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Resumo

O presente trabalho, realizado no ambito da unidade curricular Estagio, incluido no plano de
estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, encontra-se dividido em trés
capitulos. Este relatério aborda a vertente de investigacao e a experiéncia profissionalizante

em farmacia hospitalar e em farmacia comunitaria.

O primeiro capitulo esta relacionado com a componente de investigacao sobre a tematica do
uso dos antipsicoticos. Com o seu crescente consumo em Portugal nos Gltimos anos, a sua
abordagem ganha cada vez mais enfase. Deste modo, realizou-se um estudo observacional
que consistiu na aplicacdo de um inquérito com vista a avaliar o perfil de utilizacao dos
antipsicoticos na cidade de Viseu. Dos resultados obtidos numa amostra de 40 inquiridos com
idades compreendidas entre os 26 anos e os 69 anos de idade, o sexo feminino foi o mais
frequente (55%), sendo a média de idade os 49 anos. Verificou-se que o inicio da toma ocorre
entre os 40-60 anos (68%) e predomina a administracdo de apenas um antipsicotico (92,5%).
Os antipsicoticos mais consumidos foram a quetiapina, olanzapina e risperidona sendo que
cerca de 42,5% afirmaram sentir efeitos adversos com incidéncia particular para a apatia.
Cerca de 81,8% do sexo feminino afirmou nao ocorrerem alteracdes no seu ciclo menstrual. Os
antidepressivos (45%) e as benzodiazepinas (40%) foram os medicamentos mais usados
concomitantemente com os antipsicoticos e por outro lado o café (31,9%) foi a substancia
mais consumida. Cerca de 75% considerou que a medicacao antipsicotica tem sido eficaz. Este
estudo permitiu assim aprofundar esta tematica e realcar a continuidade dos estudos, além
da importancia na monitorizacdo dos antipsicéticos e dos doentes que se encontram sob

tratamento.

0 segundo capitulo contempla toda experiéncia adquirida ao longo do estagio realizado em
farmacia hospitalar na Unidade Local de Salude da Guarda entre o periodo de 23 de Janeiro a
17 de Marco. Descreve todas as atividades e funcdes inerentes ao papel do farmacéutico em

contexto hospitalar bem como todos os processos legais associados.

O terceiro capitulo é respeitante ao estagio realizado em farmacia comunitaria. Este
decorreu na Farmacia Feliz em Mangualde entre o periodo de 20 de Marco a 2 de Junho.
Contém a experiéncia adquirida em todas as valéncias desempenhadas pelo farmacéutico em

farmacia comunitaria e todos os aspetos legais e financeiros inerentes.
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Abstract

The present work, carried out in the scope of the curricular unit Internship, included in the
curriculum of the Master in Pharmaceutical Sciences, is divided into three chapters. This
report addresses the research and professional experience in hospital pharmacy and

community pharmacy.

The first chapter is related to the research component on the topic of the use of
antipsychotics. With its increasing consumption in Portugal in the last years, this approach
gains more and more importance. Thus, an observational study was carried out, which
consisted of the application of a survey to evaluate the profile of the use of antipsychotics in
the city of Viseu. The results obtained in a sample of 40 respondents aged between 26 and 69
years, show that females have predominance (55%), with the mean age being 49 years. It was
verified that the onset of taking occurs between 40-60 years (68%) and the administration of
only one antipsychotic (92.5%) predominates. The most commonly used antipsychotics were
quetiapine, olanzapine and risperidone, with about 42.5% reporting adverse effects with a
particular incidence for apathy. About 81.8% of the women said that there were no changes in
their menstrual cycle. Antidepressants (45%) and benzodiazepines (40%) were the most
commonly used antipsychotic drugs and, on the other hand, coffee (31.9%) was the most
commonly consumed substance. About 75% considered that antipsychotic medication has been
effective. This study allowed to deepen this subject and to enhance the continuity of the
studies, besides the importance in the monitoring of the antipsychotics and the patients that

are under treatment.

The second chapter looks at all the experience gained during the stage in hospital pharmacy
at the Local Health Unit of the Guarda between the period from January 23 to March 17. It
describes all the activities and functions inherent to the role of the pharmacist in hospital
context as well as all associated legal processes.

The third chapter refers to the stage of community pharmacy. This was developed at the
Farmdcia Feliz in Mangualde between the period from March 20 to June 2. It contains the
experience gained in all the valences performed by the pharmacist in community pharmacy
and all the inherent legal and financial aspects.
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Capitulo | - Estudo populacional sobre a

utilizacao de antipsicoticos

1. Introducao

1.1 Contextualizacao Historica

A histéria do desenvolvimento dos antipsicoticos é longa e com alguns obstaculos, nao
obstante também é marcada por descobertas ocasionais. Tudo teve inicio, a partir da sintese
de corantes de anilina, mais concretamente o azul-de-metileno, em 1876 pelo cientista Caro.
Gracas a este composto, em 1883 o quimico organico August Bernthsen sintetizou a primeira
molécula de fenotiazina (1,2). Em 1891, Paul Ehrlich descobriu que o azul-de-metileno era
adequado para os esfregacos do parasita Plasmodium o que levou a usa-lo como opcdo de
tratamento para a malaria tendo tido varios casos de sucesso, auxiliando no desenvolvimento
de outras moléculas para o mesmo tratamento, durante a 2* Guerra Mundial (3,4). Alguns
anos mais tarde, em 1930 as investigacGes focaram-se nas fenotiazinas e foi descoberto um
amplo espectro de atividades destas como a atividade antiflngica, inseticida e anti-

helmintica, tendo sido largamente exploradas.

Posteriormente ainda nao satisfeitos, a investigacdo continuou com vista a descoberta de
outras atividades de interesse, até que os laboratorios Rhone-Poulenc em colaboracao com
Paul Charpentier, em 1947 desenvolveram a prometazina (sucessor da fenbenzamina) que
revelou elevados efeitos anti-histaminicos (4). Apos a descoberta, pela mao do cirurgiao
francés Henri Laborit, a prometazina foi aplicada em cirurgia, para a anestesia e para nauseas
e vomitos pré e pds - operatorio, além de ter demonstrado um efeito tranquilizador e
sedativo nos doentes em que foi usada (1,4). Com a continua investigacdo, anos mais tarde
em 1952, foi descoberta a cloropromazina, um potente anti-histaminico com uma estrutura
relativa muito semelhante a prometazina. H. Laborit combinou a prometazina e
cloropromazina nos seus doentes e verificou que os doentes com cloropromazina ficavam mais
sonolentos e com menos ansiedade, revelando um elevado poder de sedacao. Através deste
resultado, H. Laborit especulou que a cloropromazina poderia ter aplicacao para o
tratamento de pacientes psicoticos e decidiu partilhar a sua ideia com colegas da area da

psiquiatria (5).

Apos isto, Jean Delay e Pierre Deniker, assumiram o controlo e constataram através dos seus
doentes que a cloropromazina nao era apenas um potente sedativo mas também detinha um

elevado poder tranquilizante em doentes com psicoses e agitacao (4). Esta conclusao e os



inUmeros casos de sucesso, conduziram a uma revolucao na psiquiatria devido aos seus visiveis
efeitos em psicoses. Jean Delay e Pierre Deniker decidiram usar o termo “neuroléptico” para
designar o grupo de novas substancias ativas da qual fazia parte a cloropromazina, embora

mais tarde essa designacao fosse alterada para “antipsicoticos”, designacdo atualmente usada

(6).

Com o uso prolongado da cloropromazina em doentes, os investigadores notaram que esta nao
era livre de efeitos adversos. Assim sendo, a industria farmacéutica procedeu a sintese de
mais derivados das fenotiazinas com as mesmas propriedades que a cloropromazina mas com
diferente farmacocinética e efeitos adversos destacando-se o desenvolvimento de muitos
outros antipsicaticos como: haloperidol em 1959 e flufenazina em 1961 (4,7). Por sua vez,
mais tarde com a continua investigacdo, a estrutura base nalguns compostos foi alterada
deixando de ser a fenotiazina, mas sim derivados de tioxantenos e butirofenonas o que
conduziu ao desenvolvimento de outros antipsicoticos de segunda geracdo como a clozapina
em 1970, risperidona em 1995, olanzapina em 1996, quetiapina em 1997 e aripiprazol em
2004 entre outros (1,4,8).

1.1 Classificacdo dos Antipsicoticos

Os antipsicoticos podem ser classificados em dois grandes grupos: os tipicos ou convencionais
(1 geracao) e os atipicos (2 geracao). Esta distincao tem por base essencialmente diferencas
a nivel dos efeitos adversos, particularmente a inducdo de efeitos extrapiramidais mas

também o seu mecanismo de acao e a sua afinidade aos recetores (9).

E possivel considerar dois grandes prototipos associados a cada grupo, onde se destaca o
haloperidol como o protétipo para o desenvolvimento de antipsicoticos tipicos e por sua vez a
clozapina, prototipo para o desenvolvimento dos antipsicoticos atipicos, o que possibilitou o
desenvolvimento de inUmeros antipsicoticos com posterior introducdo em terapia (Tabela1)
(8,10).

Uma diferenca entre os dois grupos prende-se pela propensao em causar efeitos
extrapiramidais (9). Deste modo, os antipsicoticos tipicos sdo mais associados a causar
marcados efeitos extrapiramidais, devido a sua propriedade em bloquear recetores de
dopamina. Em contrapartida, o desenvolvimento dos antipsicoticos atipicos, conduziu a uma
reducao destes efeitos e consequentemente uma melhor tolerabilidade, contudo nao

totalmente isentos de efeitos adversos (11).



Tabela 1 - Antipsicoticos tipicos vs. Antipsicoticos atipicos usados em terapia.

Antipsicoticos Tipicos Antipsicoticos Atipicos
Ciamemazina Amissulprida
Cloropromazina Aripiprazol
Flufenazina Clozapina
Flupentixol Melperona
Haloperidol Olanzapina
Levomepromazina Paliperidona
Pimozida Quetiapina
Sulpirida Risperidona
Zuclopentixol Tiaprida
Ziprasidona
Zotepina

A nivel farmacologico existem também diferencas entre os antipsicoticos tipicos e atipicos,
particularmente a nivel dos recetores em que atuam. Durante décadas, o principio de atuacao
de todos os antipsicoticos era baseado no bloqueio dos recetores D, de dopamina, ou seja,
eram antagonistas destes recetores (12). Contudo, apos varios estudos foi comprovado que os
antipsicoticos nao agiam unicamente neste recetor de dopamina mas tinham acdo noutros
recetores, como o0s recetores muscarinicos, os recetores histaminicos e os recetores

adrenérgicos (13,14).

Nos antipsicoticos tipicos, o seu mecanismo de acdo tem como base, o principio ja antes
definido de bloquear os recetores D, de dopamina, pois demonstra elevada afinidade por este
tipo (12,15,16). Por sua vez, os antipsicoticos atipicos, a segunda geracao de antipsicoticos,
continuam a possuir a habilidade de bloquear os recetores D, de dopamina, contudo a sua
afinidade por este recetor é mais baixa. Bloqueiam também os recetores de serotonina 5-
HT,, bloqueio este mais potente uma vez que possuem uma elevada afinidade por estes
recetores serotoninérgicos (12,17,18). Varios estudos demostraram algumas excecdes
relativamente aos recetores, uma vez que a amissulprida, um antipsicotico atipico e a
sulpirida, um antipsicotico tipico possuem uma elevada afinidade para os recetores D, e D; da
dopamina e no caso particular da amissulprida insignificante afinidade para os recetores de
serotonina (11,16,19). De particular interesse, o antipsicotico atipico clozapina, que além de
bloquear os recetores de serotonina, demonstra maior poténcia em bloquear o recetor D, de
dopamina relativamente ao recetor D, de dopamina, melhorando eficazmente os sintomas da

esquizofrenia (11,18,20).



1.3 Selecdo e Monitorizacdo dos Antipsicoticos

De acordo com a norma da Direcao Geral de Saude (DGS), a prescricdo de um antipsicotico
tem em consideracdo parametros como o antecedente clinico do doente, a resposta clinica e
tolerabilidade anterior a antipsicéticos, o potencial do antipsicotico causar efeitos adversos,

a evidéncia cientifica sobre a eficacia do antipsicético e a idade do doente.

Dentro de cada grupo de antipsicoticos a opcao terapéutica deve obedecer a critérios de
efetividade, conduzindo a que certas escolhas sejam justificadas sempre que existam uma
melhor alternativa para o doente. Deve ser prescrito um antipsicotico por via oral para o
tratamento do primeiro surto ou episodio psicotico, bem como um inicio com doses minimas
para lentamente titular para as doses eficazes. Deve ser feita uma monitorizacao da
medicacdo antipsicotica durante quatro a seis semanas. Se o doente ndo responder ao
tratamento antipsicotico prescrito, tem que ser analisado o seu fundamento, revendo o
diagnostico, confirmando a dose e o periodo de tempo adequados, verificando a adesao a

terapéutica e o uso concomitante de outras substancias ou medicamentos e comorbilidades.

Aquando do tratamento continuado com antipsicoticos deve ter-se atencao ao potencial risco
de efeitos adversos metabolicos sendo necessarias analises laboratoriais frequentes. E deve-se
evitar o seu uso em tratamento continuado nos doentes com ma adesdo, avaliando a
pertinéncia da terapéutica sob forma injetavel de antipsicéticos de libertacdo prolongada
(21).

1.4 Uso Clinico dos Antipsicéticos

Ao longo de varias décadas, foi visivel um crescente desenvolvimento de antipsicoticos e
consequentemente a sua introducdo no mercado com vista a tratar varias doencas
psiquiatricas (22). Os antipsicoticos sao principalmente indicados para o tratamento da
esquizofrenia, psicoses e perturbacoes afetivas bipolares. Todavia sao amplamente indicados
para outros tipos de patologias/condicdes quer sejam depressao, distUrbios comportamentais,
ansiedade, distarbios do sono, nauseas e vomitos, entre outros (11,23-25). Apesar da
aplicacdo dos antipsicoticos ser maioritariamente em adultos, devido a sua amplitude

passaram a ser extensiveis a criancas, adolescentes e em geriatria (26).

A esquizofrenia é uma desordem psiquiatrica complexa, grave e cronica caracterizada por
afetar os sistemas cognitivos, percetivos e emocionais (27,28). Afeta cerca de 1% da
populacdao em todo o mundo (29,30). Usualmente os adolescentes e os jovens sao os mais
afetados, sendo relativamente precoce a tendéncia de sintomas esquizofrénicos dado que nos
homens acontece entre os 15 e 25 anos e nas mulheres entre os 19 e 35 anos (30). As
manifestacoes relacionadas com a esquizofrenia podem ser divididas em sintomas positivos e

sintomas negativos. Os sintomas positivos englobam as alucinacoes, delirios, pensamentos



desorganizados e comportamentos estranhos. Por outro lado, os sintomas negativos incluem
isolamento social, avolicao (diminuicao da motivacao), diminuicao da expressao emocional
(facial ou vocal), alogia (diminuicao do discurso), anedonia (perda da capacidade de sentir
prazer) (11,29,31). De acordo com varios estudos, os antipsicoticos tipicos sdo aqueles que
reduzem eficazmente os sintomas positivos enquanto os sintomas negativos sao reduzidos
eficazmente através dos atipicos, considerados a primeira linha nestes sintomas (25,30). Por
vezes, alguns doentes (cerca de 30% dos doentes esquizofrénicos) ndo respondem a qualquer
um dos medicamentos dos dois grupos de antipsicoticos e como tal para a esquizofrenia
resistente o Unico antipsicotico que demonstrou efetividade neste grupo de doentes, foi a
clozapina (25). Os antipsicoticos sao bastante eficazes no tratamento da esquizofrenia,
melhorando largamente a qualidade de vida dos doentes e como tal, sao considerados um

pilar nesta patologia (31).

A perturbacao afetiva bipolar é um distirbio mental recorrente e uma das causas de
incapacidade mundial, em que o diagnostico é definido tendo em conta o episddio maniaco
agudo (distUrbio onde existe um humor anormal) associado a episodios de depressao bipolar
(32). Em relacao ao tratamento desta patologia varias guidelines internacionais recomendam
0 uso de antipsicoticos para os seus diferentes estagios (33). Os antipsicoticos (haloperidol,
olanzapina, quetiapina, risperidona, ziprasidona e aripiprazol) em monoterapia ou em
associacdo com estabilizadores de humor sdo opcdes para o tratamento de episddios maniacos
agudos (21). Por sua vez, para o tratamento da depressao bipolar, a quetiapina e a olanzapina
demostram eficacia logo no inicio do tratamento. Os antipsicoticos usados para os episodios

maniacos agudos sdo os recomendados para a perturbacao afetiva bipolar (21,25,32).

A depressao é um o distirbio mental bastante comum atualmente. Por vezes, recorre-se aos
antipsicoticos como adjuvantes no tratamento da depressdao major. Dos dois grupos de
antipsicoticos, os atipicos, em particular o aripiprazol, a olanzapina, a quetiapina e a
risperidona sao os usados para o tratamento da depressao resistente principalmente em

adultos que ja tomam antidepressivos (34,35).

Em relacdo a ansiedade, os antipsicoticos tém sido frequentemente utilizados neste disturbio.
Contudo o seu uso mostra um beneficio superior aquando da utilizacdo da quetiapina no

transtorno de ansiedade generalizada (36).

As nauseas e os vomitos induzidos pela quimioterapia sdo prevenidos através do uso da
olanzapina, um antipsicotico atipico. Varios estudos demonstraram a seguranca e a eficacia
da olanzapina nestes efeitos induzidos pela quimioterapia para adultos, uma vez que para

criancas a sua utilizacao ainda é muito restrita sendo requeridos mais estudos (37,38).

Para além de todos os usos clinicos ja enumerados, alguns antipsicoticos ainda sdo usados

para melhorar sintomas associados a determinadas patologias como: a doenca de Alzheimer, a



doenca de Huntington, a doenca de Parkinson e a sindrome de Tourette. A toma dos
antipsicoticos reduz, no caso da doenca de Alzheimer e na doenca de Huntington, a agitacao,
psicose e agressividade associadas (39,40,41). Na doenca de Parkinson, os antipsicoticos sao
prescritos off-label, sendo maioritariamente os atipicos para controlar os sintomas psicoticos
da doenca (42). Na sindrome de Tourette, sao usados como primeira linha os antipsicéticos

atipicos e com menor frequéncia os tipicos (43).

1.5 Antipsicoticos: Efeitos Adversos

Os efeitos adversos sao um dos fatores que mais influencia a aceitabilidade e adesao aos
antipsicoticos, principio corroborado por varios estudos de eficacia. No tratamento com
antipsicoticos a maioria dos efeitos adversos esta relacionada com a dose sendo que altas
doses estdo associadas a maiores taxas de efeitos adversos (25). Os antipsicoticos produzem
inimeros efeitos adversos a nivel neurolégico, metaboélico e endocrino, cardiovascular, entre

outros.

1.5.1 Neurolégicos

Neste caso particular, o desenvolvimento dos antipsicoticos atipicos surge como uma
alternativa para contornar os efeitos adversos, particularmente os efeitos extrapiramidais,
caracteristicos dos antipsicoticos tipicos (44). Os efeitos extrapiramidais podem ser divididos
em agudos que ocorrem passados poucas horas ou dias de tratamento e tardios que se
desenvolvem apds um prolongado periodo de tratamento (45). Os efeitos extrapiramidais
agudos incluem a acatisia (agitacdo, incapacidade de ficar imdvel), distonia (posturas
anormais e espasmos musculares em particular da cabeca e pescoco) e parkinsonismo
(tremor, rigidez muscular e bradicinesia) (46). Por outro lado os tardios incluem a discinesia
tardia que se caracteriza por movimentos faciais involuntarios e repetitivos como protrusao
da lingua, friccdo dos labios além de crises oculdgiras e movimentos do membros e do tronco
(45,46). Estudos estimam que aproximadamente 50 % dos doentes que sao tratados com
antipsicoticos tipicos de alta poténcia, induzem efeitos extrapiramidais agudos nos primeiros
dias de tratamento em relacdo aos de baixa poténcia e aos atipicos. Assim o haloperidol é o
antipsicotico com maior incidéncia de efeitos extrapiramidais, seguido da risperidona, da
paliperidona e cloropromazina. Para a ocorréncia de efeitos extrapiramidais tardios a melhor
prevencao resulta por evitar os antipsicoticos, sempre que possivel ou uma troca por
antipsicoticos atipicos (clozapina e quetiapina) que tém menor propensdo de causar discinesia
tardia (45,46). Os efeitos extrapiramidais, em particular os agudos estao associados a uma ma
compliance por parte do doente devido sobretudo aos aspetos e reacdes dolorosas
decorrentes do tratamento (47). Uma reducdao na dose e um tratamento farmacoldgico
adicional geralmente diminuem substancialmente os efeitos (46). A propensao para os efeitos
extrapiramidais pode ainda ser mais agravada devido a fatores de risco associados como: a
idade, o género, a raca, as patologias concomitantes do doente, a historia e evolucdo da

doenca. Tendo como exemplo, a distonia associada ao género masculino e aos jovens e por



outro lado a discinesia tardia associada ao género feminino, histéria de diabetes, raca nao

caucasiana (45).

Outro efeito adverso a nivel neurologico € a sindrome neuroléptico maligno (SNM) decorrente
da exposicao aos antipsicoticos. A SNM é raro, idiossincratico e potencialmente fatal (48,49).
Efeito adverso imprevisivel é caracterizado por diversos sinais e sintomas: febre, rigidez
muscular, alteracdo do estado mental, taquicardia, diaforese, leucocitose, aumento do nivel
da creatina fosfoquinase e variacdo na pressao sanguinea (49). A SNM usualmente acontece
nas duas primeiras semanas aquando do inicio da toma dos antipsicoticos ou entdo quando a
dose sofre alteracdo. Geralmente, a SNM esta associado aos antipsicéticos tipicos, no entanto
estudos recentes admitem a possibilidade de os antipsicéticos atipicos desenvolverem
também a SNM (48). Deste modo os antipsicoticos tipicos mais propicios a ocorréncia da SNM
sdo o haloperidol, cloropromazina e o zuclopentixol. No caso dos atipicos sdo a clozapina,
olanzapina, risperidona, quetiapina, aripiprazol, paliperidona e ziprasidona (50). Varios
fatores de risco contribuem para a SNM, como o género masculino, o aumento da dose que o
doente toma, a existéncia de desordens neurologicas e fatores ambientais como as altas
temperaturas (48). Os sintomas que advém da SNM podem ser resolvidos de acordo com o seu
grau de severidade, recorrendo a medidas ndo farmacoldgicas (hidratacdo e suporte
nutricional, reducdo da temperatura, cuidados para prevenir complicacoes) e farmacoldgicas

(dantroleno, bromocriptina, lorazepam) (44,49).

Outros efeitos bastante pertinentes sdao a sedacdo muito associada a cloropromazina,
clozapina e zotepina e as convulsdes especialmente com a clozapina, mas também com a

quetiapina e olanzapina (14,51).

1.5.2 Metabélicos e Endécrinos

Muitos outros efeitos adversos dos antipsicoticos ocorrem a nivel metabdlico e endocrino. Os
efeitos adversos a este nivel sdo caracteristicos em grande parte dos antipsicoticos atipicos

(52). Destacam-se alguns dos efeitos que assumem uma especial pertinéncia.

> Sindrome Metabdlico: inclui obesidade abdominal, hipertrigliceridemia, hiperglicemia,
hipertensdao, diminuicdo do nivel de colesterol HDL. Estes efeitos devem ser
monitorizados em doentes com comorbilidades, historia familiar de diabetes e em
idosos (52). A cloropromazina, clozapina, olanzapina e quetiapina sao o0s
antipsicoticos mais associados a este efeito (14).

> Aumento de peso: os antipsicoticos que tém maior propensao a provocar este efeito
adverso sao a cloropromazina, clozapina, olanzapina, zotepina (14).

> Disturbios na glucose: os antipsicoticos prejudicam o metabolismo da glucose podendo
ser desenvolvida cetoacidose diabética, diabetes mellitus (exacerbacao da existente
ou aparecimento) e hiperglicemia. Muito comum na cloropromazina, olanzapina e

clozapina (14,44).



>

>

Dislipidemia: caracterizada pelo aumento do colesterol total, colesterol LDL e
triglicéridos e diminuicdo do colesterol HDL. Este efeito adverso encontra-se em
sinergia com o aumento de peso. A clozapina, olanzapina e quetiapina sao os
antipsicoticos mais associados (52).

Hiperprolactinemia: ocorre um aumento dos niveis séricos de prolactina. Nas
mulheres o resultado deste aumento pode conduzir a galactorreia, infertilidade,
enxaqueca, amenorreia e sensibilidade mamaria. Por sua vez nos homens, pode levar
a diminuicdo da libido, disfuncao erétil, ginecomastia, galactorreia (44). A

amissulprida, o haloperidol, a paliperidona e a risperidona sao os mais influentes (14).

1.5.3 Cardiovasculares

Os antipsicoticos podem aumentar o risco de causar problemas a nivel cardiovascular

podendo mencionar-se:

>

Miocardite e cardiomiopatia: efeitos adversos pouco frequentes e muito associados ao
antipsicotico clozapina (14).

Prolongamento do intervalo QT: a atividade elétrica cardiaca pode ser alterada pelos
antipsicoticos conduzindo ao prolongamento do intervalo QT. Varios fatores de risco
contribuem para este prolongamento do intervalo QT como o género feminino,
doenca cardiovascular concomitante, politerapia, bradicardia, distUrbios eletroliticos.
Amissulprida, paliperidona, risperidona, ziprasidona sao mais propensos a causar o
prolongamento deste intervalo (14).

Hipotensao ortostatica: associada a clozapina especialmente no inicio do tratamento
(53).

Doenca coronaria cardiaca e acidente vascular cerebral (AVC): ambos os grupos de
antipsicoticos (54).

Embolia pulmonar e tromboembolismo venoso: ambos os grupos de antipsicoticos
(55,56).

1.5.4 Outros

Os antipsicoticos além de provocarem efeitos adversos em todas as categorias

mencionadas em epigrafe, ainda induzem riscos e efeitos a outros niveis, baseados em

inUmeros estudos.

» Agranulocitose, Trombocitopenia, Neutropenia: a agranulocitose esta

>

maioritariamente associada a clozapina. A ocorréncia de neutropenia/agranulocitose
esta associada a quetiapina, olanzapina e cloropromazina (14,57).

Efeitos gastrointestinais: o principal € a obstipacao induzida sobretudo pela clozapina
(58).



> Osteopenia, osteoporose, fraturas e quedas: um dos fatores de risco é a idade,
principalmente em idosos (14,59).

> Pneumonia, insuficiéncia respiratdria aguda e apneia do sono: associado aos
antipsicoticos atipicos (60).

> Xerostomia, hipersalivacao: a xerostomia é um efeito anticolinérgico associado a
clozapina, quetiapina e olanzapina e aos antipsicoticos tipicos. A hipersalivacao esta
associada a clozapina (61, 62).

> Aumento das enzimas hepaticas: bastante raro mas pode ocorrer associado a
olanzapina, risperidona e quetiapina (14).

> Retencao urinaria aguda: pode ser induzida pela clozapina, olanzapina, ziprasidona e
risperidona (63).

> Visao turva e xeroftalmia: efeito anticolinérgico associado aos antipsicoticos (52).

1.6 Antipsicoticos: Interacées

Como quaisquer outros medicamentos, os antipsicoticos ndo se encontram isentos de
interacdes, sendo as interacdes medicamentosas de pertinente relevancia. Estas interacoes

sdo mais significativas numa populacdo mais velha dado as comorbilidades que apresentam.

Sao diversas as interacdes medicamentosas quer sejam com antiepiléticos, antibioticos, anti-
hipertensivos, antidepressivos, benzodiazepinas, estabilizadores de humor e os antiarritmicos.
Os antiepiléticos podem interagir aumentando a clearance da olanzapina e reduzindo os niveis
plasmaticos da quetiapina por exemplo (64). Em relacdo aos antibioticos, particular destaque
para a clozapina que pode interagir e aumentar o risco de agranulocitose. O anti-
hipertensivo, enalapril associado a clozapina melhora a hipotensdao. Por sua vez a
amiodarona, um antiarritmico, usado concomitantemente com a cloropromazina aumento o
risco de arritmias (65). O uso de antidepressivos aumenta os niveis plasmaticos das duas
classes resultando em efeitos anticolinérgicos como sedacdo e hipotensdao. Bem como as
benzodiazepinas que induzem também uma significativa sedacdo (64-66). Os estabilizadores
de humor como o litio em interacdo com a cloropromazina podem agravar ainda mais os seus
efeitos adversos (64). A utilizacdo concomitante de antipsicoticos e medicamentos que

aumentem o intervalo QT (antibioticos, anti-hipertensores) deve ser evitada (67).

Para além dos farmacos, outras substancias interagem com os antipsicoticos. O tabaco e o
café sado das substancias mais comummente usadas em doentes com esquizofrenia (68, 69). O
tabaco interage com os antipsicoticos como a cloropromazina, a clozapina, o haloperidol e a
olanzapina provocando diversos efeitos nas concentracdes séricas e na clearance e um
aumento do metabolismo através da inducao de enzimas. Além disso, pode ser requerido um
aumento de dose nos doentes fumadores que tomam cloropromazina ou clozapina (67,70,71).
Estudos referem que a nicotina pode reduzir os sintomas negativos da esquizofrenia, diminuir

a ansiedade e melhorar as capacidades cognitivas (72). O café é mais uma substancia em que



foi possivel identificar interacdo com os antipsicéticos, especificamente a clozapina e
olanzapina. Esta substancia em altas concentracées pode conduzir a uma inibicao do
metabolismo dos antipsicéticos (73). Estudos referem que o consumo de cafeina é elevado
entre doentes com esquizofrenia devido sobretudo, além da interacdo com o metabolismo
ocorrer a reducao dos efeitos sedativos dos antipsicoticos (68). O consumo de alcool, em
doentes esquizofrénicos piora substancialmente a doenca pois estd associado a uma grave
progressao da doenca, alucinacdes e delirios mais graves e sintomas positivos mais frequentes
(69).

1.7 Antipsicoticos em Mulheres

O uso dos antipsicoticos no género feminino tem diversas implicacdes e torna-se
extremamente pertinente a sua abordagem. Através de varios estudos farmacocinéticos
realizados por diversos autores, foi possivel verificar que nas mulheres existe um maior nivel
plasmatico de antipsicoticos quando comparado aos homens e que as propriedades das
hormonas ovaricas podem melhorar a eficacia dos antipsicoticos, particularmente na

cloropromazina (75).

As mulheres gravidas sao, sem duvida, um grupo de risco em que € necessario ter especial
atencao aquando da toma de qualquer medicamento de forma a evitar qualquer tipo de
efeito teratogénico, toxico e letal. E cada vez mais visivel e crescente que por vezes durante
a gravidez e apos o parto, as mulheres sofrem de desordens psiquiatricas como a depressao
pos-parto e que as desordens pré existentes se agravam durante o periodo de gravidez (76).
Apesar de toda a controvérsia, estudos recentes demonstraram que os antipsicoticos sao
seguros durante a gravidez e que a sua retirada durante tal periodo quando existem
desordens mentais representa um risco maior de exacerbagao (77,78). Os antipsicoticos
atipicos mais seguros sao a quetiapina, olanzapina e risperidona e o tipico é o haloperidol
(79). E fundamental que nas mulheres gravidas, em que seja necessario o tratamento com
antipsicoticos, a avaliacdo do risco beneficio para cada caso seja efetuada para garantir a

correta seguranca quer da mulher quer do feto (79).

Em mulheres que amamentam, a toma de antipsicoticos requer especial atencao devido a sua
difusado para o leite materno, dada a lipossolubilidade dos antipsicoticos. Deste modo, nédo é
recomendado o uso de antipsicoticos durante a amamentacéo (80). Caso nao aconteca e apos
avaliacao do risco/beneficio existem determinados antipsicoticos que podem ser usados para
o tratamento de desordens psicoticas durante o periodo de amamentacdo. Dos antipsicoticos
atipicos, a olanzapina é considerada a primeira linha de tratamento seguido da quetiapina

(81). A amissulprida e a clozapina sao consideradas contra indicadas na amamentacao (79,82).

Os antipsicoticos tém como efeito adverso a hiperprolactinemia, considerado um dos fatores
para a disfuncéo do ciclo menstrual e deficiéncias no nivel de estrogénio, em mulheres que os

tomam. Contudo varios estudos demonstraram que estas duas situacdes nao sao totalmente
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explicadas através da hiperprolactinemia (83). Em mulheres com desordens psicoticas, a
disfuncdo do ciclo menstrual ndo esta confirmada se provém na sequéncia do tratamento ou
se esta associada a doenca. Mulheres com esquizofrenia exibem maiores taxas de infertilidade
em relacdo as outras mulheres (84). A disfuncao do ciclo menstrual estd mais associada a
mulheres mais jovens do que a mulheres mais velhas e em mulheres com esquizofrenia
resistente (85). Uma vez que a fertilidade pode ser afetada nas mulheres, é prudente uma
preocupacao pois pode diminuir a compliance por parte das mesmas (84). Em mulheres em
menopausa os efeitos da discinesia tardia sao aumentados, portante devem ser evitados os

antipsicéticos tipicos (80).

1.8 Antipsicoticos em Portugal

Em Portugal, tem sido crescente o consumo de antipsicoticos. Um estudo acerca da evolucao
do consumo de psicofarmacos em Portugal Continental do ano 2000 a 2012, realizado pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, |.P. (INFARMED) revelou um
aumento consideravel no consumo de antipsicoticos. Este aumento de consumo é explicado
com base na literatura revista devido a um aumento quer da prevaléncia de perturbacoes
psicoticas quer a duracdo do tratamento e utilizacdo off-label, a acrescentar ao aumento das
indicacoes terapéuticas para os antipsicoticos atipicos (86, 87). No ano de 2000 em Portugal
os antipsicoticos tipicos eram os mais consumidos predominando o haloperidol e a
ciamemazina, mantendo os seus niveis de consumo durante este periodo. A partir do ano de
2000, os antipsicoticos atipicos tiveram um aumento, destacando-se a risperidona e a
olanzapina, no entanto a quetiapina no ano de 2012 foi o antipsicotico mais consumido devido
sobretudo a abrangéncia das suas indicacoes terapéuticas (Figura 1) (87). O consumo destes

trés antipsicoticos atipicos também é frequente em muitos outros paises (88).
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Figura 1 - Evolucao do consumo de antipsicoticos em Portugal entre o ano 2000 e 2012. Fonte: INFARMED
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Podemos destacar por outro lado o consumo de antipsicoticos de acordo com a distribuicao
geografica (Figura 2). De entre os varios distritos de Portugal, o distrito de Viseu em 2009

apresentava um consumo de antipsicoticos acima da média nacional (89).

Antipsicoticos

oDD 1000hab Dia

Figura 2 - Distribuicao geografica dos antipsicoticos em Portugal no ano de 2009. Fonte: INFARMED

Um estudo peculiar, mostra o impacto no uso de antipsicoticos durante a recessao econémica
em Portugal e na Finlandia. Esta analise conclui que as politicas de recessao instituidas no
pais conduziram a um aumento no mercado dos medicamentos genéricos, o mercado dos
genéricos assumiu uma grande quota nas vendas de antipsicoticos. Por outro lado foram
motivo de preocupacdo, uma vez que o impacto no seu uso podia ser ainda mais problematico

devido a essencialidade destes farmacos para alguns doentes (90).

Os estudos assumem um papel preponderante, pois através da sua avaliacdo e interpretacéo
e consequente conhecimento dos padroes de utilizacao em diferentes tipos de populacao e
conhecimento cientifico, auxilia na tomada de decisdes a nivel da salde e do uso de

medicamentos, garantindo o seu uso racional (88).
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2. Justificacdao do Tema e Objetivos

2.1 Justificacdo do Tema

As doencas mentais assumem um consideravel aumento na populacdo a nivel global, sendo
que dentro destas, as doencas psiquiatricas ganham cada vez mais énfase devido a
incapacidade que geram. Na sequéncia deste crescimento, a terapéutica instituida em cada
patologia tem sofrido uma crescente evolucao ao longo dos anos. De todo o conjunto vasto de
psicofarmacos disponibilizados, o destaque para os antipsicoticos torna-se impreterivel. Dada
a amplitude das indicacdes terapéuticas que os antipsicoticos possuem, resulta
inevitavelmente num progressivo consumo destes, com destaque para Portugal. E assim
crucial uma avaliacdo mais detalhada da utilizacdo dos antipsicoticos, além de uma
intervencao para a minimizacao dos efeitos adversos e interacdes de modo a que seja
maximizada a sua seguranca e tolerabilidade. Esta pandplia de consideracées convergem para
uma constante melhoria na qualidade de vida do doente. A tematica abordada pretende
contribuir e reforcar a importancia cada vez mais visivel dos antipsicoticos e os fatores

intrinsecos a utilizacao destes.

2.2 Objetivos
O objetivo geral deste trabalho tem em vista a avaliacao do perfil de utilizacao dos
medicamentos antipsicoticos na cidade de Viseu, bem como uma abordagem de outros

parametros inerentes ao seu uso.
Por sua vez, os objetivos especificos deste trabalho visam:

> Determinar as caracteristicas demograficas (género, idade e habilitacdes literarias)
da populacao em estudo e relaciona-las com o consumo de antipsicoticos;

> Analisar a utilizacdo dos antipsicoticos, com base na determinacdo da faixa etaria
mais prevalente a sua iniciacao e o nimero de antipsicoticos que tomam;

> ldentificar quais os antipsicoticos mais frequentemente usados na populacdo em
estudo, o grupo a que pertencem e o motivo para a administracao;

> Averiguar a compliance da populagdo que usa antipsicoticos;

» Conhecer os efeitos adversos inerentes ao seu consumo;

> Aferir qual a medicacao adicional usada concomitantemente com os antipsicéticos
bem como o consumo com outras substancias e possiveis efeitos adversos;

> Inferir acerca da eficacia da medicacao antipsicotica.
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3. Material e Métodos

3.1 Tipo de Estudo

O estudo efetuado foi um estudo descritivo e observacional com a duracdao de
aproximadamente 2 meses. Recorrendo a inquéritos baseados em artigos cientificos,
elaborou-se um inquérito de autopreenchimento composto por 17 questdoes de resposta
rapida. Estes foram realizados em 3 farmacias distintas (das quais deram previamente o seu
consentimento) da cidade de Viseu, a todos os utentes que adquiriam medicamentos

antipsicoticos.

3.2 Selecao da Amostra

Tendo em conta o objetivo de avaliar o perfil de utilizacao dos antipsicoticos foi necessario
estabelecer a populacao-alvo. Para a determinacao da amostra representativa da populacao,
recorreu-se ao programa informatico Epi Info TM 7. Assim é fundamental, estimar dois
parametros para a determinacdo dos quais o nUmero de habitantes e a frequéncia. De acordo
com o Ultimo censo realizado em 2011, a cidade de Viseu tem 99274 habitantes e em relacao
a frequéncia esta é de 1,4%, obtida através de estudos de consumo de antipsicoticos
realizados pelo INFARMED (87). Através do programa e para um intervalo de confianca de 95%,
o valor obtido para a amostra foi de 21 individuos, para que os resultados fossem
estatisticamente significativos. Aquando do inicio da aplicacdo dos inquéritos foram
estabelecidos determinados critérios de inclusdao como: idade igual ou superior a 18 anos,
utentes e familiares de utentes que se deslocavam a farmacia para aquisicao de

antipsicoticos.

3.3 Recolha de Dados

Este estudo contempla todas as implicagdes éticas do direito a auto-determinacédo, a
intimidade, a protecdo de anonimato e confidencialidade. O projeto foi submetido a Comissao
de Etica da FCS - UBI, tendo esta aprovado o mesmo sem a necessidade de uma avaliacao
criteriosa, por se tratar de um projeto com inquéritos anénimos e sem inclusao de dados que
justifiquem tal avaliacao.

A recolha de dados, através dos inquéritos, foi realizada sempre com o consentimento verbal
do utente, apods informado que o inquérito era anénimo e a confidencialidade da sua
participacao era salvaguardada, tratando-se apenas de um inquérito para posteriormente os
dados recolhidos sofrerem tratamento estatistico. As caracteristicas demograficas recolhidas
foram acerca do género, idade e habilitacdes literarias. JaA em relacdao a utilizacao dos
antipsicoticos foi recolhida a idade em que ocorreu o inicio da sua toma, o nimero de
antipsicoticos e registado quais toma, a dose e o motivo de administracao. Por sua vez, foi
também questionado aos utentes a sua adesdo ou ndo a terapéutica, a ocorréncia de efeitos

adversos, a toma ou nao de medicacao adicional e a toma ou nado de outras substancias em
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simultaneo com os antipsicoticos e consequentes efeitos adversos. Apenas os utentes do sexo
feminino, eram questionados acerca das alteragdes no seu ciclo menstrual. Para finalizar os
utentes eram inquiridos acerca da eficacia da medicacdo antipsicética. Nesta recolha foram
obtidos uma totalidade de 42 inquéritos, contudo 2 deles foram excluidos devido a caligrafia

ilegivel, sendo que foram contabilizados para a analise de dados 40 inquéritos.

3.4 Analise de Dados

Apos a recolha dos dados, estes foram sujeitos a analise. O tratamento estatistico destes
dados foi efetuado com recurso ao software IBM SPSS statistics vers@o 22 e ao Microsoft Excel
2013. Foram definidas variaveis nominais, ordinais e intervalares para os diferentes
parametros inquiridos. Na analise da estatistica descritiva foram usadas medidas de tendéncia
central, como médias aritméticas, modas e medianas e medidas de dispersdao, como desvio-
padrdo e frequéncias. Ja para a analise de estatistica inferencial foi usada a correlacdo de
Spearman, um teste de associacdo que informa acerca da associacdo de duas variaveis
ordinais. Também foi usado o teste do Qui-quadrado que consiste no cruzamento de duas

variaveis nominais numa tabela de contingéncia, permitindo avaliar a sua associacao ou nao.
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4. Resultados

Este estudo foi constituido por uma amostra de 40 individuos, dos quais 22 eram mulheres e
18 eram homens, assim na amostra populacional 55% eram do sexo feminino e 45% eram do

sexo masculino (Figura 3).

[C] Masculing
B Ferminino

Masculino
45%

Figura 3 - Distribuicao da amostra segundo o sexo.

No que concerne a idade dos utentes, a amostra esta compreendida entre os 26 anos e os 69

anos. A média das idades foi de 49 anos, o desvio padrao de 11,22 e por sua vez a mediana de

55 anos. Como € possivel observar na Figura 4, a faixa etaria mais frequente é dos 40-45 anos

(25%), seguida da faixa etaria dos 55-60 anos (17,5%) e finalmente a faixa etaria menos

frequente dos 25-30 anos (2,5%). A grande maioria da amostra, mais de 80% possui uma idade

igual ou superior a 40 anos.

30

Percentagem

Idade

Figura 4 - Distribuicao da amostra de acordo com a faixa etaria.
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Em relacdo as habilitacbes literarias constatamos que dos 40 inquiridos existe uma
predominancia do 1°Ciclo e do Secundario. Deste modo, da totalidade dos inquiridos, 11
(27,50%) possuem o 1° Ciclo, 6 inquiridos (15%) possuem o 2°Ciclo, 8 inquiridos (20%) possuem
o 3° Ciclo, 11 inquiridos (27,50%) possuem o Secundario e por fim apenas 4 inquiridos (10%)

tém como nivel de escolaridade o ensino superior (Figura 5).

A,
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1°Ciclo 2°Ciclo 3°Ciclo Secundario Ensino
Superior

Habilitacoes Literarias
Figura 5 - Distribuicao da amostra tendo em conta as habilitacoes literarias.

Relativamente ao inicio da toma de antipsicoticos, como observamos na Figura 6, a maior
incidéncia (68%) da toma ocorre entre os 40-60 anos de idade. As outras faixas etarias

apresentam muito pouca incidéncia em relacado ao inicio da toma.

68%

60

Percentagem

<20 anos 20-39 anos 40-60 anos > 60 anos
Inicio da toma de antipsicoticos

Figura 6 - Distribuicdo da amostra de acordo com o inicio da toma.

Na Figura 7 podemos observar que na faixa etaria predominante de inicio da toma, 40-60
anos, o sexo feminino tem uma maior percentagem com cerca de 40% do que o sexo
masculino com apenas 27,5%. Em todas as outras faixas etarias, a distribuicao é muito

semelhante em termos de género.
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Figura 7 - Distribuicdo da amostra de acordo com faixa etaria de inicio de toma de antipsicoticos em

funcao da faixa etaria.

Posto isto, analisando agora na amostra o nimero de antipsicoticos que cada utente toma,
constatamos que existe uma elevadissima percentagem, cerca de 92,5% (37 inquiridos) que
faz apenas 1 antipsicotico, sendo que apenas 7,5% (3 inquiridos) faz 2 antipsicoticos (Figura
8).

1 antipsicatico
[z antipsicaticos

Figura 8 - Distribuicdo da amostra tendo em conta o nimero de antipsicoticos que tomam.

Através deste resultado podemos correlacionar esta variavel sobre o nimero de antipsicoticos
que os utentes tomam com a variavel do inicio da toma. Na Tabela 2 podemos verificar que a
monoterapia é mais frequente na faixa dos 40-60 anos nesta amostra. Para tal, usamos o
coeficiente de correlacdo de Spearman, que consiste num teste entre duas variaveis ordinais
para verificar a existéncia de associacdo. Foi obtido para esta correlacdo um ry de 0,13 e um
p=0,41, considerado nao significativo pois € superior a 0,05. Concluindo, ndo ha correlacéo

entre o nUmero e o inicio da toma de antipsicoticos.
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Tabela 2 - Distribuicao do nimero de utentes pelo nimero de antipsicoticos que tomam em funcao do

seu inicio de toma.

Inicio da toma de antipsicoticos

‘ < 20 anos 20-39 anos 40-60 anos > 60 anos Total

Numero de 1 2 6 25 4 37
antipsicoticos

2 1 - 2 - 3

’ Total 3 6 27 4 40

Analisando os resultados obtidos para qual o antipsicotico que os utentes mais consomem
através da Figura 9, constata-se que da totalidade dos antipsicoticos referidos (N=43)
verificamos que o antipsicotico mais consumido é a quetiapina (18,6%), seguido da risperidona

(14%) e da olanzapina (14%). Todos pertencentes ao grupo dos antipsicoticos atipicos.

20+

N=43

Percentagem

7,0% 7.0% 7,0% 7,0%

Figura 9 - Antipsicoticos mais consumidos. Os resultados encontram-se em termos percentuais e

contabilizam a totalidade dos antipsicoticos referidos, N=43.

Seguidamente, tendo em conta as associacdes mencionados pelos utentes observamos que a
associacdo mais frequente é a clozapina/risperidona com 5% e a segunda e Ultima é a

quetipina/risperidona com 2,5% (Figura 10).
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Figura 10 - Antipsicoticos mais consumidos. Os resultados encontram-se em termos percentuais e

contabilizam os antipsicoticos quer em monoterapia quer em politerapia, N=40.

Posto isto, através das respostas dos inquiridos, constata-se que dos medicamentos
mencionados, 48,8% eram medicamentos genéricos e que 51,2% eram medicamentos de marca
(Figura 11).

[ Genérico
B Marca

Figura 11 - Percentagem de inquiridos que tomam medicamentos genéricos ou de marca.

Em relacdo ao motivo de administracdo dos antipsicdticos observa-se que 12 (30%) dos
inquiridos referem esquizofrenia, 9 (22,5%) ansiedade, 8 (20%) depressao, 4 (10%) transtorno

bipolar e 2 (5%) Alzheimer/Parkinson e 5 inquiridos (12,5%) afirmaram n&ao saber o motivo.

20



Tabela 3 - Motivo de administracdo para os antipsicéticos.

Motivo de Administracao Frequéncia Percentagem (%)

Ansiedade 9 22,5%
Alzheimer /Parkinson 2 5%
Depressao 8 20%
Esquizofrenia 12 30%
Transtorno bipolar 4 10%

Nao sabe 5 12,5%

Total 40 100%

Em relacdo, as respostas dos inquiridos relativamente a paragem do tratamento quando se
sentem melhor, na Figura 12 observa-se que apenas 11 inquiridos (27,5%) responderam
afirmativamente, contrariamente aos 29 inquiridos (72,5%) que negam parar de tomar a

medicacao.

Clsim
NRES

Figura 12 - Percentagem de inquiridos que param de tomar a medicacao quando se sentem melhor e
aqueles que nao o fazem.

No que respeita a pergunta acerca do esquecimento aquando da toma da medicacao
verificamos que as percentagens de respostas afirmativas e negativas se encontram muito
proximas. Dos 40 inquiridos, 19 (47,5%) afirmam ja se ter esquecido de tomar enquanto 21

(52,5%) negam tal esquecimento (Figura 13).

Csim
Mnzo

Figura 13 - Distribuicdo percentual dos inquiridos que referem esquecimento na toma de antipsicéticos.
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Relativamente a toma dos antipsicoticos, 17 inquiridos (42,5%) responderam sim quando
inquiridos se sentiram algum efeito adverso com a toma dos antipsicoticos e por outro lado,

23 inquiridos (57,5%) responderam nao (Figura 14).

Clsim
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Figura 14 - Distribuicao percentual dos inquiridos que sentiram ou nao efeitos adversos com a toma de

antipsicoticos.

No que concerne aos efeitos adversos mencionados pelos utentes, foram varios os enumerados
como se observa na Figura 15. Deste modo, por ordem decrescente temos: apatia (8
individuos), aumento de peso (6 individuos), sedacdo (4 individuos), agitacao e insonia (3
individuos), hipotensao ortostatica, obstipacdo, tonturas e xerostomia (2 individuos) e

finalmente disfuncdo sexual e nauseas/vomitos (1 individuo).
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Efeitos adversos

Figura 15 - NUmero de utentes de acordo com os efeitos adversos relatados.
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Relativamente as utentes do sexo feminino, estas quando inquiridas acerca da ocorréncia de
alteracoes no seu ciclo menstrual, 4 mulheres (18,2%) afirmaram alteracdes contrastando com

18 mulheres (81,8%) que negaram qualquer alteracao (Figura 16).

Clsim

Figura 16 - Percentagem de utentes do sexo feminino em que ocorreram alteracées no ciclo menstrual.

Os inquiridos quando questionados acerca da toma de medicacdao concomitante aos
antipsicoticos, 33 (82,5%) responderam afirmativamente contrariamente a 7 (17,5%) que

responderam nao tomar medicacao adicional (Figura 17).

Clsim

Figura 17 - Percentagem de utentes que tomam medicacao adicional.

Seguidamente através da Figura 18, observa-se que os antidepressivos (45%) e as
benzodiazepinas (40%) sdo os dois grupos de medicamentos mais usados concomitantemente
com os antipsicoticos. Pode ainda verificar-se o uso concomitante de anti-hipertensores
(12,5%) e de estabilizadores de humor (2,5%).
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Figura 18 - Percentagem de medicacdo concomitante com os antipsicoticos.

Posteriormente, através da relacdo da medicacdo concomitante com o sexo verifica-se que é
o sexo feminino que toma mais benzodiazepinas e antidepressivos concomitantemente com os
antipsicoticos, sendo que € apenas em relacdao aos anti hipertensores e estabilizadores de

humor que o sexo masculino assume superioridade (Figura 19).
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Figura 19 - Distribuicado da amostra de acordo com a medicacao concomitante em funcao do sexo.

Quanto a questao relacionada com o consumo de outras substancias, das trés mencionadas € o
café a mais consumida (31,9%), seguida do alcool (19,1%) e por fim do tabaco (8,5%).
Constata-se que uma elevada percentagem da amostra afirma nao consumir qualquer uma das

substancias enumeradas (Figura 20).
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Figura 20 - Percentagem de utentes que consome substancias como o alcool, café e tabaco e os que nao

consomem.

Posteriormente, relacionando os resultados anteriores com o sexo, pelos resultados obtidos
verificamos que o sexo feminino € o maior consumidor de café e tabaco e que o sexo
masculino é o que consome mais bebidas alcodlicas. No que toca, ao nao consumo das trés

substancias, destaca-se principalmente do sexo feminino (Figura 21).
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Figura 21 - Distribuicdo da amostra de acordo com o consumo ou nao de substancias em funcao do sexo.

Dos inquiridos que consomem qualquer uma das substancias enumeradas anteriormente, 17
(81%) negaram sentir efeitos adversos contrastando apenas com 4 inquiridos (19%) que o

afirmaram (Figura 22).
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Figura 22 - Percentagem de utentes que sentiram ou nao efeitos adversos com o consumo de

substancias.

Dos 4 inquiridos que afirmaram sentir efeitos adversos os mencionados foram agitacao,

cansaco e sono, encontrando-se na Tabela 4 a distribuicao dos inquiridos.

Tabela 4 - Distribuicdo dos inquiridos que sentiram efeitos adversos com o consumo de substancias.

Efeitos adversos Numero de utentes
Agitacao 2
Cansaco 1

Sono 1
Total 4

Finalmente, os utentes quando questionados sobre qual a opinido acerca da eficacia dos
antipsicoticos, 30 inquiridos (75%) responderam sim sdo eficazes enquanto 10 inquiridos (25%)

responderam nao (Figura 23).
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Figura 23 - Percentagem de utentes segundo a eficacia dos antipsicaticos.
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E de extrema pertinéncia e relevancia neste estudo, proceder a comparacdo de variaveis
relativas a esta amostra para verificar a existéncia ou nao de associacao entre elas, através
do teste do Qui-quadrado que € usado sempre que € necessario analisar uma associacao entre
variaveis (nominal-nominal e nominal-ordinal). Assim torna-se relevante relacionar a eficacia
dos antipsicoticos com o esquecimento da toma da medicacdo, em que 12 dos utentes que se
esquecem de tomar a medicacdo consideram os antipsicoticos eficazes (Tabela 5). Com o
teste do Qui- quadrado obtivemos um p=0,10 e um Odds ratio de 0,286 sendo que para um
intervalo de confianca de 95% pode variar entre 0,089 e 1,674 para estas duas variaveis. Uma
vez que o p é maior que 0,05 nao existe associacdo significativa, ou seja, os resultados nao

sdo estatisticamente significativos para estas duas variaveis.

Tabela 5 - Relacdo entre o esquecimento da toma de antipsicoticos vs. Eficacia dos antipsicoticos
através do Teste do Qui-quadrado.

Considera que os

antipsicoticos tém sido Total
eficazes?
Sm | Nao
Ja alguma vez se | Sim Frequencia 12 7 19
esqueceu de % Esquecer a toma ‘ 63,2% ‘ 36,8% ‘ 100%
tomar N30 Frequéncia 18 3 21
medicacdo? % Esquecer a toma ‘ 85,7% ‘ 14,3% ‘ 100%
Total Frequéncia 30 10 40
% Esquecer a toma ‘ 75% ‘ 25% ‘ 100%
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5. Discussao de Resultados

Os antipsicoticos sao cada vez mais consumidos quer em Portugal quer noutros paises, devido
sobretudo ao crescente aparecimento de doencas mentais, particularmente doencas
psiquiatricas (87). Este estudo tem como principal proposito descrever o perfil de utilizacao
dos antipsicoticos e todos os parametros inerentes a este mesmo consumo, na cidade de

Viseu.

A amostra deste estudo populacional foi composta por 40 utentes, dos quais 22 (55%) eram
mulheres e 18 (45%) eram homens (Figura 3). As idades da amostra variam dos 26 anos aos 69
anos de idade, sendo que a faixa etaria mais predominante varia entre os 40 e os 45 anos de
idade (25%) e os 55-60 anos (17,5%) (Figura 4). Este resultado corrobora o uso alargado dos
antipsicoticos nao s6 em adultos mas também na geriatria, verificando-se uma significativa
semelhanca com outros estudos realizados. A amplitude do uso clinico dos antipsicéticos pode
ser sem divida uma das razodes, para o uso em idade geriatrica uma vez que situacdes como
deméncias, psicoses ou perturbacdes em grande parte associadas a esta idade podem ser
minimizadas com antipsicoticos (26).

Das caracteristicas demograficas analisadas, foi ainda verificado as habilitacoes literarias da
amostra sendo que a maior incidéncia foi o 1°Ciclo e o Secundario com 11 inquiridos em cada.
Por sua vez, 6 individuos tinham o 2°Ciclo, 8 o 3°Ciclo e apenas 4 o ensino superior

verificando-se que nesta amostra todos possuiam estudos (Figura 5).

No que concerne, ao inicio da toma de antipsicoticos observa-se que a faixa dos 40-60 anos
tem uma prevaléncia bastante superior, cerca de 68% comparativamente a faixa de <20 anos
com 8%, 20-39 anos com 15% e >60 anos com 10% (Figura 6). Comparando estes resultados
com o sexo, verificamos que sdo as mulheres as que iniciam o tratamento com antipsicéticos
entre os 40-60 anos de idade (Figura 7).

Relativamente ao numero de antipsicoticos que sdo tomados, observa-se que quase a
totalidade dos inquiridos, concretamente 92,5%, tomam apenas 1 antipsicotico (Figura 8).
Apesar de a politerapia ter sido descrita como frequente em alguns estudos o seu risco é
acrescido uma vez que a toma conjunta pode conduzir a elevadas doses de antipsicoticos no
organismo e potenciar ainda mais os efeitos adversos inerentes a sua toma e consequentes
interacdes. Deste modo, os antipsicoticos tém como principio primordial a toma em regime
de monoterapia, restringindo a politerapia apenas a casos em que nao ha resposta com a
toma de um antipsicético, indo assim de encontro aos resultados obtidos neste estudo (25).
Através da correlacao entre o nimero e o inicio da toma de antipsicoticos ficou presente que
nao existe qualquer relacdo entre estas duas variaveis (Tabela 2), demonstrando que a

monoterapia ndo esta associada com o inicio da toma.
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Em relacdo aos antipsicéticos mais usados pela populacdo em estudo observou-se pela Figura
9 que os antipsicoticos mais usados pertencem ao grupo dos antipsicoticos atipicos,
destacando-se neste estudo a quetiapina, olanzapina e risperidona. Por outro lado, os
antipsicoticos tipicos ndo sdo muito usados tendo sido apenas mencionados a ciamemazina,
haloperidol, flufenazina e a levomepromazina. Estes resultados obtidos para averiguar quais
os antipsicoticos mais usados vao de encontro e sdo em muito similares ao Ultimo estudo
publicado pelo INFARMED em 2012 (87), como se pode observar na Figura 1 em epigrafe. Os
antipsicoticos atipicos apresentam uma maior seguranca e tolerabilidade, além da reducéo do
risco de efeitos adversos graves comparativamente aos tipicos, culminando num uso crescente
(11). Dos antipsicoticos atipicos a quetiapina é dos mais prescritos dado a sua boa
tolerabilidade para o tratamento das mais diversas patologias psiquiatricas, em muitos
estudos considerada bastante eficaz. Ja no caso da olanzapina e risperidona, a justificacao é
em tudo semelhante a quetiapina (13,21,41). Contudo nao podemos assumir que a eficacia
destes trés antipsicoticos é semelhante dado que os doentes quando tratados podem
responder de formas diferentes ao antipsicotico e que nao sao totalmente livres de efeitos
adversos (9). A clozapina ndo € dos antipsicoticos atipicos mais usados muito devido ao
impacto dos seus efeitos adversos. Todavia merece destaque pois é o Unico antipsicotico com
eficacia demonstrada para a esquizofrenia resistente. O decrescente uso de antipsicoticos
tipicos prende-se sobretudo pelos efeitos adversos, em particular os efeitos extrapiramidais
que causam. As poucas associacdes de antipsicdticos referidas neste estudo sdo relativamente

aos antipsicoticos atipicos (Figura 10).

Dos medicamentos antipsicoticos mencionados nesta amostra, existe quase um equilibrio
percentual entre os medicamentos genéricos e os medicamentos de marca, porém os
medicamentos de marca encontram-se numa percentagem moderadamente superior (51,2%)
(Figura 11). De acordo com um estudo realizado em Portugal entre 2007 e 2011 os genéricos
tinham tido um crescente consumo devido a recessao economica, o que inevitavelmente nao
foi aqui constatado. A problematica da diferenca entre a prescricdo/uso de medicamentos
genéricos e os de marca ainda ndo se encontra muito presente, dai muito provavelmente este

resultado equilibrado.

Através dos resultados da Tabela 3 constatamos que os motivos que levaram a administracao
destes farmacos sdo: esquizofrenia (30%), ansiedade (22,5%), depressao (20%), transtorno
bipolar (10%), Alzheimer/Parkinson (5%) e desconhece o motivo (12,5%). Estes resultados
acerca do motivo pelo qual os antipsicoticos sao consumidos vao de encontro a literatura

existente sobre o uso clinico destes (31,34,36,39).
Quanto a suspensao da medicacdo antipsicotica, mais da maioria da amostra nega tal acao

(Figura 12), reforcando a crescente consciencializacdo por parte da populacao para uma

adesao efetiva, evitando assim recidivas decorrentes da ma adesao (25).
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Relativamente aos resultados obtidos sobre o esquecimento da toma da medicacao, estes
emitem um alerta para a compliance uma vez que a discrepancia entre as duas respostas nao
é consideravel apesar de a resposta nao ser a mais prevalente, com 52,5% (Figura13). Um dos
motivos que justifica tal percentagem pode dever-se em parte ao uso concomitante de outros

medicamentos, a polimedicacao, influenciando assim os periodos de toma.

Tal como os restantes medicamentos os antipsicoticos nao estao isentos de efeitos adversos,
assim mais de metade da amostra afirma nao sentir qualquer efeito adverso (57,5%) com a
toma dos antipsicoticos (Figura 14). Contudo da percentagem que sente efeitos adversos
(42,5%) os mais enumerados por ordem decrescente sao: a apatia, aumento de peso, sedacao,
agitacao, insonia, hipotensdo ortostatica, obstipacao, tonturas, xerostomia, disfuncdo sexual
e nauseas/vomitos (Figura 15). E possivel concluir que estes efeitos adversos a nivel
neurologico, metabolico, anticolinérgico e cardiovascular estdao concordantes com a literatura
que aborda esta tematica, podendo ainda concluir que estes efeitos estdao em grande maioria

associados ao uso de antipsicoticos atipicos (14,44,46,53,58,61).

Ao inferir o sexo feminino acerca da ocorréncia de alteracbes menstruais foi possivel
constatar que apenas uma percentagem reduzida de mulheres (18,2%) afirmou tais alteracées
(Figura 16). Esta baixa incidéncia pode resultar do facto de ndao ocorrer mencao de qualquer
efeito adverso relacionado a hiperprolactinémia em mulheres (o efeito adverso disfuncao
sexual foi mencionado pelo sexo masculino) pois este é considerado por alguns autores um dos
fatores para a alteracao do ciclo menstrual apesar da controvérsia, necessitando de mais

estudos para averiguar tal veracidade (83).

Ao nivel da toma de medicacao adicional verifica-se que grande parte da amostra toma outros
medicamentos concomitantemente com os antipsicoticos, cerca de 82,5% (Figura 17). Dos
medicamentos enumerados as benzodiazepinas e os antidepressivos foram aqueles que
obtiveram uma maior percentagem, 40% e 45% respetivamente, (Figura 18) observando-se que
€ o sexo feminino que se encontra sob tratamento com estes grupos de medicamentos (Figura
19). O uso dos antidepressivos pode justificar-se tendo em conta que o sexo feminino é o
grupo mais propenso para a depressao, realcando que a associacdo com os antipsicoticos é
eficaz no tratamento da depressao bipolar (21). Ja a associacdo com as benzodiazepinas, ao
potenciar a sedacdo pode em muito minimizar a ansiedade e qualquer estado de delirio
presente (64-66). Além destes dois grupos de medicamentos, os anti-hipertensores e os
estabilizadores de humor também foram referidos, gracas a prevaléncia da patologia tratada
pelos anti-hipertensores uma vez que os estabilizadores de humor podem ser usados
concomitantemente para o tratamento de episodios maniacos agudos (21,67). E prudente
realcar que este uso concomitante pode conduzir a interacdes entre os varios medicamentos,

devido a co morbilidades tipicamente caracteristicas da populacao mais envelhecida.
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Relativamente ao consumo de substancias como o alcool, café e tabaco na amostra em estudo
constata-se que o café é a substancia mais consumida (31,9%) (Figura 20) predominando
novamente o sexo feminino. Segue-se o alcool, mais consumido pelo sexo masculino e por fim
o0 tabaco, este Ultimo mais consumido pelo sexo feminino (Figura 21). Estes resultados podem
dever-se principalmente ao facto de quer o café quer o tabaco terem efeitos positivos
aquando da toma de antipsicoticos contrariando alguns efeitos adversos decorrente do seu
uso como por exemplo a sedacao (69,73). Posto isto, quando inferidos os inquiridos acerca dos
efeitos adversos relacionados ao uso destas substancias apenas 4 dos individuos responderam
sim, sendo possivel que estes efeitos nao sejam relativos ao uso destas substancias mas sim
do uso de antipsicéticos (Tabela 4). Importa realcar que quase metade da populacdo nao

consome nenhuma destas trés substancias, revelando um estilo de vida saudavel.

Concluindo a discussao critica dos resultados resta-nos analisar a eficacia dos antipsicoticos,
sendo que cerca de 75% da amostra afirma que estes sao eficazes (Figura 23). Evidenciando
assim, o importante auxilio que os antipsicoticos trouxeram para o tratamento destas
desordens psiquiatricas. Neste ponto tornou-se adequado avaliar a existéncia de associacao
entre variaveis, de tal forma que foi comparado a possivel associacdo entre o esquecimento
da toma da medicacdo com a eficacia dos antipsicoticos através do teste do Qui-quadrado
revelando que estas duas varidveis ndo estdo associadas. Assim a eficacia da medicacédo

antipsicotica ndo se relaciona em nada com o esquecimento da sua toma (Tabela 5).
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6. Limitacdes do Estudo

Tendo em conta que qualquer estudo esta sujeito a determinadas limitacdes, este também as

apresenta.

Inicialmente, podemos evidenciar que apesar de a amostra ser significativa, os resultados
obtidos teriam maior dimensao estatistica e os erros minimizados se o estudo tivesse sido
mais alargado em termos de amostragem e com uma duracao temporal maior. Acresce o fato
de que, dada a sua incidéncia na cidade de Viseu, o estudo limita os resultados nao podendo

extrapolar sobre o uso dos antipsicoticos no resto das cidades e/ou distritos do pais.

Salientando que alguns inquiridos foram os familiares dos utentes a responder, os resultados
obtidos podem nao assumir a veracidade correta. O mesmo acontece com os efeitos adversos
enumerados pelos inquiridos que podem advir da medicacao concomitante que tomam e nao
propriamente dos antipsicoticos. Uma outra limitacdo deste estudo prende-se pela sua
abordagem apenas em farmacia comunitaria, nao tendo sido extensivel a instituicbes de

psiquiatria, por exemplo.

Similarmente, o inquérito (Anexo |) efetuado apresenta limitacdes visando particularmente a
questao 11, pois esta poderia ter sido mais desenvolvida e terem sido avaliados os efeitos
adversos decorrentes da sua toma caso o tempo da duracao do tratamento tivesse sido maior.
Além disso, a questdo 12 pode induzir os inquiridos em erro, sendo que podia ter ser sido

avaliada a frequéncia da toma das substancias.
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7. Conclusoes

As doencas psiquiatricas sdo pautadas atualmente por uma abordagem tematica cada vez
mais regular, culminando como tal no crescimento do uso de antipsicoticos. Posto isto, este
estudo teve como primordial objetivo a avaliacdo do perfil de utilizacdo dos antipsicoticos e
consequentes efeitos adversos e interacdes passiveis de ocorrer, particularmente na cidade

de Viseu.

Apds a obtencao dos resultados e posterior analise foi possivel verificar que o uso de
antipsicoticos se estende ao longo de uma variada amplitude de faixas etarias, com
prevaléncia maioritaria entre os 40 e 45 anos e no sexo feminino. A nivel de instrucao os
inquiridos apresentam todos niveis de escolaridade com destaque para uma maior incidéncia
para os inquiridos com habilitacdes literarias referentes ao 1°Ciclo e Secundario.

Nao obstante, foi possivel averiguar que mais de metade da amostra entre os 40-60 anos
iniciou a toma de antipsicoticos e que a monoterapia é o regime mais reiterado pela amostra.
Dos antipsicoticos mencionados pelos varios inquiridos sdo os atipicos como a quetiapina, a
olanzapina e a risperidona aqueles referidos como os de maior consumo, sendo que os tipicos
assumem uma pequena percentagem de consumo neste estudo.

Verificou-se que os utentes na sua maioria possuem uma boa compliance aos antipsicoticos,
porém os resultados ainda requerem uma preocupacao adicional a este nivel.

Os efeitos adversos foram também mencionados por alguns utentes sendo que os mais
destacados foram a apatia, 0 aumento de peso e a sedacdo, caracteristicos deste grupo de
medicamentos.

Ao questionar o sexo feminino foi possivel concluir que o uso de antipsicoticos ndo afetou o
ciclo menstrual (81,8%).

Inferindo a medicacao adicional dos utentes, a sua utilizacdo concomitantemente com os
antipsicoticos é bastante elevada principalmente de benzodiazepinas e anti-depressivos (85%)
e em menor frequéncia mas de especial destaque os anti-hipertensores (12,5%). Todavia tudo
isto é acrescido da constante alerta para qualquer tipo de interacdo na sequéncia desta
concomitancia.

0 consumo de substancias revelou que o café é das mencionadas a substancia mais consumida
dado que tem influéncia nos efeitos dos antipsicoticos e que a populagdo do sexo feminino é a
que mais a consome. Por outro lado, destacou-se uma elevada percentagem de utentes que
nao consome qualquer uma das trés substancias.

Em suma foi possivel constatar que a medicacao antipsicotica é eficaz e que satisfaz as
necessidades dos utentes. Todavia, futuramente a extensibilidade destes estudos a outros
locais e a realizacdo de outros estudos nesta area para um aprofundamento desta tematica
torna-se imprescindivel dada a atualidade presente. Apesar de tudo isto enquanto

farmacéuticos e responsaveis pela dispensa de medicamentos cabe-nos um constante estado
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de alerta e a garantia do uso racional de qualquer medicamento, de modo a uma continua e

crescente consciencializacao da populacao e melhoria da sua qualidade de vida.
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Capitulo Il - Estagio em Farmacia
Hospitalar

1. Introducao

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdao uma estrutura basilar na prestacdo de
cuidados de salde em meio hospitalar, uma vez que os farmacéuticos garantem a terapéutica
medicamentosa a todos os doentes, uma seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos
sem descurar a integracao em equipas multidisciplinares e a promocao de acdes de
investigacdo cientifica e ensino aos restantes profissionais de salde (1). Tudo isto revela o

papel preponderante, do farmacéutico hospitalar.

0 meu estagio curricular decorreu nos Servicos Farmacéuticos do Hospital Sousa Martins,
pertencente a Unidade Local de Salde da Guarda (ULSG), com a duracao de 8 semanas, com
inicio a 23 de Janeiro e o seu término a 17 de Marco. A sua orientacdo esteve a cargo do Dr.
Jorge Aperta e demais equipa dos SFH. A realizacao deste estagio em farmacia hospitalar foi
de extrema importancia e gratificacdo, uma vez que durante os 5 anos do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas, foi despertada a minha particular curiosidade pela pratica

farmacéutica em meio hospitalar.

O presente relatorio descreve assim todo o conhecimento e experiéncias adquiridas nas varias

areas da farmacia hospitalar, durante o periodo de estagio.
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2. Caracterizacao da ULSG

A ULSG foi criada por via do Decreto-Lei n°183/2008 de 4 de Setembro, sob a forma de
Entidade Publica Empresarial (E.P.E), retificado pelo Decreto - Lei n°12/2009 de 12 de
Janeiro, possuindo assim autonomia administrativa, financeira e patrimonial de acordo com o
Decreto- Lei n® 558/99 de 17 de Dezembro (2).

Visa a prestacao de cuidados de salde primarios, diferenciados e continuados a comunidade.
Tem sempre em vista uma maior abrangéncia da populacdo, incrementando assim o nivel de
salude e bem-estar, além da colaboracdo com estabelecimentos de ensino superior
fomentando a educacdo dos profissionais de salde. Destacando-se pela qualidade,
humanismo, integracao, acessibilidade e sustentabilidade constitui uma organizacao de
vanguarda e de referéncia na prestacao de cuidados de salde (2).

A ULSG engloba 2 unidades de cuidados de saude hospitalares, o Hospital Sousa Martins e o
Hospital Nossa Senhora da Assuncdo (Seia); 14 unidades de cuidados de salde primarios,
sendo 13 centros de salde (Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de
Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso, Vila Nova de

Foz C6a) e 1 unidade de saude familiar (Ribeirinha).

2.1. Organizac¢ao dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares

Os SFH da ULSG dispéem de autonomia técnica e cientifica relacionada ao exercicio das suas
atividades e funcdes no que respeita a eficacia e seguranca da terapia medicamentosa. Os
SFH localizam-se no piso -1 da ULSG com todas as areas integrantes no mesmo piso, facil
acesso externo e interno e proximidade com os elevadores (1).

0 horario de funcionamento dos SFH é das 9:00 horas as 18:00 horas. Durantes a noite, fins-
de-semana e feriados encontra-se sempre um farmacéutico de servico que assegura todos os

servicos farmacéuticos.

2.1.1. Espaco Fisico

Os SFH encontram-se divididos em diversas zonas de trabalho, em que a equipa realiza as suas

tarefas e que engloba as seguintes divisées:

> Area de citotoxicos: equipada com todo o material inerente & preparacao de
citotoxicos, incluindo a camara de fluxo laminar vertical;

> Armazém Central: onde sdo armazenados a maioria dos medicamentos, inclusive os
medicamentos que necessitam de frio, e os produtos farmacéuticos, todos
organizados por ordem alfabética;

> Arquivo: local onde é guardada toda a documentacao que assim o exige;

> Area de Distribuicdo: onde é preparada pelos técnicos de diagnéstico e terapéutica

(TDT) a medicacgdo que vai ser distribuida pelos varios servicos;
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> Espaco de Atendimento de Ambulatério: reservado ao atendimento em ambulatério
dos doentes e onde se encontra armazenada alguma medicacao para o efeito;

> Farmacotecnia: destinada a preparacao de todas as formas farmacéuticas nao estéreis
e equipada com todo o material necessario, sendo que também dispée de todo o
material para o descongelamento do plasma (virus humano inativado);

> Gabinete de Secretariado Técnico;

> Gabinete do Responsavel: reservado ao diretor dos SFH;

> Open Space: espaco destinado aos farmacéuticos onde realizam todas as suas funcoes
estando equipado com meios informaticos e bibliografia adequada;

> Armazém de Grandes Volumes: armazenamento de soros e agua destilada;

> Armazém de Inflamaveis e Desinfetantes;

> Sala de Estagiarios: espaco destinado aos estagiarios que se encontram a realizar
estagio nos SFH, servindo também como espaco para algumas formacdes;

> Sala de Material de Limpeza;

> Sala de Lavagem e Desinfecao do Material;

> Sala de Reembalagem: onde se realiza todo o processo de novo acondicionamento
quando requerido pelo servico;

» Sala de Reunides/Pausa;

> Secretariado: sala de trabalho dos administrativos dos SFH onde é realizada toda a
burocracia respeitante;

> Casa de Banho e Vestiario;

> Zona de Cuidados Primarios: onde € colocada e conferida toda a medicacao destinada
a ser distribuida pelos varios centros de salde;

> Zona de rececao de encomendas: encontra-se junto aos varios armazéns, para

facilitar todo o processo de armazenamento.

2.1.2. Recursos Humanos

A equipa dos SFH é constituida por um Diretor de Servico, por 8 farmacéuticos, por 7 técnicos
de diagnostico e terapéutica (TDT), 2 auxiliares de farmacia, 1 auxiliar, e 3 administrativos.
Cada elemento da equipa tem a sua funcao especifica no servico, podendo pontualmente ser
alterada, para assegurar o correto funcionamento do servico, através de escalas de

substituicao.

3. Gestao

A gestdao de medicamentos contempla varias fases: selecdo, aquisicao, armazenamento,
distribuicdo, terminando com a administracdo dos medicamentos. Assume um caracter

fundamental nos SFH tendo sempre em foco a garantia do bom uso e correta dispensa de
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medicamentos aos doentes do hospital. Para tal, é necessario uma gestao permanente de

todo o stock auxiliado por programas informaticos, com atualizacdo automatica do mesmo

(1).

3.1 Selecao de Medicamentos

Nos dias de hoje, a selecdo de medicamentos ganha cada vez mais importancia nos SFH pois
tem como objetivo a aquisicdo da medicacdo efetiva ao menor custo possivel. Assim para a
selecao de medicamentos tem-se por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM), de acordo com as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital. Caso seja
solicitado um medicamento que ndo conste no FHNM, é feita uma adenda ao FHNM, cabendo
a Comissao de Farmacia Terapéutica (CFT) a decisdao de inclusdao com base na analise das
necessidades terapéuticas do doente, na melhoria da qualidade de vida e em critérios

farmaco-economicos (1).

3.2 Sistemas e Critérios de Aquisicao

Apds a selecao tem inicio a aquisicdao, processo que € da responsabilidade do farmacéutico
hospitalar.

Na ULSG, a realizacdo do processo de aquisicdo, tem como prelidio, através do sistema
informatico ALERT a formacado diaria de uma lista de produtos abaixo do ponto de
encomenda, que é analisada minuciosamente pelo farmacéutico podendo ou nao sofrer
alteracgoes a lista criada. O ponto de encomenda é a quantidade de medicamento minima a
partir do qual é aconselhavel fazer uma encomenda e sdo criados com base em estudos de
consumo anteriores, auxiliando assim o farmacéutico responsavel pela aquisicdo, a perceber
quais os medicamentos a encomendar. Assim a criacao da lista final de produtos a adquirir, é
baseada na analise ABC, no tipo de consumo (pontual, regular ou muito regular), no tipo de
aquisicao, nas condicionantes do fornecedor (quantidades minimas a adquirir, tipo e nimero
de unidades da embalagem e adaptacdo a dose unitaria) e nas instrucoes do Conselho de
Administracao e Servico de Aprovisionamento.

A realizacao das aquisicoes pode ser efetuada de varias formas:

> Concurso publico centralizado através do catalogo de aquisicdo da Administracao
Central do Sistema de Saude (ACSS) proveniente dos Servicos Partilhados do Ministério
de Saude (SPMS), concurso publico limitado;

> Negociacao direta com os laboratorios;

» Consultas diretas;

> Em situacdes urgentes, compras a fornecedores locais (farmacias comunitarias) e

empréstimo por parte de outros hospitais.

44



Importa ressalvar que a maioria das aquisicoes é feita através do concurso publico
centralizado baseado no catadlogo de aquisicdo. Esta lista é entregue aos Servicos
Administrativos que se encarregam de fazer os pedidos de compra sendo posteriormente
aprovados pelo farmacéutico responsavel. Apos aprovacdo, as notas de encomenda sdo
enviadas para a contabilidade gerando um nimero de compromisso. Com este nimero de
compromisso pode efetuar-se a compra do produto enviando para o fornecedor a nota de
encomenda, finalizando o processo de aquisicao. De referir que por vezes, para aquisicao de

certos medicamentos temos que recorrer a procedimentos especiais de aquisicao.

Pode excecionalmente ter que se adquirir medicamentos ao abrigo da Autorizacao de
Utilizacao Especial (AUE), isto €, medicamentos sem autorizacdo de introducdo no mercado
(AIM) em Portugal, necessitando da aquisicao ser autorizada pelo INFARMED. De tal maneira
que é preenchido o requerimento com o pedido de AUE e enviado ao INFARMED para
aprovacao e posterior aquisicao.

Também para a aquisicdo de psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas é necessario
preencher devidamente um formulario de requisicao, o Anexo VIl - da Portaria n° 981/ 98 de 8

de Junho - (Anexo Il) e envia-lo juntamente com a nota de encomenda.

Durante o estagio tive o privilégio de contactar com o processo de aquisicdo e toda a
imposicao legal envolvida e que estimularam sem divida a minha capacidade de gestdo e
espirito critico, que se revela cada vez mais importante no mercado farmacéutico dada a

atual conjuntura economica.

3.3 Rececdo e Conferéncia de Produtos Adquiridos

Para a rececdo de produtos, a ULSG dispde de uma zona especifica, a zona de rececao de
encomendas com acesso direto ao exterior e com facil acesso aos varios armazéns, equipada
com um sistema informatico adequado para a conferéncia dos produtos adquiridos.

A rececdo dos produtos é feita por um TDT, que confere qualitativamente e
quantitativamente os produtos rececionados com a guia de remessa que é entregue pelo
transportador. Seguidamente, as informacdes da guia de remessa sao comparadas com a
respetiva nota de encomenda para conferir se os produtos entregues correspondem aos
produtos efetivamente encomendados. Caso seja detetado alguma discrepancia, o TDT
comunica ao farmacéutico responsavel para solucionar a mesma. Posteriormente, é dada
entrada da encomenda no sistema informatico para depois se proceder ao seu
armazenamento. O original da guia de remessa € entregue aos servicos administrativos para

depois ser encaminhado a contabilidade para o pagamento.

Existem peculiaridades, quando sao rececionados determinados produtos como é o caso dos

estupefacientes, psicotropicos, benzodiazepinas e hemoderivados, em que a rececdo é da
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responsabilidade de um farmacéutico hospitalar. No caso dos hemoderivados estes fazem
acompanhar-se pelos respetivos boletins de analise bem como pelo certificado de aprovacao
emitido pelo INFARMED, que sao arquivados em dossier especifico. Ja os estupefacientes,
psicotropicos e benzodiazepinas vém acompanhados pelo anexo VIl devidamente preenchido
que sera posteriormente arquivado pelo farmacéutico, sendo ele a dar entrada da rececao da

encomenda.

Todos os passos inerentes a rececdo e conferéncia dos produtos adquiridos foram

devidamente explicados e visualizados durante o estagio.

3.4 Armazenamento

O armazenamento assume-se assim como o culminar do processo de aquisicao e de rececao de
maneira que, para um bom armazenamento devem ser garantidas as condi¢des o6timas de
temperatura, luz, humidade, seguranca e espaco (1). Nos SFH da ULSG, para o
armazenamento de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos é reservado
uma porcao consideravel do espaco fisico e com as condicdes essenciais para tal processo:
temperatura inferior a 25°C, humidade inferior a 60% e protecao da luz solar (1). Os SFH
disponibilizam assim de varios armazéns para o efeito que sao descritos pormenorizados ao

longo da secdo em epigrafe.

No armazém central sdo armazenados a grande maioria dos medicamentos, dispondo de varias
estantes com prateleiras e onde estao divididos em varias areas: os medicamentos de uso
comum por ordem alfabética da denominacdo comum internacional (DCl), alimentagao
parentérica e entérica, colirios, material de penso, anticoncecionais e os medicamentos de
elevada rotacao (antibiéticos, heparinas, analgésicos), sempre por ordem alfabética.

Também no armazém central se destaca a existéncia de um cofre onde sdo guardados os
psicotropicos e estupefacientes enquanto as benzodiazepinas sdao guardadas num armario
proprio com fechadura, aos quais somente os farmacéuticos tém acesso. Todos os antidotos
que existem nos SFH sdao armazenados em armario proprio por ordem alfabética. Nao
obstante, o armazém central concentra todos os frigorificos destinados ao armazenamento de
vacinas, de imunomoduladores, de hemoderivados, de citotoxicos, insulinas e de
medicamentos que necessitam de frio. Todos os frigorificos se encontram a uma temperatura
compreendida entre 2°C e 8°C, sendo constantemente monitorizados pois tém inserido uma
sonda que controla a temperatura e sempre que € superior a 8°C é emitido um sinal sonoro.
Também junto a esta area de frio existe uma arca onde é armazenado todo o plasma a -40°C.
Note-se que os citotdxicos que nao precisam de ser guardados no frio, sdo armazenados num
armario localizado na area de citotoxicos, onde apenas a farmacéutica responsavel tem
acesso. O mesmo acontece com os medicamentos cedidos em ambulatorio que sao guardados

em dois sitios: num armario proprio para o efeito junto ao espaco de atendimento de
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ambulatério enquanto os que requerem frio sdo guardados nos frigorificos no armazém

central.

Para além do armazém central, ha um outro armazém, perto da zona de rececao de
encomendas, onde sao armazenados todos os inflamaveis e desinfetantes, sem qualquer
incidéncia de luz natural, onde o chao é impermeavel e as paredes revestidas com material
resistente ao fogo e onde a porta abre unicamente para o lado de fora.

Existe um terceiro armazém, também sem qualquer tipo de luz natural, destinado ao

armazenamento de grandes volumes como soros e agua destilada.

Todos os produtos sujeitos ao armazenamento seguem o principio FEFO (first expire, first
out), assim os produtos com validade mais curta sdao colocados a frente e sdo os primeiros a
ser dispensados. Contudo, mensalmente os prazos de validade sao verificados e todos os
medicamentos em que o seu prazo de validade é inferior a 6 meses é analisada a sua previsao
de consumo de modo que, caso seja possivel, sejam consumidos em tempo util. Caso isso nao
aconteca, tera que ser emitido uma nota de crédito ou entdo tera que ser trocado por outro
com validade superior.

De forma a minimizar os erros associados a medicacdo, € usada uma sinalética incorporada
nas etiquetas dos medicamentos para a sua definicao. Assim, na ULSG além da identificacdo
do nome do medicamento, da dosagem e da via de administracdo, caso o mesmo
medicamento se encontre armazenado lado a lado sdo usados circulos com cores indicativas
da sua dosagem (vermelho - alta dosagem, verde - baixa dosagem). Os medicamentos de
alerta maximo encontram-se sinalizados com o sinal de perigo e os medicamentos “look-alike,
sound-alike” estdao também sinalizados, como sinal de “STOP “ e as porcdes do nome que

diferem estao escritas em letras maiusculas, por exemplo, aTROPina e aDENOsina.

A primeira semana de estagio, serviu para uma familiarizacdo de todos os medicamentos e
produtos farmacéuticos usados a nivel hospitalar. Assim ao longo desta semana o objetivo
passou pela elaboracdo de tabelas com diversos parametros (DCl, forma farmacéutica, via de
administracdo e indicagdo terapéutica) de todos os medicamentos e produtos existentes nos
armazeéns, permitindo-me a percecao de como eram armazenados e um conhecimento acerca

da medicacao hospitalar.

4. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é uma das funcées do farmacéutico hospitalar que lhe
proporciona um maior grau de visibilidade. Envolve um conjunto de processos que permite a
dispensa de forma correta dos medicamentos de acordo com a prescricao proposta, na
quantidade e qualidade certas. Assim é assegurada uma utilizacdo segura, eficaz e racional

dos medicamentos (3).
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4.1 Distribuicao Tradicional

A distribuicdo tradicional caracteriza-se pela existéncia nas enfermarias de um determinado
stock de medicamentos e outros produtos farmacéuticos geridos pelos enfermeiros do servico.
Assim sendo, sempre que ha medicacdo em falta nesse stock é enviado um pedido de
requisicao para os SFH, através do sistema informatico ALERT.

Nos SFH, o farmacéutico responsavel valida o pedido para depois ser preparado pelos
técnicos, e posteriormente, ser conferido pelo farmacéutico. Tanto o técnico como o
farmacéutico no fim da conferéncia registam numa folha de conferéncia da distribuicdo
tradicional, criada pelos SFH e rubrica quem preparou, quem validou e quaisquer erros
detetados. Em horario definido, os auxiliares procedem a sua entrega nos respetivos servicos.
Este tipo de distribuicdo na ULSG contempla servicos como o Bloco Operatério, a Urgéncia
Pediatrica, a Consulta Externa, entre outros. Durante o estagio, observei que os antissépticos,
desinfetantes e solucdoes de grande volume eram distribuidos segundo este tipo de
distribuicao em todos os servicos do hospital.

Tive a oportunidade, durante o estagio, de conferir por diversas vezes, com supervisdao do

farmacéutico, a medicacao da distribuicado tradicional.

4.2 Reposicao por stocks nivelados

Tal como o nome indica, este tipo de distribuicao consiste na reposicao dos stocks nivelados
de medicamentos nas enfermarias. Ou seja, cada enfermaria contém um stock fixo de
medicamentos, definido pelo médico do servico, enfermeiro chefe e farmacéutico
responsavel, de acordo com as patologias e os consumos habituais definidos (1).

A reposicdo destes niveis é feita semanalmente, de forma a assegurar as necessidades de
cada servico. E feito o pedido da reposicao de stocks que depois de analisado é validado pelo
farmacéutico e seguidamente é preparado pelo TDT nas gavetas. Depois de repostos os niveis
de medicamentos, cabe ao farmacéutico responsavel conferir unitariamente os medicamentos
para posteriormente ser entregue pelos auxiliares no servico em maletas ou carros.
Posteriormente, o farmacéutico e o TDT preenchem uma folha sobre a reposicdo por niveis,
criada pelos SFH em que assinalam quem preparou, quem conferiu e qualquer falha detetada
durante o processo. Sempre que o medicamento tenha porventura um prazo de validade curta
€ colocado uma etiqueta com a chamada de atencéo a validade. Nesta distribuicdo é usada
toda a sinalética de etiquetas do armazenamento, contudo consta ainda um retangulo com
cores que corresponde as diferentes formas farmacéuticas.

De referir, que esta distribuicao se encontra presente nos servicos de Ginecologia, Pediatria,
Obstetricia, Urgéncia e Unidade de Cuidados Intensivos de Cardiologia da ULSG.

Ao longo do estagio, conferi por diversas vezes a medicacdao da reposicao por stocks
nivelados, com supervisao do farmacéutico, tendo sempre a eximia atencdo caso fosse

necessario a colocacao de etiquetas de prazo de validade.
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4.3 Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU) € um sistema de distribuicao seguro
e eficaz em que impera um aumento na seguranca do circuito do medicamento, um melhor
conhecimento do perfil farmacoterapéutico dos doentes, diminuicao de erros na medicacdo

bem como reducao de custos ligados ao desperdicio de medicamentos (1).

Na ULSG esta distribuicdo uma vez que ndo é informatica, toma inicio quando os médicos
prescrevem os medicamentos para cada doente em folhas de prescricao duplicadas, ou seja, o
original fica nos servicos de enfermaria, anexado ao processo do doente, enquanto o
duplicado ira para os SFH. Assim, pela manha o auxiliar de farmacia desloca-se aos varios
servicos e recolhe os tickets das prescricoes médicas efetuadas no dia anterior e durante a
noite, sendo que apods esta recolha, o auxiliar entrega nos SFH a cada farmacéutico os tickets
do servico pelo qual é responsavel. De seguida, o farmacéutico no sistema informatico
procede ao preenchimento/ criacado do perfil farmacoterapéutico de cada doente
transcrevendo o ticket onde consta o nome do doente e a cama, a data da prescricao, a
identificacdo do servico, o medicamento prescrito, a forma farmacéutica, a dosagem e a
posologia. Recorrem por vezes, ao programa informatico Sclinico, para aceder a qualquer
informacao clinica do doente que seja Util para a criacdo do perfil farmacoterapéutico. Apds
o perfil farmacoterapéutico criado com os tickets, os farmacéuticos deslocam-se aos servicos
para com a ajuda dos enfermeiros e/ou através da folha de registo da terapéutica preenchida
pelos mesmos esclarecerem duvidas, relativas quer, a caligrafia no ticket, a posologia
instituida, a duracdo do tratamento, duplicacdo da terapéutica, possiveis altas dos doentes,
bem como informacgdes para completar o perfil farmacoterapéutico do doente sendo que
seguidamente, os farmacéuticos passam a sua atualizacdo. Apos a atualizacdo os
farmacéuticos confirmam pormenorizadamente o perfil farmacoterapéutico de cada doente,
sendo que no fim é validado e entregue em horarios definidos aos TDT para procederem a sua

preparacgao.

Ja na preparacédo das doses unitarias, os TDT com base no perfil procedem a colocacdo da

medicacao em “gavetas” individualizadas e identificadas com o nome do servico, do doente e

13 43

o nimero da cama. Estas mesmas “ gavetas “ encontram-se divididas em trés ou quatro
espacos dependendo do servico de acordo com o regime de dosagem, que corresponde a
manha, tarde e noite ou pequeno-almoco, almoco, jantar e ceia, sendo que contém a
medicacdo necessaria para 24 horas. Quando os medicamentos tém dimensdes maiores e nao
se conseguem colocar nas gavetas, sao colocados em sacos devidamente identificados. Os
medicamentos que precisam de frio sao retirados do frigorifico apenas aquando da entrega
das maletas ao servico. As sextas- feiras, a medicacdo é preparada para 72 horas uma vez que

durante o fim-de-semana os SFH nao se encontram em funcionamento.
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Posteriormente a preparacdo da medicacdao nas diversas “gavetas”, procede-se a dupla
conferéncia da medicacdo em horario pré-estabelecido. Esta conferéncia é feita por um
farmacéutico que nao é responsavel pelo servico bem como por um TDT que nao efetuou a
preparacao da medicacdo. Apds a conferéncia, € registado em folha propria, a data, o
farmacéutico que validou o perfil e o TDT que o executou, o farmacéutico e o TDT que
realizaram a dupla conferéncia bem como o tipo de erros detetados. Quando por algum
motivo, nao é possivel realizar a dupla conferéncia esta é registada numa folha prépria. Em
horario definido, os auxiliares procedem a entrega das maletas nos respetivos servicos.

Este tipo de distribuicao na ULSG contempla os servicos de: Cardiologia, Cirurgia, Medicina A,
Medicina B, Ortopedia, Pneumologia, Psiquiatria, Unidade de AVC e Unidade de Cuidados
Intensivos Polivalente (UCIP), em que cada farmacéutico é responsavel por no maximo trés
servicos. Importa referir que as prescri¢cdes da UCIP chegam através do sistema de fax interno

do hospital.

No decurso do estagio, acompanhei durante duas semanas os varios farmacéuticos na
elaboracao dos perfis farmacoterapéuticos, idas a enfermaria para qualquer esclarecimento e
conferéncia da medicacdo, possibilitando-me contactar de perto com os demais profissionais
de salde, um conhecimento da medicacdo usada em varios servicos e a participacdo ativa,

em colaboracdo com os farmacéuticos, em todo o procedimento da DIDDU.

4.4 Distribuicao a Doentes em Regime de Ambulatério

A distribuicao a doentes em regime de ambulatério assume um papel fundamental na
farmacia hospitalar uma vez que, surge da necessidade de fazer face ao fornecimento de
medicamentos quando estes nao sao assegurados pelas farmacias comunitarias, bem como um
controlo e vigilancia de determinadas patologias crénicas. Devido as caracteristicas destas
patologias cronicas, a vigilancia e o controlo das mesmas tornam-se cruciais, nao so6 pelo
elevado poder toxico/risco de toxicidade dos farmacos usados mas também do elevado valor
economico dos mesmos (3). Na ULSG as patologias que sdo tratadas em regime de ambulatorio
sdo: esclerose multipla, esclerose latera amiotrofica, hepatite B e C, doencas oncoldgicas
(cancro da prostata e mama, linfomas), artrite reumatoide, insuficiéncia renal croénica,
doenca de Crohn. A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério permite uma
reducao de internamentos hospitalares e de todos os recursos e custos inerentes, e a
possibilidade do tratamento do doente ser em ambiente familiar (1). O farmacéutico adquire
assim responsabilidade pela correta dispensa do medicamento bem como um aconselhamento
personalizado, assegurando confidencialidade, bem como um controlo de toda a medicacao

cedida.

Posto isto, quando os doentes chegam a zona de atendimento com as receitas, estas sao

primeiramente analisadas e se se encontram devidamente preenchidas e autenticadas, a
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medicacao é dispensada. A dispensa da medicacdo é mensal, sendo que se for por um periodo
superior a receita fica guardada em dossier especifico, nos SFH. A cada dispensa é registado
no verso da receita a quantidade dispensada, a data e a rubrica do farmacéutico que cede a
medicacdo mas também a data e assinatura, do doente em questdo ou da pessoa que levanta
a medicacao. Se for a primeira vez que o doente levanta a medicacao nos SFH tem que
assinar um termo de responsabilidade, exigido pelo INFARMED, onde se responsabiliza por
qualquer dano ou extravio bem como pela correta utilizacao e conservacao do medicamento.
Cada doente tem um cartao criado pelos SFH onde consta o nome do utente e do médico, o
servico, nimero de cartdo de cidadao e n° de utente do Servico Nacional de Salude (SNS),
sendo que no verso consta a terapéutica prescrita: farmaco em questao, data da dispensa,
quantidade dispensada e rubrica do farmacéutico, que é dado a cada doente aquando da
primeira dispensa e que tem que trazer cada vez que vem levantar a medicacao caso a
receita esteja guardada nos SFH. Apos a dispensa, o farmacéutico trata da parte
administrativa que passa por dar saida da medicacao no sistema informatico ALERT.

Apenas os doentes seguidos na instituicao podem levantar a medicacao nos SFH, contudo
existem excecdes, tais como: quando um medicamento esta em rutura em trés farmacias
distintas desde que com justificacdo carimbada pelas farmacias a comprovar que o
medicamento esta esgotado os SFH podem vender o mesmo. As receitas abrangidas pelo SNS
ficam arquivadas nos SFH ou entdo caso contrario sao enviadas para a contabilidade do
hospital para depois serem enviadas para a Administracao Regional de Salde (ARS) do Centro

para posterior reembolso.

Acompanhando os varios farmacéuticos, presenciei inimeros atendimentos em regime de
ambulatdrio, que me proporcionaram uma aprendizagem e enriquecimento a nivel pessoal,
quer das patologias abordadas quer da terapéutica inerente, sem desvalorizar todo o

conhecimento transmitido pela farmacéutica responsavel.

4.5. Medicamentos Sujeitos a Controlo Especial

4.5.1. Estupefacientes, Psicotropicos e Benzodiazepinas

Os medicamentos como os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas sdo suscetiveis a
um abuso no seu consumo conduzindo a quadros de dependéncia, tornando-se assim
impreterivel um controlo especial no circuito do medicamento desde a aquisicao, distribuicao

e dispensa.

No que concerne a distribuicdo destes medicamentos, o processo € iniciado através do
enfermeiro chefe de cada servico que faz o pedido do que necessita aos SFH. Posto isto, o
farmacéutico responsavel, preenche o anexo X que é constituido pelo original e duplicado,

sendo que este impresso é o modelo n° 1509 aprovado pelo INFARMED e de venda exclusiva da
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Imprensa Nacional da Casa da Moeda. Neste anexo é registado o servico requerente, o
principio ativo, a forma farmacéutica, a dosagem, a quantidade dispensada sendo no final
rubricado pelo farmacéutico. Apos a medicacdo preparada, o enfermeiro que vem levantar a
mesma também rubrica o anexo X e confere se a medicacdo pedida esta de acordo com a
fornecida (Anexo Ill). O duplicado do anexo é arquivado nos servicos farmacéuticos (por
ordem) enquanto o original é acompanhado pelo medicamento para sempre que é
administrado a um doente o responsavel pela administracdo registar de forma individual,
garantindo que nao ha desvio. Quando todo o anexo se encontra devidamente preenchido, ou
seja, todas as unidades requeridas foram gastas é enviado novamente para os SFH, onde é
analisado e conferido se as quantidades dispensadas correspondem as quantidades
administradas. Caso nao se igualem, além da rubrica do responsavel deve ser registado e
justificado o porqué das doses perdidas, sejam elas por desperdicio ou porque nao foram
utilizadas. No final, o original é guardado emparelhado ao duplicado sendo arquivado durante
um periodo de 5 anos. De forma regular, é feita uma contagem fisica do stock existente no
cofre e no armario sendo depois comparada com o registo informatico, para posteriormente,

se tudo correto, dar saida da medicacéo cedida.

Durante o estagio, acompanhando o farmacéutico responsavel, foi-me possivel por diversas
vezes presenciar a dispensa destes medicamentos, sendo-me sempre reforcada a importancia
da sua monitorizacdo constante, além da participacdo ativa em todo o processo

anteriormente citado.

4.5.2 Hemoderivados

Os hemoderivados sao medicamentos que sao obtidos a partir do plasma ou sangue humano e
€ expectavel um elevado risco de contaminacdo e consequente transmissao de doencas
infeciosas. Para tal, é imperativo um controlo apertado através de legislacdo especifica
assegurando uma rastreabilidade objetiva caso eventualmente apareca uma doenca infeciosa,
estabelecendo uma relacdo de causalidade entre esta infecdo e a administracdo do

hemoderivado.

Assim para a dispensa destes medicamentos € obrigatoéria a apresentacao, tendo em conta o
Despacho n°1051/2000, de um impresso proprio duplicativo constituido por 2 vias: a Via
Farmacia e a Via Servico, sendo que a Via Farmacia fica arquivada nos servicos farmacéuticos
enquanto a Via Servico € arquivado no processo clinico do doente (4). Em tais vias existem
trés quadros, o A, o B e o C. No Quadro A consta a identificacdo do médico e do doente, ja no
Quadro B consta a justificacao clinica preenchida pelo médico, além da dose e a duracado do
tratamento. Estes dois quadros, o A e o B, sdo os que ja vém preenchidos a priori quando o
impresso chega aos SFH, sendo que sao alvo de uma verificacao detalhada e minuciosa por

parte do farmacéutico que o recebe para posterior dispensa. Estando tudo de forma clara e
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percetivel nos quadros A e B, o farmacéutico prepara a medicacao e posteriormente preenche
o quadro C, exclusivamente da responsabilidade dos servicos farmacéuticos, onde é anotado o
n°® de distribuicao sequencial, nome do hemoderivado, a quantidade dispensada, o lote, o
laboratdrio de origem/ fornecedor, o n° do certificado de aprovacdo de lote emitido pelo
INFARMED, concluindo com a sua assinatura. Aquando da dispensa, o servico requisitante
assina a Via Farmacia e leva consigo a Via do Servico, finalizando assim todo o processo
(Anexo V). De referir que, na Via Servico existe um quadro D, referente a administracdo do
medicamento ao doente, sendo preenchido pelo responsavel da administracdo. Todos os
hemoderivados aquando da dispensa na farmacia tém que se fazer acompanhar de uma
etiqueta, onde consta toda a informacao pertinente do doente e do hemoderivado cedido.
Todos os registos relativos aos hemoderivados devem ser guardados por um periodo de 50

anos.

No que concerne ao plasma, ap6s uma tipagem por parte do laboratério do hospital para a
obtencao do grupo sanguineo e a comunicacdo aos SFH, o mesmo é retirado do frigorifico
onde se encontra armazenado a -40°C, para ser seguidamente descongelado em banho- maria,
durante aproximadamente 20 minutos e a 35° C. O farmacéutico responsavel leva o plasma ja
descongelado ao servico requerente e o impresso para ser assinado conjuntamente com o

enfermeiro.

Ao longo do estagio, tive a possibilidade de assistir por diversas vezes quer ao preenchimento
dos impressos quer a dispensa, tendo ainda participado na elaboracdo e aplicacdo das

respetivas etiquetas, em colaboracdo com os farmacéuticos.

5. Cuidados Primarios

Na ULSG, os cuidados primarios tém a responsabilidade de distribuir medicamentos, vacinas,
anticoncecionais, pensos terapéuticos, antisséticos, desinfetantes, soros pelos varios centros
de salde sob a sua alcada, uma vez que, as aquisicoes de todos os produtos mencionados sdo
feitas pela ULSG. E de referir que todo o transporte dos produtos para os varios centros de
salde é da responsabilidade da ULSG, sendo sempre acompanhado por um guia de transporte

emitido pelo SF.

A distribuicdo pelos varios centros de saide é mensal sendo que cada centro de salde tem um
dia atribuido, como por exemplo, a distribuicdo no centro de salde de Trancoso e em
Celorico da Beira, ocorre a terca-feira da 4* semana do més, enquanto o centro de salde de
Manteigas é na quinta-feira da 1* semana do més. Qualquer pedido de urgéncia ou
extraordinario é feito por via email ou por telefone, sendo que depois de preparado, é da

responsabilidade do centro de salde o seu transporte. A distribuicdo rege-se pelo método de
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reposicao de niveis, em que o farmacéutico em colaboracao com os enfermeiros de cada
centro de saude define os stocks com base no consumo, sendo atualizados duas vezes por ano.
Assim, o enfermeiro chefe de cada centro de salde, uma semana antes do envio, faz o pedido
de requisicdo dos produtos necessarios e respetivas quantidades no sistema informatico

ALERT, para posterior analise e validacao do farmacéutico responsavel por esta area.

Em relacdo aos anticoncecionais, destaca-se o caso dos anéis vaginais em que tem de ser
enviado para o farmacéutico uma justificacao clinica, onde esteja devidamente identificado o
médico prescritor e o doente, que depois é reenvida para a diretora clinica do hospital que
aprova para posterior envio ao centro de salde requisitante.

Os medicamentos de distribuicao especial, hemoderivados, estupefacientes, psicotropicos,
benzodiazepinas seguem o procedimento anteriormente citado.

No que concerne as vacinas, estas sao distribuidas com base no programa informatico SINUS
(programa de registo de administracao de vacinas), que define a quantidade a enviar para
cada centro de saude e sao elaboradas tabelas mensais com as saidas para cada centro de
saude para controlar todo o stock.

Todos os pedidos sao conferidos pelo farmacéutico responsavel e o TDT antes de serem

enviados.

6. Gases Medicinais

Na ULSG, os gases medicinais, mais usados sdao sobretudo o oxigénio liquido e gasoso, o
dioxido de carbono, o azoto liquido e o oxigénio com o protdxido de azoto. A aquisicao é
muito semelhante a usada com os outros medicamentos sendo que no dia de abastecimento
deve ser verificado o certificado de analises dos gases pelo farmacéutico. Os gases medicinais
sdo armazenados no exterior da farmacia em local proprio. Os gases sao pedidos pelos varios
servicos e pelos centros de salde através do programa ALERT sendo depois validados pelo
farmacéutico responsavel. O oxigénio € usado em diversos servicos mas € particularmente
usado no servico de Pneumologia e nos centros de salde em salas de vacinacdo caso ocorram
choque anafilaticos. Ja o didxido de carbono, é usado sobretudo no Laboratério de
Microbiologia e no Bloco Operatério e o azoto liquido é usado na consulta externa com a
particularidade de poder ser usado para queimar verrugas. O oxigénio e o protoxido de azoto
sdo usados em pediatria e funcionam como analgésico e sedativo. E da responsabilidade de

cada servico e dos centros de saude, virem buscar aos SFH os gases medicinais.
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7. Farmacotecnia

Atualmente tem-se verificado uma diminuicdo na preparacdo de medicamentos a nivel
hospitalar, devido sobretudo a crescente industrializacdo por parte das indUstrias
farmacéuticas que produzem a grande maioria dos medicamentos. Contudo, continua a ser
necessario personalizar determinadas terapéuticas a doentes especificos, suprimindo assim os
casos onde nao existe disponibilidade da industria. Assim a farmacotecnia, pauta pela

exigéncia de produzir preparacdes eficazes e seguras (1).

7.1 Preparacao de Medicamentos Citotoxicos

Os citotoxicos sao medicamentos que devido as suas propriedades farmacoldgicas, implicam
uma manipulacdo adequada e em condi¢des proprias, colmatando numa elevada
responsabilidade aquando da sua preparacao. Na ULSG, a equipa de preparacao de citotoxicos
é constituida por um farmacéutico, um TDT e um assistente operacional, sendo que sao
sujeitos a um controlo médico regular, devido aos riscos a que se expéem ao manusear 0s

citotoxicos.

A prescricdo médica é feita por protocolos terapéuticos normalizados e em impresso proprio
que depois é enviada aos SFH através do email, na manha da preparacao dos citotoxicos.
Todas as sextas feiras é enviado para o email dos SF o plano com a programacéao dos ciclos da
semana seguinte e com base nesta programacdo o farmacéutico elabora as guias de
preparacao calculando os volumes dos citotoxicos e das solucbes de diluicdo e respetivos 3
rétulos: um para colocar na folha de registo diario das preparagcdes, um na preparacdao e um
na embalagem de fora. No guia de preparacao consta o0 nome e o processo do utente bem
como o peso, altura e superficie corporal; protocolo; n° e data de preparacao, diagndstico, n°
do ciclo, servico, ordem de administracao, citotoxico com respetiva dose e volume, solucdo
de diluicao e respetivo volume, volume final da preparacao, tempo de perfusao, registo de
lotes dos citotoxicos e solugcdes de diluicao, assinatura de quem valida e de quem elabora. Ja
nos rétulos consta o nome do utente, ordem de administracao, data de preparacao, citotoxico
com o respetivo volume e dose, solucao de diluicao e respetivo volume, volume final de
preparacao e tempo de perfusdo. Contudo o ciclo € confirmado no proprio dia, sendo depois
verificadas as guias e os rotulos que seguidamente o farmacéutico responsavel entrega a
outro farmacéutico que ira validar. Posteriormente, com base nos guias e nos rétulos o
farmacéutico e o TDT separam todo o material (seringas de volume variavel, agulhas de
calibre variado, compressas esterilizadas, campos estéreis, spikes, contentor rigido amarelo,
citotoxicos e solucdes de diluicao e reconstituicao) que irdo necessitar para a manipulacdo
dos citotoxicos desse dia. Todo o material entra na sala limpa através do transfer (janela com

dupla porta, com duplo encravamento) depois de borrifado com alcool a 70°.
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De forma a minimizar o risco de contaminacao da preparacao e possibilitar uma maior
seguranca, toda a equipa deve usar um equipamento de protecao individual. Assim tanto o
TDT como o farmacéutico comecam por vestir a farda descartavel que substitui a roupa e
depois antes de entrar na antecamara lavam as maos. Ja na antecamara, tanto o
farmacéutico como o TDT comecam por colocar os protetores do calcado, a touca e a mascara
tipo bico de pato (P2). Em seguida, vestem a bata impermeavel de mangas compridas e
colocam o primeiro par de luvas, seguidamente ja dentro da camara de fluxo laminar vertical
(CFLV) colocam o segundo par de luvas. Apos a colocacdo do equipamento de protecao
individual, o farmacéutico e o TDT entram na sala limpa e ligam a CFLV, que depois de
estabilizado o fluxo de ar, o TDT procede a limpeza com gazes embebidas em alcool a 70°,
segundo procedimento proprio. Seguidamente, o TDT coloca um pano descartavel,
impermeavel e esterilizado sobre a sua area de trabalho na CFLV, em cima do qual realizara
todas as manipulagdes. O farmacéutico entrega o citotdxico a preparar e a solucdo de
diluicao e indica o volume a retirar que sera confirmado pelo TDT através do rotulo. Destaca-
se que todo o material é pulverizado com alcool a 70° antes de entregue ao TDT, usando para
cada preparacao material diferente. Importa referir que existem alguns materiais que
minimizam os riscos inerentes a preparacdo de citotoxicos, tais como, material contendo

ligacoes tipo luer lock e a utilizacdo de spikes evitando a formacao de aerossois.

Depois da preparacao concluida, o farmacéutico verifica a solucao, valida-a, libertando o
lote, colocando o respetivo rotulo e acondicionando-a num saco fechado. E colocada uma
etiqueta com a informacao “Citotdxico” para identificacdo. Aquando da finalizacao de todas
as preparacoes o TDT procede a limpeza da CFLV. De seguida, as preparacdes sdo colocadas
no transfer numa mala térmica que posteriormente, depois de devidamente identificada, sera
transportada pelo assistente operacional ao servico. Os residuos resultantes da manipulacao
sao acondicionados em saco vermelho (Grupo IV), sendo que todo o material cortante e
perfurante é acondicionado em contentor amarelo rigido proprio antes de serem introduzidos
em saco vermelho. Também o equipamento de protecao individual é acondicionado em saco

vermelho (Grupo V), pois todos estes residuos em saco vermelho serao incinerados.

Toda a informacédo das preparacdes dos citotoxicos é registada na folha de registo diario de
preparagbes bem como é anotado o tempo despendido na laboracdo das mesmas, devido aos
problemas relacionados com a exposicao aos citotoxicos aquando da manipulacdo. Salienta-se

[

ainda a existéncia de um kit de derrame de citotoxicos “ Chemoprotect Spill Box” na
antecamara, contendo todo o material necessario em caso de derrame e/ou exposicao

acidental a citotoxicos garantindo a correta recolha, limpeza e eliminacao de citotoxicos.
E realizado um controlo ambiental (temperatura, pressdao) mediante registo diario em

impresso proprio e um controlo microbioldgico semanal da CFLV e da sala de preparacao

utilizando placas de gelose de sangue em articulacao com o servico de microbiologia.
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Todos os procedimentos inerentes a este processo estao descritos num Manual de Citotoxicos,

elaborado com base em varias bibliografias pelo farmacéutico responsavel desta area.

Apraz- me referir que durante o meu estagio tive a oportunidade e o privilégio de nesta area,
muito ansiada por mim, ser - me possivel preparar uma solucdo de levofolinato, sendo que
tanto o farmacéutico como o TDT me transmitiram todo o conhecimento além da confianca e

serenidade inerentes.

7.2. Preparacao de Formas Farmacéuticas Nao Estéreis

Na ULSG, a preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis é realizada por um
farmacéutico, numa sala especifica para o efeito, devidamente equipada para a manipulacao.
Mediante chegada aos SFH de uma prescricao médica e depois de analisada e validada pelo

farmacéutico toma inicio o processo de preparacao do manipulado.

Aquando da preparacdo do manipulado é impresso uma “Ficha de Preparacdo de
Medicamentos”, idénticas as que constam no Formulario Galénico Portugués, e onde se
regista o nome do manipulado e o nome do doente, a identificacdo do servico ao qual se
destina, a data de preparacdo, as quantidades calculadas de matérias-primas usadas bem
como os respetivos lotes e laboratorios, os procedimentos, os ensaios de estabilidade,
avaliacdo das caracteristicas organoléticas e as rubricas sistematicas do operador e
supervisor. Todas as fichas de preparacdo sdo arquivadas em dossier proprio pelo
farmacéutico responsavel e também figuram em arquivo o registo das matérias-primas usadas
e os respetivos boletins de analise das mesmas. No final, o manipulado é rotulado e contém
inscrito de forma clara a identificacao do hospital e do servico, o nome do doente, o prazo de
validade, a quantidade dispensada, o nome do preparado, a data de preparacao, posologia e

qualquer informacao que seja relevante.

No decorrer do estagio na ULSG, tive a possibilidade de assistir a preparacdo de dois
manipulados: uma solucdo de nistatina para bochechar e papéis medicamentosos de

hidrocortisona.

7.3 Reembalagem e Rotulagem

Usada para medicamentos orais sélidos, a reembalagem assume um papel fundamental pois
permite aos SFH dispensar os medicamentos na dose prescrita e de forma individualizada,
reduzindo o tempo dispensado pela enfermagem na preparacdo dos medicamentos a

administrar, minimizando o risco de contaminacao e os erros de administracao (1).
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Na ULSG, a reembalagem ¢ feita numa sala especifica, que estd equipada com um
computador com a funcao de realizar a rotulagem, um aparelho automizado de reembalagem
e uma bancada onde é possivel fracionar os medicamentos desde que adaptados ao processo.
O TDT, procede a colocacdo dos medicamentos nos orificios individualizados do aparelho
saindo posteriormente numa tira ja reembalados podendo ser destacaveis uns dos outros
através do picotado. Quanto ao rotulo, este deve assegurar a identificacdo correta do
medicamento, contendo o nome por DCI, dosagem, lote, prazo de validade e identificacdao do
hospital. Apds reembalagem, o prazo de validade é no maximo de 6 meses. Quando a validade
do medicamento de origem é inferior a 6 meses a validade do medicamento reembalado é

ajustada para a validade remanescente.

Sempre que se procede a reembalagem, o TDT preenche folhas proprias com varios
parametros acerca do medicamento de origem e do medicamento reembalado, para assegurar
o controlo de qualidade. Entre cada reembalagem, todo o material deve ser limpo com alcool
etilico a 70%, para evitar contaminacdes cruzadas. Deve referir-se ainda que sempre que
possivel, opta-se por colocar rétulos autocolantes diretamente no blister.

Durante o meu estagio consegui por diversas vezes, observar e colaborar neste processo.

8. Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica passa por uma intervencdo farmacéutica baseada no acompanhamento
direto ao doente e no apoio continuo, nos varios servicos, aos médicos e enfermeiros.

Ao integrar uma equipa multidisciplinar, colaborando com os restantes profissionais de saude,
permite uma constante troca de informacoes e opinides (1). Gracas a este sinergismo entre os
varios profissionais, ha uma contribuicao para a melhoria da qualidade dos servicos
hospitalares prestados, beneficiando em particular o doente. Na ULSG a intervencao do
farmacéutico na farmacia clinica passa sobretudo por: acompanhamento em visitas médicas,
monitorizacao de niveis séricos de farmacos, disponibilidade em fornecer informacdes aos

profissionais de salide sobre os medicamentos.

8.1. Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica permite uma individualizacdo posoldgica, ou seja, adaptada as
necessidades dos doentes, baseada na medicao dos niveis séricos dos farmacos, conseguindo
assim uma correta administracio dos mesmos. E gracas a esta monitorizacdo das
concentracdes séricas que conseguimos minimizar a possivel toxicidade do tratamento e
maximizar a eficacia do mesmo, estabelecendo o regime posologico mais adequado a cada
doente. Existem farmacos em que a monitorizacdo € mais significativa, devido a a sua

margem terapéutica estreita sem descurar que para a maioria dos farmacos as diferencas
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interindividuais nos fatores farmacocinéticos sao significativas (1). Na ULSG, destaca-se a
monitorizacdo da vancomicina e dos aminoglicosideos (amicacina e gentamicina) através do

programa informatico Abbottbase PKS.

Durante o estagio presenciei o doseamento dos farmacos enumerados antes, em que o
Laboratério de Patologia Clinica procede a colheita e ao doseamento das amostras e
posteriormente o farmacéutico responsavel, procede a sua analise e interpretacao. Através
do programa informatico, obtém-se os parametros farmacocinéticos individuais do doente e a
partir deles, estima-se um novo regime posologico, a data e a hora da proxima recolha. O
farmacéutico elabora um relatério com as novas estimativas posologicas que é enviado ao

servico requisitante do doseamento.

8.2 Acompanhamento da Visita Médica

A presenca do farmacéutico nas visitas médicas contribui para uma maior proximidade em
relacdo ao doente e um papel mais interventivo ao emitir pareceres acerca de terapéutica

instituida ao doente.

O farmacéutico integra uma equipa multidisciplinar, na ULSG constituida por médicos,
enfermeiros e assistente social. Na ULSG, acompanhando os farmacéuticos responsaveis pelos
servicos assisti a duas visitas médicas, uma no servico de Ortopedia e outra no servico de
Pneumologia. Ressalva-se que na visita de Ortopedia, a visita médica é feita com a ida da
equipa a cama de cada doente e discutido o seu caso. No servico de Pneumologia, a equipa
reline-se numa sala e discute caso a caso. Durante as visitas & feito o historial clinico do
doente e sdo debatidas questdes acerca do seu diagnodstico e evolucdo, do seu ambiente
social e da sua terapéutica. No que toca a terapéutica instituida o farmacéutico evidencia a
sua opinido acerca de aspetos relativos a selecdo de medicamentos, formas farmacéuticas,
posologia, interacées medicamentosas e efeitos adversos. O farmacéutico indaga ainda acerca
dos regimes de antibioterapia e assegura o seu cumprimento uma vez que no hospital em
alguns servicos estdao protocolados. Cabe-lhe ainda alertar e controlar o tempo de
antibioterapia, avaliando com o médico a sua cessacao, manutencao ou troca.

A participacdo nas visitas médicas, bastante ansiada para perceber ainda melhor o papel vital
do farmacéutico, tornou-se muito enriquecedora e fascinante uma vez que tive o privilégio de
assistir a interacdo da equipa sempre focada no bem-estar e na prestacdo dos melhores
cuidados de salde ao doente, demostrando ainda mais a importancia fundamental do

trabalho em equipa.
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8.3 Atividades Farmacéuticas na Enfermaria

Na ULSG, a ida dos farmacéuticos as enfermarias é diaria e de extrema importancia, pois
permite-lhes manterem-se permanentemente atualizados acerca do perfil farmacoterapéutico

dos doentes.

Durante o estagio, acompanhei inimeras vezes os farmacéuticos responsaveis de cada servico
as enfermarias. Em colaboracdo constante, o farmacéutico responsavel pelo servico e os
enfermeiros do mesmo verificam quais os doentes que tiveram alta, os novos internamentos e
o farmacéutico compara o perfil farmacoterapéutico elaborado com o perfil terapéutico
aplicado pelos enfermeiros. De referir que nas enfermarias, existe uma folha de erros da
DIDDU em que os enfermeiros apontam qualquer discrepancia para que posteriormente seja
analisada pelo farmacéutico para a resolucdo futura na distribuicdo. Similarmente, os
enfermeiros telefonam para os SFH para esclarecimento de qualquer duvida relativa a
terapéutica. Posso citar uma em particular, em que um enfermeiro de um servico ligou para
os SFH a perguntar se o levetiracetam podia ser administrado por sonda, ao qual o
farmacéutico responsavel pelo servico apos pesquisa em bibliografia recomendada, verificou

que se podia administrar por sonda e rapidamente informou o enfermeiro.

9. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia desempenha cada vez mais uma funcao preponderante nos SFH. Criado
em Portugal em 1992, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) inclui todos os
profissionais de saude, que tem o dever de relatar qualquer informacao relativa a reacdes
adversas que sucedam com o uso de medicamentos. O INFARMED é a entidade responsavel
pelo acompanhamento, coordenacao e aplicacao do SNF. Destaque, em particular para os
farmacéuticos hospitalares que, como especialistas no medicamento, assumem um papel
imprescindivel, ao notificarem qualquer reacdo adversa, bem como o incentivo de outros
profissionais a fazer o mesmo (1). Deste modo, sempre que sejam detetadas quaisquer
reacoes adversas aos medicamentos, estas devem ser rapidamente notificada ao SNF através
do preenchimento da ficha de notificacdo emitido pelo INFARMED ou do formulario online.
Durante a passagem pela ULSG, nao assisti a nenhuma notificacdo contudo foi-nos relatado
por uma farmacéutica um caso que aconteceu neste mesmo hospital em que tinha sido

notificado uma suspeita de reacao adversa a um medicamento.
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10. Participacao do Farmacéutico em Ensaios Clinicos

Ensaio clinico é qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou a
verificar os efeitos clinicos, farmacoldégicos ou outros efeitos farmacodinamicos de um ou
mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais
medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a
eliminacdo de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva
seguranca ou eficacia. O farmacéutico é o responsavel pelo circuito dos medicamentos
utilizados nos ensaios clinicos (5).

Na ULSG, durante o estagio nédo tive a oportunidade de presenciar qualquer processo relativo

aos ensaios clinicos.

11. Nutricao Assistida

Frequentemente, em ambiente hospitalar é imprescindivel recorrer a nutricao artificial para
satisfazer as necessidades nutricionais dos doentes. Assim, a nutricao artificial consiste na
ingestao de macronutrientes e micronutrientes na quantidade e qualidade apropriada/correta
a cada doente, quando estes ndo sdo capazes de ingerir alimentos solidos e/ou liquidos
oralmente. Podemos dividir a nutricdo artificial em duas vertentes: nutricdo entérica e

nutricdo parentérica.

A nutricao entérica passa pela administracao de nutrientes através de uma sonda. Este tipo
de nutricao é aplicado a doentes que tém um trato gastrointestinal funcional mas que nao sao
capazes de obter em quantidade suficiente as necessidades nutricionais via oral. Inclui a
ingestao de suplementos nutricionais e/ou dietas completas ricas em macronutrientes
(proteinas, glicidos, lipidos) e micronutrientes (vitaminas, oligoelementos, minerais) ou entao
de suplementos nutricionais e/ou dietas modulares enriquecidos num s6 macronutriente (6).
Podemos destacar que esta nutricdo pode ser especifica, adaptada aos doentes com
determinadas patologias, como por exemplo, a doentes diabéticos em que é possivel a troca
de sacarose por frutose ou em doentes insuficientes renais sabendo se estao a fazer ou nao

dialise.

Em relagdo a nutricdo parentérica, a administracdo de nutrientes é feita diretamente na
circulacdo sanguinea. As bolsas de nutricao parentérica podem ser de administracdo central,
(através da veia central) ou de administracao periférica (através da veia periférica) de acordo
com a osmolaridade da preparacdo. Contém macronutrientes veiculados por solucoes
concentradas de glucose, solucbes de aminoacidos essenciais e nao essenciais e emulsoes
lipidicas e micronutrientes (eletrolitos, oligoelementos e vitaminas) aditivados em condicoes
rigorosas de assepsia e estabilidade (6). Na ULSG, as bolsas sao preparadas pelos enfermeiros

nos servicos requisitantes.
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Em alternativa a nutricdo parentérica, a nutricao entérica apresenta-se como a mais rentavel
economicamente para o hospital e a mais usada, além de ser mais fisiologica uma vez que

mantém intacta a funcao intestinal.

12. Comissoes Técnicas

A acrescentar a todas as funcdes que o farmacéutico hospitalar desempenha, ainda integra
varias comissoes técnicas. As comissOes técnicas sdao orgaos de apoio técnico em que
intervencao do farmacéutico se baseia na promocédo do uso mais racional de medicamentos e
seguranca dos doentes. Na ULSG, o farmacéutico participa na Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT), na Comissao de Etica e no Programa de Prevencéo e Controlo de Infecdo e

Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

A CFT é constituida por uma quantidade equiparada de farmacéuticos e médicos e presidida
pelo diretor clinico do hospital ou por um dos seus adjuntos. Compete a CFT promover o bom
uso do FHNM, elaborar as adendas de exclusao ou inclusao ao FHNM, emitir pareceres
economicos aos orgaos instituidos, correcao da terapéutica prescrita e elaborar uma lista de

medicamentos de urgéncia que devem existir nos servicos (7).

Relativamente a comissao de ética, esta inclui farmacéuticos, médicos, enfermeiros, juristas,
tedlogos, psicologos, socidlogos e outros profissionais de outras areas das ciéncias sociais e
humanas e tem como propdsito proteger e garantir a dignidade e integridade humanas através

da emissao de pareceres em tematicas de pratica médica que envolvam questdes éticas (8).

No que concerne ao PPCIRA, este procede a definicao de linhas orientadoras em relacao ao
uso de antimicrobianos, informar sobre as propriedades antissépticas e elaborar normas sobre
a sua utilizacao, participar na elaboracdao de normas de limpeza e higiene no hospital e
fundamentalmente, contribuir para a formacao dos restantes profissionais de saude. Na ULSG,
nos varios servicos, o que mais se tem feito por parte do PPCIRA sdo panfletos e formacdes
sobre precaugdes basicas de controlo de infecéo.

Durante o estagio, infelizmente ndao me foi possivel assistir a reunides das varias comissoes

técnicas sendo-me apenas abordado o assunto.
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13. Conclusoes

0 estagio em farmacia hospitalar, ficou pautado pela certeza que o farmacéutico hospitalar
desempenha um grande e arduo trabalho diario para a prestacdo dos melhores cuidados de
saude. A sua proatividade e intervencao, conduzem a um sucesso farmacologico no ambito

hospitalar.

Durante o periodo de estagio na ULSG, tive a oportunidade de perceber todo o funcionamento
e dinamica dos SFH e contactar de perto com as mais variadas atividades e funcgoes
desempenhadas pelo farmacéutico hospitalar. Foi cativante todo o profissionalismo da equipa

dos SFH da ULSG, na realizacao do seu trabalho diario.

Sem sombra de ddvida que, a nivel profissional, a realizacao deste estagio foi uma mais-valia
visto que toda a formacao e experiéncia adquiridas, futuramente, se refletirdao e me tornarao
uma melhor profissional. De ressalvar que a nivel pessoal, foi-me incumbido todo o sentido de

responsabilidade, ética e dinamismo no exercicio da pratica farmacéutica.
Quero expressar 0 meu mais saudoso agradecimento a toda a equipa dos SFH da ULSG, pela

integracdo, acompanhamento, amizade e motivacao essenciais durante todo o periodo de

estagio e que o tornaram numa experiéncia Unica.

63



14. Referéncias Bibliograficas

64

Conselho Executivo da Farmacia Hospitalar, Ministério da Saude. Manual da Farmacia
Hospitalar, 2005.

Unidade de Salde Local da Guarda EPE. Disponivel em: http://www.ulsguarda.min-
saude.pt/index.php. Consultado a 15 de Julho de 2017.

Farmacéuticos O., Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, Conselho do Colégio da
Especialidade em Farmacia Hospitalar, 1999.

Despacho n.° 1051/2000, de 30 de outubro. Diario da Republica, 22 Série. N.° 251 de
30 de outubro de 2000.

Lei n.° 21/2014, de 16 de abril. Diario da RepuUblica, 12 série. N.° 75 de 16 de abril de
2014 alterada pela Lei n.° 73/2015 de 27 de julho. Diario da Republica, 1.2 série — N.°
144 — 27 de julho de 2015

INFARMED, Nutricdo Entérica e Parentérica, consultado em www.infarmed.pt.
Consultado a 20 de Julho de 2017.

INFARMED GJeC. Despacho n.° 1083/2004, de 1 de Dezembro de 2003. Legislacao
Farmacéutica Compilada. 2004.

Decreto-Lei n.° 97/1995, de 10 de maio.



Capitulo lll - Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A farmacia comunitaria € incontornavelmente e cada vez mais o local a que a populacao
recorre em primeira instancia quando se depara com questoes de salde.

E um espaco que se distingue pela prestacdo de cuidados de salde de elevada diferenciacdo
técnico-cientifica, sempre com a finalidade de servir a comunidade com a maior qualidade.
Tem por principal objetivo ceder medicamentos em condicoes adequadas e direcionadas que
minimizem o risco do seu uso e que permitam uma avaliacdo dos seus resultados clinicos de

modo a que possa ser reduzida a elevada morbi-mortalidade associada a eles (1).

Com vista a alcancar este objetivo, o farmacéutico tem a responsabilidade enquanto
especialista do medicamento e agente de salde puUblica, de assegurar e satisfazer as
necessidades dos utentes, sempre visando a sua seguranca. Sem esquecer a importancia do
aconselhamento para o esclarecimento de duvidas e para a promocdo do uso racional do
medicamento. E gracas a tudo isto, que o farmacéutico é visto como um profissional de salide
competente e de confianca para os utentes, estabelecendo com isso uma relacao de

proximidade com 0os mesmos.

Este estagio curricular decorreu na Farmacia Feliz, com inicio a 20 de Marco e término a 2 de
Junho, sob orientacao da Dr.? Vera Soares, a qual desde ja mostro o meu agradecimento. Tive
a possibilidade de consolidar todo o conhecimento que adquiri ao longo dos 5 anos do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas além de me permitir o contacto com a
realidade, enfrentando os desafios diarios inerentes a uma farmacia comunitaria, area de
mais visibilidade na nossa profissao.

O presente relatorio descreve assim todas as aprendizagens e experiéncias vivenciadas ao

longo do estagio.
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2. Organizacao da Farmacia

2.1 Contextualizacdo Histoérica

Fundada por Anténio Almeida Feliz na primeira metade do século XIX (entre os anos 40 e 50),
a Farmacia Feliz conta atualmente, com mais de 150 anos de existéncia. Com particular
relevancia, destaca-se a proatividade de Anténio Feliz que criou um laboratorio de
especialidades farmacéuticas na Farmacia Feliz onde se produziam granulados, capsulas,
comprimidos, injetaveis, entre outros. Digno de mencao, o facto de no ano de 1907, Antdnio
Feliz ter apresentado uma pasta dentifrica num concurso nacional em Madrid, produto este
merecedor de uma medalha de ouro. Ressalva-se ainda, o esforco arduo para reerguer a
farmacia no ano de 1940, uma vez que as instalacdes foram parcialmente destruidas por um
incéndio, o que gerou por todo o pais manifestacoes de solidariedade.

Passada de geracdo em geracdo, perpetuando o apelido da familia, a Farmacia Feliz encontra-
se atualmente sob a direcao técnica da bisneta do fundador, a Dr.* Maria Angélica Feliz

Marcos Lopes (2).

2.2 Localizacao e Horario de Funcionamento

A Farmacia Feliz, esta sediada na Rua do Grémio n°36, localizada em Mangualde, distrito de
Viseu. Esta farmacia encontra-se aberta durante toda a semana, sendo que o horario de
funcionamento de segunda a sexta-feira é das 8h30 as 20h00 e ao fim de semana das 9h as
19h00. No dia em que a farmacia esta de servico permanente, o que acontece de cinco em
cinco dias, esta também aberta desde as 20h até a hora de abertura do dia seguinte e todo o
atendimento é realizado através do postigo. No que concerne a feriados esta encontra-se
aberta nos que lhe estao atribuidos, previamente definidos pela ARS do Centro e aprovados

pelas farmacias.

2.3 Recursos Humanos
O bom servico prestado por uma farmacia ndo passa apenas pela qualidade na prestacao de
cuidados de salde, passa também por uma equipa motivada e competente para estabelecer o

contato com os utentes.

A Farmacia Feliz dispée de uma vasta equipa composta por 4 farmacéuticos, 6 técnicos de
farmacia, uma trabalhadora indiferenciada responsavel por todo o processo de encomendas,
uma técnica de limpeza e um responsavel pela gestao administrativa, a qual tomo a liberdade
de apresentar na tabela abaixo. Destaco com particular apreco, a equipa da Farmacia Feliz, a
qual tive a oportunidade de pertencer durante o estagio, pelo seu dinamismo, proatividade,

profissionalismo e interajuda que tanto a caracterizam.
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Tabela 1- Recursos humanos da Farmacia Feliz.

Diretora Técnica e Proprietaria Dr.? Maria Angélica Feliz Marcos Lopes
Proprietario e responsavel pela gestao Sr. José Eduardo Feliz
administrativa
Farmacéutica Substituta Dr.? Vera Soares
Farmacéuticas Dr.? Carolina Tavares

Dr.? Denise Bento

Sr.? Adelaide Marques

Sr. Antonio José Cardoso

Técnico de farmacia Sr. Carlos Marques

Sr. José Antonio

Sr.? Licia Oliveira

Sr. Milton Duarte

Trabalhadora Indiferenciada Sr.? Paula Alves

Técnica de Limpeza Sr.? Cristina

Cabe ao diretor técnico, assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na
farmacia, mas também lhe compete: a promocdao do uso racional de medicamentos e
consequente esclarecimento sobre o modo de utilizacdo dos mesmos, assegurar que o0s
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) s6 sdao dispensados na auséncia desta em
casos excecionais e devidamente justificados, verificar o cumprimento das regras
deontologicas da atividade farmacéutica e garantir que a farmacia se encontra em condicoes
de adequada higiene e seguranca, presente no artigo 21° do Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31
de Agosto, alterado pelo Decreto -Lei n.° 171/2012 de 1 de Agosto (3).

2.4 Espaco Fisico

2.4.1 Espaco Exterior

0 espaco fisico exterior de uma farmacia deve obedecer a algumas normas estabelecidas (1).
Assim a Farmacia Feliz, encontra-se bem visivel e identificada, sendo que para tal dispoe de
uma cruz verde iluminada durante a noite em que a farmacia esta de servico e um letreiro
identificativo onde esta inscrito “Farmacia Feliz”. Uma vez que se encontra instalada ao nivel

da rua, permite uma facil acessibilidade a todos os potenciais utentes a mesma.
Constituida por uma fachada envidracada, é l& que consta uma placa com nome da diretora

técnica, o horario de funcionamento da farmacia, bem como o mapa das farmacias de servico

permanente e o postigo. Na fachada envidracada sao executadas montras profissionais
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frequentemente atualizadas, onde consta informacao para o utente e que sao variaveis

consoante a sazonalidade ou a chegada de novos produtos.

2.4.2 Espaco Interior

Em relacdo ao espaco interior a Farmacia Feliz, dispde de todas as areas para o exercicio
pleno da pratica farmacéutica. O seu ambiente interior é calmo e profissional e com
adequadas condicées de ventilacdo e iluminacédo (1). E constituida por dois pisos: um piso ao
nivel da rua e um piso inferior apenas destinado ao armazenamento de produtos excedentes.

Passo entao, a descrever e enumerar de forma sequencial todas as divisoes da Farmacia Feliz:

Area de Atendimento ao PUblico

Destinado ao atendimento dos utentes, € um espaco bastante amplo e acolhedor constituido
por seis balcoes de atendimento individuais, permitindo a privacidade do utente, e
devidamente equipados cada um com um computador conectado a uma impressora para
imprimir os versos de receitas e as faturas, um leitor de codigo de barras para os produtos,
um terminal multibanco e uma caixa registadora.

E disponibilizado nos varios balcdes panfletos e alguns produtos de venda livre para aquisicao
dos utentes. Na parte interna de cada balcao, existem duas gavetas onde é armazenado
material de penso, adesivos, testes de gravidez, preservativos, produtos masculinos (produtos
de barbear).

Para um atendimento de forma ordeira, existe um dispensador de senhas e um monitor na
parede onde se visualiza o nimero das senhas, bem como duas cadeiras para que os utentes
aguardem confortavelmente.

Atras dos balcées de atendimento, encontram-se varios lineares, que na parte inferior tém
armarios. La sao expostos e guardados produtos de venda livre e produtos de elevada rotacao,
permitindo assim um acesso rapido aquando do atendimento e uma visualizacdo do utente do
que a farmacia disponibiliza.

Podemos encontrar produtos para higiene intima e diaria, higiene bucal, nutricdo infantil,
suplementos vitaminicos, produtos destinados para a digestao, laxantes, antigripais, anti-
inflamatorios, analgésicos e xaropes para a tosse. Os produtos expostos sao periodicamente
atualizados, consoante a época do ano, destacando-se por exemplo, os produtos para gripes e
constipacdes mais frequentes no Outono e Inverno e os produtos para alergias e queimaduras
na Primavera e Verao.

Na area envolvente ao atendimento, encontram-se diversas estantes com prateleiras e
gavetas além de expositores, onde podemos encontrar uma vasta gama de produtos de
dermocosmética e de puericultura, produtos de podologia, suplementos alimentares,
produtos capilares, produtos de ortopedia e dispositivos médicos.

Do lado direito da porta de acesso, existe uma pequena area reservada as criancas com

material de desenho para usufruirem enquanto aguardam. Por sua vez, no lado esquerdo
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encontra-se o aparelho de medicao da tensao arterial e uma balanca eletronica.

Numa das paredes existe uma placa com toda a informacao respeitante a outros cuidados de
saude prestados na farmacia e uma outra placa onde consta a sinalética respeitante ao
atendimento prioritario, a proibicdo de fumar, proibicao de entrada de animais e a existéncia
de livro de reclamacoes.

Podemos referir a existéncia de um sistema de videovigilancia, protegendo e aumentando a

seguranca quer dos utentes, quer dos recursos humanos da farmacia.

Gabinete de Atendimento Personalizado

Localizado contiguo a area de atendimento, este gabinete destina-se a receber e dialogar
com os utentes de forma mais privada, sempre que requerido. Neste espaco também se
procede a avaliacdo de parametros bioquimicos e sempre que necessario administracdo de
injetaveis. Equipado com uma marquesa, uma bancada, uma mesa e duas cadeiras e material

diverso para a realizacao dos testes.

Area de rececdo de encomendas

Local onde sao geradas, rececionadas e validadas todas as encomendas, mas também
regularizadas devolucdes e notas de crédito. Existe uma porta com acesso direto ao exterior
para permitir a facil entrega por parte dos fornecedores bem como uma localizacdo préximo
dos locais de armazenamento. Equipado com um computador, uma fotocopiadora, um
telefone, uma impressora de etiquetas, uma bancada, um leitor dtico de codigo de barras e

todos os dossiers para arquivamento de documentacao referente as encomendas.

Area de armazenamento

Na Farmacia Feliz destacam-se duas grandes areas destinadas ao armazenamento.

A area principal de armazenamento, encontra-se atras da area de atendimento ao publico e
separada fisicamente por uma parede. O armazenamento é feito num armario que contempla
um vasto nimero de gavetas deslizantes segmentado por mddulos devidamente identificados.
Assim, os varios modulos de gavetas deslizantes organizados interiormente cada um deles por
ordem alfabética, contemplam: as pomadas e os cremes, medicamentos nao sujeitos a
receita médica (MNSRM), medicamentos de uso veterinario, colirios, os estupefacientes e
psicotropicos, o material de medicao da glicémia (tiras e lancetas), os medicamentos sujeitos
a receita médica (MSRM) e um modulo com uma gaveta deslizante onde sao armazenados
todos os produtos que se encontram reservados pelos utentes. Na parte inferior do armario
encontram-se também gavetas deslizantes de maiores dimensdes onde sdo armazenadas as
ampolas, xaropes, solucdes orais, produtos de uso vaginal, pensos transdérmicos, soros
fisiologicos de grande volume, também armazenados por ordem alfabética. Na parte superior
dos modulos das gavetas deslizantes sdo armazenados alguns dispositivos médicos.

Nesta area, existem também dois frigorificos onde sao armazenados todos os produtos que

carecem de frio, como por exemplo insulinas, vacinas, colirios e injetaveis.
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De ressalvar que, junte a esta area existe uma bancada com dois leitores oticos de codigo de
barras, duas impressoras, dois computadores onde se pode pesquisar e consultar informacoes
pertinentes. Existe também compartimentos proprios onde sao guardadas todas as receitas
para posterior conferéncia do receituario.

No piso inferior, existe um armazém bastante amplo onde sao armazenados todos os produtos
excedentes, caso nao sejam possiveis de armazenar no piso superior ou na area de
atendimento ao puUblico. Neste armazém, todos os produtos também se encontram

armazenados por ordem alfabética.

Instalacoes Sanitarias

Existem duas instalacdes sanitarias, uma contigua ao gabinete de atendimento personalizado

destinada aos utentes e outra de acesso restrito aos recursos humanos da farmacia.

Laboratoério

Destinado a preparacdao de medicamentos manipulados e de preparacdes extemporaneas.
Contém duas bancadas de pedra lisa sendo que, em uma delas esta uma zona para lavagem do
material, armarios onde sdo armazenadas as matérias-primas, bibliografia de suporte para a

preparacao de manipulados bem como todo o material necessario devidamente arrumado.

Quarto de Descanso

Local onde os funcionarios trocam de roupa e podem guardar os seus pertencentes nos
cacifos. Tem também a finalidade de refeitério equipado com micro-ondas, frigorifico, mesas
e cadeiras. Para finalizar ainda dispde de uma cama onde os funcionarios podem descansar

aquando do servico permanente.

Gabinete de gestdao administrativa

Este gabinete estad destinado a tratar de toda a gestdo administrativa da Farmacia Feliz, o

que inclui reunides com representantes da indUstria farmacéutica.

2.5 Recursos Informaticos
A Farmacia Feliz, utiliza como sistema informatico o SPharm, software que pertence a
empresa SoftReis, servindo de auxilio na pratica farmacéutica. E um programa bastante
simples e intuitivo e como tal a sua aprendizagem nao se revelou dificil.
De especial mencao algumas funcoes importantes que o programa desempenha e que passam
por:
> Acesso a ficha do cliente onde constam todos os produtos que foram dispensados ao
utente, facilitando por exemplo na selecao do laboratoério no caso de medicamentos
genéricos;

> Acesso a “Ficha do Artigo” que contem todas as informacoes pertinentes do produto;
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Gestao dos stocks existentes;

Controlo dos prazos de validade;

Gerar, verificar e rececionar encomendas;

Consultar o historico de vendas;

Consultar precos de aquisicao e preco de venda ao publico;
Realizacao de devolucdes e quebras;

Gestao da faturacao;

YV V.V V V V VYV VY

Fornecer informacdes sobre os medicamentos uma vez que possui um atalho para o
Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) além de um alerta para as

interacoes medicamentosas.

Cada funcionario tem um cddigo proprio para acesso ao sistema informatico, permitindo
identificar e monitorizar todas as atividades realizadas por ele na farmacia, como por

exemplo, na consulta e realizacao de vendas.

2.6 Informacao e Documentacao Cientifica

Em virtude da constante evolucdo que a area das ciéncias da salde sofre torna-se
imprescindivel uma permanente atualizacdo por parte dos profissionais de salde. E
impreterivel fazer face a todo o desenvolvimento, através da consulta de documentacédo e
informacao cientifica credivel e atualizada. Para tal, neste caso particular da Farmacia Feliz,
esta possui uma biblioteca e meios para consulta em formato digital, de facil acesso a qual

qualquer colaborador pode recorrer.

A Farmacia Feliz, devido ao caracter obrigatdrio exigido pelo Manual de Boas Praticas para a
Farmacia Comunitaria, possui o Prontuario Terapéutico e o Resumo das caracteristicas do
Medicamento para um acesso rapido (1). Dispde ainda de outras fontes como, o Formulario
Galénico Portugués, o Simposium Terapéutico, a Farmacopeia Portuguesa, o indice
Terapéutico, além de suporte informatico para consulta de qualquer informacao ou
publicacdo em formato digital. Destaca-se também, a chegada a farmacia com alguma
periocidade de diversas circulares da Associacdo de Farmacias de Portugal (AFP), INFARMED e
da Ordem dos Farmacéuticos (OF) as quais durante o estadgio tive a oportunidade de
consultar. Toda a informacao contida nas circulares € comunicada aos varios colaboradores e

posteriormente arquivadas em dossiers proprios.

Constatei, durante o estagio na Farmacia Feliz, a necessidade de recorrer a fontes de
informacao para um auxilio no esclarecimento de qualquer divida ou até mesmo para
fornecer informacdes adicionais sobre, indicacdes terapéuticas, interacdes, posologia,

precaucdes com a utilizacao dos medicamentos, entre outras.
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3. Medicamentos e Outros Produtos de Saude: Conceitos e

Definicao

E de primordial importancia compreender o regime juridico dos medicamentos e saber
distingui-los de outros produtos de saude.

Assim, de acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, alterado pelo Decreto-Lei
n.° 20/2013 de 14 de Fevereiro e 128/2013 de 5 de Setembro, intitulado “ Estatuto do
Medicamento”, este define medicamento como “ toda a substancia ou associacao de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser
humano com vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma acao
farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes
fisiologicas “ (4).

Devido ao crescente alento e toma de conhecimento dos medicamentos genéricos por parte
dos utentes, a farmacia vé-se assim obrigada a possui-los, sendo importante mencionar a

[

definicio de medicamento genérico como medicamento com a mesma composicao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bio
equivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados” (4).

Deste modo, qualquer outra substancia, seja de origem animal, vegetal, mineral ou sintética,
que nao cumpra os requisitos relativos a definicio de medicamento é considerada produto de
salde, onde podemos incluir os produtos cosméticos e dermofarmacéuticos, produtos
fitoterapéuticos, produtos homeopaticos, produtos para alimentacdo especial ou dietética,
entre outros.

De pertinente relevo, devido a dependéncia fisica e psiquica que causam, os estupefacientes
e psicotropicos tém que ser sujeitos a um controlo especial quer no aprovisionamento,
armazenamento e dispensa, estando para isso impostos regimes juridicos (5).

Para finalizar podemos ainda diferenciar entre formula magistral e preparado oficinal. A
grande diferenca entre estes dois contextos passa pela base da sua preparacao, uma vez que,
a formula magistral é preparada segundo uma receita médica e destinada a um doente
determinado e por outro lado, o preparado oficinal é preparado segundo as indicacoes

compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficinal (4).

4. Aprovisionamento e Armazenamento

Relativamente ao aprovisionamento, armazenamento e gestao de stocks, assegurando que na
farmacia nao existe nem rutura nem excesso de medicamentos e produtos de saude,
assumem-se como funcdes de extrema importancia para um bom funcionamento da farmacia.

O aprovisionamento contempla: os critérios de selecao do fornecedor, o ponto de
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encomenda, a rececao e conferéncia de produtos, o armazenamento, marcacao de precos e
devolucdes. Todos estes processos sao sem sombra de divida parte da “fatia” para um
sucesso no atendimento, assim antes do atendimento devemos perceber todo este processo

na sua plenitude.

Este ensinamento preponderante foi-me generosamente transmitido por toda a equipa da
Farmacia Feliz, sendo que durante algumas semanas tive a oportunidade de conhecer em
profundidade todo o processo de aquisicao bem como os locais destinados ao armazenamento,
para posteriormente saber a exata localizacao quando pedido pelo doente no atendimento.
Apesar de apenas um dos colaboradores estar destinado exclusivamente as encomendas, essa
tarefa, por vezes, é desempenhada por outro colaborador. Toda a equipa participa no

armazenamento dos medicamentos e produtos de salde.

4.1 Critérios de Selecao de um Fornecedor

Para uma boa sustentabilidade da farmacia e consequentemente uma boa gestdo das
encomendas, € necessario selecionar corretamente os fornecedores.

Deste modo a base para a escolha dos fornecedores é feita mediante as condicdes que eles
apresentam como: as condicdes de pagamento, prazo e regularidade/frequéncia das
entregas, as bonificacées, o processo de devolucao, os precos praticados, a disponibilidade

dos produtos, os descontos monetarios, campanhas promocionais.

A Farmacia Feliz, com base nestes principios, trabalha com trés fornecedores/armazenistas
principais: a Plural, a Udifar e a Empifarma. Dos trés, a Plural e a Udifar sdo os fornecedores
diariamente requisitados, sendo que a Empifarma é solicitada quando pertinente. Sao
também por vezes efetuadas encomendas diretamente aos laboratérios, em que a compra de
quantidades avultadas oferece melhores condicdes principalmente a nivel financeiro através
de precos mais aliciantes, mas também bonificacées ou campanhas promocionais, contudo o
tempo de entrega da encomenda é mais demorado. Menciono também que a Farmacia Feliz,
integra juntamente com outras farmacias nacionais, um grupo de compras, permitindo-lhe
adquirir produtos com precos mais competitivos. Gracas ao facto de colaborar com varios
fornecedores, concede-lhe vantagens pois nao se encontra dependente apenas de um
fornecedor, o que em casos de medicamentos esgotadas ou rateados torna a sua possivel

aquisicao um processo facilitado.
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4.2 Aquisicao de Medicamentos e Produtos de Saude

A aquisicao deve ser feita com base nas necessidades da farmacia e com o auxilio do sistema
informatico. Tal como foi descrito em epigrafe, o sistema informatico SPharm, da acesso a
“Ficha do Artigo” que é criada para qualquer produto existente na farmacia. E nessa ficha,
que o colaborador responsavel pelas encomendas estabelece de forma ponderada o stock
minimo e maximo, de acordo com a rotacdo do produto podendo este ser alterado quando
conveniente. Sempre que os produtos sao vendidos, os stocks dos mesmos sao atualizados
pelo sistema informatico. Quando é atingido o stock minimo de qualquer produto, ou seja, a
quantidade existente é inferior a estabelecida, este passa a ser incluido na proposta de
encomenda diaria, gerada automaticamente pelo sistema. Todos os produtos a encomendar
que constam nesta proposta de encomenda sao analisados e alterados pelo colaborador
responsavel, baseando-se na rotatividade o que resulta num aumento ou diminuicdo das
quantidades a encomendar ou até mesmo na eliminacdo de produtos. Estas encomendas sao
enviadas via modem ao fornecedor e realizadas duas vezes por dia, uma ao final da manha e
outra ao fim do dia. Muitas vezes, no atendimento ao balcao sao solicitados produtos
especificos e que nao constam do stock habitual da farmacia, sendo que é necessario efetuar
encomendas instantaneas através de plataformas online do fornecedor, que sdo enviados
juntamente com a encomenda diaria otimizando a entrega. Pontualmente, caso o produto
nao se encontre disponivel ou porque esta rateado ou esgotado, a encomenda pode ser feita
por telefone. As encomendas efetuadas diretamente ao laboratdrio sao efetuadas através dos
representantes do laboratorio e incluem a aquisicido de produtos de dermocosmética,
encomendas periddicas aos laboratorios dos medicamentos genéricos com maior rotacao,

entre outras.

O colaborador responsavel pelas encomendas durante o estagio, fez-me compreender toda a
dinamica associada a aquisicdo das encomendas, além de me dar a oportunidade de participar

na elaboracao das mesmas.

4.3 Rececao e Conferéncia de Produtos

Todas as encomendas sao entregues na farmacia em contentores designados de “banheiras” e
sempre acompanhadas da fatura em duplicado. A fatura original é arquivada para enviar a
contabilidade e por sua vez o duplicado vai servir de suporte para a conferéncia da
encomenda, sendo depois igualmente arquivado. Na fatura, constam todas as informacoes
acerca da encomenda tais como: identificacdo do fornecedor, a identificacao da farmacia a
que se destina, o nimero da fatura, a identificacao dos produtos que constam na encomenda
e respetivas quantidades, o preco de venda ao pUblico (PVP), o imposto de valor acrescentado
(IVA), o preco de venda a farmacia (PVF) de cada produto e no final é disponibilizado o valor

total da fatura.
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Quando sao rececionados estupefacientes e psicotropicos, estes fazem-se acompanhar da
fatura. As guias de requisicdo sdo enviadas no final do més para o responsavel da gestdo
administrativa que as assina, data, carimba, sendo que o original é arquivado em dossier
proprio na farmacia e por sua vez o duplicado é enviado de volta ao respetivo fornecedor. Em
relacao as matérias-primas, estas sdo acompanhadas pelo boletim de analise, carimbado pelo

responsavel que depois é arquivado em dossier proprio no laboratorio.

Para dar inicio a rececdo da encomenda, no SPharm, seleciona-se o fornecedor a qual
corresponde a encomenda que queremos rececionar, para que esta seja importada. E dada a
entrada dos produtos, através da leitura otica do codigo de barras e na impossibilidade de
isto acontecer, o cédigo do produto é digitado manualmente. E sempre verificado o estado de
conservacao dos produtos, para caso se justifique, se proceda a devolucdo do mesmo.
Posteriormente, é introduzida a quantidade do produto que foi efetivamente rececionada e
sdo averiguados diversos parametros como: o prazo de validade, o PVP e o PVF e se existem
na encomenda produtos com bonus. Em relacdo ao prazo de validade, este deve ser
introduzido no sistema informatico sempre que o prazo de validade do produto rececionado
seja inferior ao prazo de validade que consta no sistema informatico desse mesmo produto,
mas também quando o stock existente na farmacia se encontra a zero, sendo que o prazo de
validade que consta na ficha do artigo € apagado para a atualizacdo do novo prazo de

validade.

O PVP e o PVF dos produtos rececionadas devem ser comparados com os ja existentes na
farmacia, verificando qualquer atualizacdo de preco. Se esta situacdo se verificar, os precos
sao atualizados, sendo que em casos como os MSRM estes sao devidamente sinalizados pelo
responsavel das encomendas através de um pequena nota com a chamada de atencao para um
novo preco, alertando a equipa no ato de dispensa. Ja os produtos de venda livre, sdo sempre
etiquetados depois da rececao, onde na etiqueta consta a designacao e o codigo do produto,
o PVP definido pela farmacia e o IVA aplicado ao produto, sendo que a colocacao da etiqueta
na embalagem nao deve ocultar nenhuma informacao relevante do produto.

Importa enunciar que quando um produto é rececionado pela primeira vez, é necessario criar

a respetiva “Ficha do Artigo” no SPharm.

Para finalizar a rececdo da encomenda, o colaborador responsavel introduz o nimero da
fatura, a data da mesma e verifica se os valores da fatura coincidem com os valores do
sistema informatico, mote para a detecao de qualquer erro. Se por algum motivo, existirem
produtos em falta na encomenda, o sistema gera uma lista dos mesmos para posteriormente
ser enviada a outros fornecedores para satisfacao das necessidades.

Os produtos que se encontram no sistema informatico em situacdo de reserva, quando
rececionados é-lhes anexado um taldao de reserva para ser posteriormente armazenado, além

de que o sistema envia também uma mensagem ao utente a confirmar a chegada do mesmo.
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Aquando da rececao é prioritario que os medicamento que carecem de frio sejam
rececionados em primeiro lugar devido as suas condicoes termolabeis, apesar de virem
acondicionados separados do resto dos produtos da encomenda e com os meios apropriados

para a sua conservacao.

Durante o periodo de estagio, realizei diversas vezes todo o processo em epigrafe, tendo
sempre em foco, todos os parametros essenciais para uma correta rececao e conferéncia,
principios transmitidos pelo responsavel das encomendas, pois pode influenciar e afetar toda

a logistica da farmacia.

4.4 Marcacao de precos

No ambito da marcacao de precos, tal como referido na secao anterior, nos MSRM sempre que
0 seu preco é atualizado este é devidamente corrigido no sistema, ou seja o PVP da
embalagem tem que igualar ao da fatura, e usada uma sinalética para alertar a restante

equipa de tal alteracao.

No que concerne, aos medicamentos de venda livre e produtos de salde como os produtos de
dermofarmacia, cosmética e higiene, os produtos dietéticos para alimentacdo especial, os
produtos dietéticos infantis, a marcacao de precos ja tem em consideracao outros fatores
para a marcacao do PVP, sendo este calculado pela farmacia. Para o calculo do PVP dos
medicamentos ou produtos de saide a farmacia tem em conta o PVF presente na fatura, a sua

margem de lucro e o IVA aplicado. Com o PVP estabelecido, sao impressas as etiquetas.

4.5 Critérios e Condi¢cdes de Armazenamento

Apés a rececdo dos medicamentos e dos produtos de salde, o préximo passo € o
armazenamento. Como mencionado noutra secao deste presente relatorio, os medicamentos
e os produtos de saude sdao armazenados por ordem alfabética, segundo o principio FEFO
(first expire, first out) em que os produtos de validade mais curta sao os primeiros a ser

dispensados e de acordo com a sua natureza.

Para além disso, o armazenamento deve garantir uma adequada conservacdo, assegurando as
condicoes de luz, temperatura e humidade quer dos medicamentos quer dos produtos de
saude. Assim a Farmacia Feliz, dispdem de varios aparelhos para a determinacao de
parametros como a temperatura e a humidade, colocadas nos varios espacos destinados ao
armazenamento que passo a mencionar: um em cada frigorifico, outro no laboratério, no
armazém do piso inferior e outro na zona de armazenamento onde estdo os armarios das

gavetas deslizantes. Nos frigorificos a temperatura exigida esta compreendida entre 2 e 8°C,
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munido de um sistema de alarme sonoro, para detecdo de qualquer alteracdo. Ja no resto dos
espacos, 0 armazenamento é feito a uma temperatura inferior a 25°C, uma humidade relativa
inferior a 60% e com protecao da luz solar direta. Os aparelhos efetuam medicées diarias e os
valores de temperatura e de humidade sao quinzenalmente retirados e descarregados, pela
farmacéutica substituta, com auxilio de um programa informatico. O programa informatico
gera graficos e tabelas, que sao extraidos para um ficheiro que depois de impresso e

identificado o local a que corresponde este é devidamente arquivado em dossier proprio.

Em colaboracdo com a farmacéutica substituta, realizei inUmeras vezes este processo de
monitorizacao, de primordial importancia para uma seguranca e manutencao na conservacao

dos medicamentos e produtos de salde, especialmente para os que carecem de frio.

4.6 Prazos de Validade

A gestao dos prazos de validade é impreterivel, principalmente aquando do ato de dispensa
para proporcionar uma correta qualidade, seguranca e eficacia dos medicamentos e produtos
de salde. Aquando da rececdo os prazos de validade sao controlados, como mencionado
anteriormente, uma vez que sao conferidos pelo responsavel das encomendas e alterados no
sistema informatico caso se justifique o que permite ao sistema informatico emitir alertas do

fim de validade dos produtos.

O SPharm possibilita a emissao de uma lista de produtos em que o prazo de validade expira
dentro de 3 meses, sendo que nessa lista figura a identificacao e o codigo do produto, o prazo
de validade, o stock existente na farmacia e as datas da Gltima compra e venda. O controlo
dos prazos de validade com base nesta lista é feito mensalmente (no final do meés),
procedendo-se a confirmacao fisica dos stock e dos prazos de validade e a retirada os
produtos do seu local de armazenamento e colocacdo em lugar especifico, neste caso
particular numa estante destinada ao efeito. Todos os produtos colocados a parte, tém em
vista a devolucao aos fornecedores, contudo, se esta tentativa nao se concretizar os produtos
passam para as quebras deixando assim de fazer parte do stock da farmacia. Quando a
validade e o stock dos produtos nao coincide com a da lista, todos os dados sao retificados no

sistema informatico.

Considero que a oportunidade que tive de poder realizar este processo logistico inerente aos

prazos de validade me mostrou ainda mais a sua importancia e consequente finalidade.
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4.7 Devolucoes
Esporadicamente, sdo feitas devolugdes de medicamentos e produtos de salude por parte da

farmacia aos seus fornecedores, essa necessidade surge devido a possiveis motivos como:

Embalagem danificada

Prazos de validade curtos

Medicamentos e/ou produtos faturados a preco incorreto
Medicamentos e/ou produtos fora de prazo

Circular do INFARMED para recolha de determinados lotes de produtos

YV V V V V V

Engano no pedido de encomenda (nas quantidades ou pedidos de produtos nao
necessarios)

» Engano do fornecedor (produto alterado ou envio em quantidade superior ao pedido)

0 SPharm cria a nota de devolucao onde figura a identificacao do fornecedor e da farmacia, o
numero de devolucéo, a designacdo do produto que se quer devolver e respetiva quantidade,
o motivo para a devolucdo, o preco de custo e o nimero da respetiva fatura em que o
produto foi faturado. As notas de devolucao sao impressas em triplicado, sendo que o
triplicado fica arquivado na farmacia enquanto o original e o duplicado acompanham o
produto. Os documentos sao rubricados, datados pelo responsavel da devolucao que ainda
cola um autocolante como comprovativo.

O fornecedor decide o resultado da devolucao que caso seja positivo pode passar pela
troca/substituicdo do produto ou pela emissdo de uma nota de crédito. Se a devolucdo ndo
for aceite o produto é devolvido a farmacia e da-se a quebra do produto no sistema
informatico. Presenciei, pontualmente na Farmacia Feliz devolugcdes percebendo a panoplia

de razbes que conduzem a esta finalidade.

5. VALORMED

A VALORMED, projeto na qual a Farmacia Feliz é aderente, tem a responsabilidade da gestao
dos residuos de embalagens vazias e de medicamentos fora de uso, garantindo uma recolha e
tratamento seguros. Assume assim a finalidade de melhorar a qualidade da salde pulblica e
sensibilizar para o respeito ambiental. Resultou da colaboracdo entre a InduUstria
Farmacéutica, Distribuidores e Farmacias em face da sua consciencializacdo para a

especificidade do medicamento enquanto residuo (6).

E disponibilizado a farmacia, pela VALORMED, varios contentores para a recolha, que na
Farmacia Feliz se encontram atras dos balcoes de atendimento, inacessiveis aos utentes.
Deste modo, os utentes entregam a equipa da farmacia os residuos, que os depositam dentro

do contentor. Quando o contentor se encontra cheio, procede-se ao seu fecho e a sua
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pesagem, sendo que o valor é anotado na ficha prépria do contentor, além da nome e nimero
de identificacdo da farmacia e a rubrica do funcionario que realizou o fecho. Posteriormente
€ colocado junto a zona da rececao de encomendas. Aquando da recolha dos contentores, o
responsavel anota o nimero de identificacdo do armazenista, a sua rubrica e a data na ficha
propria do contentor, deixando na farmacia o duplicado da ficha para ser arquivada.

Durante o estagio, assisti e colaborei por diversas vezes ao procedimento enumerado e
constatei que é pratica habitual dos utentes da Farmacia Feliz a entrega de residuos para o
VALORMED, revelando a crescente consciencializacao para o tratamento em seguranca dos
residuos e para as preocupacdes ambientais que inevitavelmente nos afetam enquanto

cidadaos.

6. Atendimento

6.1 Interacao Farmacéutico - Utente - Medicamento

Uma boa pratica farmacéutica é sem sombra de duvida muito baseada na interacdo com o
utente e aconselhamento, tendo sempre em vista a garantia do seu bem-estar e uma melhor
qualidade do servico farmacéutico prestado. Como especialistas do medicamento e agentes
de salde publica, os farmacéuticos sao indiscutivelmente o elo de ligacdo entre o utente e o
medicamento, intervindo na promocao do uso seguro, racional e eficaz do medicamento.

O farmacéutico tem assim na interacdo, o contacto com inimeros utentes cada um com a sua
personalidade caracteristica tendo que assumir uma conduta e postura adequadas perante a
diversidade. Este principio, associado as informacdes que cada vez mais os utentes adquirem
hoje em dia, tornam ainda mais a interacao exigente e desafiadora para o farmacéutico que
conduz a uma constante proatividade da sua parte para assegurar que a informacao é bem

consolidada.

Nesta interacdo a comunicagao através de uma linguagem clara e simples torna-se essencial
para a informacao ser facilmente compreendida, assim o farmacéutico deve repetir as
informacdes as vezes que forem necessarias ou em certos casos complementar com a
informac&o escrita nas embalagens ou num papel a parte para uma melhor percecao. Pode
fornecer informacdes variadas quer sejam relativas a posologia, indicacao terapéutica, modo
de administracao, cuidados da conservacgao (principalmente nos produtos que carecem de frio
alertando para a conservacao no frigorifico), contraindicacoes, reacdes adversas e medidas

nao farmacologicas.

Esta realidade foi profundamente veiculada durante o estagio por parte da equipa da

Farmacia Feliz, em que uma postura de confianca, simpatia e atencao perante o utente
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alicercado a disponibilizacao na prestacdo de qualquer informacdo, conduzem a um sucesso
na interacdo e consequentemente no atendimento, culminando muitas vezes na fidelizacao

dos utentes, permitindo ao farmacéutico um acompanhamento dos mesmos.

6.2 Dispensa de Medicamentos

Podemos afirmar que a dispensa de medicamentos ndo corresponde s0 a cedéncia de
medicamentos mas sim a um “ato profissional em que o farmacéutico apds avaliacao da
medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante
prescricdo médica ou regime de automedicacao ou indicacdo farmacéutica, acompanhada de
toda a informacao indispensavel para o correto uso dos medicamentos” (1). Perante isto
assume também a responsabilidade de quaisquer problemas relacionados a medicacao e

possiveis irregularidades.

6.2.1 Dispensa de Medicamento Sujeitos a Receita Médica

Tal como o nome indica os MSRM sdo medicamentos em que é necessario a apresentacao de
uma receita médica para a sua dispensa. Assim de acordo com Decreto-Lei n.° 176/2006, de
30 de Agosto, estdo sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham os seguintes
requisitos (4):

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

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

> Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacbes adversas seja imprescindivel aprofundar;

> Destinam-se a ser administrados por via parentérica.

6.2.1.1 Receitas Médicas
Durante o estagio na Farmacia Feliz, tive contacto com a realidade apresentada atualmente
de diferentes modelos de receitas médicas em que cada uma tem a sua interpretacdo. Os

varios modelos de receitas sao (7):
» Receitas em papel manuais

> Receitas em papel eletronica /materializadas

» Receitas sem papel / desmaterializadas
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Receitas em papel manuais

As receitas manuais sao aquelas que cada vez menos chegam a farmacia, sendo que se recorre
a elas quando existe faléncia do sistema informatica, inadaptacao do prescritor, prescricoes
realizados no domicilio e profissionais com volume de prescricoes até um maximo de 40
prescricoes por més, devendo assinalar na receita o motivo para tal uso.

Neste modelo de receitas a primeira coisa a ter em conta é prazo de validade uma vez que a
sua duracdo é de apenas 30 dias além de que no maximo a receita dispensa um total de 4
embalagens e nao pode ser prescrito mais de duas embalagens de um mesmo medicamento ou
4 embalagens iguais se estas forem unidose. Para além disso é obrigatorio para ser valida,
constar: nome do utente, o nimero de beneficiario, nimero da receita, a vinheta do
prescritor, a identificacdo da especialidade médica, data da prescricao, o regime especial de
comparticipacdo se aplicavel, a assinatura do prescritor, além da prescricdo dos
medicamentos por DCl, dosagem, forma farmacéutica, posologia, dimensdo e nimero de
embalagens. Sempre que o médico prescritor rasura a receita, deve rubrica-la para ser valida.
Qualquer erro detetado deve ser resolvido contactando o médico prescritor ou através do
utente auxiliando-o para a resolucao do problema.

Todos estes parametros tém que ser verificados quando se toma contacto com este tipo de

receitas exigindo uma maior concentracdo para ser possivel efetuar a dispensa.

Receitas em papel eletrénica / materializadas

Estas receitas ja se encontram informatizadas possibilitando assim a diminuicdo de quaisquer
erros associados. Estas receitas vigoram por 30 dias ou 6 meses, se a receita for renovavel ou
seja contendo 3 vias. As receitas so sao validas se constar o nimero da receita em codigo de
barras, o local de prescricao, a identificacdo do prescritor, dados do utente, regime de
comparticipacdo, data de prescricdo, assinatura do prescritor, o codigo nacional de
prescricao eletronica de medicamentos (CPNEM) apresentado em digitos e codigos de barras e
os medicamentos por DCl, dosagem, forma farmacéutica, posologia, nimero de embalagens.
O total de embalagens por prescricao é igual ao das receitas manuais e além disso em ambas
se verifica que pode ser prescrito 4 embalagens de um mesmo medicamento em casos em que
os medicamentos prescritos se apresentem em embalagens unitarias. Sempre que seja
detetado algum engano na receita o farmacéutico deve auxiliar o utente ou contactar o

médico, para a resolucdo do mesmo.

Receitas sem papel/ desmaterializadas

Sao os modelos de receitas mais correntemente usados que podem ser através de mensagens
de telemovel ou da impressdo de guias de tratamento. Tanto numa como na outra situacdo
existe um conjunto de digitos numéricos, como o nimero da receita o codigo de acesso e o
codigo de direito de opcdo que possibilitam o acesso informatico. Na guia de tratamento é
possivel identificar além dos codigos, o nome do utente, o local de prescricao, o médico

prescritor, as linhas de prescricao numeradas e com os medicamentos prescritos e a validade
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até a qual podem ser dispensados. De primordial atencao as validades de cada linha de
medicamento uma vez que podem ser variaveis, umas podem ter a duracao de 30 dias e
outras a duracao de 6 meses. Este modelo possibilita aos utentes levantarem apenas as
embalagens de medicamentos consoante as suas necessidades, enquanto nos outros modelos
de receita os medicamentos que constam na receita tém que ser todos dispensados num Unico

ato.

Obrigatoriamente, a receita médica inclui a DCl, a forma farmacéutica, a dosagem, a
apresentacao, a quantidade e a posologia. No entanto pode excecionalmente incluir - se nas
receitas a denominacao comercial do medicamento quando:
> Nao existe medicamento genérico comparticipado ou para a qual so exista original de
marca;
> Existe uma justificacdo do prescritor quanto a insusceptibilidade de substituicdo do

medicamento prescrito;

As justificacoes que impedem a substituicdo dos medicamentos sdao apenas admissiveis para os
seguintes casos (7):
> Excecdo a) - Medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito de acordo com
a informacao prestada pelo INFARMED;
> Excecdo b) - Intolerancia ou reacao adversa a um medicamento com a mesma
substancia ativa, mas identificado por outra denominacdo comercial, previamente
reportada ao INFARMED;
» [Excecao c) - Medicamento destinada a assegurar a continuidade de um tratamento

com duracao estimada superior a 28 dias;

Relativamente as excecbes a) e b) o utente nao pode optar por outro medicamento tendo que
ser dispensado aquele que consta na receita. Quando mencionada a excecao c) o utente pode
optar por um medicamento do mesmo grupo homogéneo mas com PVP inferior ao prescrito.
Quando nao existem excecoOes o utente pode manter os medicamentos usados anteriormente
ou entao altera-los, com o auxilio do farmacéutico ou técnico de farmacia respeitando

sempre a prescricao.

Todos os modelos de receitas, antes do atendimento ao balcao me foram devidamente
explicitados e me foram dadas todas as informacdes de como proceder perante cada tipo de
receita, dando-me confianca aquando do atendimento perante qualquer modelo apresentado.
Também por vezes, fui deparada com algumas irregularidades nas receitas que foram
prontamente resolvidas por parte da equipa muitas vezes através do contacto com o médico

prescritor ou através do utente que se disponibilizou para a resolucao. Contudo, por vezes o
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utente ndo entendia muito bem o porque da receita ser invalida, sendo a situacao lidada com

especial atencao para assegurar a correta dispensa ao utente.

6.2.1.2 Uso do Sistema Informatico SPharm para a Dispensa

Apds a verificacao de todos os campos e parametros devidamente preenchidos nas receitas
para ser valida, deve-se interpretar criteriosamente a receita para esclarecimento de
quaisquer dividas em relacdo aos medicamentos, relativamente por exemplo a caligrafia ou
posologia, casos em que na Farmacia Feliz muitas vezes eram respondidas com ajuda da
restante equipa ou também ligando ao médico prescritor. Seguidamente, assegurada a
autenticidade da receita os medicamentos prescritos sao recolhidos do seu local de
armazenamento e dependendo da receita passa-se a dispensa dos medicamentos,

confirmando-se o preco e prazo de validade.

Nas receitas manuais, inicialmente procede-se a leitura otica dos codigos de barras dos
medicamentos prescritos e introduz-se o organismo de comparticipacao constante na receita
e os dados do utente, sendo depois verificada a medicacao cedida com a prescrita e inserido
através da leitura o6tica o niUmero da receita. Nas receitas materializadas, inicialmente a
receita € chamada ao sistema informatico através da leitura otica do cddigo de barras
referente ao nimero da receita e do codigo de acesso, depois confirma-se os medicamentos
através da leitura otica dos codigos de barras. Em ambos os modelos de receitas para a
finalizacdo da dispensa € impresso no verso das receitas diversos elementos como os
medicamentos cedidos e as comparticipacdes, sendo que o utente assina nos respetivos locais
e o farmacéutico ou técnico responsavel pela venda, carimba, rubrica também o verso da
receita e guarda na gaveta no seu balcao para posteriormente arrumar em local apropriado
para o efeito. Nas receitas desmaterializadas o processo é semelhante ao das receitas
materializadas sendo que por vezes é necessario colocar o codigo de direito de opcao e néo é
necessario impressao no verso. Os trés exemplos enumerados terminam com a impressdao do
talao da fatura que é carimbado e entregue ao utente. Ao longo de toda a dispensa deve ser
fornecida toda a informacao pertinente ao utente e esclarecida qualquer diavida que lhe

surja.

No atendimento ao balcao, por vezes sao efetuadas reservas de medicamentos devido a uma
rutura pontual do stock. Assim o responsavel efetua a reserva no sistema informatico
identificando o nome do utente e o medicamento sendo que também coloca em observacao
na reserva se o utente liquidou ou ndo o valor do medicamento. E impresso um taldao de
reserva que € dado ao utente para quando vier levantar o medicamento o apresentar,

facilitando a procura do mesmo no local de armazenamento destinado as reservas.
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Na Farmacia Feliz, algumas dispensas de medicamentos sao feitas a crédito. Existem certos
utentes que tém direito a um determinado crédito, disponibilizando no sistema informatico
uma ficha do utente que autoriza o crédito. Assim aquando da finalizacdo do atendimento no
sistema informatico coloca-se a venda a crédito e é impresso um taldao que é assinado pelo
utente comprovando o crédito cedido e posteriormente guardado em dossier especifico.
Pontualmente sao feitas vendas suspensas aos utentes em que o utente paga a totalidade do
medicamento e leva um talao de venda suspensa para posteriormente quando trouxer a

receita ser regularizada a venda suspensa e o utente ser reembolsado.

Considero que todo o atendimento ao balcao e consequente dispensa de medicamentos foi
uma das tarefas mais ansiada e a mais apreciada, uma vez que consegui juntar o contacto
como utente, interacao essa com que muito me identifico, e a aplicacao de todo o
conhecimento sempre tendo em vista uma atualizacao constante para o sucesso do

atendimento.

6.2.1.3 Planos de Comparticipacao

Os planos de comparticipacao possibilitam ao utente obter os medicamentos pagando apenas
parte deles ou entdo obté-los gratuitamente. No sistema informatico na seccdao do
atendimento podemos na linha do medicamento, alterar o plano de comparticipacao e assim
obter o valor que o utente paga e o valor que efetivamente é comparticipado pelo organismo.
Assim sdo varios os organismos de comparticipacao que podem aparecer nas receitas contudo
o mais frequente é o SNS, que possui diversos escaldes de comparticipacao. Cada organismo
possui um codigo no sistema informatico que facilmente o identifica, neste caso do SNS existe
o 01 para as situacdoes normais, mas também podemos mencionar o caso de utentes
pensionistas/ reformados que € o 48, o 47 referente a medicamentos manipulados € 0 99 em

casos de receitas inseridas eletronicamente sem erros associados.

Na Farmacia Feliz, além do SNS, organismo mais frequente, podemos também destacar
outros organismos de comparticipacdo como por exemplo: Caixa Geral de Depdsitos (CGD),
Sindicato dos Bancarios - Servicos de Assisténcia Médico-Sociais (SAMS) e a EDP, sendo que o
utente deve apresentar o cartdo de beneficiario. Quando a comparticipacdao é feita em
regime de complementaridade (dois organismos sao responsaveis pelo pagamento do
medicamento) quer numa receita manual quer uma receita em papel/ materializada, deve
ser tirado uma fotocopia da mesma bem como do cartdo de beneficiario que garante essa
complementaridade. No verso da receita € impresso o registo da medicacdo e numeracao
associada, que sera assinada pelo utente para posteriormente ser enviada ao organismo de
comparticipacao correspondente bem como a fotocopia do cartdo. Em casos de receitas

desmaterializadas, o sistema informatico imprime uns taldes que comprova o plano de
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comparticipacao sendo também este assinado pelo utente e no verso colado a fotocopia do

cartao de beneficiario.

Esta realidade revelou-se dificil aquando do primeiro contato com os varios organismos de
comparticipacao devido a sua diversidade e o processo inerente a cada modelo de receita.
Contudo com um esforco da minha parte e uma dedicacao por parte da equipa para me
ajudar sempre que deparava com este obstaculo, tornaram toda a aprendizagem mais

facilitada e ultrapassada a dificuldade.

6.2.2 Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

A dispensa de psicotropicos e estupefacientes carece de um especial controlo na sua
dispensa, devido as suas imposicoes legais e também relativamente a sua natureza e

propriedades farmacoterapéuticas.

Aquando da dispensa apos introducdo dos medicamentos no sistema informatico este solicita
o preenchimento obrigatdrio de campos adicionais onde consta: o nome do médico prescritor,
dados identificativos do utente e do adquirente (nome, morada, nimero do bilhete de
identidade ou cartao de cidadao e respetiva validade). No fim do atendimento, é impresso um
taldo com os psicotropicos ou estupefacientes dispensados. No caso das receitas manuais ou
em papel eletrdnicas deve-se proceder a fotocopia das mesmas (frente e verso) e o taldo com
a informacao é anexado a fotocopia. No caso das receitas sem papel, basta guardar o talao.

Todos estes documentos, taldo de dispensa e fotocopia da receita, sao arquivados em dossier

proprio na farmacia por ordem de dispensa e conservados durante um periodo de 3 anos.

Nos varios atendimentos que fiz durante o estagio, tive a oportunidade de dispensar
psicotropicos e estupefacientes e realizar o procedimento especifico no sistema informatico,
tendo a particularidade que em um deles, o adquirente apresentou o cartao de cidadao o que
facilitou o preenchimento dos campos obrigatérios uma vez que foi so introduzir o cartao de
cidadao no aparelho adequado que ele efetuou a leitura e efetuou o preenchimento

automatico.

6.2.3 Dispensa de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

Os medicamentos nado sujeitos a receita médica (MNSRM) podem ser dispensados na farmacia
pelos utentes sem a apresentacao de uma receita médica, contudo em certas circunstancias
estes MNSRM sao indicados pelos médicos. De acordo com a legislacdo, os MNSRM podem ser
adquiridos noutros locais para além das farmacias desde que devidamente autorizados pelo

INFARMED e nédo sao comparticipaveis, salvo em casos especificos na legislacao (4).
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Estes medicamentos apesar de serem usados para situacoes de alivio e tratamentos de
situacdes pouco gravosas, devem ser dispensados e adquiridos de forma responsavel,
avaliando todas as informacdes dadas pelo utente. Posto isto, cabe ao profissional de salude
aconselhar e fornecer aquando da dispensa informacao acerca do medicamento e salientar
todos os aspetos pertinentes a situacdo do utente como posologia e duracéo do tratamento. E
fulcral que o utente seja alertado pelo profissional de salde que caso os sintomas nado
desaparecam no tempo devido deve encaminhar-se ao médico para que a situacdo seja
rapidamente resolvida. A dispensa é efetuada através da leitura otica do codigo de barras e

consequente emissao da fatura.

6.3 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é definida, segundo o manual de boas praticas em farmacia comunitaria,

[

como “ a atividade de salde publica que tem por objetivo a identificacdo, quantificacao,
avaliacao e prevencao dos riscos associados ao uso dos medicamentos em comercializacao
permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos” (1).

Cabe ao farmacéutico uma monitorizacdo da seguranca do medicamento de modo a evitar as
reacoes adversas. Qualquer detecdo deve ser prontamente notificada através do
preenchimento de um formulario em papel ou online e posterior envio para o SNF, regulado

pelo INFARMED.

7. Casos Adicionais de Dispensa de Medicamentos

A Farmacia Feliz também dispensa medicamentos e produtos de salde para varias instituicoes
que passo a enumerar: Lar Morgado do Cruzeiro, Lar Nossa Senhora do Amparo, Lar Padre
Antonio Pinto Lobinho, localizados na cidade de Mangualde e o Centro de Promocéo Social de
S. Martinho de Pindo, localizado na vila de Penalva do Castelo.

Diariamente, as enfermeiras de cada instituicao fazem pedidos de medicamentos ou produtos
de salide para os utentes. E tomado nota do pedido e o farmacéutico ou técnico de farmacia
destacado, prepara a medicacao para posterior entrega ao meio da tarde. Sao feitas escalas
pela farmacéutica substituta, com todos os membros da equipa para a realizacdo desta
tarefa. Participei, por variadissimas vezes na preparacdo da medicacdo para dispensar aos
varios lares quer através da recolha nos locais de armazenamento da medicacao quer através
da sua dispensa no suporte informatico. Tive também a oportunidade de acompanhar os
colaboradores na entrega dos pedidos nos varios lares, permitindo-me contactar com outra

realidade e outras formas de dispensa.
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8. Automedicacao

A automedicacao é o uso de MNSRM por iniciativa propria do utente. Cabe ao farmacéutico
orientar a utilizacao e aconselhar o utente, para que a automedicacao seja realizada de
forma adequada, responsavel e segura (1) (Anexo V). Quer seja através de anUncios
publicitarios, quer seja através do “passa palavra” entre colegas e familiares ou até mesmo
para evitar a consulta no médico pela dificuldade no seu acesso ou pela falta de tempo, estes
fatores mostram-se como motivos frequentes para recorrer a automedicacdo por parte do
utentes.

0 farmacéutico é qualificado e dotado de conhecimento cientifico que lhe permite aconselhar
da melhor forma o correto uso do medicamento evitando situacdes graves que possam advir.
Baseando-se na interacdo e comunicacdo com o utente, o farmacéutico deve questionar o
utente acerca dos sintomas e sua duracao, das patologias concomitantes e dos medicamentos
que toma. Posteriormente, o farmacéutico interpreta e avalia toda a informacédo fornecida
para o estabelecimento de uma opcao terapéutica, através da cedéncia de MNSRM ou da
indicacdo de medidas nao farmacoldgicas, nao esquecendo que também podera tomar a
opcao de encaminhar o utente para o médico. Em relacdo a automedicacdo, em certos grupos
especiais, gravidas, idosos, criancas, mulheres em amamentacdo, lactentes, doentes com
patologias cronicas esta deve ser feita de forma ainda mais atenta e segura, sendo que deve

ser limitada a cedéncia de MNSRM ou desaconselhada.

Foi sem dlvida uma das areas em que mais me deparei com dificuldades, por desconhecer
grande parte dos MNSRM disponiveis. Este obstaculo foi ao longo do estagio ultrapassado com
bastante empenho e gracas ao espirito de interajuda da equipa da Farmacia Feliz que sempre
se disponibilizaram para me auxiliar quando recorria a eles para tirar dividas e que me deram
conselhos importantes para esta pratica. Tive também a oportunidade de assistir a formacoes
da Telfast, Opticrom, Still Noite.

9. Aconselhamento e Dispensa de Outros Produtos de Saude

A Farmacia Feliz dispoe além dos medicamentos, produtos de salde para dispensa fornecendo

as informacdes necessarios e o aconselhamento apropriado.

9.1 Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

A Farmacia Feliz dispde de uma inUmera variedade de produtos de dermofarmacia, cosmética
e higiene com os quais contactei ao longo do estagio e me permitiram um conhecimento mais

profundo para um bom aconselhamento.
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Todos estes produtos estdao organizados por gamas dentro de cada marca. Destaco algumas
marcas dos produtos que a farmacia disponibiliza aos seus utentes como: La Roche-Posay,
Uriage, Eucerin, Vichy, Avéne, ISDIN, Mustela, Bioderma, Klorane, Elgydium, Saforelle,
Bexident, entre outros.

Tal como que, se podem encontrar produtos para diversos tipos de pele (com acne, manchas,
vermelhidao, envelhecida, seca, normal, mista, oleosa), para hidratacao corporal e rosto,
higiene intima e higiene oral, produtos capilares, entre muitos outros.

Dada a crescente utilizacao destes produtos torna-se cada vez mais preponderante a
aquisicao constante de informacdes sobre os diversos produtos, o que aconteceu durante o
estagio tendo assistido a diversas formagdes de varias marcas onde foi disponibilizada toda a
informacdo a equipa para melhorar ainda mais o aconselhamento neste tipo de produtos.
Foco com particular atencdao que o meu periodo de estagio coincidiu com a chegada a
Farmacia Feliz de varias marcas e gamas de protecao solar e poés-solar, destacando a gama

pediatrica para criancas e bebés e a foto protecao resistente a agua.

9.2 Produtos Dietéticos para Alimentacao Especial

Os produtos dietéticos para a alimentacdo especial sdao destinados a satisfacdo de
necessidades nutricionais dos utentes em situacoes especificas e sob supervisao médica.

A Farmacia Feliz nao dispde de um vasto leque destes produtos, destaco a marca Nutricia e
Nestlé (Resource, Meritene), todavia nao sao produtos de grande rotacao.

Contudo sempre que sao solicitados pelo utente, a farmacia rapidamente da resposta ao
pedido, fazendo a encomenda o mais rapidamente possivel de maneira a satisfazer as

necessidades do utente.

9.3 Produtos Dietéticos Infantis

O leite materno é sem duvida o melhor alimento para o bebé e o mais aconselhado. Contudo
quando nao existe a possibilidade de o bebé ser alimentado com leite materno é necessario
recorrer aos produtos dietéticos infantis. Existe uma grande variedade de leites consoante as
diferentes necessidades, e de acordo com a idade, patologia e intolerancia, além de farinhas
e boides.

A Farmacia Feliz nao possui muitos produtos dietéticos infantis, contendo maioritariamente

leites, produtos esses das marcas Aptamil, NAN entre outros.

9.4 Fitoterapia e Suplementos Nutricionais (Nutracéuticos)
A fitoterapia tem como base o uso de plantas. Revela-se de primordial importancia um

aconselhamento para alerta dos utentes uma vez que muitos consideram que por ser a base
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de plantas sdo inofensivos e nao provocam reacoes adversas. Podemos destacar na Farmacia
Feliz, alguns produtos, chas/infusdes de varias marcas Bioarga, Bekunis, Fitos e capsulas da
marca ArkoCapsulas.

Por seu lado, os suplementos nutricionais sao fontes concentradas de determinadas
substancias com vista a suplementar ou complementar o regime alimentar normal (9).
Também os suplementos tém sido produtos com alguma procura por parte dos utentes da
Farmacia Feliz destacando, Centrum, Absorvit, Viterra. Cabe ao farmacéutico apos avaliar as

necessidades do utente aconselhar o suplemento que melhor se lhe adequa.

9.5 Medicamentos de Uso Veterinario

Os medicamentos de uso veterinario sao tutelados pela Direcao Geral de Veterinaria (DGV).
Na Farmacia Feliz, estes produtos estao confinados a um modulo de gavetas deslizantes na
area de armazenamento.

A procura destes medicamentos na farmacia é sobretudo destinada a animais domésticos,
como caes e gatos. Os utentes solicitam sobretudo medicamentos e produtos para
desparasitacao interna e externa, destacando Drontal, Advantix, Strongid, Frontline, Scalibor
e anticoncecionais orais, como Pilusoft e Megecat . Em stock a farmacia disponibiliza ainda
de antibidticos, cuja cedéncia exige receita médica obrigatoria e produtos de higiene de uso
veterinario para suprimir qualquer pedido por parte do utente.

Dada a requisicao frequente destes medicamentos aquando do atendimento, o
aconselhamento torna-se imprescindivel bem como o fornecimento de informacoes
pertinentes acerca quer de indicacdoes terapéuticas, esquemas posologicos e modo de

administracao, base essa que ao longo do estagio toda a equipa me foi transmitindo.

9.6 Dispositivos Médicos

Define-se como dispositivo médico, “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software
destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou
terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo
principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacologicos,
imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios,
destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnostico,
prevencao, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca; diagnostico, controlo,
tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma lesao ou deficiéncia; estudo, substituicao ou
alteracao da anatomia ou de um processo fisiologico; controlo de concecao” (10). Devido aos

potenciais riscos dos dispositivos médicos, aos incidentes relacionados e a duracao de
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contacto com o corpo humano estes encontram-se divididos em classes de acordo com o seu
risco:

Classse | (baixo risco)

Classe lla (baixo médio risco)

Classe Ilb (alto médio risco)

YV V V V

Classe Il (alto risco).

A Farmacia Feliz disponibiliza de um vastissimo leque de dispositivos médicos das varias
classes que passo e enumerar: sacos coletores de urina, sacos de ostomia, meias de
compressao, pulsos, meias e joelheiras elasticas, canadianas, seringas sem agulha, algodao
hidrofilo, ligaduras, compressas de gaze esterilizada e nao esterilizada, termometros,
medidores de tensao, agulhas das seringas, luvas cirlrgicas, lancetas, canetas de insulina,

preservativos masculinos e testes de gravidez.

10. Outros Cuidados de Saude Prestados na Farmacia

A Farmacia Feliz disponibiliza aos utentes uma panoplia de testes para avaliacao de alguns
parametros fisiologicos (peso e pressao arterial) e alguns parametros bioguimicos (colesterol
total, triglicéridos, glicémia). Além de disponibilizar aos utentes consultas de nutricao,
osteopatia e podologia.

Estes cuidados de salide sdao prestados no gabinete de atendimento personalizado, em que a
equipa realiza todos as medicoes, a excecao do peso e da pressao arterial que sao realizadas

na area de atendimento ao publico.

Durante a preparacao do material para a realizacao das medicdes solicitados, o profissional
de saude interage com o utente, conversando com ele e procurando saber as suas
preocupacdes e dlvidas, tendo sempre em vista um aconselhamento de medidas nao
farmacoldgicas. Todos os utentes, no final das medicdes recebem um cartdo ou taldo com os
resultados obtidos para um acompanhamento da evolucao da situacao e facilidade em dispor

dessas informacoes ao seu médico.

10.1 Medicao do Peso

Para a medicao do peso, a farmacia disponibiliza de uma balanca eletrénica ao qual o utente
pode recorrer sempre que desejar, solicitando auxilio da equipa se assim o pretender para
efetuar a medicao. No final da medicao, os dados dos resultados sao fornecidos em papel e
quando pedido pelo utente a qualquer profissional este aconselha o utente com base na

avaliacao dos resultados.
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10.2 Medicao da Pressao Arterial

A medicao da pressao arterial é dos parametros mais solicitados por parte dos utentes da
Farmacia Feliz, sendo que existem utentes fiéis e regulares para efetuar esta medicao na
farmacia. Foi das medicdes mais frequentemente realizadas por mim durante o estagio e que
me proporcionaram ainda mais um contacto e interacao com os doentes. Sempre que o utente
solicitava a medicdo da pressao arterial este era acompanhado até ao aparelho e era pedido
ao utente para se sentar e repousar um pouco durante uns minutos. Era questionado acerca
de habitos alimentares e atividade fisica antecedidos a medicdo uma vez que podem
influenciar os resultados e acerca da medicacao que tomava. Aquando da medicao o utente
deve estar confortavelmente sentado e permanecer em siléncio para assegurar a fiabilidade
da mesma. No fim da medicao, é impresso pelo aparelho um taldao com os resultados que sao
comparados com os valores de referéncia (11). Mediante uma analise e interpretacdo dos
resultados sdo fornecidos conselhos e esclarecidas duvidas, tendo sempre em vista incutir ao

utente a adocao de habitos de vida saudavel.

Tabela 2 - Valores de referéncia da pressao arterial.

Categoria Pressao arterial sistolica Pressdo arterial diastolica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80
Normal 120-129 80-84
Normal Alta 130-139 85-89
Hipertensao Grau 1 140-159 90-99
Hipertensao Grau 2 160-179 100-109
Hipertensao Grau 3 > 180 > 110

10.3 Medicado do Colesterol Total e Triglicéridos

A medicdo destes parametros bioquimicos, na Farmacia Feliz é efetuada recorrendo a um
equipamento da gama, Reflotron Plus. E bastante facil de usar, recorrendo a amostras de
sangue e tiras magnéticas especificas para medir cada um dos parametros.

Antes de iniciar o teste, é reunido todo o material e colocadas as luvas, bem como é
desinfetado com alcool o dedo do utente (no caso dos triglicéridos € com agua) e feita uma
massagem para estimular a vasodilatagao. Apos alguns segundos com ajuda de uma lanceta
descartavel é feita uma puncao capilar para obter uma amostra de sangue, que é recolhida
para um capilar em quantidade suficiente, sendo que a primeira gota é descartada.

Escolhida a tira magnética propria para a medicao do parametro pretendido, com o auxilio de
uma pipeta, a amostra de sangue é colocada na tira magnética e posteriormente inserida no
equipamento para a leitura. Em cerca de 2 ou 3 minutos, os resultados sao obtidos no ecra do
equipamento e através de um taldo. De referir que estas medicdes devem ser efetuadas de

manha e apds um periodo de jejum. Posto isto, e comparando com os valores de referéncia, é
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prestado todo o aconselhamento ao utente referente ao seu estilo de vida (12).
Tive contacto com esta medicao contudo, nao a efetuei em utentes, uma vez que nao surgiu
oportunidade. Gracas a disponibilizacdo dos membros da equipa, consegui realizar neles a

medicao destes parametros tendo aplicado todo o procedimento inerente.

Tabela 3 - Valores de referéncia do colesterol e triglicéridos.

Parametros Valor de referéncia
Colesterol Total <190 mg/dL
Triglicéridos <150 mg/dL

10.4 Medicao da Glicémia

A medicao da glicémia é um teste rapido, recorrendo a um aparelho portatil e tal como o
parametro anterior é efetuado através de uma amostra de sangue s6 que em menor
quantidade. Inicia-se com a desinfecdo com alcool a 70° no dedo a ser puncionado e é feita
uma massagem para estimulo da vasodilatacao. Apds alguns segundos para a evaporacao do
alcool com a ajuda de uma lanceta descartavel é realizada a puncédo capilar na parte lateral
do dedo. O sangue é recolhido para a tira teste do aparelho previamente colocada e é
iniciada a medicao dos valores. Apos alguns segundos o resultado é obtido e anotado no
cartdo do utente, fornecido aquando da primeira medicao na farmacia para um controlo dos

valores ao longo do tempo.

Tabela 4 - Valores de referéncia para a glicémia.

Sem diagnostico de diabetes Glicémia em jejum < 110 mg/dL
Glicémia pos-prandial < 140 mg/dL
Com diagnéstico de diabetes Glicémia em jejum > 126 mg/dL
Glicémia pos-prandial > 200 mg/dL

Com os resultados obtidos e mediante avaliacdo com os valores pré-estabelecidos, tendo em
conta se o utente aquando do teste estava em jejum ou o tempo aquando da ultima refeicao,
0 utente é aconselhado visando a prevencdo da diabetes através de habitos alimentares

saudaveis e em casos de doenca a sua monitorizacao (13).

Durante o estagio, realizei esta medicao a dois utentes tendo aplicado todo o processo
incutido pela equipa e menciono particularmente que previamente treinei nos varios
membros da equipa que prontamente se disponibilizaram de modo a me transmitir uma

seguranca e confianca aquando da realizacao no utente.
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10.5 Administracao de Injetaveis
Na Farmacia Feliz é também possivel a administracao de injetaveis aos utentes. Durante o

estagio, assisti com o consentimento do utente, a uma administracao do injetavel Neurobion.

10.6 Testes de Gravidez
E também possivel na Farmacia Feliz a realizacdo de testes de gravidez, com o auxilio de
qualquer membro da equipa sempre que solicitado. Durante o periodo de estagio este teste

nao foi realizado.

10.7 Servicos Disponibilizados

Para além de todos os cuidados de salde prestados pela Farmacia Feliz, anteriormente
mencionados, esta oferece ainda outros trés servicos para promocao da salde. Desta forma
existem com regularidade na farmacia consultas de osteopatia, nutricio e podologia.
Mediante marcacéo prévia dos utentes em dias definidos, estas consultas sao frequentemente
pautadas por clientes regulares e outros que aderem mediante aconselhamento por parte da
equipa ou mesmo por parte de outros utentes. Menciono também que a farmacia

pontualmente disponibiliza aos seus utentes rastreios capilares.

11. Preparacao de Medicamentos

11.1 Medicamentos Manipulados

Define-se medicamento manipulado como “ qualquer formula magistral ou preparado oficinal
e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” (14). Com alguma frequéncia na
Farmacia Feliz é solicitado da preparacao de manipulados, o que me possibilitou durante o

estagio assistir e participar na preparacao de dois manipulados:

» Pomada de acido salicilico a 5%

> Solucdo alcoodlica de acido borico a saturacao

Dada a contextualizacdo histérica, o laboratorio da Farmacia Feliz esta devidamente
equipado de acordo com os requisitos legais para a preparacao de manipulados (1,15). Toda a
equipa, quer farmacéuticos quer técnicos de farmacia, estdo devidamente habilitados e
qualificados para a preparacao de manipulados.

Todo o registo dos manipulados efetuados é feito nas “ Fichas de Preparacao de
medicamentos Manipulados” idénticas as constantes no Formulario Galénico Portugués, onde
consta todo o procedimento para a sua preparacdo bem como todos as matérias-primas

usadas e respetivos lotes e quantidades, tipo de embalagem para o acondicionamento, prazo
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de utilizacdo, condicdes de conservacao e ensaios de verificacdo do manipulado e dados do
utente e médico prescritor. Além da ficha, quem realiza o manipulado tem que elaborar o
rotulo do manipulado de acordo com a ficha de preparacdo. A juntar ainda a isto, é
necessario a ficha do calculo do PVP do manipulado baseado no valor das matérias-primas,
nos honorarios da manipulacao e no valor da embalagem.

No final, todos os documentos anteriormente referidos sao analisados e rubricados em campos
proprios pela diretora técnica ou pela farmacéutica substituta, que assegura a correta
preparacao do manipulado e posteriormente devidamente arquivados.

Todo o ambito da preparacdo de manipulados me foi fortemente veiculado, transmitindo-me
as nogdes inerentes a pratica bem como as normas a adotar antes, durante e apos a

manipulacao, garantido assim a qualidade da preparacao.

11.2 Preparac¢des Extemporaneas

As preparacoes extemporaneas sdo aquelas que necessitam de ser reconstituidas antes da
administracdo. Ao longo do estagio tive a possibilidade de realizar varias preparacoes
extemporaneas principalmente de medicamentos para uso pediatrico. Esta reconstituicao
baseia-se na adicdo de agua purificada a um pé até perfazer o volume definido. Este
procedimento, apesar de parecer bastante simples necessita de certas precaucoes e cuidados,
como por exemplo, promover a libertacao das particulas de p6 das paredes do frasco através
de agitacdo, a adicao de agua deve ser feita por duas vezes, agitando entre cada adicao até

perfazer o volume definido, sendo que no final da preparacao também deve sofrer agitacao.

Um conselho fundamental que deve ser dado ao utente aquando da dispensa das preparacoes
extemporaneas € o alerta para agitar o frasco antes de usar, devido ao caracter da
formulacdo uma vez que pode haver deposicdo do principio ativo no fundo do frasco. Além
disso deve informar-se o utente relativamente a questoes especificas de armazenamento que

sejam necessarias.

12. Cartao de Pontos Farmacia Feliz

A Farmacia Feliz disponibiliza aos utentes um cartdo de pontos da propria farmacia de
caracter absolutamente gratuito aquando da sua aquisicdo. Este cartdo de pontos funciona da
seguinte forma: cada euro de MNSRM comprados corresponde a um ponto que fica acumulado
em cartao e quando se atinge um total de 20 pontos em cartao, pode ser descontado um euro
na compra de MNSRM, o que basicamente corresponde a 5% de desconto. Os pontos
acumulados em cartdao nao tém prazo de validade, podendo o utente desconta-lo quando

pretender.
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13. Contabilidade e Gestao

A faturacdo e a contabilidade, devido a conjetura economica que vivenciamos
presentemente, sdo fundamentais para a garantia da subsisténcia de uma farmacia nos
tempos que correm. Tal como mencionado em epigrafe, as receitas que sao armazenadas nas
gavetas dos balcoes sdao posteriormente colocadas pelo farmacéutico ou técnico de farmacia
que efetuou a venda, em compartimentos proprios para posterior conferéncia. A Farmacia
Feliz tem escalas semanais que definem os colaboradores que fazem a conferéncia do
receituario naquela semana, evitando assim possiveis erros.

As receitas sao divididas por organismo de comparticipacdo e em lotes, sendo que cada lote é
composto por 30 receitas, organizadas por ordem numérica crescente do nimero da receita,
processo facilitado gracas a numeracao que consta no verso da receita.

No final de cada més, os dois membros da equipa destacados para a faturacdo iniciam o
processo com a impressao de diferentes documentos.

Inicialmente sdo impressos os verbetes onde é possivel identificar o nome e codigo da
farmacia, nome e cddigo do organismo de comparticipacdo, nimero do lote, nimero de
receitas, o valor total do lote pago pelos utentes e o valor pago pelo organismo de
comparticipacao, sendo que cada verbete € carimbado e anexado as receitas.

Por sua vez, o passo a seguir, é a impressao da relacdo do resumo de lotes que contém
informacao acerca do resumo de lotes existentes no organismo, o valor de cada lote, o valor
pago pelo utente e o valor a receber com a comparticipacdao. Para finalizar é impresso a
fatura mensal que contém o nimero de receitas e o valor a receber por cada organismo.

Nas receitas desmaterializadas, ndo é preciso imprimir o verbete e todas as receitas constam
de um so lote que consta quer na relacao do resumo de lotes quer na fatura mensal.

Até ao dia 5 de cada més posterior, todas as receitas que correspondem ao SNS sdo enviadas
para o Centro de Conferéncias de Faturas (CCF) e as restantes que correspondem aos outros
organismos sdo enviadas para a AFP que fara chegar a cada um deles.

Pode acontecer devolucdes de receitas a farmacia em casos onde sejam detetados erros. Por
conseguinte, a farmacia passa a resolucao e retificacao dos problemas associados as receitas
devolvidas, que serdo enviadas ja regularizadas na faturacao do més seguinte.

Para além disso, até ao dia 8 de cada més, a Farmacia Feliz envia eletronicamente ao
INFARMED tabelas com o registo dos estupefacientes e psicotropicos dispensados. O SPharm
emite tabelas destes medicamentos que sdo conferidas pelos colaboradores responsaveis pela
faturacdo e além de enviadas, sdo arquivadas em dossier proprio anexadas aos taldes de
dispensa e as copias das receitas. No caso de existirem receitas manuais, o sistema da um
alerta aquando do envio. Nessa situacdao deve proceder-se a digitalizacao das receitas
manuais que sao carregadas no momento do envio dos dados para o INFARMED.

Menciono que durante o estagio por duas ocasides assisti e participei em todo o processo de
faturacao, dando-me a conhecer uma realidade de aspetos contabilisticos e de faturacdo um

pouco desconhecidos para mim na farmacia. Através do acompanhamento de toda a resolucao
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das receitas devolvidas, muitas vezes sem resolucao resultando em prejuizo para a farmacia,

tive uma maior consciencializacdo da importancia na validacao da receita.
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14. Conclusoes

A realizacao deste estagio, foi sem dlvida, uma experiéncia extremamente enriquecedora e
gratificante quer a nivel pessoal quer a nivel profissional. Foi durante este periodo, que
apliquei conhecimentos teoricos e praticos adquiridos ao longo destes 5 anos e que sem

ddvida se tornarao uma mais-valia na pratica profissional.

Possibilitou-me um contato com o mundo real da farmacia de forma mais consciente,
evidenciando que uma postura de profissionalismo, ética, dinamismo e proatividade do
farmacéutico é fundamental para ir de encontro a prestacdo dos melhores cuidados de saude
aos utentes. A sociedade moderna é um desafio constante sendo que nao deve ser encarado
como uma dificuldade mas como um incentivo a atuacdo como agente de saude publica. Cabe

ao farmacéutico dissipar todas as dividas e preocupacdes que apoquentam os utentes.

Todas as valéncias do farmacéutico se tornam imprescindiveis, caindo por terra a ideia que o
farmacéutico apenas dispensa medicamentos, mas revelando que é um dos grandes

fomentadores na promocéao da salde.

Apesar do estagio em alguns momentos ter sido pautado por receios e dificuldades, tornou-se
numa experiéncia Unica e inigualavel, superando todas as expetativas.

Devo a toda a equipa da Farmacia Feliz um saudoso e respeitoso agradecimento, pela forma
carinhosa com que me receberam e integraram na equipa, pelo permanente conhecimento

que me transmitiram e pelo espirito de equipa.
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Anexo |

Inquérito realizado no ambito do projeto de investigacao

Faculdade de Ciéncias da Saude - Universidade da Beira Interior

CIENCIAS DA SAUDE

FACULDADE

INQUERITO

O presente inquérito, aplica-se no ambito do projeto de investigacdo para a
dissertacdao da aluna Sara Pereira, do Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas da
Universidade da Beira Interior. Tem como objetivo primordial, avaliar o uso dos
antipsicoticos na regidao de Viseu, os seus efeitos adversos e interacdes. A participacdo
neste inquérito é anénima e voluntaria, sendo salvaguardada a confidencialidade das

1. Género: Masculino |:| Feminino |:|

2. Idade: anos

3. Habilitacoes Literarias:
|:| Nunca foi a escola |:| 3° Ciclo (7°,8° e 9° ano)
|:| 1° Ciclo (1°ano ao 4° ano) |:| Secundario (10°, 11°,12° ano)

|:| 2° Ciclo (5° e 6° ano) |:| Ensino Superior

4. ldade com que iniciou a toma de antipsicéticos?

< 20 anos |:| 20- 39 anos |:| 40-60 anos |:| > 60 anos |:|

5. Quantos antipsicoticos toma atualmente?

1|:| 2|:| 3|:|

6. Qual(ais) o(s) antipsicotico(s) que toma ?

Medicamento Dose Motivo de administracao

7. As vezes, quando se sente melhor para de tomar a medicacao?
Sim |:| N&o |:|

8. Ja alguma vez se esqueceu de tomar a medicacao?
n [ e ]
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9. Desde que iniciou a terapéutica, sentiu algum efeito adverso?

Sim |:| Nao |:|

9.1 Se respondeu sim, a questao anterior, assinale qual ou quais:

Aumento de peso Taquicardia
Nauseas/Vomitos Sedacéo

Galactorreia Ansiedade

Visdo turva Incontinéncia Urinaria
Obstipacao Insonia

Hipotensao ortostatica Tonturas

Xerostomia (boca seca) Discinesia (ex: tremor)
Rigidez muscular Apatia

Agitacao Hipertermia (ex: febre)
Aumento da pressao arterial Disfuncao sexual

A questdo 10, apenas responde se for do sexo feminino
10. Ocorreram altera¢des no seu ciclo menstrual?

sim [ ] Nao [ ]

11. Toma algum tipo de medicacao adicional?

Sim |:| Nao |:|

11.1  Se respondeu sim a questao anterior, assinale qual ou quais?

|:| Antidepressivos |:| Antiarritmicos
|:| Anti-Histaminicos |:| Benzodiazepinas
Estabilizadores de humor (ex: litio) |:| Anti Hipertensores

|:| Antibidticos |:| Dopaminérgicos (ex: levodopa)

12. Consome alguma das seguintes substancias?

Alcool |:| Café |:| Tabaco |:| Nao consumo |:|

Se respondeu Nao, passe para a pergunta 13
12.1  Se consome, sentiu algum efeito secundario com a toma destas substancias?

sim [ ] Nao [ |

12.2  Se respondeu sim a questao anterior, diga qual ou quais?

13. Acha que a medicacdo antipsicotica, tem sido eficaz?

Sim |:| Nao |:|

Obrigado pela colaboragao



Anexo Il

Impresso de requisicdo para os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas no ato de
aquisicao.

ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENTHDAS NAS TABELAS L IL 111 ETV, COM EXCEPCAOQ DA TI-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 1543, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO

N* i
Noa de encomenda N * !

iNos termos do art® 15, do Decreto Regulamentar n® 61/94, de 12 de nutubro)

Raguisitnse a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREFAR.-\C'I?)ES QUANTIDADE
N de Desagnacio Farma Dosagem | Pedidzs | Fomecida
Codigo Farmac

Canunbe da catdode roqusdtants D.T. ou Farmec, Responsdwel

N*de insc na O F, Hhrd

Diaia A )

Ass legivel
Darcckes Técraco

Canmbe da cntadade fornecodemn

NrdemmmOF [ 7 1 7 _
Data 4 J
Ak, legnvel
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Anexo Il

Impresso de requisicdo para os estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas no ato de

dispensa.

ANEXO X*
REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 1111 E IV, COM EXCEPCAO DA 11-A,
ANEXAS A0 DECRETO-LEI N.* 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO N.°
Codigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
[ Med (D.CL) | Forma Farmacéutica | Dosag | Codigo
| I | I
Enfermeiro que administra o
N doD Cama/ Quantidade Pedida Medic Quantidade Observ
Processo Ou Prescnita Fornecida ¢
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto,
N.* Mec. Data / /
Data__/ /  N."Mec Data [ | N.* Mec.
Recebido por (ass. Legivel)
N.° Mec. Data / /
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Anexo IV

Impresso obrigatorio para a dispensa de hemoderivados: “Via Farmacia”.

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

Namero de série. 2209787 VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAQ
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos™)
HOSPITAL
MINISTERIO
S SERVICO 0 O I
Identificagdo do doente QUADRO A
- {nome, n.° i civil, n." do
-Médico — n." de utente do SNS)

(Nome legivel)
N.°Mec.ou Vinheta

Assinatura _

Apor etiqueta autocolante, citografo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
Data / R ificagdo do doente, quantas as unidades requisitadas.

REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (s preencher pelo médico)

Hemoderivado | QUADRO B

(Nome, forma via de

Dose/Frequéncia Duracgé@o do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica L

“(a preencher pelos Servigos Farmacéuticas) ] QUADRO C

REGISTO DE DISTRIBUICAON.".__ /
Hemodk ‘dose Q Lote Lab. origem/Fornecedor N." Cert. INFARMED
Enviado ) Farmacéutico N.” Mec.
(") Excecionalmente, o plasma fresco poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.
Recebido L /. Servigo requisitante N.® Mec.

I. Instrugdes relativas & documentacédo:

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

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

VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servicos Farmacéuticos. Excecionalmente, a distribuicdo e
registo do plasma fresco congelado inativado, bem como_o arquivo da via farmdcia, poderd ser feito pelos
Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

@) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigOes de conservagédo e identificagdo do doénte e do servigo requisitante;

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

Modelo n." 1804 (Exzisio da INCM. § Alm
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Anexo V

SituacoOes passiveis de automedicacao.

Sitnagfes passiveis de mtomedicacio (tenmes tecmoos)

Respiratério ........

=
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a) Dharrela.

b Hemorroudas (diagnostico confirmadoy).

¢l Pirose, enfartamento, flatuléncia.

di Obstipagao.

) Vomutos, enjoo do movimento.

11 thgiene oral e da orofannge.

asitoses infestinals.

h) Estomatites (exchundo graves) e gengivites.

i) Odontalmas.

j) Profilaxia da cane dentana.

k) Candidiase oral recorrente com diagnostico médico prévie.

) Modificacdo dos termos de higiene oral por desinfecgdo oral.

m/Estomatite aftosa.

a) Sintomatologa associada a estados gnpas e constipagdes.

b Odinofaga, fanngite (exchundo anngdalite).

¢) Rinorreia e congestio nasal.

d Tosse e rouquidio.

g) Tratamento sintomatico da mmte alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio.

f) Adjuvante mmcolitico do tratamento antibacteriano  das
mfeccdes respiratonas em  presenga de  hiperssecrecdo
bronquica

£/ Prevencio e tratamento da nmite alérmica perene ou sazonal
com diagnostice médice prévio (corticoude em malador nasal)

a) Quetmaduras de 1.0 gran, inchundo solares.

b Verrugas.

¢) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccio e higiene da pele e mucosas.

) Micoses mterdizitais.

11 Ectoparasitoses.

£/ Picadas de insectos.

h) Pitinase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Fendas st

[} Dermatite das fraldas

mlSeborreia.

n) Alopecia.

o) Calos e calosidades.

p) Fneras.

g Tratamento da pitiriase versicolor.

rl Candidiase balamica.

5) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa
oral e rectal.



Nervoso/psique. ...

Gmecologico.........

) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagnéstico médico previo.

) Cefaletas ligeiras a moderadas.

b Tratamento da dependéncia da micotina para alivie dos
sintomas de provacio desta substancia em pessoas que desejem
deixar de fimar.

) Enxagqueca com diagnostico medico prévie.

d) Ansiedade ligeira temporana.

g Dificuldade temporana em adormecer.

) Dores nmsculares ligeiras a moderadas.

b Contusdes.

) Dores pos-raumaticas.

) Dores Tematsmals ligeiras mderadas
(osteartrose/osteoartrite).

&) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f7 Tratamento topico de sinovites, arimites (néo infecciosa),
bursites. tendimites.

g Inflamagiic moderada de ongem misculo  esqueléoica
nomeadamente pos-raumatica ou de origem reumstica.

) Febre (menos de trés dias).

b Estados de astema de causa identificada.

¢l Prevencio de avitamimoses.

al I-Epc:rssenegan conpumival, imtagio ocular de duragdo mfenor
aftrés dias.

b Tratamento preventive da cunjlmtmte alérgica perene ou
sazonal com diagndstico médico prévio.

) Tratamento sinfomatico da mn]lmtmte dlérzica perene ou
sazonal com diagndstico medico prévio.

) Dismenoireia primana.

b} Contracepgio de emergéncia.

) Métodos coniraceptivos de bamreira e quimicos.

d) Hhgiene vagmal .

g} Modificagiio dos termws de higiene vagmal por desinfeccio
vaginal

f7 Candidiase vaginal recomente com diagnostico médico prévio.
Sitnagdo  climca caractenzada por commento  vagimal
esbranquicado, acompanhade de pnmde vaginal e
habitualmente com exarcebacio pré-menstrual.

g/ Terapéutica topica nas alteragdes wroficas do tracte gémito-
unnano mferior acompanhadas de quelxas vagmals como
disparéunia, secura e prurido.

) Sindrome vancoso—ierapéutica topica adpvante.

b Tratamento sintomético por via oral da insuficiéncia venosa
cromica (com descrigio de sintomatologia).
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