo com os resultados obtidos neste trabalho. !

37,04%
—
) 27,78%
® 45
2 22,22%
= o
a
o
S 12,96%
S et
=
o
g
(¥
|
[0-4] [5-9] [10-14] [15-17]

Intervalo de idades (anos)

Grafico Il - Distribuicdo da amostra estudada relativamente a idade.

As intoxicacoes em idade pediatrica, com necessidade de internamento, no CHCB foram
também estudadas relativamente a distribuicdo anual e a sazonalidade. Foi efetuada a
distribuicao anual de todas as intoxicacGes e, posteriormente, dentro das intoxicacées que
ocorreram em cada ano estudou-se a sazonalidade das mesmas. A sazonalidade foi dividida
nos meses quentes (abril a setembro) e nos meses frios do ano (outubro a marco).

Analisando o grafico Ill, e mais especificamente, a distribuicdo anual, verifica-se que o
maior nimero de intoxicacoes (30%), durante o periodo de estudo, ocorreu no ano de 2011.
Por outro lado, em 2007 foi 0 ano em que se registou o menor numero de intoxicacoes (6%),
com necessidade de internamento no CHCB.

Em relacao a sazonalidade, conclui-se que, na maioria dos anos, o maior nimero de
intoxicacdes ocorreram durante os meses quentes do ano. Apesar de nao haver muita
literatura acerca deste assunto, pode afirmar-se que existem variacdes sazonais significativas

na incidéncia de intoxicacdes para diferentes substancias.!
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Gréfico lll - Distribuicao das intoxicacoes por ano e sazonalidade.

4.2. Tempo decorrido entre a intoxicacdo e a chegada ao CHCB

Dos 54 casos estudados, apenas foi possivel determinar o intervalo de tempo decorrido
entre a intoxicacao e a chegada ao SUP do CHCB de 24 casos, sendo que, na maioria dos casos
(55,56%) nao foi possivel determinar este parametro em estudo, como se pode verificar no
grafico IV.

O tempo minimo decorrido entre a intoxicacao e a chegada ao CHCB registado foi de 10
minutos, e o tempo maximo referido foi superior a 1 dia.

A elevada percentagem de casos em que se nao conseguiu determinar o intervalo de
tempo entre a intoxicacao e a chegada ao SUP do CHCB deveu-se, principalmente, ao facto
dos doentes, ou dos seus acompanhantes, nao conseguirem definir aproximadamente o
momento em que ocorreu a intoxicacdo. Por outro lado, podera ter acontecido que apesar
dos profissionais de sallde que contactaram com o doente, ou o seu acompanhante, terem
conhecimento do momento em que ocorreu a intoxicacao, podem nao ter feito o registo deste
dado a entrada no Servico de Urgéncia.

Um estudo publicado de Ozdogan et al, realizado em 2008 [}, refere que, nos casos em
que é possivel determinar o tempo entre a intoxicacao e a chegada ao Servico de Urgéncia, a
maioria dos doentes chega entre as 2 e as 4 horas apds a ocorréncia da intoxicacado, sendo
que cerca de 22% chegam na primeira hora apds a ocorréncia.

Devido a existéncia de poucas publicacées com esta variavel em estudo, os resultados

obtidos nao puderam ser comparados com outros.
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Grafico IV - Distribuicao das intoxicacoes por intervalo de tempo até a chegada ao SUP do CHCB.

4.3. Sintomatologia

A sintomatologia apresentada pelos doentes intoxicados a chegada ao SUP do CHCB
encontra-se representada no grafico V.

No momento de entrada no Servico de Urgéncia, 16,67% dos doentes eram
assintomaticos, sendo que, desses casos, 77,78% encontravam-se na faixa de idades dos [0-4]
anos. No trabalho de Santiago Mintegi et al, publicado em 2006, a percentagem de doentes
assintomaticos foi maior (70,8%). No entanto, a maior parte dos casos assintomaticos
encontrava-se no grupo de criancas mais jovens, como se verificou neste trabalho.["!

No que respeita aos doentes sintomaticos, os sintomas neurologicos foram os mais
frequentes, e estavam presentes em 75,91% dos casos. 22,21% da populacao em estudo
apresentava sintomas gastrointestinais, sendo o segundo grupo de sintomas mais frequentes,
seguidos pelos sintomas dermatoldgicos (12,96%), cardiovasculares (3,70%) e respiratorios
(1,85%). Comparando estes resultados com os obtidos com o estudo de Santiago Mintegi et al,
verifica-se que os sintomas mais frequentes foram os neurolégicos e os gastrointestinais.["*
Um outro estudo também referiu a prevaléncia dos sintomas neuroldgicos relativamente aos

outros sintomas. 3!
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Gréfico V - Sintomatologia apresentada pelos doentes em estudo.

4.4, Via de contacto

Analisando o grafico VI, que representa as frequéncias relativas das diferentes vias de
contacto que estiveram envolvidas, verifica-se que existe uma elevada prevaléncia de
intoxicacgoes por via oral (90,74%). Esta via também foi a mais prevalente no estudo anual de
2010, ja referido anteriormente, da AAPCC.I"

A via inalatoria esta referida em 7,41% dos casos em estudo. Estes resultados sao
relativamente semelhantes aos encontrados no estudo referido anteriormente, onde a mesma
via representou 5,74%. Neste mesmo estudo, a exposicao dérmica foi referida em 6,88% dos
casos."” Este valor é diferente do encontrado no presente trabalho, onde a mesma via

representou 1,85% dos casos.
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Grafico VI - Vias de contacto com os agentes toxicos.

4.5. Local de intoxicacdao e modo de obtencao do toxico

Como se pode verificar no grafico VIl, na maioria dos casos estudados (54%) nao foi
possivel determinar o local onde ocorreu a intoxicagdo, uma vez que esta informacao nao
estava presente na historia clinica do doente. No entanto, nos casos em que essa
determinacao foi possivel, verifica-se que a maioria ocorreu no domicilio (33%). Em cerca de
5% dos casos, a intoxicacao ocorreu num local publico, sendo aqui consideradas todas as

intoxicacdes que ocorreram na rua e em bares ou discotecas. Por fim, 4% das intoxicacoes
ocorreram na escola.

5%

Grafico VII - Local onde ocorreu a intoxicacao.

No grafico VIII encontra-se descrito o modo de obtencao do tdxico. De todas as

intoxicacoes estudadas, em 42,59% dos casos nao foi possivel determinar o modo de obtencédo
do toxico.

Pela analise do grafico, verifica-se que a maioria dos toxicos foi obtida no domicilio

(48,15%), onde também ocorre a maioria das intoxicaces. Em 5,56% das intoxicacdes, o
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toxico € obtido através de amigos, sendo que em 3,70% o tdxico foi comprado pela propria
pessoa.
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Grafico VIII - Modo de obtencao do toxico nos casos estudados.

Os dados encontrados para estas variaveis nao puderam ser comparados com outros ja

publicados, uma vez que nao se encontraram publicacoes para que se pudesse fazer essa
comparacao.

4.6. Etiologia da intoxicacao

Neste estudo, o contexto em que ocorreram as intoxicacées em criancas foram
classificadas como acidentais e intencionais. Deste modo, consideraram-se intoxicacoes
acidentais aquelas em que nao era intencao da vitima, ou no caso de criancas mais pequenas,
ndo era intencdo do seu cuidador o contacto com o(s) toxico(s) (por exemplo, a ingestdo
acidental de alcool, ou de farmacos por uma crianca pequena). Por sua vez, como
intoxicacdes intencionais foram classificadas aquelas em que se verificou a existéncia de
premeditacdo por parte da vitima em estabelecer contacto com o(s) tdxico(s), como no caso
de consumo de drogas e/ou bebidas alcodlicas, entre outros.

Analisando-se o grafico IX, verifica-se que metade das intoxicacdes ocorreram de forma
acidental, sendo que 44% ocorreram intencionalmente. Em 6% dos casos de intoxicacao nao
foi possivel determinar a etiologia da intoxicacao.
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Grafico IX - Etiologia das intoxicacoes da amostra em estudo.

Os dados revelam ainda que a proporcao de intoxicacdes intencionais aumenta com a
idade, enquanto as intoxicacdes acidentais ocorrem mais frequentemente na faixa etaria de
criancas de menor idade (dos 0 aos 9 anos). Estes resultados podem ser verificados na tabela
VI, que relaciona a etiologia da intoxicacao com a idade.

No estudo de France Gauvin et al, o niUmero de intoxicagcdes acidentais também foi
superior ao nimero de intoxicagdes intencionais, confirmando-se também que as intoxicacoes
acidentais diminuiram com o aumento da idade. Pelo contrario, as intoxicacdes intencionais
aumentaram com o aumento da idade.*? Também no trabalho publicado de Ozdogan et al, de
2008, se verificam os mesmos resultados.!"

A partir dos resultados obtidos conclui-se que em 87,5% das intoxicacoes intencionais
existiam antecedentes toxicologicos/psiquiatricos, descritos na historia clinica do doente,
sendo também importante referir que, em 29,17% das intoxicacoes intencionais os doentes

apresentavam patologias do foro psicologico.

4.7. Tipo de téxico(s)

Neste trabalho, foi também analisado o(s) tipo(s) de toxico(s) envolvido(s) em todas as
intoxicacdes em idade pediatrica, com necessidade de internamento, durante o periodo de
estudo. No grafico X estdo representados todos os toxicos envolvidos nas intoxicacées da
amostra em estudo, sendo importante referir que esta determinacao foi possivel em todos os
casos, e que, nao se registaram associaces de toxicos. Assim, neste estudo, encontraram-se
sete categorias de toxicos (farmacos, bebidas alcodlicas, pesticidas, gases/vapores, drogas de
abuso, compostos quimicos e veneno animal).

Analisando o grafico X, verifica-se que as intoxicacoes medicamentosas foram
identificadas em 68,52% de todos os casos de intoxicacoes.

Também noutras publicacoes se concluiu que os farmacos sdao os toxicos mais
frequentes, embora em valores diferentes dos encontrados neste trabalho, nomeadamente
nos estudos de Sarah F. Schillie et al (2009)!"*!, de France Gauvin et al (2001)P%, Fiorin

Oprescu et al (2011)P e Santiago Mintegi et al (2006)"*®!, onde os valores encontrados foram
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68,3%, 80%, 34,6% e 54,7%, respetivamente. Um resultado interessante é o facto de que cerca
de 40,54% das intoxicacées medicamentosas ocorreram com um farmaco (ou farmacos) que o
doente tomava habitualmente na altura da intoxicacao.

Em cerca de 31,48%das intoxicacoes foram utilizados toxicos ndo farmacoldgicos, sendo
gue, neste grupo, os mais comuns sao as bebidas alcoolicas (12,96%), seguidas dos pesticidas
e dos gases/vapores, que representam 5,56% do total das intoxicacdes. Por fim, com 1,85%
das intoxicacdes, encontram-se os compostos quimicos e os venenos animais.

E importante referir que os pesticidas encontrados foram o lindano e um inseticida

agricola que nao se encontrava especificado.

Farmacos )8,52%

Bebidas alcodlicas "—) 12,96%

Pesticidas

Gases/Vapores r) 5,56%

Tipo de toxicos

Drogas de abuso TJ
Compostos quimicos I} 1,85%

Venenos animais

Frequéncias relativas (%)

Grafico X - Tipo de toxico(s) envolvido(s) nas intoxicacoes da amostra em estudo.

France Gauvin et al, no seu trabalho publicado em 2008,1*% refere que, os toxicos ndo
farmacologicos representam cerca de 22% da amostra, sendo que, neste grupo, os mais
comuns sdo as bebidas alcodlicas (6%), seguidas das drogas de abuso (4%) e pelos vapores
(3%). Neste estudo, os venenos animais representam 2% da amostra e os insecticidas cerca de
0,4%. Também o trabalho de Fiorin Oprescru et al,’® refere as bebidas alcoélicas como o

principal grupo utilizado de toxicos ndo farmacologicos.

Na tabela VI encontram-se as intoxicacbes estudadas distribuidas de acordo com a

idade, a etiologia da intoxicacao e o tipo de toxico envolvido.
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Tabela VI - Distribuicao das intoxicacoes estudadas de acordo com a idade, etiologia da intoxicacao e

tipo de toxico. (Todos os valores apresentados encontram-se na forma de percentagem)

Etiologia [0-4] [5-9] [10-14] | [15-17] TOTAL
Idade (anos)
Acidental
Farmacos 25,926 3,704 29,63
Bebidas alcodlicas 1,852 1,85
Pesticidas 3,704 1,852 5,56
Gases/vapores 1,852 3,704 5,56
Drogas de abuso 1,852 1,852 3,70
Compostos quimicos 1,852 1,85
Veneno animal 1,852 1,85
Intencional
Farmacos 18,519 14,815 33,33
Bebidas alcodlicas 1,852 9,259 11,11
Desconhecida
Farmacos 1,852 1,852 3,70
Drogas de abuso 1,852 1,85
TOTAL 37,04 12,96 22,22 27,78 100,00

Analisando os dados acima representados, verifica-se que a distribuicdo das substancias

toxicas varia significativamente de acordo com a idade e a etiologia da intoxicacdo. Os

farmacos, os pesticidas e os gases/vapores sdo os mais frequentemente envolvidos nas

criancas mais jovens. Por outro lado, os farmacos e as bebidas alcodlicas sao os toxicos

predominantes nas criancas mais velhas/adolescentes.

No estudo publicado em 2006, de Santiago Mintegi et al''® e no estudo de France

Gauvin et al (2001)82 os farmacos também foram os toxicos mais frequentemente utilizados

em todas as faixas etarias, sendo que, também nas criancas mais velhas/adolescentes, o

segundo toxico mais utilizado foi também a bebida alcodlica.

No que se refere a etiologia da intoxicacao, verifica-se que, nas intoxicacoes acidentais

existe uma maior variedade de substancias responsaveis pelas intoxicacdes, enquanto nas

intoxicacdes intencionais, apenas se verifica a utilizacao de farmacos e de bebidas alcodlicas.

Conclui-se também que as intoxicacoes medicamentosas sdao as mais frequentes,

independentemente da etiologia da intoxicacao.
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4.7.1. Classificacao farmacoterapéutica dos farmacos envolvidos nas

intoxicacdes medicamentosas

No grafico Xl estao representados os principais grupos farmacoterapéuticos envolvidos
nas intoxicacdes medicamentosas, de acordo com a classificacao no Prontuario Terapéutico.

Pela analise do grafico, verifica-se que a maioria das intoxicacdes medicamentosas
deve-se a utilizacdo de farmacos com acdo no sistema nervoso central (SNC), como os
ansioliticos, sedativos e hipnoticos, os antipsicoticos, os antiepilépticos e anticonvulsivantes e
os antidepressivos.

Os ansioliticos, sedativos e hipnoticos (40,53%) sao o principal grupo envolvido nas
intoxicacbes medicamentosas da populacao em estudo. As intoxicacées por este grupo de
farmacos devem-se exclusivamente a intoxicagcdes por benzodiazepinas (BZD's).

Os antipsicoticos sao utilizados em 27,01% das intoxicacdes medicamentosas, o0s
antiepilépticos e anticonvulsivantes em 13,51% e os antidepressivos encontram-se envolvidos
em 16,21% das intoxicacoes.

No estudo de Yan-RenLin et al, publicado em 2010, sao descritos os grupos
farmacoterapéuticos envolvidos com maior frequéncia nas intoxicacdes medicamentosas por
eles estudadas. Nesse trabalho, os farmacos que atuam no SNC foram os responsaveis pela
maioria das intoxicacdes medicamentosas (48,3%). Os ansioliticos, sedativos e hipnoticos
foram responsaveis pela maioria destas intoxicacoes (34,5%), seguidos dos antidepressivos
(5,7%) e dos antiepilépticos (4,6%).1"
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Grafico Xl - Grupos farmacoterapéuticos envolvidos nas intoxicacées medicamentosas. (ISRS - Inibidor
Seletivo da Recaptacdo de Serotonina; AINE - Anti-inflamatorio Nao Esterdide; ADT - Antidepressivo
Triciclico)

Relativamente aos analgésicos (paracetamol, analgésicos estupefacientes e anti-
inflamatorios nao esterdides (AINE's)), estes representam 18,90% de todas as intoxicacoes
medicamentosas, em contraste com os 34%, representados por este grupo e, verificados no
estudo de France Gauvin et al (2001).52
Relativamente paracetamol, este representou 13,50% das intoxicacbes por

medicamentos, um valor relativamente proximo do obtido no estudo referido anteriormente,
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onde as intoxicacoes com paracetamol representaram 18% das intoxicacdes medicamentosas
estudadas, e num outro estudo de Sarah F. Schillie et al (2009), onde o valor encontrado foi
de 10,5%.1%% *! Os analgésicos estupefacientes foram responsaveis por 2,70% das intoxicacdes
com farmacos, sendo que, mais uma vez, este valor se encontra muito proximo do referido no
estudo de France Gauvin et al (2001).[32] Finalmente, em relacdao aos AINE's, os valores
encontrados neste trabalho (13,50%) nao foram semelhantes aos verificados noutros estudos,
como os de France Gauvin et al (2001)2, de Sarah F. Schillie et al (2009)P* e de Yan-Ren Lin
et al (2010)[31], onde os valores encontrados foram, respetivamente, 3%, 6,1% e 8%. Em
relacdo aos restantes grupos de farmacos (anti-hipertensores, anti-histaminicos, anti-
asmaticos e broncodilatadores, antieméticos e relaxantes musculares), a prevaléncia é a
mesma (2,70%), como se pode verificar no grafico XI. Os valores encontrados neste trabalho
para o grupo dos anti-asmaticos e broncodilatadores sdo semelhantes aos descritos nas
publicagcbes de France Gauvin et al (2001), onde este grupo representou 3% das intoxicacoes
medicamentosas.®?! Os anti-histaminicos, na publicacdo de Yan-RenLin et al (2010), também
apresentam um valor muito préximo (2,3%) ao encontrado neste trabalho." Relativamente
aos anti-hipertensores, os resultados encontrados em varios estudos ndo sdao concordantes
com os obtidos neste trabalho, uma vez que as percentagens encontradas foram de 5,4% e de
6,9%. [31, 36]

Em nenhum estudo foi referido o grupo dos antieméticos e dos relaxantes musculares,

pelo que, os resultados obtidos neste trabalho nao puderam ser comparados.

4.7.2. Namero de principios ativos envolvidos nas intoxicacoes medicamentosas

O numero de principios ativos envolvidos nas intoxicacées medicamentosas encontra=se
representado no grafico Xll. Em 10,53% dos casos que envolveram intoxicacbes com farmacos
nao foi possivel determinar o nimero de principios ativos envolvidos. E importante referir
que, em formulas farmacéuticas de associacoes fixas, foram considerados todos os principios
ativos.

Assim, pela analise do grafico, verifica-se que a maioria dos doentes (57,89%) sofreu
intoxicacdes medicamentosas com apenas um principio ativo. Em 15,79% das intoxicacoes
foram descritos 2 principios ativos e, em 7,89% dos casos, 3 principios ativos. Por fim, a
utilizacdo de 5 principios ativos foi descrita em 5,26% dos casos e 2,63% dos doentes

utilizaram 4 principios ativos.

93



5 Desconhecido

5,26 10,53

o 7

2,63
3_‘_‘_‘_‘-—\
7,89 1
57,89
2

15,79

Grafico XII - Nimero de principios ativos envolvidos nas intoxicagcdes medicamentosas.

Conclui-se que, com os resultados obtidos na tabela VII, a ingestdo de mdltiplos
principios ativos foi mais frequente no grupo dos adolescentes, onde a etiologia da
intoxicacdo é maioritariamente intencional. Esta conclusao é consistente com a encontrada

no trabalho de France Gauvin et al, publicado em 2001.3%

Tabela VII - Distribuicdo do nimero de principios ativos utilizados nas intoxicacdes medicamentosas de
acordo com a idade. (Todos os valores apresentados encontram-se na forma de percentagem)

I(:?,?::; Numero de principios ativos
1 2 3 4 5 Desconhecido
[0-4] 28,95 2,63 0 0 0 5,26
[5-9] 5,26 0 0 0 0 0
[10-14] 13,16 2,63 0 0 5,26 5,26
[15-17] 10,53 10,53 7,89 2,63 0 0

4.8. Doseamento do téxico

Os testes laboratoriais foram solicitados em 50% dos casos em estudo. Como se pode
verificar na tabela VI, cerca de 25,93% foram testes qualitativos para determinacao da
presenca de substancias toxicas na urina, sendo importante referir que todas estas
determinacdoes foram realizadas para confirmar a presenca de BZD's na urina e,

eventualmente, excluir drogas de abuso.

94



Nos restantes 24,07% dos casos foi realizado o doseamento do toxico. Em 12,96% dos
casos foi feito o doseamento do etanol, em que os valores minimo e maximo registados foram
1,46 g/L e 4,7 g/L, respetivamente. No caso do doseamento do paracetamol (3,70%),
verificou-se que os niveis plasmaticos eram superiores ao limite terapéutico, mas inferiores

ao limite toxico.

Tabela VIII - Testes laboratoriais realizados para determinacao da substancia toxica.

Testes laboratoriais Numero de casos (%)
Nenhum 50,00
Niveis plasmaticos 24,07
Etanol 12,96
Paracetamol 3,70
Carboxihemoglobina 3,70
Acido valpréico 1,85
Carbamazepina 1,85
Detecao de substancias toxicas na urina 25,93
Total 100

4.9. Tratamento

O tratamento administrado aos doentes intoxicados incluidos neste estudo foi
classificado em:

e Tratamento especifico ou administracao de antidotos;

e Medidas de descontaminacao gastrointestinal (administracao de carvao ativado,
lavagem gastrica e inducao do vomito);

e Tratamento de suporte (administracdo de tratamento ndo especifico, como por
exemplo, correcdo dos disturbios hidroeletroliticos, tratamento das alteracdes
respiratorias);

e Tratamento sintomatico.

0 grafico XllI representa o tipo de tratamento administrado aos doentes da amostra em
estudo neste trabalho. Através deste, pode-se verificar quea 55,54% dos doentes foi
administrado tratamento de suporte. As medidas de descontaminacao gastrointestinal foram
aplicadas em 57,38% dos doentes. De realcar ainda que, num caso de uma intoxicacao
medicamentosa numa crianca de 1 ano foi administrado xarope de ipeca para inducao do
vomito.

A percentagem de doentes que recebeu tratamento especifico, ou seja, antidoto, foi
de 12,95%. Finalmente, cerca de 14,81% das intoxicacbes requereram tratamento

sintomatico.

95



Suporte | ] 24,07 %
Lavagem gastrica + Carvio activado ) 14,81%
Lavagem gastrica + Carvao activado + J 12,96%
Suporte
Lavagem gastrica + Suporte 7,41%
Nenhum/Nao descrito | _. 7,41%

Tratamento sintomatico _: 5,56%

Lavagem gastrica 3,70%
o r
E Antidoto + Suporte |_. 3,70%
2
£ Lavagem gastrica + Carvao activado + 3,70%
E Tratamento sintomatico
-]
o
E Antidoto 1,85%
E
=
= Lavagem gastrica + Antidoto 1,85%
-
Carvao activado + Tratamento sintomatico 1,85%
Carvao activado + Suporte 1,85%
Tratamento sintomatico + Suporte 1,85%
Lavagem gastrica + Antidoto + Tratamento 1,85%
sintomatico
Lavagem gastrica + Antidoto + Suporte 1,85%
Lavagem gastrica + Carvao activado + 1,85%
Inducao do vomito
Lavagem gastrica + Carvao activado + 1,85%

Antidoto + Suporte

Frequéncias relativas (%)

Gréafico XIll - Tratamento administrado aos doentes intoxicados da amostra em estudo.

A utilizacdo de antidotos, como ja referido, deve ser orientada pela suspeita especifica

e deve basear-se em dados concretos e ndo numa pratica de rotina.
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Neste trabalho, nos casos onde se utilizaram antidotos, estes foram a naloxona, a N-
aceticisteina e o flumazenilo. A naloxona foi utilizada como antidoto numa intoxicacao por
opiaceos, e a N-acetilcisteina numa intoxicacdo por paracetamol. No que se refere a
utilizacdo do flumazenilo, este foi utilizado como antidoto em 11,11% dos casos de
intoxicacdes, sendo importante referir que, a maioria dos casos (85,71%) em que se utilizou
este antidoto se tratavam de intoxicacoes medicamentosas por BZD 's. Apenas num caso € que
isto nao aconteceu, onde se administrou flumazenilo a um doente intoxicado por BZD's
antidepressivos triciclicos (ADTs).

Tendo em conta a literatura publicada, a administracao de flumazenilo recomenda-se
apenas nos casos de intoxicacdes exclusivamente ou principalmente por benzodiazepinas,
uma vez que, a administracdo deste antidoto em doentes intoxicados por BZD's e ADT s pode

s, [37-39]

levar ao desenvolvimento de convulsoe Realca-se ainda a importancia da confirmacao

da intoxicacao por BZD s antes da administracdo do antidoto.

4.10. Duracao do internamento e destino do doente

As criancas/adolescentes intoxicadas permaneceram internadas, em média (SD), 2,81
(+4,30) dias no CHCB. Sendo que o minimo de dias de internamento foi de 1 dia € o0 maximo
de 21 dias.

Dos 54 casos estudados, 42,59% estiveram internados 1 dia. Em 40,74% das
intoxicacgoes, os individuos permaneceram 2 dias no internamento. Entre os 3 e os 6 dias, a
percentagem foi de 11,11% e, finalmente, os restantes casos (5,55%) ficaram no internamento

entre 19 e 21 dias.

0 destino da crianca/adolescente apos a alta do CHCB foi classificado como:
e Transferéncia para outro hospital
e  Domicilio/centro de salude
o Consulta externa

e Morte

Analisando-se o grafico XIV, verifica-se que cerca de 70,37% dos doentes intoxicados,
apos a alta, foram encaminhados para o domicilio, acompanhados de uma carta para o
médico de familia.

Cerca de 14,81% dos casos foram transferidos para outro hospital, sendo importante
referir que, em todos estes casos, se tratava de um hospital psiquiatrico e, também se
verificou, em todos estes casos, a intencionalidade da intoxicacao, sendo, a maioria,
intoxicacoes medicamentosas. Destes casos, em 87,5% verifica-se que se encontram na faixa

etaria dos [15-17] anos.
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Os restantes individuos (14,81%) foram encaminhadas para a consulta externa de
pediatria ou pedopsiquiatria do CHCB.

70,37%
g
(%]
[}
2
=]
=8
2
@
=) 14,81% 14,81%
T 0,00%
£ P /
Transferéncia Domicilio/centro Consulta Morte
para outro de saude

hospital

Destino do doente apos a alta do CHCB

Grafico XIV - Destino final dos doentes intoxicados apos a alta do CHCB de 2006 a 2011.
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5. Limitagcées do estudo

Este estudo apresenta duas limitacdes. Uma limitacdo é o facto de se tratar de um
estudo retrospetivo e, como tal, tem a ele associadas as limitacdes proprias do design do
estudo, nomeadamente, a veracidade das informacdes prestadas ao profissional de saide pelo
doente, ou pelo seu acompanhante.

A outra limitacao deve-se ao facto deste estudo apenas englobar as intoxicacoes com
necessidade de internamento, uma vez que, desde modo, ndo foram incluidos os casos de

intoxicagoes tratados na Urgéncia Pediatrica, e que ndo necessitaram de internamento.
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6. Conclusoes

As intoxicacbes em idade pediatrica ndo sdo situacdes muito comuns nos Servicos de
Urgéncia, no entanto apresentam varias peculiaridades, como o tipo de intoxicacdo, as
substancias envolvidas, e o intervalo de tempo entre a exposicdo e a chegada ao Servico de
Urgéncia. Assim, o conhecimento destes aspetos assume extrema importancia na rapida e
correta instauracao do tratamento ao doente intoxicado, permitindo uma diminuicao dos
custos do tratamento nestes doentes.

No periodo compreendido entre 2006 e 2011, 54 criancas e jovens menores de 18 anos
foram internadas no CHCB, apos terem dado entrada no SUP deste hospital, representando
um total de 0,04% de todas as entradas neste servico. Neste trabalho, as intoxicacoes
ocorreram maioritariamente no sexo feminino e a média das idades dos intoxicados foi de,
aproximadamente, 9 anos, sendo que, as intoxicacoes foram mais frequentes nas criancas
com menos de 5 anos. Nos casos em que foi possivel determinar o tempo decorrido entre a
intoxicacdo e a chegada ao SUP do CHCB, verifica-se que a maioria chega entre 15 a 30
minutos apos a ocorréncia.

As intoxicacOes estudadas sao maioritariamente acidentais, e ocorrem, em mais de 90%
dos casos, pela via oral. Concluiu-se também que, o domicilio é o local onde,
maioritariamente ocorrem as intoxicacoes e, onde as criancas/adolescentes tém acesso ao
toxico.

Os farmacos foram o tipo de tdxico implicado na maioria das intoxicagdes, seguidos
pelas bebidas alcodlicas, sendo que os farmacos, os pesticidas e os gases/vapores sdo 0s mais
frequentemente envolvidos nas criancas mais jovens. Por outro lado, os farmacos e as bebidas
alcoolicas sdo os toxicos predominantes nas criancas mais velhas/adolescentes.

As BZD's sao o grupo farmacoterapéutico em maior representacao nas intoxicacées
medicamentosas, seguidos pelos antipsicoticos e pelos antidepressivos.

A chegada ao SUP do CHCB, verificou-se que cerca de 3/4 dos doentes apresentavam
sintomas neurologicos e, em 50% das intoxicacoes foram requeridos testes laboratoriais para
confirmacao da presenca do toxico e/ou da quantidade presente no plasma.

A maioria das criancas/adolescentes foram aplicadas medidas de descontaminacao
gastrointestinal (57,38%), sendo que mais de metade dos doentes recebeu tratamento de
suporte. O tratamento especifico, ou seja, com antidoto, foi apenas utilizado em 12,95% das
intoxicacoes. De salientar que, o flumazenilo foi utilizado corretamente, como antidoto de
BZD's, em cerca de 85,71% das intoxicacdes por estes farmacos.

Em meédia, os doentes intoxicados permaneceram, aproximadamente, 3 dias no
internamento. Apos a alta hospitalar, mais de 70% dos doentes foram encaminhados para o
domicilio, acompanhados de uma carta para o médico de familia. Em 14,81% das
intoxicacoes, os doentes foram transferidos para outro hospital, sendo que, a mesma

percentagem continuou a ser seguida na consulta externa do hospital.
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Os resultados encontrados com este trabalho indicam que muitas das intoxicacoes
acidentais em criancas salientam a necessidade de fornecer a populacdao uma informacao
maior e melhor acerca da prevencao e controlo de intoxicacdes em criancas e adolescentes. A
prevencao pode incluir a educacao dos pais e familiares sobre como e onde devem guardar a
medicacdo e outros produtos de uso doméstico.

Com este estudo, pretende-se, que num futuro proximo, seja possivel a realizacdo de
estudos mais alargados, tendo por base o estudo aqui apresentado, com o objectivo de tracar

um melhor perfil das intoxicacdes ocorridas em criancas e jovens em Portugal.
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Anexo |

Guia de transporte

Entrega da Encomenda N°:

87184

" ORIGEM

G. Remessa n%

de 08-03-2012 10:03

Fornecedor: UNIAO FARMACEUTICOS PORTUGAL

DESTINO
Local:

Entregue em:

08-03-2012 9:23

Cadigo Produto Cat Qt Pr Unit IVA CondigdesMg PVP Prat Validade
6875138 A Derma Atopicas Exomega Balm Corp 400 Ml 1
6501114 A Derma Atopicas Exomega Cr Corpo 200 Mi 1
8448423 Agiolax x 400 gran frasco T- 2
5430095 Alprazolam gp 0,5 mg Comp Libertagao ‘G 2
5577885 Alprazolam Prazam MG, 0,5 mg x 60 comp ‘G 2
7733014 Amendoas Doces Oleo 60 M Aliand 2
5026745 Amlodipina Ratiopharm MG, 5mgx 60 comp ‘G’ 1
5999883 Amlodipina Sandoz MG, 5 mg x 60 comp ‘G 1
5200266 Benflux Forte, 30 mg/5 mL x 200 xar medida  'T'- 2
9742809 Bertocil, 5 mg/mL x 5 sol col E 2
5350988 Beta-histina Mylan 16 mg Comprimidos MG, 16 'G' 1
8709402 Biafine x 1-emul bisn T- 5
8283309 Bisolvon Linctus Crianga, 0,8 mg/mLx 200 xar 'T'- 3
5065487 Bisoprolol Sandoz MG, 5 mg x 56 comp revest  'G' 1
3280484 Célcio+ Vitamina D3 Ratiopharm, 600 mg +400 'E' 3
2087492 Calicida Indiano x 5 pomada T- 5+
9741439 Ciproflexacina Tefrafarma MG, 500 mgx 16 'G' 2
5240057 Clopidogre! Actavis MG, 75 mg x 28 comp revest 'G' 1
5222765 - Clopidogrel Vida MG, 75 mg x 28 comp revest  'G' 1
6118968 Corega Super Cr Fix Prot S/Sabor 40 G 3
6574707 Decubal Clinic Cr Corpo 475 G C/Dosead 1
2636082 Dentispray, 50 mg/mL x 5 sol geng T- 2
2360295 Dermofix, 600 mg/30 g x 1 creme bisn E 3
6780312 Elgydium Interact Esc Dent Suave 1
8795013 Eludril, 1/1 mg/mL x 500 sol bucal frasco T- 2
5763388 Enalapril Generis 20 mg Comprimidos MG, 20 'G' 1
7355602 Enfalac Ha Digest Po 400 G 1
3746385 Eutirox, 150 meg x 60 comp e 2
2908291 Finasterida ToLife MG, 5 mg x 60 comp revest 'G' 1
9475913 Flagentyl, 500 mg x 8 comp P 2
9267401 Flagyl, 500 mg x 10 évulo S5 3
5861281 Gabapentina Sandoz MG, 600 mgx60comp ‘G’ 4
2688489 Ibuprofeno Ratiopharm MG, 600 mg x 60 comp 'G' 1
5219332 lbuprofeno Tolife MG, 400 mg x 60 comp revest 'G' 1
5567789 Lansoprazol Ciclum MG, 30 mg x 56 caps ‘G 1
4538195 Largactil, 100 mg x 60 comp revest ‘e 2
8747915 Lipanor, 100 mg x 60 caps E 3
Significado das iniciais T - Transferido E - Esgotado R - Retirado
Impresso em: 08-03-2012 10:43:02 Operador: 08 Pagina 1
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Anexo |

Guia de transporte (continuacao)

L |

Entrega da Encomenda N°:

87184

ORIGEM
G. Remessa n®% 20301377

de 08-03-2012 10:03

Fornecedor: UNIAO FARMACEUTICOS PORTUGAL

DESTINO
Local:

Entregue em: 08-03-2012 9:23

Impresso em: 08-03-2012 10:43:02

Operador: 08

Caodigo Produto Cat Qt Pr Unit IVA Condicoes Mg PVP Prat Validade

2494086 Minigeste, 0,02/0,075 mg x 21 comp revest ‘E ]
5791694 Nimesulida Basi MG, 100 mg x 20 comp ‘G 1
4089785 Normison, 20 mg x 14 céps mole e Z
5198148 Omeprazol Tolife MG, 20 mg x 56 caps ‘G 1
4085189  Omeprazol Zentiva MG, 20 mg x 56 caps G 5+
6191387 One Touch Comf PI Lanceta X 100 1
2336782 Optrex, 0,13 mg/mL x 10 sol col T- 3
2137297 Pandermil, 10 mglg x 30 creme bisn E 2
4867081 Ramipril Romace MG, 1,25 mg x 56 caps ‘G 2
5068362 Rosiced, 7,5 mg/g x 30 creme bisn E 3
4437483 Sertopic, 300 mg x 1 dvulo E 1
5383781 Sertralina Mylan MG, 50 mg x 60 comp revest  'G' 1
4157186 Sinvastatina GP MG, 20 mg x 60 comp revest  'G' 3
5648886 Tansulosina Zentiva MG, 0,4 mg x 30 céps lib prc'G' 2
2889384 Tantum Verde, 1,5 mg/mL x 30 sol pulv T- 1
7401612 Terramicina Po Sol 1135 G V' 1
i 9888701 Terricil, 25 mg/5 g x 1 pda oft bisnaga B 5
i 5829981 Triatec, 1,26 mg x 56 caps B 3
‘ 4747085 Trimetazidina Mylan MG, 20 mg x 60 comp ‘G 1
4883187 Trimetazidina Teva MG, 20 mg x 60 comp revest 'G' 1
4804381 Xumadol 1 g, 1gx 20 gran eferv sag > 3

Valor Bruto:

Total de Descontos:

Sujeito a IVA:

Total de IVA:

Custo Total :

Total de Produtos / Unidades Recebidas :

Significado das iniciais T - Transferido E - Esgotado R - Retirado

Pagina 2
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Anexo |l
Requisicao de Psicotropicos

REQUISICAO DE PSICOTROPICOS

Pagina 1 de 1
Duplicado

De acordo com o Dec. Lei 15/93 de 22 de Janeiro {rectificado pelo Dec. de Rectificacao 20/93 de 20 de Fevereiro] e Dec.

Regulamentar 61/94 de 12 de Outubro, requisita-se:

Requisicac: 56295
Data: 07.03.2012
Relativa a factura: 7002313100

’T SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARAGOES QUANTIDADE
Codigo I Designagao, Forma Farmacéutica / Dosagem " Pedida ! Fornecida
3887981 TRANSTEC SIST TRANSD 35MCG/H X 10 2 2

De acordo com a legislacac em wvigor remeto a Plural, Crl o duplicado devidamente assimado e
carimbado, arquivando o original per um periodo de 2 amos.

— 1
ntidade requisitante {carimbo) Dir. Tecnico ou Farmaceutico Responsavel, .
ARMACTIA PEDROSO, JCRO No de Insc. ma O.F.:
FONSECR, SOC. UNIP., LDA. Data: ! /
armacia Pedroso
Rua Comendador Campos Melo 11 a 13 Ass, (legivel):
P-6200-066 COVILHA
Entidade fornecedora (caxrimbo) Dir. Tecnico ou Farmaceutice Responsavel,
Plural - C_cuperaiiva 0Olga Cristina Simeoes Cristo «
Farmaceutica,CRL Plural No de Imsc. ma O.F.: C-1541

Caixa postal 8144
-3021-997 COIMERA

Cooperativa Farmacéutica, Crl.pata: 07.02.2012
NIF.: 500 349 142
Sede: Rua Adriano Lucas  ags. (legivel}:
Apartado 8144 "

0907 CONBRA : O/éér Q\’E@'Jﬁw @?ﬂ-’m« Gmo pus’sﬁ

|

Processado por computador
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Anexo lll
Nota de devolucao

Céd. Farmagia:

FARMACIA
NIF:
Telefone
Dir. Téc.
A Nota Devolugao N°: 1716

Para: Plural-Cooperativa Farmacéutica, CRL (Covilha)

Largo de Santa Marinha, 19

Contribuinte N°: 500349142

6200-139 Covilha

Produto Qtd. Pr.Custo Pr.Venda IVA Motivo Origem
5033162  Aceclofenac Ratiopharm MG, 1 6% Fora de Prazo
7300061  Algabela Cha 1 6% Fora de Prazo
6536268  Alpha 3 Sh Cab Finos 200 Mi 1 23Y% Fora de Prazo
5259668  Amoxicilina Generis MG, 250 1 6% Fora de Prazo
7365569  Aptamil Pepti 2 Leite Po 450 G 1 6% Fora de Prazo
7324327  Arkocapsulas Caps Cardo 1 23Y% Fora de Prazo
9922302  Benergina, 12,5 mg/g x 20 1 6% Fora de Prazo
7350454  Bioactivo Cromio Comp Cromio 1 23% Fora de Prazo
5289699  Bisoprolol Labesfal 10 mg Comp 1 6% Fora de Prazo
2491488  Captopril Mylan MG, 50 mg x 60 1 6% Fora de Prazo
5908785  Cétussin x 10 gran eferv saq 2 6% Fora de Prazo
2240588  Chibroxol, 15 mg/5 mL x 1 sol 1 6% Fora de Prazo
6635847  Elastoplast Lig 2,5m X 6cm 2506 1 6% Fora de Prazo
7368662  Eukid Caps Mast X 30 1 239, Fora de Prazo
6808683  Fadiamone Cr Dia 30 Ml 1 23% Fora de Prazo
2638781  FemSete, 50 mcg/dia x 12 sist 1 6% Fora de Prazo
6144782  Feniferidas Gel Feridas 50 G 1 23%, Fora de Prazo
2009785  Finalgon, 4/25 mg/g x 20 1 6% Fora de Prazo
4799599  Fluconazol Farmoz 150 mg 1 6% Fora de Prazo
4469383  Fluconazol ITF 150 mg 4 6% Fora de Prazo
Quantidade Total: Custo Total:
Inicio do Transporte em  08-03-2012 16:44
Observagoes:
Carga: Morada da Farmécia
Descarga: Morada do Fornecedor
Impresséo:08-03-2012 16:44:28 Operador: 08 Pégina

(Processado por Computador)
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Anexo IV
Nota de crédito

Plural - Cooperativa Farmacéutica, Crl

g V) Parque Industrial do Tortosendo - Rua H - Lote 32 Tel: 275320990
w 6200-823 Tortosendo Fax: 275320993
F Reg CRCC / NIF 500349142 e-Mail:  geral@plural.pt
ﬁ % ﬁ .ls % i Capital social varivel Url: www.plural.pt
Tl O 0O
Doc. N
Data:
Cliente:
NIF: FARMACIA
Data/Hora:
Armazém:
Req.:
Doc. Ref*: Original
Moeda: Pagina 1 de 1
Processado por computador
Codigo Designacao Quantidade PVP (¥) Pr. Unit. IVA Valor

6190561 BETACHEK G5 GLICEMIA TIRAS X 50 PVSNS 1UN
N° Pedido da Farmécia: 1283

Taxa Incidéncia Valor Valor s/[IVA
0% 0.00

Valor IVA

Total Documento

* Medicamentos abrangidos p/DL 106-A/2010 ,10ut,PVP jé inclui dedugdo de acordo com Portaria 1041-A/2010,70ut.

S/reg. de IVA ao abrigo do n.° 2 do art. 78.° do CIVA

> Flash Campanha <
Descubra todas as semanas as vantagens comerciais que temos para si! Saiba mais em www.plural.pt
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Anexo V
Receita informatizada

Receita Médica N°

L

002812 5

C.H.C. Beira EP.E-H.COVILHA-

I
(O

*xU05710¢%
e

Telefone: RC.: R O

Entidade Resp.:SNS - SERVICO NACIONAL DE SAUDE
N° de Beneficiario:

il

N°® Utente:
Nome: .

Dr.

LT I

Contacto Telefénico:

R(Designagéo do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem N°  Extenso ldentificag&@o Optica

cido fusidico, [Fucithalmic], 10 mg/g, Gel oftalmico, Bisnaga - 1 1 Uma »
unidade(s)-5g
Despacho n°6/2011 «8701607

Posologia 3x dia

Assinatura do médico presgriter: 112]3 |4 |Autorizo o fornecimento ou a dispensa de um medicamento genérico

Assinatura do médico prescritor:

Data: 20127047 26 X}2|3 |4 |Nao autorizo o forngcimanto ou a dispensa de um medicamento genérico

Validade: 30 DIAS Assinatura do medico prescritor -

Processado por computador - Sistema de Apoio ao Médico - ACSS




Anexo VI

Receita manual

[

Receita Médica Ne.

BRI R R

000315304621

“Vinheta
do
local

Utente:

Telefone:

Entidade responséavel:

S"ﬁo&.% .

N.° de beneficiario:

Ministério da Satde

L:';HP o< -
J{Y\)\%Q A

o — =

R

Dr.

Especia/idadé

Contacto telefonico

E‘i{ Designagio do medicamento, dosagem, fonma farmacdutica, dimenséo da embalagem

NS

Extenso identificacao optica

Posaiogia

ﬁ\)”ﬁ—“\ g’\,

Posologia

Pusologia

Posalogia

Assinaturado médico prescritor:

e L S N il
Validade: 10 DIAS UTEIS

=
Modelo n.° 1806 (Exclusivo da INCM, 8. A) &

[3] [4] Autorizo o formecimento ou 2 dispensa de um medicamento genérico

Assinatura do médico prescritor:

[21 3] [2] nao autarizo o fornecimento

Assinatura do médico prescritor:

ou & dispensa de um medicamento generico
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Anexo VI
Receita médica renovavel

Receita Médica Renova

T

*1131406759528*

CS COVILHA - SEDE

A

*U050300"

LSRRy

Telefone: RC: 0

Entidade Resp.:SNS

N° Utente

Nome:

Ministério da Satde

N° de Beneficiario:

Dr. 'i a

L e e VIA

Contacto Telefonico

R{Designagao do medicamento, dosagem, forma farmacéuhca. dimensdo da embalagem N® Extenso ldentificagao oplica
Carvedilol, Carvedilol Coronat 6,25 mg Comprimidos, 6.25 mg, 1 Uma ”iiki;“’“”i'“w i” ll ' im m
" Comprimido, Blister - 60 unidade(s)
Despacho n’6/2011 BaneaRr
Posologia
Metformina, Risidon, 1000 mg, Comprimido revestido por pelicula, 1 Uma “Eiiii [m”“ﬁmu ‘I‘i”ﬂif‘i,'li]g‘ ui!
Blister - 80 unidade(s) H |
Despacho #°6/2011 : BREES
Posoiogia
oo ee |
revestido por pelicula, Biister - 56 unidade(s) l
*5108659*
Despacho v'6/2011 w®
Sosologia

Assigatura do metico.preseritgr: =5,

e

11213 |4 | Autorizo o fornecimento ou a dispensa de um medicamento genérico

Assinatura do médico prescritor:

ata:  2012/047113 X|X|X |4 | Nao autorizo o fornecimento ou & dispertsa de Lmradicamento genérico

'alidade: 6 MESES Assinatura do médico prescritor:

ocessado por computador - Sistema de Apoio ac Médico - ACSS




Anexo VI

Documento de facturacao

FARHACTA PEDROSO - COUXLH

f DOCUHENTG PARS FACTURGLED
267067127 Una - 468563 (13)
: LA - R/L7S:18431/12

Rec.: 1131466755528

Ben.:

Prod PUP  PRef @t  Comp Utenmte
Carvedilal Coronat K&, 6.25 ag ¢ 60 coup
5,24 4,8 1 6524 .08
Risidon, 1000 ag x B0 comp ravest
5,68 317 1 5,88 §.00
Zanipress, 20/10 w9 % 56 comp revast
38,47 6,60 1 35.47 6,00
Total Eur

30,59 3 50,59 §,88

AT

¥3416597% - Carvedilol Coronat H8, 6,25 no x 68 ¢

VLML

¥3639164% - Risidan, 1000 pg x 50 comp rouest

LR O

#5108659% - Zanipress, 20/10 @6 ¥ 55 cosp revsst

[

Beciars que ue foras dispensadss as 3 esbalagens
de pedicamentos censtantes de receits & prestados

os conselhos e inforsactes sobre & sua utbilizecss.

U utente
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Anexo IX
Lista de situacOes passiveis de automedicacao

(http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AUTORIZACAO
_DE_INTRODUCAO_NO_MERCADO/ALTERACOES_TRANSFERENCIA_TITULAR_AIM/ALTERACOES/Lista_de_sit
uacoes.pdf)

Sistema Situagdes passiveis de automedicacio (termos técnicos)

a) Diarreia

Digestivo b) Hemorroidas (diagndstico confirmado)

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia

d) Obstipagio

¢) Vomitos, enjoo do movimento

f) Higiene oral e da orofaringe

g) Endoparasitoses intestinais

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites

i) Odontalgias

i) Profilaxia da carie dentaria

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio
)  Modificacao dos termos de higiene oral por desinfeccio oral
m) Estomatite aftosa

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipagoes
Respiratorio b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

c) Rinorreia e congestio nasal

d) Tosse e rouquidao

¢) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perenc ou sazonal com
diagndstico médico prévio

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecgoes
respiratorias em presenca de hiperssecre¢io bronguica

n) Prevengio e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagnostico médico prévio (corticoide em inalador nasal)

g) Sintomatologia associada a estados gripais ¢ constipacdes

h) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

i) Rinorreia e congestio nasal

) Tosse e rouquidao

k) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com
diagndstico médico prévio

)  Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecgdes
respiratorias em presenca de hiperssecre¢io bronguica

0) Prevengiio e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com

diagndstico médico prévio (corticoide em inalador nasal)

Queimaduras de 1° grau incluindo solares

Verrugas

Acne ligeiro a moderado

Desinfeccio e higiene da pele e mucosas

Micoses interdigitais

Fctoparasitoses

Picadas de insectos

IS
Nt

Cutaneo

o
~—

~
RENe»

L8

h)  Pitiriase capitis (caspa)
1) Herpes labial

i) Deridas superficiais

)  Dermatite das fraldas

m) Scborreia
n) Alopécia
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Anexo IX

Lista de situacOes passiveis de automedicacao (continuacao)

0)
p)
Q

)
s)

Calos e Calosidades

Frieiras

Tratamento da pitiriase versicolor

Candidiase balanica

Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e
rectal

Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagnostico médico prévio

Cefaleias ligeiras a moderadas

Nervoso/psique b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de
privacio desta substancia em pessoas que desejem deixar de fumar
¢) Hnxaqueca com diagnéstico médico prévio
d) Ansiedade ligeira temporaria
k) Dificuldade temporaria em adormecer
a) Dores musculares ligeiras a moderadas
Muscular/6sseo | b) Contusdes
¢) Dores pos-traumaticas
d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteartrose/osteoartrite)
¢) Dores articulares ligeiras a moderadas
f) Tratamento topico de sinovites, artrites (ndo infecciosa), bursites,
tendinites
¢) Inflamaciao moderada de origem musculo-esquelética
nomeadamente pos-traumatica ou de origem reumatica
a) Febre (< 3 dias)
Geral b) Estados de astenia de causa identificada
o) Prevencio de avitaminoses
a) Hipossecrecio conjuntival, irritacio ocular de duracio inferior a 3
Ocular dias
b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio
¢) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio
a) Dismenorreia primaria
Ginecoldgico b) Contracepgio de emergéncia
¢) Mctodos contraceptivos de barreira ¢ quimicos
d) Higiene vaginal
¢) Modificacio dos termos de higiene vaginal por desinfec¢io vaginal
t) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio.
Situacio clinica caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado,
acompanhado de prurido vaginal e habitualmente com exarcebagio
pré-menstrual
¢) Terapéutica topica nas alteragoes troficas do tracto génito-urindrio
inferior acompanhadas de queixas vaginais como disparcunia, secura
¢ prurido
a) Sindrome varicoso — terapéutica topica adjuvante
Vascular

g)

Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa cronica
(com descricio de sintomatologia)
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Anexo X
Centros de tratamento habilitados para prescricao de produtos dietéticos para
efeitos de comparticipacao

DiGric da Repiblica, 2.° série — N.° 35 — 19 de Fevereiro de 2008 6563

d) Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, E. P.E.;

) Hospital Central do Funchal,

/) Hospital do Divino Espirito Santo, de Ponta Delgada;
g) Hospital de Sanra Maria, E. P.E.;

) Hospital de Santo Espirito, de Angra do Heroismo;
i) Hospital de S. Jodo, E. P. E;

/) Hospitais da Universidade de Coimbra.,

O presente despacho entra em vigor no dia seguinte a0 da sua py
blicagdo.
23 de Janeiro de 2008, — O Secretdrio de Esiado da Saide, Francisd
Ventura Ramos.

Despacho n.® 4326/2008

o] despacho n° 25 8§22/2005, publicado no Didrio da Reprblica, 2.*
série, n.° 239, de 15 de Dezembro de 2005, veio clarificar as condigBes
de comparticipagio dos produios digisticos que, com caricler terap8utico,
so indicados para satisfazer as necessidades nutricionais dos doentes
afectados de erros congénitos do bolismo,

O mesmo despacho define que estes produtos dietéticos sdo com-
participados Ba sua totalidade desde que prescritos pelo Iustituto de
Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhies ou nos centros de tratamento
protocolades com © este Instituto.

Contudo, alguns dos doentes rastreados naqueles centros de trata-

mento ja atingiram a fase da adolescéncia ¢ 0 seu acompanhamento
passou a ser eftctuado nos servigos de medicina interna de hospitais
ndo protocolados.

Assim, o despacho 1.° 25 822/2005 carece de ser altcrado demodo a
ajustar-se 4s actuais circunstancias. ~ten

Aproveita-se o ensejo para proceder & actualizagdo da deslgnaq,ag de
alguns dos liospitais que, entretanto, alteraram a sua natureza _jundkca

Assim, determino o seguinte:

Os centros de tratamento dos hospitais identificados non.® 2 do des-
pacho n.® 25 822/2005, publicado no Didrio da Republica, 2.* série,
1.° 239, de 15 de Dezembro de 2005, p a5er os

a) Centro Hospitalar de Coimbra, E. P E;;
&) Ceniro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E ;
¢) Ceniro Hospitalar do Porto, E. P.E.;

£}
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Anexo XI

Lista de produtos dietéticos com caracter terapéutico, comparticipados a 100% pelo

SNS

Lista de produtos dietéticos com caracter terapéutice, comparticipados a 100% pelo
SNS, (disponivel em www.dgsaude.pt)

1. Lista das misturas de aminodeidos sob a forma liquida, em pd, comprimidos o

tabletes:

- Add Ins
- Anamix ananés e baunilha
- Anamix Neutro
- Easiphen Frutos Silvestres
- Easiphen Toranja
-GA1
- GA 2 -~ prima
-HOM 1
- HOM 2
-LEU 1
-LEU 2
- Lophiex LQ
-LYS 1
-LYS 2
- MSUD 1
-MSUD 2

-081
-082
- PhenytAde 40
- PhenylAde barras proteicas
- PhenylAde Baunilha
- PhenylAde Integral
- PhenylAde Morango
- Phenyl-Free 1
- Phlexy - 10 Bars Lim&o
= Phiexy - 10 Capsules
- Phlexy - 10 Drink Mix Tropical
- Phlexy -10 Drink Mix Lim&o
- Phlexy -10 Drink Mix Maca
- Phlexy -10 tablets
- PKU 1
-PKU 2
- PKU 2 prima
- PKU 2 secunda

-~ PKU 2 Shake chocolate - caramelo
- PKU 2 Shake morango - baunilha
-PKU 3 _
- PKU 3 advanta
- PKU 3 tablets
- PKU Express po laranja
- PKU Express p6 lim&o
- PKU Express po neutro
- PKU Express pd tropical
- PKU gel neutro

iy
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Anexo XI
Lista de produtos dietéticos com caracter terapéutico, comparticipados a 100% pelo
SNS (continuacao)

~TYR 1
-TYR2

-UcD1

-ucp2

- Vitaflo EAA Suplement

- Vitaflo MSUD Cooler Laranja

- Vitaflo MSUD Express Neutro

- Vitafio MSUD Gel Neutro

- Vitaflo PKU Express Cooler 10 laranja
= Vitaflo PKU Express Cooler 10 purpura
- Vitaflo PKU Express Cooler 15 laranja
- Vitaflo PKU Express Cooler 15 purpura
- Vitaflo PKU Express Cooler 20 laranja
- Vitaflo PKU Express Cooler 20 purpura
- XP Anzlog LCP

- XP Maxamum Laranja

- XP Maxamum Neutro

2. Lista de leites de soja, triglicerideos de cadeia média e de po dietético sem
protamas, comt hidratos de carbono ¢ lipidos enriquecidos com vitaminas e miner als

7355016 - Energmt

7322248 - MCT OIL Module
73582773 -PFD 1

7512988 - Prosobee

7358382 .~ Resource aceite MCT
7320663 - Visoy
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Anexo XII
Ficha de registo de movimentos de matérias-primas

MATERIA-PRIMA: e L s _

Matérig-prima n®:

Localizacso no armazém:

OUTRAS DESIGNACOES:
FORNECEDGR:
FACTURA NOJRATAT .

LOTEWO: o
QUANTIDADE RECEBIDA:

ORIGEM: . it

DATA NA FTECYPGAC:

VALIDADEY o oo o~

RO DE CONTENTORES RECEBIDOS!

CARACTERISTICAS ANALITICAS: Boletim de Andlisen® _.__ < . (emanexo)

e

Medicamenio id Quantidade
Manipulade Data Q—“af}}’d ade Quebras em Ooerador |
Braca Armazém e

# pssinalar “fornecimento por grosso” guando for o caso.

123




Anexo XIlI

Receita de um manipulado
Recei W‘ﬁemca N _
i ek BEIRA EP.EH.COVILHA-

A

e

t.;i

- - N° Uteate;
loma;

(T

Ifﬁ&y;-zfmzé: ' 1 R.C.:

Dy

§ Espegislivade: CRURGIR GERAL-COVILHA

Comtacte Telerdnica: 278350000

Wiinistério da Sadde

Y
N,

\

\
\
|
I

% .l.
agignaga do g amg e, dosagam, forma 1arm:n_&un~a ditietis 40 da e*b.;ub.a.m N7

&ien‘s(}

Ldenmfmag;.m ogma

/ ASELINA SALICILADA A 20% X 50 GRAMAS (Menipulada) 1

”awragw Pata uphw‘,ao & neite ao deitar em penso oclusiva aplicado depois de
el prevmmn:eﬁlavadtp @ desbnclado @ Area afectada f.s.a.

Uma

aw

 Assaiura de-tiddicn preserilor: 1213

|4 EAutcr:zo o forneciments ou a dispemsa de um mﬁ,dicafrenm generlca

Assinatuia do medico prescritor:

| Dam _am;&i;fm{m

|- Assinatura do médigo prescriior: |

112 |34 | Ngo aytorizo o fornecimento ou a dispensa de um ;'mdic:anwhtc:geriaricm

Vaitdaﬁu

Pmcessada par cormutaidor - Sjstema de Apoio ao Médico - ACSS

.
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Anexo XIV

Medicamentos manipulados comparticipados

(http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/B9EBB192-952E-4C97-94FD-6B54A9F75A58/25217/6102

861029.pdf)

61028

MINISTERIO DA SAUDE

Gabinete do Secretario de Estado da Saude

Despacho n.° 18694/2010

O artigo 23.° do regime geral das comparticipagdes do Estado no prego
dos medicamentos, aprovado em anexo ao Decreto-Lein.® 48-A/2010, de

Diario da Repuiblica, 2. série— N.° 242 — 16 de Dezembro de 2010

13 de Maio, com a redac¢ao introduzida pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010,
de I de Outubro, estabelece que os medicamentos manipulados comparti-
cipaveis constam de lista a aprovar anualmente por despacho do membro
do Governo responsavel pela area da satide, mediante proposta do conse-
lho directivo do INFARMED, 1. P.

A avaliagdo dos medicamentos para efeitos de comparticipagdo assenta
em critérios de natureza técnico-cientifica que evidenciem a sua eficacia
e efectividade terapéutica.

Por outro lado, a comparticipagdao dos medicamentos manipulados
requer ainda avaliagdo suplementar quanto as preparagdes que a justi-
ficam.

Para este efeito, considerou-se importante aprofundar o estudo
desta matéria, tendo o conselho directivo do INFARMED, 1. P., cons-
tituido um grupo técnico com o objectivo de assegurar a elaboragao
da primeira lista de medicamentos manipulados comparticipaveis,
apoiando e refor¢ando as actividades do INFARMED, I. P., na area
dos medicamentos.

Foram ouvidas as Ordens dos Farmacéuticos e dos Médicos, as asso-
ciagdes representativas das farmacias e dos farmacéuticos hospitalares
e a Comissdo de Avaliagdo de Medicamentos.

Assim, considerando a proposta apresentada pelo INFARMED, 1. P..
e ao abrigo do artigo 23.° do regime geral das comparticipagdes do
Estado no prego dos medicamentos, aprovado em anexo ao Decreto-Lei
n.° 48-A/2010, de 13 de Maio, com a redac¢do introduzida pelo Decreto-
-Lein.° 106-A/2010, de 1 de Outubro, determino o seguinte:

1 — Podem ser objecto de comparticipagdo pelo Servi¢o Nacional de
Saude e pela ADSE os medicamentos manipulados relativamente aos
quais ocorre uma das seguintes condigdes:

a) Inexisténcia no mercado de especialidade farmacéutica com igual
substancia activa na forma farmacéutica pretendida;

b) Existéncia de lacuna terapéutica a nivel dos medicamentos prepa-
rados industrialmente;

¢) Necessidade de adaptagdo de dosagens ou formas farmacéuticas
as caréncias terapéuticas de populagdes especificas, como é o caso da
pediatria ou da geriatria.

2 — E aprovada a lista de medicamentos manipulados comparticipa-
dos a que se refere o artigo 23.° do regime geral das comparticipagdes
do Estado no prego dos medicamentos, aprovado em anexo ao Decreto-
-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de Maio, com a redacgdo introduzida pelo
Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de Outubro.

3 — Os medicamentos manipulados comparticipados previstos no
numero anterior sdo os constantes do anexo deste despacho, que dele
faz parte integrante.

4 — O medicamento manipulado comparticipado deve ser prescrito
mediante indicagdo na receita da substancia ou substancias activas,
respectiva concentragdo, excipiente ou excipientes aprovados e forma
farmacéutica.

5 — Considera-se excipiente apropriado qualquer substancia de uso
farmacéutico susceptivel de utilizagdo como veiculo ou base adaptada
a manipulagdo de forma farmacéutica, a respectiva posologia ou a via
de administragdo.

6 — Exceptuam-se de comparticipagdo as prescrigdes médicas que
fagam referéncia a marcas de medicamentos, produtos de saude ou
outros produtos.

7 — Os medicamentos que constam do anexo ao presente despacho
sdo comparticipados em 30% do respectivo prego.

8 — Podem ser incluidos no anexo ao presente despacho outros medi-
camentos manipulados que preencham as condi¢oes don.® 1.

9 — O presente despacho entra em vigor no dia seguinte ao da sua
publicagéo.

18 de Novembro de 2010. — O Secretario de Estado da Satde, Oscar
Manuel de Oliveira Gaspar:

ANEXO

(a que se refere o n.° 3 do despacho n.° 18 694/2010)

Substancia activa Forma farmacéutica

Acetato de flecainida . . .. ...... Solugao oral, xarope.

Acetonido de triamcinolona. . . . . Gel.

Acido acético. ............... Solugdo aquosa.

ACIAO:BORICO: .. covicnismmmnaamsisas Capsulas vaginais, gel, ovulos,
pomada, solug¢do alcodlica sa-
turada.

Solugdo oral, xarope.

Acido f0lico :: vosmvmnnmvsyam
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http://www.sg.min-saude.pt/NR/rdonlyres/B9EBB192-952E-4C97-94FD-6B54A9F75A58/25217/6102

Anexo XIV

Medicamentos manipulados comparticipados (continuacao)

Didrio da Repuiblica, 2.“ série— N.° 242 — 16 de Dezembro de 2010

61029

Substincia activa

Forma farmacéutica

Substancia activa

Forma farmacéutica

Acido salicilico ..............

Acido salicilico + alcatrio mine-
_ ral.

Acido salicilico + 0xido de zinco +
. +amido.

Acido salicilico + ureia
Acido tricloroacético

Acido ursodesoxicolico . . ..
Alcatrfiomineral. . .. ..........

Alcatrao mineral + oxido de zinco +
+ amido.

Alopurinol . .................

Atenolol:susyassisn

Benzoato de metronidazol .

Benzoato de sodio . . . . ..

Bicarbonato de sodio . . ........

Biotina .....................
Captopril ...................

Carbamazepina. . .............
Carvedilol

Cetoconazol . ................
Citrato de sodio di-hidratado +

+ acido citrico mono-hidratado.
Cloreto de potassio. . ..........
Cloridrato de amiodarona . . . . ..
Cloridrato de arginina .........

Cloridrato de diltiazem ........
Cloridrato de piridoxina. .
Cloridrato de propranolol.
Cloridrato de ranitidina . .

Cloridrato de tetraciclina . . ... ..

Cloridrato de verapamilo . . .. ...

Coaltar saponinado. . . . . .. S

Ditranol + acido salicilico + dxido
de zinco + amido.

Ditranol + alcatrdo mineral + oxido
de zinco + amido.

Enxofre (precipitado ou subli-
mado).

Espironolactona . . ............

Eeambutol e s svens ssuss

Etinilestradiol . ... ............
Fenitoina
Penobatbital ... ..o v <o s
Fenol
Fosfato de sédio dibasico anidro

Fosfato sodico de riboflavina. . . .
POYOREIMAA v svarsa v e
Griseofulvina .. ..............
Hidrato de cloral
Hidroclorotiazida . . . ..........
Hidrocortisona . . . ............
Hidroquinona. ......... s
Hidroquinona + a-hidroxiacidos +
+ acido retindico + hidrocorti-
sona.
Hidroquinona em associagdo com
acido glicolico e ou acido kdjico
e ou acido fitico.
Todeto de potassio ............
10O omvisrammsmmens ominss eatine

ISOletCIaR v s mvven s comsm smnin

Lamotrigina . . ...............

Creme, gel, pomada, pé cutaneo,
solugdo hidroalcodlica.

Creme, gel, pomada, suspensdo
cutanea.

Pasta, po cutdneo, suspensao cuta-
nea.

Creme, gel, pasta, pomada.

Gel, solugdo alcodlica, solu¢do
aquosa.

Suspensao oral.

Creme, gel, pasta, pomada, solu-
¢do cutdnea, tintura.

Pasta.

Suspensao oral.

Suspensao oral.

Suspensao oral.

Solugao oral, xarope.

Capsulas, papéis medicamentosos,
solugdo aquosa.

Capsulas, papéis medicamentosos,
solugao oral, xarope.

Capsulas, papéis medicamentosos,
solugdo oral, xarope.

Suspensao oral.

Capsulas, papéis medicamentosos,
suspensdo oral.

Suspensao oral.

Solugdo oral.

Solugdo oral, xarope.

Suspensao oral.

Capsulas, papéis medicamentosos,
solugdo oral, xarope.

Solugao oral, xarope.

Solugdo oral, xarope.

Solugao oral, xarope.

Capsulas, papéis medicamentosos,
solugdo oral, xarope.

Solugdo oral, xarope.

Solug¢do oral.

Tintura.

Pasta.

Pasta.
Creme, logdo, pomada.

Suspensao oral.

Capsulas, papéis medicamento-
SOS.

Solugdo oral.

Suspensao oral, xarope.

Suspensao oral.

Solug¢do aquosa.

Capsulas, papéis medicamento-
S0S.

Solugdo oral.

Solugéo oral, suspensdo oral.

Suspensdo oral.

Solugdo oral.

Suspensao oral.

Suspensao oral.

Creme, gel.

Creme, gel.

Creme, gel, pomada.

Solugdo oral.

Solugdo aquosa, solugdo alcodlica,
solugdo hidroglicérica.

Capsulas, papéis medicamento-
SOS.

Suspensdo oral.

Maleato de enalapril. . .........
Messalazina . ................

METOHEXAT0: coassoamnaannsw
1,7 1110 (1] SN SO
Nifedipina ..................
Nitratode prata ..............
Nitrofurantoina. . .............

Oléo.deicade: i mmmvinas
Omeprazol .
Oxido de zinco + amido
Permanganato de potassio . . . . ..
Peroxido de benzoilo + enxoftre. .
Pirazinamida ................
Pirimetamina . ...............

POdONING: o cnemsamaserrumans

Prédnisolona. ...c. covvivmusssn
PREARISONA. <. ccmmasmasnammanan
Propiltiouracilo ..............
Resorcina + acido salicilico. . . . .
Riboflavina

Bais deZINCO = yemusinaiesys

Solugdo de Albright . . .........
Solugdo de Joulie . . ...........
Solugdo de Shohl . ............
Sulfato de hidroxicloroquina . . . .

Tintura de alcatrdo mineral + 6xido
de zinco.
Tocoferol ...................

Solugdo oral.

Capsulas, papéis medicamento-
S0S.

Suspensao oral.

Solugdo oral.

Suspensdo oral, xarope.

Solugédo aquosa.

Capsulas, papéis medicamentosos,
suspensao oral.

Logdo, pomada.

Suspensao oral.

Pasta.

Solugao aquosa.

Gel.

Suspensio oral.

Capsulas, papéis medicamento-
S0s.

Gel, pomada, solug¢do alcoolica,
solugdo oleosa.

Suspensdo oral.

Suspensao oral.

Suspensdo oral.

Solugdo alcodlica.

Capsulas, papéis medicamentosos,
suspensdo oral.

Capsulas, papéis medicamentosos,
solugdo oral, xarope.

Solugéo oral.

Solugdo oral.

Solugao oral.

Capsulas, papéis medicamentosos,
solugdo oral.

Logdo aquosa, lo¢do hidroalcoo-
lica.

Capsulas, papéis medicamento-
S0S.

Suspensao oral, xarope.

Gel, pomada.

Capsulas, papéis medicamento-
SOS.

204053542
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Anexo XV

Ficha de preparacao de manipulados

(Carimbo da Farnyicia)

Teor em substincia(s) activa(s): 100 g (ml ou unidades) contém

Forma farmacéutica:

Numero do lote:

Medicamento:

Ficha de Preparacao

Data de preparagdo:

g (ml) de

Quantidade a preparar:

=

Quanidade Rubrica d ic
. . ado | Rubrica do
P i 2 . .| paral00 g | Quantidade | Quantidade | ——_ ~ "
Matérias-primas N do lote Origem {Farmacopeia (ou mL ou calculada pesada Operador e Supt:ir:u.sor
N - unidades) data ¢ data
—

Preparacgdo

Rubrica do operador

1.

Rubrica do Director Técnico

Data
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Anexo XV

Ficha de preparacao de manipulados (continuacao)

1.

12.

13.

14.

15.

16.

-

Aparelhagem usada:

Tipo de embalagem

Capacidade do recipiente

Material de embalagem

N? do lote

Origem

Operador:

Rubrica do Director Técnico

Data
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Anexo XV

Ficha de preparacao de manipulados (continuacao)

Prazo de utilizacdo e condicoes de conservacdo

Condig¢des de conservacao:

Operador:

Prazo de utilizagio:

Operador:

{i’ozulagem‘
—— ‘/4

dispensada.

Modelo de rétulo

1. Proceder & elaboragdo do rétulo de acordo com o modelo descrito em seguida.

2. Anexar a esta ficha de preparagdo uma cépia, rubricada e datada, do rétulo da embalagem

Identificagdo da Farmécia
Identificagao do Director-Técnico
Endereco e telefone da Farmacia

Teor em substancia(s) activa(s)

Quantidade dispensada

Referéncia a matérias-primas cujo conhecimento
seja eventualmente necessdrio para a utilizacao
conveniente do medicamento

Via de administragao

Uso externo (caso se aplique) (em fundo vermelho)

Identificagao do Médico prescritor
Identificagao do Doente

DENOMINAGCAO DO MEDICAMENTO

Data da preparagao

Prazo de utilizagao

Condigbes de conservagao

N¢ do lote

Manter fora do alcance das criangas
Adverténcias (precaugdes de manuseamento,
etc.)

Operador:
Ve{'z_'ficagdo
Ensaio Especificacao Resultado Rubrica
do Operador
Rubrica do Director Técnico Data
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Anexo XV

Ficha de preparacao de manipulados (continuacao)

Ensaio

Especificacio

Resultado

Rubrica
do Operador

Aprovado D

Rejeitado D ;

Supervisor

 I—

Nome ¢ morada do doente

—

Nome do prescritor

| I

Anotacoes

Rubrica do Director Técnico

Data
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Anexo XVI

Folha de calculo dos precos dos manipulados

Calculo do preco de venda

MATERIAS-PRIMAS:

Operador.

—_— p —
. reco de aquisicéo de
embalagem existenie p -
em armazeém umi:;grai; :j;lr:;llf)ade quantidade rr:icl:ill:L preco da matéria-prima
matérias-primas: 2 usar calivo utilizada na preparacao
’ preco de .
quantidade S . |quantidade
adquirida aquisiao unitaria preco
(s/IVA)
X X =
X X =
X X =
X X =
X X =
X X =
X X =
A X X =
X X =
subtotal A
HONORARIOS DE MANIPULACAO:
forma farmacéutica preparada quantidade valor
subtotal B |-
MATERIAL DE EMBALAGEN:
materiais de embalagem preco de aquisicao (s/IVA) quantidade preco
subtotal C
/"'rdlulo_ preco de aquisicéo (s/IVA) quantidade prego
subtotal D
dispositivos auxiliares . .
3 reco d /IVA ]
{Ele administragad preco de aquisicao (s/IVA) quantidade preco
—
subtotal E
subtotal F (C + D + E)
PRECO DE VENDA AO PUBLICO: (A+B +F)
+ VA
TOTAL

Supervisor

Rubrica do Director Técnico

Dala
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