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Resumo

Esta dissertacao foi elaborada com vista a obtencdo de grau de Mestre em Ciéncias
Farmacéuticas, sendo parte integrante da Unidade Curricular de Estagio. Encontra-se
dividida em trés capitulos: o Capitulo I referente a componente de Investigacao, o Capitulo
IT diz respeito ao relatoério de estagio em Farmacia Hospitalar e o Capitulo III remete para

o relatorio de estagio em Farmacia Comunitaria.

O Capitulo I consiste numa revisio sisteméatica e meta-analise com vista a determinar se a
ingestao aguda de paracetamol tem a capacidade de melhorar a performance fisica em
individuos saudaveis atletas ou praticantes assiduos de diferentes modalidades. Os artigos
foram pesquisados nas bases de dados Pubmed e Isi Web of Knowledge e a analise
estatistica foi realizada através do software R project. Foram incluidos 13 artigos que
obedeceram aos critérios de inclusao e exclusao pré-definidos e foram analisadas 9 variaveis
distintas: tempo para realizacao da tarefa em questdao, mean power output, temperatura
corporal, frequéncia cardiaca, percecao de dor, taxa de percecao de esforco, lactato
sanguineo, consumo maximo de oxigénio e total work. Os resultados obtidos sugeriram que
o paracetamol proporcionou uma pequena, contudo estatisticamente significativa, melhoria
no tempo para a realizacao da tarefa fisica (reducdao média de 0,50 segundos, intervalo de
confianca 95% = [-0,96; -0,04]). Contudo, ndo apresentou efeitos estatisticamente
significativos nas restantes variaveis. Quanto a modalidade desportiva, os resultados
sugeriram que o efeito da administracdo do paracetamol podera ser mais positivo em
atividades que exijam esforgos continuos e ciclicos, como o ciclismo. Em suma, os resultados
obtidos neste estudo nao permitem considerar que o paracetamol tenha aumentado a

performance fisica dos participantes em questao de forma significativa.

O Capitulo II relata a experiéncia e conhecimentos adquiridos durante o periodo de estagio
curricular nas instalacoes da Unidade Local de Satide Cova da Beira no periodo de 30 de
setembro a 22 de novembro de 2024, sob orientacdo da diretora dos Servicos
Farmaceéuticos, a Dra. Olimpia Fonseca. Ao longo das oito semanas de estagio na Farméacia
Hospitalar tive a oportunidade de contactar com as diferentes areas de atuacdo do

farmacéutico e compreender a importancia do seu papel no bem-estar do doente.

O Capitulo III refere-se ao relatério de estagio curricular desenvolvido na Farmacia
Pedroso, situada na Covilha, no periodo compreendido entre 25 de novembro de 2024 e 14

de fevereiro de 2025, sob supervisao do Dr. Joao Vale. Nele estao descritas as atividades
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desenvolvidas e competéncias adquiridas ao longo desse periodo, destacando a missao
crucial do farmacéutico para a sociedade, com especial destaque para a populacao

envelhecida.

Palavras-chave

Paracetamol; Desporto; Performance desportiva; Farmacia comunitaria; Farmacia

Hospitalar



Abstract

This dissertation was written with a view to obtaining a Master's degree in Pharmaceutical
Sciences, and is an integral part of the Internship Curricular Unit. It is divided into three
chapters: Chapter I refers to the Research component, Chapter II refers to the internship
report in Hospital Pharmacy and Chapter III refers to the internship report in Community

Pharmacy.

Chapter I consists of a systematic review and meta-analysis to determine whether acute
ingestion of paracetamol has the capacity to improve physical performance in healthy
individuals who are athletes or regular practitioners of different sports. The articles were
searched in the Pubmed and Isi Web of Knowledge databases and the statistical analysis
was carried out using the R project software. Thirteen articles were included which met the
pre-defined inclusion and exclusion criteria and 9 different variables were analyzed: time to
perform the task in question, mean power output, body temperature, heart rate, pain
perception, rate of perceived exertion, blood lactate, maximum oxygen consumption and
total work. The results obtained suggested that paracetamol provided a small but
statistically significant improvement in the time taken to perform the physical task (average
reduction of 0.50 seconds, 95% confidence interval = [-0.96; -0.04]). However, there were
no statistically significant effects on the other variables. As for the sport, the results suggest
that the effect of paracetamol administration may be more positive in activities that require
continuous and cyclical efforts, such as cycling. In short, the results obtained in this study
do not suggest that paracetamol significantly increased the physical performance of the

participants in question.

Chapter II reports on the experience and knowledge acquired during my internship at the
Cova da Beira Local Health Unit from September 30 to November 22, 2024, under the
guidance of the Director of Pharmaceutical Services, Dr. Olimpia Fonseca. During my eight-
week internship at the Hospital Pharmacy, I had the opportunity to get to know the different
areas in which pharmacists work and understand the importance of their role in patient

well-being.

Chapter III refers to the curricular internship report developed at Farmacia Pedroso, located
in Covilha, between November 25, 2024 and February 14, 2025, under the supervision of
Dr. Joao Vale. It describes the activities carried out and the skills acquired during this
period, highlighting the crucial mission of the pharmacist for society, with special emphasis

on the ageing population.
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Capitulo 1 - Efeitos do paracetamol na
performance desportiva: Revisao sistematica e

meta-analise

1 — Introducao

O paracetamol é o analgésico mais utilizado a nivel mundial, nomeadamente para o
tratamento da dor ligeira a moderada ou como antipirético. Encontra-se disponivel em
variadas formas farmacéuticas, tais como xaropes, comprimidos, capsulas, comprimidos

efervescentes, supositérios ou como solucao para perfusao [1].

O paracetamol, cujo nome sistematico é N-acetil-p-aminofenol (CsHyNO,) (Figura 1), é um
acido fraco e possui um logP de cerca de 0,42. O seu valor de pka 9,5, permite que a molécula

se encontre na forma nao ionizada no meio intestinal, o que favorece a sua absorcao [1,2].

0]
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Figura 1 - Estrutura quimica do paracetamol [2].

Foi sintetizado pela primeira vez em 1878 por Morse e usado clinicamente pela primeira vez
por Von Mering em 1887, numa época em que o analgésico mais utilizado era a fenacetina.
Nos anos 50 do século XX as propriedades analgésicas e antipiréticas do paracetamol foram
redescobertas por Brodie e Axelrod, que demonstraram que o paracetamol era, na verdade,

um metabolito ativo da fenacetina [3].

O paracetamol foi entdo introduzido no mercado como substituto da fenacetina,
particularmente devido ao seu perfil de seguranca melhorado em relacio a esta.
Atualmente, é o analgésico mais usado, sendo o farmaco de primeira linha no tratamento
de dor e febre, sobretudo em criancas como substituto da aspirina, que pode causar
sindrome de Reye nesta faixa etaria. Devido ao baixo risco de reacoes alérgicas é também o
tratamento mais indicado para utentes com tendéncias alérgicas como asmaticos ou ainda

intolerantes aos salicilatos [4].



1.1. — Mecanismo de acao

O mecanismo de acdo do paracetamol ainda nao se encontra bem definido apesar de se
atribuir as suas acoes analgésicas e antipiréticas a capacidade para inibir as vias das ciclo-

oxigenases (COX) [1].

Assume-se que a diminuicao da dor gracas ao paracetamol ocorra através da inibicao de
duas das isoformas da COX, COX-1 e COX-2, que estao envolvidas no processo de sintese
de prostaglandinas (PG). De facto, o acido araquidodnico é convertido em PG pela acdo das

COX, sendo as PG responséaveis pela mediacao de eventos inflamatérios [2].

Alguns estudos sugerem também que o paracetamol pode inibir seletivamente outra

isoforma, a COX-3 [3].

Quanto a acdo antipirética, esta esta frequentemente relacionada com uma acao direta nos
centros de regulacao da temperatura no cérebro, resultando em vasodilatacao periférica e
diminuicdo da temperatura corporal, ndo sendo um mecanismo que esteja atualmente

totalmente esclarecido [1].

1.2 — Farmacocinética do paracetamol

Segundo Prescott et al. [4], a farmacocinética do paracetamol no organismo humano é

consistente com um modelo bicompartimental.

A absorcao do paracetamol no trato gastrointestinal do ser humano é realizada por
transporte passivo e ocorre essencialmente no intestino delgado, sendo atrasada por
condicOes externas, como a ingestao de alimentos ou outros farmacos como analgésicos
opioides, sem, no entanto, diminuir a quantidade total absorvida. A biodisponibilidade oral
do paracetamol situa-se entre os 75% e os 88% [2,5], com um tempo de semi-vida

compreendido entre 1,5h e 2,5h.

O paracetamol atinge concentracbes maximas plasmaticas cerca de 1th apés administracao
oral de doses terapéuticas. A dosagem recomendada € entre 500 e 1000mg a cada 4-6h nao

totalizando mais do que 4g diarias [2,4,5].

O paracetamol é distribuido de forma bastante rapida e uniforme nos tecidos humanos
exceto nos tecidos gordos [3]. O valor do volume aparente de distribuicdo do mesmo é de
0,9L/kg [4] e 10% a 20% encontra-se ligado aos globulos vermelhos, demonstrando uma

baixa ligacdo as proteinas plasmaticas (cerca de 10%).



O metabolismo do paracetamol é dependente da dose, para além de sofrer também
influéncia da idade. Em jovens adultos saudaveis, a semi-vida plasmatica do paracetamol
depois da toma de uma dose terapéutica é aproximadamente 2h sendo que 4% deste
composto é excretado na urina apos 24h na forma inalterada, 30% sob a forma de
glucuronideo, 55% como cisteina, 4% como acido mercapturico e outros 4% sob a forma de
outros conjugados. Os conjugados mercaptiricos e a cisteina sdo intermediarios

potencialmente toxicos [4].

Ja em recém-nascidos e criancas pequenas, a conjugacao com glucuronideo é deficiente, o
que aumenta o tempo de semi-vida e faz com que a via predominante de excrecao seja a de

conjugacao de sulfatos [4].

A excrecao renal média do paracetamol em individuos que ingeriram 20mg/kg é cerca de
13mL/minuto, supondo-se a filtracdo ser maior nos glomérulos e a reabsorcao tubular

intensa [4].

1.3. — Paracetamol e a performance desportiva

A procura de uma melhor performance desportiva é o objetivo de qualquer atleta de
competicdo, independente da sua modalidade desportiva. Em particular, a procura do
melhor tempo, da medalha, do recorde, move muitas vezes os atletas a ultrapassarem os
limites do seu corpo. De facto, os limites fisicos revelam-se muitas vezes um entrave para os
desportistas [6,7], 0 que os motiva a utilizarem outros meios para aumentar ou potenciar as
suas capacidades. O mais comum ¢ a utilizacdo de métodos convencionais, baseados, por
exemplo, na dieta ou na recuperacao e auxiliados por diversos profissionais de satde, tais
como os fisioterapeutas e os nutricionistas [8]. Outras técnicas tém surgido com bons

resultados como a fototerapia ou terapias alternativas [9].

Adicionalmente, a ingestao de diversos tipos de substancias também é uma estratégia
frequentemente utilizada, o que motiva o controlo das mesmas, através de listas mundiais,
atualizadas anualmente, de produtos autorizados ou nao em contexto desportivo [10].
Algumas destas substancias podem ter um duplo papel e serem utilizadas em diversas

patologias e para outros fins como o doping.

Existem diversos analgésicos e/ou anti-inflamatorios que sao frequentemente utilizados
pelos desportistas para potenciar os seus resultados ou lutar contra a fadiga mais

rapidamente. Neste contexto, alguns estudos incluindo o uso de ibuprofeno ou 4cido



acetilsalicilico foram realizados com o intuito de demonstrar os seus efeitos no aumento da

performance desportiva e na diminuicao da percecao da dor ap6s o esforco [11, 12, 13].

Apesar de nao ser considerado agente dopante pela Agéncia Mundial Anti-Doping [10], o
paracetamol, para além das suas vertentes analgésicas, anti-piréticas e fracamente anti-
inflamatorias, tem suscitado interesse pelo seu potencial ergogénico [5]. Numa revisao com
o0 objetivo de estudar o efeito da ingestao de paracetamol prévia a exercicios de endurance,
Grgic et al. [14] reportaram que, quando ingerido 45-60 minutos antes do exercicio de
resisténcia, o paracetamol poderia ter influéncia positiva nos resultados desportivos. Posto
isto, dado que a barreira entre o aumento da performance e a ilegalidade sera ténue, o
objetivo desta revisao sera avaliar se o paracetamol tem um efeito ergogénico na pratica

desportiva em diversas modalidades.

2 — Objetivos

O objetivo geral deste trabalho foi a avaliacdo do potencial ergogénico da ingestdo de
paracetamol previamente ao esforgo fisico através de uma revisdo sistematica e meta-
analise de estudos que analisaram o efeito do paracetamol em tarefas desportivas em
diversas modalidades.

Foram identificados e reunidos estudos disponiveis na literatura cientifica através de
critérios de exclusao e inclusao pré-estabelecidos. Especificamente, estimou-se, através da
meta-analise, aferir a influéncia do paracetamol no desempenho desportivo através de
diferentes variaveis representativas da performance do atleta, nomeadamente o tempo para
realizacdo da tarefa em questdo, mean power output (MPO), temperatura corporal,
frequéncia cardiaca, percecao da dor, taxa de percecao de esforco (TPE), lactato sanguineo,
consumo maximo de oxigénio (V0.) e total work.

A anélise efetuada teve também como objetivo estudar o tipo de modalidade que podera

beneficiar mais da administracdo do paracetamol para potenciar o desempenho desportivo.

3 — Metodologia

3.1 — Pesquisa e selecao de artigos

A realizacdo desta revisao sistematica incidiu sobre uma pesquisa de varios artigos

recorrendo as bases de dados Pubmed e Isi Web of Knowledge.



Para a pesquisa bibliografica foram utilizados os seguintes termos e operadores boleanos:
("Paracetamol" OR "Acetaminophen") AND ("Sport Performance" OR "Exercise" OR " Time
Trial" OR "Muscular Endurance" OR "Athletes" OR "Neuromuscular Fatigue" OR "Cycling"
OR "Sprint" OR "Running" OR "Swimming" OR "Exhaustion").

A pesquisa foi realizada em inglés, nao tendo sido colocadas quaisquer limitacoes

relativamente as datas de publicacao.

3.2 — Critérios de inclusao e exclusao

Os estudos incluidos foram aqueles que correspondiam aos seguintes critérios:
- Participantes saudaveis com idade igual ou superior a 13 anos;

- Ingestao apenas de paracetamol;

- Referéncia ao tipo de tarefa executada;

- Mencao da dose de paracetamol ingerida;

- Avaliacdo de parametros ou variaveis de rendimento desportivo;

- Ingestao de doses superiores a 500mg.

Foram alvo de exclusdo os estudos cujos participantes apresentavam qualquer tipo de
patologia ou eram sujeitos a medicacao cronica, estudos realizados in vitro ou em animais,
estudos cuja lingua nao fosse inglesa, assim como aqueles com participantes em idade

pediatrica até aos 12 anos.

3.4 — Anélise estatistica

Para a realizacdo da analise estatistica foi utilizado o software R Project. Todos os dados

foram analisados considerando um intervalo de confianca (IC) de 95% e valores p>0,05.

Foram agrupados os artigos em func¢ao das variaveis analisadas: tempo para realizacao da
tarefa em questao, MPO, temperatura corporal, frequéncia cardiaca, percecao da dor, TPE,

lactato sanguineo, Vo. e total work.



4 - Resultados

4.1 — Estudos incluidos

Da pesquisa através dos termos acima mencionados foram identificados um total de 1642
artigos (606 do Pubmed e 1036 do Isi Web of Knowledge), dos quais 595 foram removidos
por serem duplicados, 8 por nao se encontrarem em lingua inglesa, 1003 foram excluidos
apos a leitura do titulo e 17 ap6s a leitura do abstract. Dos 19 artigos elegiveis para leitura
integral, foram selecionados 13 artigos para posterior anélise estatistica. Nesta fase, 3
artigos foram excluidos, por exemplo, por ter havido ingestao de ibuprofeno apenas ou em
conjunto com paracetamol, ndo respeitando o critério da ingestdo de paracetamol em

monoterapia.

Outros exemplos de artigos excluidos para a realizacao da anélise estatistica estao descritos
de seguida. O estudo conduzido por Strava et al. [15] foi excluido por nao apresentar as
variaveis de forma clara nem explicitar a dose ingerida de paracetamol com precisao; o
estudo de Loniewski et al. [16], apesar de corresponder em varios pontos aos critérios de
inclusdo, baseou a sua pesquisa numa vertente de farmacocinética, fugindo ao objetivo
principal deste trabalho; Janjowski et al. [17] incluia na sua metodologia a bi6psia muscular
para analise ap6s um programa de 6 semanas, ndo permitindo classificar a ingestao de
paracetamol como sendo aguda; Bouchiba et al. [18] que pretenderam demonstrar o
potencial de recuperacdo da ingestdo aguda de paracetamol numa tarefa desportiva,
Morgan e colaboradores foi excluido por nao respeitar o critério de exclusao que consistia
na administracdo de dose tnica de paracetamol [19]; e ainda um ultimo estudo teve por
objetivo avaliar a funcdo neuromuscular através de eletromiografia ndo sendo possivel

agrupar com variaveis comuns com os restantes artigos para elabora¢ao da anélise [20].

As caracteristicas dos estudos incluidos neste trabalho encontram-se resumidas na Tabela

1.
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Figura 2 - Fluxograma representativo dos critérios de selecao utilizados para a elaboracio da revisdo sistematica.

-

O namero total de participantes envolvidos nos estudos selecionados foi 170, divididos por
4 modalidades: triatlo, corrida, ciclismo e exercicios de extensao do joelho, sendo que a
corrida e o ciclismo foram as modalidades mais recorrentes. Nestes estudos, 118 dos
participantes foram homens, representando 69% dos participantes, face a 53 mulheres

(31%). A média das idades dos participantes envolvidos foi 24,1 anos.

Para a realizacao da analise estatistica agruparam se todos os artigos com variaveis em
comum tendo sido selecionadas as variaveis para analise: tempo para realizacao da tarefa
em questao, MPO, temperatura corporal, frequéncia cardiaca, percecao da dor, taxa de

percecao de esforco, lactato sanguineo, consumo maximo de oxigénio (V0.) e total work.



Tabela 1 - Caracteristicas dos estudos incluidos na analise.

Idade
. Dosagem
Referéncia De::tr:l}a(;do Modglll)dade (ar;;);) * (forma Tipo de tarefa Variaveis medidas Resultados principais
farmacéuti
(H/M) armacéutica)
Tempo para completar
o contrarrelogio,
Duplo-cego, 1h de exercicio em estado temperatura
20mg/kg - dose N X : : - .
Crossover, Triatlo 29,248,4 finica estacionario a 63% da gastrointestinal e Nao houve diferenca
[21] controlado por o Iy . poténcia méaxima seguida corporal, sensacao significativa entre a toma de
(11) (8/3) (chpsulas de S p L £,
placebo, elatina) de contrarrel6gio a 30°Ce térmica, conforto paracetamol e o placebo
randomizado 8 69% humidade térmico, escala de
percecao de esforco,
equilibrio de fluidos
Contrarrelogio completado
mais rapidamente no grupo do
paracetamol (26min e 15s vs
26min e 45 no grupo
Teste VO2, tempo para placebo). Poténcia maior
. completar a tarefa, durante a sec¢do intermediaria
Duplo-cego, Percorrer na modalidade escala de percegdo de do contrarrel6gio no grupo
randomizado, Ciclismo 2649 3X500mg de ciclismo 16,1km em perces 8 grup
[22] ; , . , dor e de esforco, com paracetamol.
controlado por (13) (13/0) (capsulas) contrarrel6gio 45min ap6s P ~
) o ~ lactato sanguineo, Concentracao de lactato
placebo a administracdo . p; P o
batimentos cardiacos, sanguineo e frequéncia
power output cardiaca superiores no grupo
do paracetamol do que no do
placebo. Nao houve diferencas
significativas na classificacdo
do esfor¢o/dor
Aumento do tempo de ciclismo
até a exaustao em cerca de 17%
Duplo-cego, 20mg kg - dose Avaliagdo do tem%q atea  Tempo até a exaustdo,
domizado Ciclismo 21+1 Gnica exaustao em condicoes
[23] randomiza
controlado por (11) (11/0)
placebo

temperatura corporal,
, , normais ambientais e em
(p6 em capsulas de

e redugio da temperatura
corporal no grupo do
temperatura a paracetamol. Diminui¢io
gelatina) condigéqs de cgllor, 45 min superficie da Rele, significativa do desconforto

depois da ingestao temperatura intrinseca por causa da temperatura
aquando da ingestao de
paracetamol




2 sessoes de tarefas

Nao se observaram mudancas
na temperatura corporal.
Paracetamol associado a uma

H: 500mg para idénticas separadas por 7 diminuicio da percecio de
Duplo-cego Corrida 17,243,1  idades inferioresa  dias: 3x300m em corrida ~ Temperatura corporal fadica asgsocia dI; a0 egsfor o
[24] b 80, M: 15 anos; 750mg seguido de administracao medida a t=0 e t=30 ga s ¢
crossover (17) - A . P s (principalmente no grupo
19,6+4,5 paramaioresde 15 para apds 35-35 min ap0s a intervencao :
A - . masculino). O tempo para
(xo/7) anos - dose tnica realizarem um sprint de . .
realizar o sprint de 6om
60m AR ,
diminuiu em ambos os apos
administracao de paracetamol
Percecao de dor,
Pl mdecdimoen ol aohowedifrns
randomizado, Ciclismo 24,5+6,9 -Omg/ K8 4 - p sraua, significativas no tempo para
[25] Cafeina 5mg/kg - contrarreldogio th ap6s a consumo de oxigénio e
controlado por (11) (11/0) ) . - - completar a tarefa entre o
dose tnica ingestao o lactato plasmatico
placebo ; . . placebo e o paracetamol
(capsulas) medido antes e depois
da tarefa
Randomizado, 8 sprints de corrida de 30 N Paracetamol nao melhorouNa
. L. X . P Consumo de oxigénio, performance, mas a percecao
Crossover, Corrida 263 1,5¢ - dose inica s a velocidade méxima , : . °
[26] ~ . escala de esforgo apos de dor reduziu nos sprints n
controlado por 8) (8/0) (solucao) separados por 2 min de . .
~ . cada sprint 6, 7, 8, comparativamente ao
placebo, recuperagao ativa
placebo
A poténcia de pico de saida foi
~ superior no grupo sujeito a
Randomizado, 8 repeticoes de 30s a l?ercegao de dp 5 paracetamol; ndo houve
.. L. 3 P batimentos cardiacos, : N .
[27] Crossover, Ciclismo 22.8+6,7 1,5¢ - dose inica velocidade méxima em lactato no saneue apos diferencas significativas na
controlado por @ (o/7) (sumo) ciclismo seguidos de 2min a sue ap poténcia média de saida, na
a 82ronda e no final da <
placebo de descanso tarefa percecao da dor, nos

batimentos cardiacos ou
lactato sanguineo




[28]

Duplo-cego,
randomizado,
CrOSSOVeEr,
controlado por
placebo

Ciclismo
(16)

29+9
(16/0)

1g - dose Gnica
(capsulas de
gelatina)

2x3 min all-out test
contra uma resisténcia
colocada na bicicleta 1h
apos a ingestao

Poténcia maxima 30s
antes do teste

Ingestao aguda de paracetamol
aumentou a poténcia

[29]

Duplo-cego,
randomizado,
controlado por
placebo

Ciclismo
(14)

2616
(14/0)

Paracetamol 1,5g
Cafeina 5mg/kg -
dose tinica
(capsulas)

Teste de 6 min de ciclismo

Resposta muscular de
proteina cinase A e dos
marcadores de K+ e
Caz2+, percecao de
esforco durante o
exercicio

Co-ingestao de paracetamol e
cafeina ndo aumentou a
poténcia média, mais do que a
cafeina sozinha. Nao se
registou diminuic¢ao da fadiga
periférica com o paracetamol e
a cafeina

[30]

Duplo-cego,
CrOSSOVer,
controlado por
placebo

Corrida

)

25,9+2,3
(7/0)

500mg - dose
Gnica

Corrida em passadeira a
uma velocidade constante
correspondente a 70% do
VO. max a temperatura de
30°C e humidade relativa

50%

VO. maximo, massa
corporal antes e depois
da tarefa, batimentos
cardiacos medidos em
continuo, racio de
trocas respiratorias,
pressdo arterial, lactato
no sangue,
temperatura corporal e
a superficie da pele

Apods 20min de corrida, o
aumento de temperatura
corporal foi menor em
individuos sujeitos ao
paracetamol, mas nao diferiu
no fim do exercicio. Houve
diferencas significativas nos
batimentos cardiacos
(menores no grupo do
paracetamol). Nao houve
diferencas significativas na
performance e na temperatura
a superficie da pele

[31]

Duplo-cego,
randomizado,
CrOSSOVer,
controlado por
placebo

Corrida

(11)

18,8+0,6
(9/2)

3x500mg
(capsulas)

4x5 minutos de corrida a
55-75% do VO2 méximo
seguido de 3km de corrida
em contrarreldgio 1th apos
a ingestao

Tempo para completar
o contrarrelégio,
running economy
(mL/kg/km)

Nao se verificou influéncia na
running economy nem
alteracao favoravel da
performance no 3km no grupo
do paracetamol
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Percecao de esforco,

o cech ¢ Ands C ~
Duplo-cego, 6 repeticdes de 30 s de percecao C!e~do apb Diminui¢do da percegao da
. ! N cada repeticao, escala dor, reducao da percecao de
randomizado, . 3x500mg (1,58) - corridas de vaivém de 5 L
Corrida 21+2 2L, de dores e perfil de esforgo, reducao da dor
[32] Crossover, dose Gnica m, separados por 35 sde . .
(15) (0/15) — ~ , estados de humor 24h muscular tardia e melhoria da
controlado por (comprimidos) recuperagdo, th apos a , . ~ .
lacebo {nwestio apos o exercicio, teste recuperacdo percebida no
p 8 de cancelamento dos grupo do paracetamol
digitos
Realizacdo de exercicio de Cafeina isolada e em
supino com 75% do combinag¢do com o
Exercicio de maximo de uma repeti¢ao paracetamol teve efeito
Duplo-cego SUPING € Paracetamol 1,5g até a falha muscular ergogénico na resisténcia
Dlo-Cego, pino Cafeina 3mg/kg; - momentanea, extensao e ~ muscular, for¢a e poténcia no
randomizado, extensdo e 25+4 ,C O Percecoes de esforco e N
[33] ~ dose tnica flexao isocinéticas do exercicio isocinético em
controlado por flexao do (11/18) " . . dor A
lacebo oclho (cApsulas de joelho a velocidades angulos pequenos. O uso de
P J (20) gelatina) angulares de 60°/s e paracetamol em monoterapia
o 1800°/s, testes de Wingate nao potenciou o desempenho
e salto em em nenhum dos testes
contramovimento efetuados

Abreviaturas: g — gramas; H — sexo masculino; km - quilémetro; kg — quilograma; m — metros; M — sexo feminino; mg — miligrama; s — segundos; t — tempo
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4.2 — Efeito do paracetamol
4.2.1 — Tempo para realizacao da tarefa

No total dos 5 estudos utilizados para a variavel de tempo para a realizacao da tarefa [21,
22.23,24,25] que incluiu 63 participantes, apenas 2 dos estudos nao demonstraram
diferenca significativa entre os grupos que ingeriram paracetamol e o grupo placebo no
tempo para conclusao da tarefa [21,25]. De facto, o estudo conduzido por Wijekulasuriya et
al. [21] ndo demonstrou diferenca significativa entre os grupos. Ja no estudo de Tomazini e
colaboradores [25] também nao se observou diminuicdo do tempo no grupo que ingeriu

paracetamol para completar a tarefa num exercicio de 4km contrarelégio em ciclismo.

Relativamente aos estudos que demonstraram influéncia do paracetamol no tempo para a
realizacdo da tarefa, Mauger et al. [22] mostraram que a tarefa de contrarrelogio na
modalidade de ciclismo foi completada mais rapidamente no grupo que ingeriu paracetamol
em relacdo ao grupo placebo. Noutro estudo conduzido pelo mesmo grupo de investigacao
[23], a configuracao da tarefa foi diferente do estudo de Mauger mencionado acima [22],
consistindo numa prova até a exaustao. Neste contexto, a ingestao de paracetamol permitiu
aumentar o tempo da prova em cerca de 17% em relacao ao grupo placebo, demonstrando
que uma dose aguda de paracetamol (20 mg/kg) é capaz de diminuir significativamente o
tempo de ciclismo até a exaustao. Na modalidade de atletismo, Kovaci et al. [24] também
observaram a diminuicdo do tempo para realizacio de um sprint de 60om apos

administracao de paracetamol.

4.2.2 — Mean Power Output

O MPO ¢é a medida que avalia a poténcia média realizada por um participante num
determinado exercicio desportivo, isto é, a energia média produzida durante a tarefa,
refletindo o desempenho geral do atleta. Para avaliagdo desta variavel foram considerados

6 artigos totalizando 69 participantes [21,22,26,27,28,29].

Neste ambito, 2 dos estudos considerados demonstraram aumento do MPO aquando da
ingestdo de paracetamol [22,28]. Neste contexto, no estudo de Mauger et al. [22], os
participantes pedalaram com uma poténcia maior (265+12 W) ap6s a administracdo de
paracetamol, demonstrando a sua influéncia positiva. De forma similar, em Morgan e
colaboradores [28], a ingestao aguda de paracetamol aumentou a poténcia numa prova de

ciclismo.
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Por outro lado, a tarefa desenvolvida por Wijekulasuriya et al. [21] ndo demonstrou
diferencas significativas entre o grupo que ingeriu paracetamol e o grupo placebo.
Similarmente, numa prova de ciclismo em triatletas, também nao se verificou o aumento de

performance no grupo que ingeriu paracetamol, comparativamente ao placebo [26].

No estudo levado a cabo por Delextrat et al. [27], apesar de ter havido aumento da poténcia
de pico de saida no grupo que ingeriu paracetamol numa prova de ciclismo a poténcia média
de saida, aqui avaliada, nao sofreu alteracoes significativas. No caso do estudo conduzido
por Jessen et al. [29] foi demonstrado que a administracao de paracetamol ndo aumentou
o desempenho desportivo e que, mesmo combinado com cafeina nao aumenta o efeito
positivo na performance desportiva promovido pela ingestao isolada num teste maximo de

6 minutos de ciclismo.

4.2.3 — Temperatura corporal

Na analise desta variavel apenas foram considerados 2 estudos incluindo um total de 22
participantes, ambos na modalidade de ciclismo [21,23]. Curiosamente, apenas um dos
artigos demonstrou diferencas significativas na temperatura corporal para o grupo que
ingeriu paracetamol [23]. Neste estudo, a temperatura corporal foi reduzida, refletindo-se
também uma diminuicdo da sensacao de desconforto associada a temperatura no grupo que
ingeriu paracetamol [23]. Resultados diferentes foram observados por Wijekulasuriya et al.
[21], que nao demonstraram diferencas significativas no grupo que ingeriu paracetamol

relativamente a temperatura corporal.

4.2.4 — Frequéncia cardiaca

Para avaliar a variavel frequéncia cardiaca foram considerados 5 artigos [21,27,22,30,31]
que contabilizaram um total de 49 participantes, dos quais 1 dos artigos demonstrou
aumento da frequéncia cardiaca aquando da ingestao de paracetamol [22] e outro
demonstrou diminuicao [30]. Nos restantes estudos, ndo se demonstraram alteracoes
significativas entre os grupos que ingeriram paracetamol, comparativamente aos grupos

placebo, no que diz respeito as modalidades de ciclismo [21, 27] e corrida [31].
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4.2.5 — Percecao da dor

Para a avaliacao da percecao da dor foram agrupados 3 artigos diferentes correspondendo
a um total de 52 participantes [26,33,32]. Um dos estudos demonstrou parcialmente a
diminuicdo da percecao da dor no grupo que ingeriu 1500mg de paracetamol [26] e outro
estudo demonstrou uma percecao de dor inferior em relagdo ao grupo placebo [33]. No
primeiro estudo, a perce¢do de dor foi menor nos sprints n° 6, 7 e 8, num teste que consistiu
em 8 sprints de corrida a velocidade maxima, sugerindo que o paracetamol teve efeito
positivo em estadios mais avancados de esforcos desportivos [26]. No segundo estudo,
registou-se uma diminuicao da percecao da dor no grupo que ingeriu paracetamol num teste
que consistiu num exercicio de 6 repeticoes de 30s de corridas de vaivém de 5m, separados

por 35s de recuperacao [32].

No estudo conduzido por Grgic et al. [33], ndo se verificaram diferencas significativas em

relacdo a esta variavel entre os grupos placebo e que ingeriram paracetamol.

4.2.6 — Taxa de percecao de esforco

A TPE consiste numa medida de avaliacao subjetiva do esforco fisico efetuado, realizada
pelo participante tendo por base as suas sensacoes durante o exercicio fisico. Para a
avaliacao da TPE foram analisados 3 artigos que contemplaram um total de 51 participantes

[30,33,32].

O estudo de Burscher et al. [30] ndo demonstrou uma diferenca significativa entre os dois
grupos (paracetamol e controlo) em relacdo a varidvel TPE, a semelhanca do estudo
conduzido por Grgic et al. [33]. Ja no estudo de Bensalem [32] foi registada uma diminuicao
da percecao de esforco no grupo que ingeriu 1500mg de paracetamol previamente ao

exercicio, numa modalidade de corrida.

4.2.7 — Lactato sanguineo

A medicao do lactato sanguineo é uma ferramenta importante para a avaliacdo do
comportamento do organismo face a tarefas de resisténcia ou de alta intensidade. De facto,
quanto mais elevada a intensidade do exercicio fisico mais dificil se torna para o organismo

fornecer o oxigénio suficiente, acumulando-se lactato no sangue. Este marcador permite
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identificar o momento em que o atleta se encontra ja num estado de fadiga, sendo revelador

do seu esforco e desempenho.

Para a analise dos valores do lactato em circulacdo durante o exercicio foram utilizados 4
artigos diferentes totalizando 41 participantes [27,22,29,30]. Apenas 1 dos estudos
demonstrou diminuicdo significativa nos valores do lactato sanguineo apds ingestao do
paracetamol (84,2mmol/L no grupo que ingeriu o paracetamol versus 92,2 mmol/L para o

grupo placebo) [29].

Por outro lado, a investigacao conduzida por Delextrat et al. [27] ndo apresentou valores
significativamente diferentes neste parametro fisiologico, assim como no estudo

desenvolvido por Burtscher e colaboradores [30].

4.2.8 — Total work

O total work avalia a quantidade de esforco produzido pelos participantes numa
determinada tarefa desportiva, refletindo a energia mecanica produzida pelo corpo. Para a
avaliacdo do total work realizado nas tarefas foram analisados 2 artigos incluindo um total
de 23 participantes [27,28]. Nenhum dos artigos demonstrou diferenca entre os dois grupos

(grupo que ingeriu o paracetamol e o controlo) em relacgio ao total work realizado.

4.2.9 — Consumo méaximo de oxigénio

Para analise do Vo, foram utilizados 4 artigos diferentes num total de 42 participantes [30,
22, 29,26]. No estudo levado a cabo por Burscher et al. [30], ndo se registaram diferencas
significativas nesta variavel no grupo que ingeriu paracetamol em relacao ao grupo placebo.
Da mesma forma, no estudo conduzido por Mauger e colaboradores [22], por Jessen et al.

[29] e por Park et al. [26] o consumo de oxigénio também ndo diferiu significativamente

entre os grupos em estudo.

5 — Meta-analise
5.1 — Tempo para realizacao da tarefa

A meta-analise relativa a influéncia do paracetamol no tempo para realizacao da tarefa foi

realizada com cinco estudos, como mencionado acima e encontra-se representada na Figura
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3 [22,24,25,21,23]. Foi avaliada a diferenca no tempo para a realizacao da tarefa proposta
entre atletas que ingeriram paracetamol versus placebo. Para isso, foi necessario proceder

a conversao de todos os dados dos artigos para segundos (unidade de tempo).

O resultado global foi uma diferenca média de -0,50 segundos, com um IC a 95% de [-0,96,

-0,04], a favor do paracetamol. Este resultado indica que o paracetamol podera ter um efeito
positivo na diminuicao do tempo para a realizacdo da tarefa desportiva, ainda que o seu
efeito seja discreto. Dado que o IC néo inclui o valor zero, podemos considerar que o valor

da diferenca média é estatisticamente significativo.

Neste ambito destaca-se o estudo de Kovaci et al. [24] que foi 0 inico com um valor de peso
estatistico elevado (100%) devido ao seu baixo desvio-padrao (DP), refletindo a maior
precisao dos dados. Os restantes estudos apresentaram valores de DP elevados e IC amplos,
refletindo a sua grande variabilidade e reduzindo o seu peso estatistico na meta-analise,

apesar de apresentarem médias aparentemente mais expressivas.

O valor de heterogeneidade, representado por I2 foi nulo (0%) indicando alta consisténcia
entre os estudos. Este valor nulo sugere que apesar das diferencas nos protocolos utilizados
entre os estudos, os resultados indicam uma tendéncia semelhante. Na Figura 3 o losango
preto representa o efeito combinado dos estudos da meta-analise, e encontra-se levemente
a esquerda da linha do zero, reforcando visualmente a pequena vantagem do paracetamol

sobre o placebo na melhoria do tempo de desempenho.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Mauger 1 157500 96.0000 13 160500 1420000 13 00% 3000012318, 63.18) 0
Kovaci 829 06580 17 879 0710 17 1000% -0.50( -0.95; -0.04) -H~
Tomazini 41600 266000 11 416510 341000 1" 00% -0.10[-25.66; 25.46) :
Wiyekulasurlya 1987.00 323.0000 11 1923.00 257.0000 " 00% 6400[-17993.30793] <
Mauger 2 135300 8910000 11 112900 787.0000 " 0.0% 23400[-46852 92652
Total (95% C1) 63 63 100.0% 0.50 [ 0.96; -0.04] "
r T Y 1
Matarogenedy Tau' = 0. Chi* = 108, gf= & @« 08070 1 = 0 0% 4 2 0 2 4

Diferenga ce Médias em seQundos

Figura 3 - Forest Plot representativo do efeito do paracetamol no tempo para realizagio da tarefa.

Deste modo, os resultados da analise indicam que o paracetamol pode proporcionar uma
pequena, contudo estatisticamente significativa, melhoria no tempo de performance
atlética. No entanto, o impacto dessa diferenca deve ser interpretado com cautela, uma vez

que a magnitude da melhoria é modesta.
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5.2 — Mean power output

A Figura 4 representa o forest plot referente a meta-anélise da variavel MPO, expressa em
Watts (W), comparando os efeitos do consumo paracetamol nesta variavel versus o
consumo de placebo. Foram incluidos seis estudos na analise desta variavel [21, 26, 27, 22,

28, 29].

Segundo a anélise estatistica, a diferenca média é de 8,08 W a favor do grupo que ingeriu
paracetamol, com um IC a 95% de [-0,84, 16,09] W. Observa-se que o estudo de Mauger e
colaboradores [22] possui o maior peso na analise com uma percentagem de 72,9%,
apresentando uma diferenca média entre grupos de 10,00 W, associado a um IC [-4,44,

24,44] que abrange o valor nulo.

Nenhum dos estudos individualmente demonstrou efeito estatisticamente significativo a
favor do grupo que ingeriu uma dose aguda de paracetamol, contudo varios apresentam

uma tendéncia favoravel.

Destaca-se o valor de heterogeneidade entre os estudos incluidos ser nulo (I2 = 0),

indicando uma elevada consisténcia nos resultados o que permite aumentar a robustez da

interpretacao.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Wiekulasurlya 24600 440000 11 25200 560000 11  45% -6.00(-48.09; 36.09] e
Park 1 32000 1190000 & 32300 1190000 8 06% -300(-119.62 113.62) '
Jenssen 31300 450000 14 31200 410000 14 78% 1.00[-30.89; 3289) —_—
Morgan 2 38800 260000 16 25300 360000 16 128% 500[-19.95 2995 o
Mauger 1 26500 120000 13 25500 150000 13 729% 10.00[ -0.44; 20.44] H-
Delexyat 40200 738000 7 37800 646000 7 15% 24.00(-4866; 96.66) -
Total (95% C1) 69 69 100.0% B8.08[ -0.84; 16.99] <

r T T 1

Heterogeraity Tau" = Q. Chi" = 103 fw E (P 0 B004L M » 0 0%

<100 50 0 50 100

Diferenca de Médias em MPO (Watts)

Figura 4 - Forest plot representativo do efeito do paracetamol no mean power output.

O losango inferior encontra-se ligeiramente a direita da figura, indicando uma leve
tendéncia positiva para o paracetamol no aumento da MPO, embora o resultado nao seja

considerado estatisticamente significativo.
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5.3 — Temperatura corporal

A meta-anéalise da variavel temperatura corporal, expressa em graus Celsius, incluiu dois
estudos [23,21], estando representada na Figura 5. A diferenca média combinada entre os
grupos paracetamol e placebo foi de -0,11°C, com um IC a 95% de [-0,35, 0,12]. Dado que
intervalo cruza o valor zero, pode-se considerar que nao houve diferenca estatisticamente

significativa na diferenca de temperatura corporal entre os dois grupos.

A figura demonstra que ambos os estudos individuais também apresentaram diferencas de
médias pequenas e nao significativas, com IC amplos que também cruzam o valor nulo. Para
além disso, o valor de heterogeneidade entre os estudos foi nulo, o que indica uma alta

consisténcia e homogeneidade entre os resultados e os efeitos observados dos estudos em

questao.
Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Cl IV, Random, 95% CI
Mauger 2 37.62 0.3000 11 37.74 0.4100 11 614% -0.12[-0.42;0.18] — e
Wijekulasuriya 38.90 0.5000 11 39.00 0.4000 11 386% -0.10[-0.48; 0.28] —""—
Total (95% Cl) 22 22 100.0% -0.11[-0.35; 0.12] *

I T T T 1
-1 -0.5 0 05 1

Diferenca de Médias na Temperatura Corporal (°C)

Heterogeneity: Tau’ = 0; Chi” = 0.01, df = 1 (P = 0.9353); I’ = 0.0%

Figura 5 - Forest plot representativo do efeito do paracetamol na temperatura corporal.

E possivel observar que o losango preto se encontra no centro e préximo do zero, reforcando
a auséncia de efeito significativo de um dos grupos, nao sendo possivel concluir que a
ingestao de paracetamol provocou alteracoes estatisticamente significativas na temperatura

corporal durante o exercicio fisico em comparacao com a ingestao de placebo.

5.4 — Frequéncia cardiaca

A andlise combinada dos cinco estudos [30,21, 31, 22, 27] que avaliaram o efeito do
paracetamol na frequéncia cardiaca encontra-se representada na Figura 6 e revelou uma
diferenca média de 1,89 batimentos por minuto (bpm), com um IC a 95% de [-0,71, 4,49]
bpm. Verificou-se assim que a diferenca média nao é estatisticamente significativa, ndo
sendo possivel concluir com certeza que a ingestao de paracetamol tem efeito na frequéncia

cardiaca dos atletas em comparacao a ingestao de placebo.
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A anilise de heterogeneidade resultou num I2 de 0%, indicando auséncia de variabilidade
significativa entre os estudos incluidos. Esta auséncia de heterogeneidade entre estudos
sugere que os resultados sao consistentes entre si, 0 que aumenta a fiabilidade da analise

combinada, apesar do valor da diferenca média nao ser significativo.

Individualmente, nenhum dos estudos apresentou uma diferenca estatisticamente
significativa, sendo o estudo de Mauger et al. [22] aquele que mais se aproxima dessa

conclusao.

Pela posicao do losango preto da figura conseguimos concluir que os dados disponiveis e
analisados nestes contextos e com as populacoes avaliadas nao sustentam a hipotese de que
a ingestdo aguda de paracetamol influencia significativamente a frequéncia cardiaca

durante o exercicio fisico.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Burscher 18500 11.6000 7 18530 95000 7 53% -030(-11.60; 11.00) I
Wijekulasuriya 157.00 12 0000 11 157.00 13.0000 11 62% 0.00[-1045; 1045)
Huffman 17570 62000 11 17410 11.3000 11 117% 160[-602 922 - ‘7
Mauger 1 9305 34700 13 9085 43700 13 736% 220[-083. 523] e
Delextrat 17360 96000 7 170.50 17.0000 7 32% 3.10[-11.36; 17.56]
Total (95% CI) 49 49 100.0% 1.89[.0.71; 4.49) )‘

r T T m— T 1

Heterogenedty Tau =0, Ch =034, =4 (P=09869) I =0.0%

Diferenca de Médias em bpm

Figura 6 - Forest plot representativo do efeito do paracetamol na frequéncia cardiaca.

5.5 — Percecao da dor

A meta-analise do efeito da ingestao no paracetamol na percecao da dor foi realizada com
trés estudos [32, 26,33], como consta na Figura 7, tendo esta sido expressa numa escala de
10 pontos. A diferenca média combinada foi de —1,19 pontos a favor do paracetamol, com um
IC a 95% de [-3,15, 0,76]. Apesar da tendéncia global ser a de reducao da dor aquando da
ingestdo aguda de paracetamol, o valor do IC indica que o efeito global nao ¢é

estatisticamente significativo para o nivel de confianca considerado.

O foco vai para o estudo de Bensalem et al. [32] que demonstrou individualmente um efeito
estatisticamente significativo uma vez que esta associado a uma reducao média de -2,80

pontos na escala da percecao da dor utilizada, com IC a 95% de [-3,24, -2,36]. Por outro
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lado, os estudos de Park et al. [26] e Grgic et al. [33] ndo apresentaram efeito estatistico

significativo a nivel individual.

O valor de heterogeneidade foi elevado (12 = 90,2%), refletindo a grande variabilidade dos
resultados entre os estudos analisados, decorrente de discrepancias entre os protocolos de

exercicio.

O losango preto encontra-se visivelmente achatado e largo precisamente devido a alta
heterogeneidade entre os estudos associada a incerteza no efeito global, indicando que os

diferentes estudos analisados ndo convergem para o mesmo resultado de forma consistente.

Assim, embora a sugestdao de que o paracetamol possa reduzir a percecio da dor em
contextos especificos, os dados disponiveis analisados a partir destes 3 artigos nao

permitem concluir de forma segura, sendo necessaria cautela na sua interpretacao.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bensalem 3.00 0.5000 15 580 07000 15 403% -280[-3.24;-236) —Pe—
Park 1 597 23500 8 624 27800 8 244% -027[279. 225 ) g
Grgic 410 24000 29 410 24000 29 353% 000124, 124] e ——
Total (95% C1) 52 52 100.0% -1.19[-3.15; 0.76) -—*—
r T T T T T 1
Heterogeneity: Tau’ = 2.4093; Chi = 20 .40, df = 2 (P < 0.0001); I = 50.2% 3 2 1 0 1 2 3

Diferenca de Médias na Percepcao da Dor

Figura 7 - Forest plot representativo do efeito do paracetamol na percecao da dor.

5.6 — Taxa de percecao de esforco

A analise combinada de trés estudos [32, 30 ,33] que avaliaram o impacto do paracetamol
na TPE revelou uma diferenca média global de —0,36 valores, utilizado um IC a 95% com
valores compreendidos entre [-2,50, 1,78] e encontra-se representada na Figura 8. Uma vez
que o IC inclui o valor zero considera-se que nao foi observada uma diferenca estatistica

significativa entre os grupos que ingeriram paracetamol ou placebo.

Dos trés estudos incluidos na anélise, o de Bensalem et al. [32] foi aquele que apresentou
uma diferenca estatisticamente significativa de forma isolada, com um valor de -2,4 pontos
associado a um IC a 95% de [-2,80,-2]. Esta diferenca sugere uma reducao da percecao de
esfor¢o no grupo que fez uso do paracetamol nas condig¢des do estudo [32]. J& os restantes
estudos nao demonstraram individualmente um efeito que possa ser considerado

estatisticamente significativo.
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A grande variabilidade nos dados em anéilise estd bem patente através do valor de
heterogeneidade elevado (I2 = 96,5). A presenca dessa heterogeneidade compromete a

confiabilidade do efeito combinado apresentado.

Na Figura 8 o losango preto encontra-se achatado e largo, refletindo a incerteza estatistica
derivada da alta variabilidade entre estudos e apoiando a ideia de que os estudos nao
apontam consistentemente para a mesma conclusao, embora possa haver indicios pontuais

do efeito do paracetamol na reducao da percecao de esforco.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Bensalem 320 0.6000 15 560 05000 15 349% -240(-280;-200] =
Burscher 18.40 0.7900 7 18.10 0.6%00 7 337% 030([048. 1.08) 1
Grgic 16.80 2.0000 29 1560 29000 29 314% 120(008 248) ! .
Total (95% C1) 51 51 100.0% .0.36[-2.50; 1.78] ‘-*-“

r T T 1

Heterogeneity Tau = 3.3826.Chi =5699. of=2 (P <0.0001).I' = 95.5%

Diferenca de Médias na RPE

Figura 8 - Forest plot representativo do efeito do paracetamol na taxa de percecao de esforco.

5.7 — Lactato sanguineo

A meta-analise dos quatro estudos [29, 27, 30,22] que avaliam o impacto do paracetamol
nas concentracoes de lactato sanguineo, expresso em mmol/L, encontra-se representada na
Figura 9. O resultado revelou uma diferenca média de 0,02 mmol/L associada a um IC 95%
de -1,03 a 1,07, indicando impossibilidade de considerar o valor como estatisticamente
significativo. Mais concretamente, nenhum dos estudos analisados nesta variavel

apresentou resultados estatisticamente significativos individualmente.

Embora o estudo de Jessen e colaboradores [29] tenha apresentado uma diferenca média
de —8,00 mmol/L, o valor de DP a ele associado ¢ elevado (DP = 42,00), estando associado
a um IC amplo [-35,88, 19,88], o que resultou num peso estatistico praticamente nulo na
analise (0,1%). Os restantes estudos [22,27,30] apresentaram valores de IC mais estreitos e
contribuiram para o maior peso da analise, contudo, ndo mostraram diferencas

estatisticamente relevantes entre os grupos.

O valor de heterogeneidade foi nulo (12 = 0%), sugerindo que os resultados entre os estudos
sao consistentes, apesar da variabilidade metodologica. A consisténcia dos resultados

também esta bem patente na representacdo do losango que se encontra centralizado e
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estreito, indicando a baixa incerteza estatistica, refletindo, no entanto, a auséncia de efeito

significativamente estatistico a favor de um dos grupos.

Experimental Control Mean Difference Mean Difference
Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI
Jenssen 84.20 32.7000 14 9220 42.0000 14  01% -8.00([-35.88; 19.88)
Delextrat 1430 1.7000 7 1430 1.2000 7 462% 000[-154; 154)
|
Burscher 620 1.9000 7 620 24000 7T 214% 000[-227. 227) "l'
Mauger 1 7.10 24000 13 700 24000 13 323% 010[-1.75 1.95)
Total (95% CI) 41 41 100.0% 0.02[-1.03; 1.07] 0
. r T T ] T T 1
Heterogeneity Tau =0, Chi' =033, oI=3(P=09551),I'=00%

30 20 -10 0 10 20 30
Diferenca de Médias no Lactato Sanguineo (mmolL)

Figura 9 - Forest plot representativo do efeito do paracetamol no lactato sanguineo.

5.8 — Total work

A meta-analise da variavel Total Work incluiu dois estudos [27, 28], esta representada na
Figura 10 e teve como objetivo comparar o efeito do paracetamol em relacao ao placebo
sobre a producdo total de trabalho, expressa em Joules (J). E importante referir que devido
a elevada dispersao nos valores do estudo de Morgan et al., cujo IC é muito amplo, o forest

plot foi ajustado para permitir a visualizagao do efeito combinado.

O resultado da analise demonstra uma diferenca média de 1,70 J a favor do paracetamol,
com um IC a 95% de [-6,73, 10,14] J. Contudo, ndo se pode considerar que exista um efeito
estatisticamente significativo da intervencao com paracetamol sobre o trabalho total

realizado.

No estudo de Morgan et al. [28], apesar de se verificar uma diferenca média elevada (1000
J), o seu peso para a analise foi de 0%, sendo desconsiderado para a anéalise, devido ao valor
de DP elevado, resultando num IC extremamente amplo [-3469,67, 5469,67] J, o que indica
alta variabilidade. Em contrapartida, o estudo de Delextrat et al. [27], por apresentar menor
variabilidade e IC mais estreito exerceu 100% do peso na analise. Por ter valores de IC mais

proximos e apresentar menor variabilidade é pouco visivel no forest plot.

O valor de heterogeneidade entre os estudos foi nulo (I2 = 0%), indicando que os efeitos
observados sao consistentes entre os estudos, apesar da imprecisao do estudo de Morgan et
al. [28].
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI IV, Random, 95% CI

Delextrat 58.50 8.0000 y £ 56.80 8.1000 7 100.0% 1.70[ -6.73;, 10.13]

Morgan 3 66400.00 6500.0000 16 65400.00 6400.0000 16 0.0% 1000.00 [-3469.67; 5469.67]

Total (95% CI) 23 23 100.0% 1.70[ -6.73; 10.14]

I T T T T 1
-100 -50 0 50 100 150

Heterogeneity: Tau’ = 0; Chi* = 0.19, df = 1 (P = 0.6818); I = 0.0%

Diferenca de Médias no Trabalho Total (J)

Figura 10 - Forest plot representativo do efeito do paracetamol no total work.

5.9 — Consumo maximo de oxigénio

A presente meta-analise incluiu quatro estudos [29, 30, 26, 22] que avaliaram o efeito do
paracetamol sobre o VO2 durante o exercicio fisico, expresso em mL/kg/min. O resultado
da anélise apresentou uma diferenca média de 0,42 mL/kg/min entre o grupo que recebeu
paracetamol e o grupo que tomou o placebo, associado ao IC a 95% [-2,62, 3,45]
mL/kg/min. Deste modo, ndo foi identificada uma diferenca estatisticamente significativa
entre os grupos, nao sendo possivel, com os dados disponiveis concluir que a ingestao de
paracetamol tenha um efeito relevante sobre o VO2. Adicionalmente, nenhum dos estudos

demonstrou efeito significativo individualmente.

Podemos destacar, contudo, o estudo de Mauger et al. [22], que apresentou um valor de
diferenca média positiva de 3,00 mL/kg/min, porém associado a uma ampla margem de

incerteza (IC 95%: [-1,25, 7,25]).

O valor de heterogeneidade foi nulo (I2 = 0%), sugerindo que os estudos incluidos
apresentaram resultados consistentes entre si, sem variacoes metodolégicas ou amostrais

que afetassem o efeito combinado e a diferenca média.

O losango preto localizado que representa o efeito combinado da meta-analise tem a forma
achatada e simétrica reforcando a conclusao de que nao existe evidéncia estatisticamente

robusta de um efeito ergogénico do paracetamol sobre o consumo de oxigénio.
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Experimental Control Mean Difference Mean Difference

Study Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% Ci IV, Random, 95% CI
Jenssen 6140 7.0000 14 63.00 6.3000 14 322% -160[-653, 333 —"‘——
Burscher 56.00 10.2000 7 57.40 6.8000 7 106% -1.40[-10.487.68) Ll E

Park 1 4800 7.0000 8 49.00 8.0000 8 157% -1.00[-837 637 “+

Mauger 1 9400 5.0000 13 91.00 6.0000 13 414% 300[-1.25 725) ——'*"_
Total (95% CI) 42 42 100.0% 0.42[.2.62; 3.45) ""

I T T T 1
-10 5 0 5 10
Diferenca de Médias no VO2 (mL/kg/min)

Heterogeneity Tau’ = 1.1034; Chi’ = 2.36, af = 3 (P = 0.5020). I' = 0.0%

Figura 11 - Forest plot representativo do efeito do paracetamol no consumo maximo de oxigénio.

5.10 — Efeito do paracetamol na performance por tipo de desporto

A eficacia do paracetamol no aumento da performance fisica tem sido alvo de atencao em
diversos estudos, no entanto sao raros os que comparam o seu efeito entre tipos de desporto
distintos. Para tal, foi realizada uma analise exploratoria para compreender quais as
modalidades em que a ingestao de paracetamol pode potenciar a performance em relagao
ao placebo, fornecendo uma visao mais ampla através da realizacdo de um boxplot. Deste
modo, a Figura 12 tem como objetivo analisar a potencial influéncia do paracetamol no

desempenho de atletas considerando diferentes modalidades desportivas.

Para a construcao do boxplot foram utilizados os varios estudos analisados anteriormente
para cada variavel e agrupados consoante o desporto praticado, sendo que cada ponto na
figura representa a diferenca de médias entre os grupos que ingeriram o paracetamol e o

placebo para uma determinada variavel dentro de um estudo.

Com base na analise grafica dos dados, é possivel observar que o ciclismo foi a modalidade
onde o paracetamol demonstrou maior potencial positivo no desempenho dos
intervenientes, apresentando a maioria das diferencas de médias a favor do grupo sujeito
ao paracetamol, aliado ao facto da caixa ser relativamente alta, indicando maior
variabilidade do efeito. Este padrao sugere que para atividades com maior duracao, como o
ciclismo por exemplo, o paracetamol pode contribuir positivamente para a performance

desportiva.

Ja na corrida, os efeitos foram discretos, com diferencas médias proximas de zero, o que
adicionalmente ao facto de a box respetiva ser estreita e proxima do valor zero, sugere um

efeito pequeno ou praticamente nulo, associado a pouca variabilidade, indicando que em
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exercicios intermitentes ou com maior impacto, como a corrida, o paracetamol nao

apresenta o mesmo nivel de eficacia.

Em exercicios localizados como supino, extensao e flexdao do joelho, a influéncia do
paracetamol parece ser minima, o que se encontra bem patente na representacao visual da
box, isto é, no facto de ela ser praticamente inexistente, o que representa resultados

homogéneos e centrados na neutralidade.

Adicionalmente, para a modalidade de triatlo, apesar de alguns estudos apontarem para
uma influéncia positiva, a grande variabilidade dos resultados, representada visualmente
por uma box larga com valores oscilando entre positivo e negativo, sugere que o efeito do
paracetamol pode depender de outros fatores contextuais, como o tipo de prova, duracao,

intensidade e amostra populacional.

Efeito do Paracetamol na Performance por Tipo de Desporto

o

20 1

Diferenca de Médias (Paracetamol - Placebo)

20

Ciclismo Corrida Exercicio de supino Triatlo
extensdo e flexdo do joelho
Tipo de Desporto

Figura 12 - Boxplot comparativo do efeito do paracetamol na performance por tipo de desporto.

6 — Discussao

A Tabela 2 representa, de forma condensada, todos os resultados apresentados nos forest

plot realizados conforme as variaveis consideradas.

E possivel verificar que apenas a variavel Tempo, expressa em segundos, apresentou uma
diferenca estatisticamente significativa entre os grupos que ingeriram paracetamol e

aqueles que foram sujeitos ao placebo, com uma reducdo média de 0,50 segundos,
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considerando um IC 95%: [-0,96; -0,04]. As restantes variaveis nao apresentaram efeitos

estatisticamente significativos.

Relativamente aos valores de temperatura corporal poderia ser de esperar que seriam
diminuidos com a ingestao de paracetamol por se tratar de um antipirético. Contudo, apesar
da ligeira diminuicdo de temperatura nos estudos utilizados para a analise desta variavel,

nao se pode considerar os valores obtidos como sendo significativos.

Os valores de heterogeneidade foram nulos para a maioria das variaveis, com excecao da
percecao da dor e do TPE, que apresentaram altos niveis de heterogeneidade (12 = 90,2% e
96,5%, respetivamente), sugerindo uma variabilidade consideravel entre os estudos

incluidos.

Sera também interessante referir que a maior parte das formulacoes utilizadas foram
capsulas, com apenas 2 estudos a utilizarem o paracetamol sob a forma liquida (solu¢ao ou
dissolvido em sumo) [26,27]. As cipsulas podem ter sido utilizadas por varias razoes: serem
mais estaveis relativamente a uma formulacao liquida e de maior facilidade em termos de
transporte. Para além disso, podera ter sido mais dificil mascarar o sabor utilizando o sumo
do que as capsulas, facilitando a sua ingestdo pelos participantes. Uma vantagem
relacionada com a formulacao liquida sera a absor¢ao, que se encontra aumentada em

relacdo a ingestao de capsulas.

Relativamente as doses utilizadas, a grande maioria dos estudos baseou-se numa toma
unica de 1500mg de paracetamol. Sendo a dose terapéutica 2omg/kg de peso corporal,
podemos considerar que para adultos, as doses de paracetamol administradas
corresponderam as doses terapéuticas. Na sua generalidade, os estudos consideraram o
tempo para atingir concentracoes plasmaticas maximas de paracetamol para realizacao dos
exercicios uma vez que foram realizadas as tarefas desportivas entre 45 minutos a 1h apos a
ingestao do paracetamol, correspondendo ao tempo estimado para atingir as concentracoes

plasmaticas médias (0,5-1,5h).

Foram selecionados estudos que avaliassem os efeitos do paracetamol isoladamente,
contudo, em 3 dos estudos selecionados foi feita comparacao com a ingestao de cafeina.
Concluiu-se que o paracetamol isoladamente nao teve efeito no aumento da performance

fisica, mas que a cafeina mostrou indicios de influéncia no desempenho desportivo

[25,29,33].
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Resumidamente, os resultados analisados indicam que o uso de paracetamol ndo demonstra
efeitos consistentes e estatisticamente significativos sobre variaveis fisiologicas e de

desempenho, exceto no tempo de execucao de tarefa.

Tabela 2 - Resumo dos resultados das meta-analises.

Resumo dos resultados das meta-andlises por varidvel

Variavel Diferenca.Média IC.95. Significativo Heterogeneidade

Tempo (s) -0,50 [-0.96: -0,04] Sim 0%
MPO (W) +8.08 [-0.84: 16,99] Nao 0%
Frequéncia Cardiaca (bpm) +1.,89 [-0.71: 4.49] Niao 0%

Percepcao da Dor -1.19 [-3.15:0,76] Nao 90,2%

RPE -0,36 [-2.50; 1,78] Nao 96.,5%
Trabalho Total (J) +1,70 [-6.73: 10,14] Nao 0%
VO: (mL/kg/min) +0.42 [-2.62; 3.45] Nao 0%
Lactato Sanguineo (mmol/L) +0,02 [-1,03; 1,07] Nao 0%
Temperatura Corporal (°C) -0,11 [-0,35: 0,12] Nao 0%

Neste estudo foi utilizada uma pequena parte dos artigos disponiveis acerca desta tematica,
tendo sido excluidos aqueles que nao respeitavam os critérios de inclusao definidos
inicialmente. A principal limitagdo residiu no volume da amostra; de facto, o nimero de
participantes de cada estudo era restrito o que pode provavelmente ter influenciado
algumas conclusoes. As principais discrepancias notadas podem ser justificadas pelo facto
de os diferentes estudos analisados terem metodologias distintas, significando por sua vez
tipos de esforco fisico diferentes. De salientar também que a grande maioria dos artigos
analisados tém como participantes homens, nao estando o género feminino devidamente

representado, fator que podera ser considerado em préximos estudos.

Uma vez que apenas foram alvo de anélise estudos em regime de dose unica de
administracao, futuramente poderao ser considerados estudos que apliquem um regime de
administracdo multipla aos participantes, ja que podera potenciar o aumento da

performance.

O efeito ergogénico do paracetamol pode variar ainda de acordo com a modalidade
desportiva, sendo aparentemente mais eficaz em esforcos continuos e ciclicos, como o
ciclismo. Esta analise reforca a importancia de considerar o tipo de exercicio ao avaliar o

uso de farmacos que tenham como finalidade o aumento da performance.
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7 — Conclusao

Este trabalho teve como objetivo avaliar o potencial ergogénico da toma aguda de
paracetamol em tarefas desportivas em atletas ou individuos com pratica desportiva
assidua. Os resultados obtidos nao permitem garantir que a administracao de paracetamol
tenha influéncia na performance desportiva, o que estd concordante com o facto desta

substancia nao ser considerada pela Agéncia Mundial Anti-Dopping como agente dopante.

O paracetamol continua a ser bastante utilizado na comunidade atlética [34], sendo
necessaria a realizacdo de estudos posteriores com amostras mais significativas e
representativas da populacao para verdadeiramente averiguar o potencial ergogénico deste
analgésico. Contudo, é importante referir que esta abordagem exploratoria nao visa
substituir as meta-analises realizadas por variavel anteriormente, mas sim complementar a

compreensao do contexto em que o paracetamol tende a ser mais vantajoso.
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Capitulo 2— Relatorio de estagio em Farmacia

Hospitalar

1 - Introducao

A Unidade Local de Satude (ULS) da Cova da Beira é uma entidade do Servico Nacional de
Saude (SNS), sediada na regiao da Cova da Beira, em Portugal. A ULS Cova da Beira conta
com trés unidades hospitalares principais: o Hospital Péro da Covilha, o Departamento de
Psiquiatria e Satide Mental e o Hospital do Fundao, constituido pelas unidades de cuidados

de saude primarios.

Os Servicos Farmacéuticos (SF) da ULS Cova da Beira fazem parte do conjunto de cuidados
oferecidos por esta unidade de saude. Os farmacéuticos possuem um papel crucial na gestao
e administracao segura da medicacdo, garantindo a qualidade, a selecdo adequada e a
seguranca dos tratamentos. Para além disso, os SF participam ativamente em equipas

multidisciplinares, promovendo iniciativas de ensino e investigacao cientifica [1].

Entre os dias 30 de setembro e 22 de novembro de 2024, realizei uma parte do meu estagio
curricular na ULS Cova da Beira sob a orientacdo da Dra. Maria Olimpia Fonseca, diretora
técnica dos SF. Durante esse periodo, adquiri conhecimentos e competéncias relacionadas

com as funcoes do farmacéutico hospitalar.

2, Servicos Farmacéuticos da ULS Cova da Beira

2.1. Instalacoes

O SF do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB) encontra-se no piso zero
do edificio do Hospital Pero da Covilha. Fazem parte deste servico uma unidade de
ambulatorio, o setor de Aquisicdo e Logistica, o de Farmacotecnia, o de Distribuicao
Individual Didria em Dose Unitaria e os diferentes armazéns. Os SF da ULS Cova da Beira
também possuem uma unidade avancada de Ambulatério Hospitalar no piso zero do

edificio do Hospital do Fundao.

O SF assegura uma cobertura diaria em regime de presenca fisica no horario das 9 as 22

horas e em regime de prevencao entre as 22 horas e as 9 horas do dia seguinte [2].

Os SF possuem véarios espacos para fins de armazenamento consoante o setor a que se

destinam sendo eles: armazém 10 (armazém central), armazém 11 (armazém dos SF do
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Fundao), armazém 12 (alocado ao setor de distribuicdo por dose unitaria), armazém 13
(armazém do setor de farmacotecnia), armazém 18 (armazém relativo aos produtos
colocados em quarentena) e armazém 20 (armazém destinado ao setor da distribui¢do em

regime de ambulatoério).

2.2. Recursos humanos

A equipa dos SF ¢ liderada pela Dra. Maria Olimpia Fonseca e é constituida por 10
farmacéuticos, 1 farmacéutica residente, 11 técnicos superiores de diagnostico e terapéutica

(TSDT), 7 assistentes operacionais (AO) e 1 assistente técnico.

3. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

3.1. Selecao de Medicamentos e Produtos de Satude

A selecao dos medicamentos e produtos de satide é da competéncia da Comissdao de
Farmacia e Terapéutica (CFT). Todos os medicamentos e produtos de satde disponiveis na
ULS Cova da Beira encontram-se listados no Guia Farmacoterapéutico da instituicao, que

sofre atualizacbes anualmente, e esta disponivel na intranet da ULS para consulta [3].

Pontualmente podem ser obtidos medicamentos que nao tenham por fim a inclusao no guia
quando autorizados pelo presidente da CFT, apds solicitacio formal com fundamento
através do Formulario Nacional do Medicamento (FNM) e das necessidades terapéuticas do

doente [3].

3.2. Aprovisionamento

O Setor de Aquisicao e Logistica do CHUCB exerce varias funcdes, nomeadamente:
selecionar farmacos, adquiri-los, receciona-los e distribui-los assim como armazené-los.
Para além disso, trata também dos circuitos especiais, isto é, farmacos psicotropicos,

derivados do plasma e estupefacientes.

O processo de aquisicao de medicamentos e produtos de saude é da responsabilidade do
farmacéutico responsavel pelo setor de Aquisicdo e Logistica, em colaboracdo com os
Servicos de Logistica Hospitalar (SLH). Para tal, é necessario elaborar estimativas de

consumo diarios e mensais, bem como analisar os indicadores de gestao, isto é, os produtos
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que estao abaixo do ponto de encomenda, a quantidade definida como stock maximo e a

quantidade a adquirir.

O Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento (SGICM) tem como
funcionalidade a consulta dos consumos assim como o ponto de encomenda dos produtos,
e alerta o farmacéutico para a aquisicao dos mesmos quando a quantidade disponivel se
encontra abaixo desse limite. E entdo feito um pedido de compra para esses produtos ao
SLH, ficando este servigo responsavel por emitir uma nota de encomenda e reencaminha-

la para o fornecedor [3].

A gestao de stocks nos SF pode seguir varios métodos, sendo utilizado o método da Analise
ABC. Este método consiste em classificar os medicamentos em 3 classes, conforme a sua
onerosidade. Os produtos da classe A e B sdo os mais onerosos, sendo que os da classe A
dizem respeito a 80% do valor econ6mico do consumo, mas apenas 20% das existéncias nos
armazéns dos SF; ja a classe B engloba os produtos que representam 15% do valor monetario
e 30% do numero total de artigos e a classe C apresenta a maior proporcao de artigos
existentes, cerca de 50%, para apenas 5-10% do valor econémico. Pode se entao facilmente
deduzir que para produtos da classe A, as aquisi¢coes fazem-se por base no stock necessario

para um més de consumo. Ja o ponto de encomenda de produtos da classe C sera mais alto

[4].

E importante ter em conta que um pedido de encomenda normal pode demorar 7 dias até
ser rececionado nos SLH, portanto, para os farmacos de consumo previsivel, € necessario os

SF garantirem a terapia para os utentes para 72h.

3.3. Sistemas e Critérios de Aquisicao

Existem diferentes formas pelas quais o processo de aquisicao de medicamentos e produtos
farmacéuticos pode ser realizado, nomeadamente através de concursos publicos dos

Servicos Partilhados do Ministério da Satide (SPMS) ou através de compra direta.

Caso se trate dos concursos publicos dos SPMS, esta entidade compila todos os produtos
num catalogo de precos disponivel online, onde se encontram todos os artigos dos quais o
SNS ja negociou previamente as aquisicoes com os fornecedores. Na pratica, isto significa
que as instituicoes hospitalares tém a garantia de adquirir produtos em condi¢Oes mais
vantajosas, através de um processo burocratico facilitado, e ainda com possibilidade de

negociagdo com os fornecedores propostos caso seja do seu interesse.
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Existe também outro tipo de compra da responsabilidade dos SPMS: as compras agregadas.
Tratam-se de produtos cuja responsabilidade de compra e distribuicao pelas diferentes
instituicoes hospitalares é do SPMS, que publica uma lista anual de todos os artigos para os
quais cada unidade de sadde tera que enviar a sua previsao, de modo a ser aprovisionada.
Fazem parte desta lista produtos como vacinas, derivados do plasma ou ainda aqueles

pertencentes ao planeamento familiar [4].

Caso os medicamentos que a instituicdo pretende adquirir nao constem do catalogo do
SPMS, é possivel que a ULS Cova da Beira proceda a concursos de contratacao limitada, da

sua inteira responsabilidade.

E possivel as instituicdes recorrerem a outras alternativas no que toca a aquisicdo de
medicamentos, nomeadamente diretamente através da empresa que detém a Autorizacgao

de Introducao no Mercado (AIM) ou procedendo a negociacoes diretas com os fornecedores.

Para situacOes excecionais, sejam elas roturas de stock ou atrasos nos prazos previstos para
entrega, a ULS Cova da Beira tem outros recursos disponiveis para mitigar as
consequéncias, sendo possivel proceder a encomendas junto de farmacias comunitarias ou
realizando empréstimos junto de outras unidades hospitalares, sendo depois devolvidos

aquando da regularizacdo da situacao ou creditados.

3.3.1. Aquisicao de Medicamentos Sujeitos a Autorizacao de Utilizacao Excecional

O processo de aquisicao de medicamentos sujeitos a Autorizacao de Utilizacdo Excecional
(AUE) confere vantagens para a satide publica, nomeadamente no que toca a patologias que
possam usufruir de medicamentos cujo beneficio clinico esteja bem reconhecido, mas nao
sejam ainda titulares de AIM. De facto, caso a instituicao pretenda utilizar um medicamento
sem AIM em Portugal ou sem Registos Validos em Portugal, é possivel ser submetido um
pedido de AUE ao INFARMED. Neste pedido submetido pelo diretor clinico apos aprovacao
pela CFT deve constar a devida justificacao clinica, nomeadamente bibliografia de apoio,
indicacao e estratégia terapéutica e historia clinica do doente que ira beneficiar da terapia
[3]. A decisdo de aprovar ou recusar a AUE cabe apenas ao INFARMED, que em caso de
aprovacao tera o dever de o comunicar aos SF que por sua vez entrardo em contacto com os

laboratérios fornecedores.

De notar que o facto de existirem noutros paises da Unido Europeia a AUE para o farmaco
pretendido ou ainda ensaios clinicos que fundamentem os seus beneficios sera

imprescindivel para a tomada de decisao do INFARMED [5].
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3.4. Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

A rececdo consiste no processo de conferéncia e verificacdo da conformidade dos
medicamentos e produtos de satide previamente adquiridos pelos SLH, com base nas
propostas emitidas pelos SF. A responsabilidade pela rececao e registo de entrada dos

medicamentos e produtos de satide na ULS Cova da Beira é atribuida aos SLH.

A rececao das encomendas € realizada num local independente, mas junto dos SF, de forma

que tenha acesso direto ao exterior.

Um dos objetivos passa pela verificacdo da conformidade das aquisicbes com a nota de
encomenda, para posteriormente se elaborar a guia de rececao que inclui uma descricao
detalhada, quantitativa e qualitativa, dos produtos recebidos, para além do registo dos lotes
e prazos de validade [4]. De seguida, os produtos recebidos sao enviados para o local
independente dos SF, sendo que aqueles que requerem refrigeracdo sao armazenados

imediatamente no frigorifico que se encontra na area de rececao até serem processados.

Ja os produtos citotoxicos aguardam numa area especifica, devidamente identificada. No
caso de derrames, utiliza-se o kit apropriado, que esta obrigatoriamente disponivel na area
de conferéncia [3,6]. Os medicamentos inflamaveis sao priorizados e armazenados

diretamente no “Armazém para Produtos Inflaméaveis” [3].

Posto isto, o TSDT realiza a rececao e verificacdo dos medicamentos, procedendo a leitura
Otica que tem ligacdo a plataforma da Associacdo Portuguesa de Verificacao de
Medicamentos dando o cumprimento ao c6digo comunitario relativo aos medicamentos de

uso humano de forma a impedir a rececao de medicamentos falsificados.

Quando se trata de medicamentos ou produtos de saide que nao possuam codigo QR, estes
sdo inspecionados visualmente de forma manual. E verificada a quantidade, a validade, o

lote e as condicdes de conservacao.

Produtos cujas embalagens estejam danificadas ou que tenham sido transportados fora das
condicoes adequadas, especialmente com interrupcoes na cadeia de frio, devem ser

recusados [3].

Para poderem ser rececionados, determinados produtos, como matérias-primas e derivados
de plasma, devem ser acompanhados pelo respetivo boletim de anélise e, nalguns casos, por

uma ficha de dados de seguranca.
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Durante o meu estagio, tive a oportunidade de observar o processo de rececao e verificacao

dos medicamentos e produtos de satde.

3.5. Armazenamento

Seguidamente ao processo de rececdo, os medicamentos e produtos de saide sao
armazenados nas prateleiras e armazéns respetivos, por ordem alfabética de acordo com a
Denominacdo Comum Internacional (DCI) e respeitando o principio “First Expire, First

Out”, permitindo fazer uma gestao de stocks consoante os prazos de validade [3].

Para garantir a seguranca e a eficacia dos medicamentos e produtos de satude, estes devem
ser armazenados tendo em consideracao as suas caracteristicas, nao devendo a temperatura
exceder os 25°C, nem os valores de humidade ultrapassarem os 60% e garantindo também

protecao da exposicao direta a luz.

Para distinguir um medicamento armazenado que possua doses diferentes, os SF
instauraram um cédigo de cores que consiste no verde, amarelo e vermelho, representando
a ordem crescente de dosagem, respetivamente. Adicionalmente, os medicamentos
potencialmente perigosos sao identificados com um distico triangular em fundo amarelo. Ja
os medicamentos com embalagens idénticas, quando armazenados na mesma gaveta ou em
gavetas proximas tém associado o simbolo “STOP” em fundo vermelho. Os medicamentos
classificados como “Look-Alike, Sound-Alike” (LASA), isto é, aqueles que tém escrita ou
fonética similar, sdo distinguidos através de alteracoes no grafismo, com insercao de letras

maidsculas, mintasculas e sublinhadas, como por exemplo Aciclovir e Ganciclovir [3,7].

E imprescindivel que todos os medicamentos se encontrem rotulados e se nio for esse o
caso, estes deverdo ser rotulados previamente ao armazenamento. Cabe ao TSDT a
elaboracao do rotulo onde conste: DCI, dose, via de administracao, lote e prazo de validade;

ja o AO tem a responsabilidade por colocar o rotulo nas devidas embalagens.

3.5.1. Controlo de Stocks e Validades

No armazém central (armazém 10) efetua-se o controlo semanal, de forma rotativa, em dias
previamente definidos. Este controlo baseia-se numa comparacao entre as existéncias
fisicas e os valores registados informaticamente. J4 nos servigos clinicos, o controlo de
validades e das quantidades é feito trimestralmente, salvo duas excegdes: armazém da

Unidade Avancada do Fundao, em que as contagens sao feitas bimestralmente e nos
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servicos com menor rotatividade de produto, em que as contagens sao feitas a cada

semestre.

A lista dos produtos cuja validade ira expirar dentro de 4 meses é impressa mensalmente,
possibilitando a transferéncia desses mesmos produtos para servicos onde tenham maior

escoamento e permitindo minimizar o desperdicio [3].

No fim de cada més, os produtos que tenham a data de validade caducada sao transferidos
para o armazém de quarentena (armazém 18), aguardando instrucées para possivel troca
junto dos fornecedores ou envio para crédito. Cabe ao farmacéutico, até ao dia 10 de cada
més, elaborar uma listagem completa dos abates a efetuar, caso os produtos no armazém 18

nao possam ser devolvidos ao fornecedor.

3.5.2. Gases medicinais

Gases medicinais sao gases ou uma mistura deles, podendo estar liquefeitos ou nao, que sao
destinados a entrar em contacto direto com o organismo humano, desempenhando uma
atividade similar a um medicamento, diagnostico ou conservacao [8]. Estao disponiveis na
ULS Cova da Beira dois tipos de gases medicinais consoante o tipo de armazenamento,
diferindo também nos respetivos circuitos, sejam eles acondicionados em garrafa ou

cisterna.

Caso se trate de gases medicinais acondicionados em garrafa, os SF efetuam o pedido de
compra junto do setor de Logistica, que ira enviar a mesma ao fornecedor depois de validada
pelo Conselho de administracdo. No caso de se tratarem de gases acondicionados em
cisterna o procedimento difere na medida em que o pedido de compra e a nota de
encomenda sdo efetuadas tendo ja em conta a quantidade recebida e portanto apds o
fornecimento, sendo importante o gas estar acompanhado pela copia do certificado de
andlise. Este tipo de gas é também alvo de um periodo de controlo de forma a verificar a sua

qualidade.

Cabe posteriormente ao Farmacéutico realizar as imputacoes, sejam elas por lote no caso
dos gases acondicionados em garrafa, ou com base em taxas definidas mensalmente caso se

tratem de cisternas [3].
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3.6. Distribuicao

O processo de distribuicao tem o intuito de assegurar a disponibilidade dos medicamentos,
respeitando a prescricao médica e garantindo o minimo de erros associados. Nos SF da ULS

Cova da Beira existem varios tipos de distribuicao que serao abordados seguidamente.

3.6.1. Distribuicao Tradicional

Este tipo de distribuicao baseia-se no estabelecimento inicial de perfis de consumo para os
servicos clinicos em questao, definindo as composicoes quantitativas e qualitativas dos
stocks. Sempre que se justifica, o Enfermeiro Chefe realiza uma requisi¢ao eletrénica que é
rececionada pelo armazém central dos SF na pessoa do TSDT afeto ao mesmo ou do AO sob
sua supervisao. Todos os pedidos realizados até as 14h sao recebidos no proprio dia. Caso

contréario sao tratados “a posteriori” [3].

Durante o estagio tive oportunidade de ajudar na preparacao de envios de medicamentos

para os diferentes servigos clinicos.

3.6.2. Distribuicao por reposicao de stocks nivelados
3.6.2.1. Distribuicao por carregamento e troca de carros

Neste sistema de distribuicao é importante analisar o stock quantitativo e qualitativo tendo
em vista as necessidades dos servicos. Dentro de alguns servigos clinicos estao disponiveis
0s carros nos quais estd armazenada a medicacdo, tendo uma composicdo fixa e sendo

repostos com a periodicidade acordada entre os SF e o proprio servigo.

A reposicao dos carros esta a cargo dos TSDT que deverao imputar os artigos carregados ao
respetivo servigo usando um sistema de leitura 6tica de codigos de barras. Posteriormente,
sao levados por um AO ao devido servico e trocados pelos carros presentes no servigo. Os

carros também contém gavetas devidamente identificadas de forma a minimizar erros [3].

3.6.3. Distribuicao pelo sistema semiautomatico através de Sistemas Pyxis

Nos servicos clinicos em que existe o Pyxis (sistema semiautomatico), o stock quantitativo

e qualitativo e a periodicidade da reposicdo de stock encontram-se acordadas entre o
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farmacéutico responséavel pelo Setor da Logistica e o Diretor Médico e Enfermeiro Chefe das

unidades.

O processo de reposicao inicia-se quando os enfermeiros retiram medicacao das gavetas da
Pyxis gerando consumos que permitirao emitir listagens de reposicao para recolocacao dos
stocks para os niveis maximos estabelecidos. Atualmente este sistema encontra-se nos
servicos de Urgéncia Geral e Pediatrica, no Bloco Operatério, na Unidade de Cuidados
Intensivos 2 e na Unidade de Cuidados Continuados, tendo sido acordada a periodicidade

para reposicao nestes servicos como referido anteriormente.

Os farmacéuticos afetos a logistica preparam entdo os produtos a repor para os TSDT
poderem realizar a reposicao. Para isso, tal como qualquer outro profissional de satde que
necessite retirar produtos das gavetas da Pyxis, o TSDT necessita de realizar o login no
sistema com as suas credenciais e impressao digital. De seguida, sao selecionados os
produtos que se pretendem repor e as respetivas quantidades, permitindo abrir
automaticamente as gavetas em questao. Consta também no ecra o prazo de validade mais

curto dos produtos da gaveta.

No fim de cada més sao verificados os prazos de validade e retirados todos os medicamentos

cujo prazo chegou ao fim [3].

Para além do circuito de reposicao regular, é feita de forma independente a reposicao de
benzodiazepinas e estupefacientes por parte do farmacéutico residente afeto ao setor da

logistica [3].

Durante o meu estagio tive a possibilidade de acompanhar o farmacéutico residente na
reposicao de estupefacientes e benzodiazepinas aos diferentes servicos, assim como o TSDT

responsavel pela reposicao dos restantes produtos na Pyxis.

3.6.4. Distribuicao personalizada
3.6.4.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) proporciona ao farmacéutico
um papel ativo na farmacoterapia, desempenhando as suas funcoes de interpretacao e de

validacdo da prescricao médica, obtendo o perfil farmacoterapéutico do utente.

Através deste tipo de distribuicdo é aumentada a seguranca no circuito medicamentoso,

existe um melhor conhecimento acerca do perfil farmacoterapéutico dos doentes limitando
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assim o risco de interacoes e permitindo racionalizar melhor a terapéutica. E também
reduzido o tempo de trabalho dos enfermeiros destinados a gestdo e preparacao dos

medicamentos, permitindo dedicar mais tempo ao cuidado dos doentes.

Esta distribuicdo personalizada permite distribuir de forma diaria, em dose unitaria, para
um periodo de 24h, centralizando-se a reembalagem. O circuito da DIDDU inicia com a
transcricao e validacao da prescricao médica por parte do farmacéutico. Durante a validacao
o farmacéutico deve analisar a prescricao de modo a detetar possiveis duplicacGes ou erros
relativamente a dosagens, vias de administracdo ou frequéncias. Deve ter ainda em atencao
possiveis interacoes e alergias medicamentosas ou prescricao de antibidticos de uso restrito
sem o preenchimento da respetiva justificacido e deve assegurar-se de que a medicacao

pertence ao Guia Farmacoterapéutico do CHUCB.

As questoOes relativas as prescricoes médicas deverao ser esclarecidas junto do médico
assistente do doente ou com o médico de apoio. Depois da validacdo das prescricoes, o
farmacéutico emite um mapa de distribuicio da medicacdo para cada servico de
internamento e envia-o para os sistemas semi-automatizados KARDEX e Fast Dispensing

System.

A medicagdo é preparada por um TSDT com o auxilio de um AO. Cada gaveta esti
identificada individualmente com os dados do doente, nomeadamente o ntmero de
processo, o servico, o nimero da cama e a data, havendo distincao de nomes idénticos com
a etiqueta “nomes idénticos” na identificacdo do utente. Toda a medicacdo que nao seja
enviada através da gaveta do doente deveri ter a identificacado do doente através de uma

etiqueta. A entrega da medicacao nos servicos clinicos é efetuada por um AO.

Relativamente aos medicamentos antineoplasicos ou imunomoduladores, os movimentos

destes incluem o registo do lote de forma a garantir a sua rastreabilidade [3].

3.6.4.2. Distribuicao a doentes em Ambulatério

Segundo o Manual da Farmacia Hospitalar [1], a distribuicio dos medicamentos em
ambulatorio advém da necessidade de um controlo e vigilancia acrescidos de determinadas
terapéuticas, bem como a necessidade de assegurar a adesao a terapéutica por parte dos
doentes. Sao varias as situacoes que permitem a cedéncia dos medicamentos pela Farmacia
Hospitalar em regime ambulatorio, sendo todas elas alvo de controlo pela legislacao em

vigor. Pode também ser feita a dispensa de medicamentos para patologias que nao estao
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legisladas, como é o caso da Hepatite B, VIH/SIDA ou ainda doentes alvo de

transplantacoes, por exemplo [9].

No que diz respeito a dispensa de derivados do plasma humano, é possivel ser feita através
da apresentacao da prescricio médica num impresso proprio para o efeito. O farmacéutico
confirma o preenchimento dos quadros A e B, que inclui respetivamente a identificacao do
médico prescritor e do doente, bem como a justificacao clinica. Cabe entao ao farmacéutico
preencher o quadro C, relativo ao registo de distribuicao, inserindo o lote, o fornecedor e o

numero do certificado de aprovacao do lote emitido pelo INFARMED.

A distribuicao em ambulatério passa pela rececao e validacao da prescricao que é efetuada
na aplicacdo SGICM. O farmacéutico é responsavel por estas etapas fundamentais antes da
preparacdo e cedéncia dos medicamentos. De facto, a dispensa em ambulatorio é alvo de
acrescida vigilancia uma vez que sdo os proprios utentes que se responsabilizam pela

medicacao cedida.

No ato da primeira dispensa deve ser o proprio utente a dirigir-se aos SF para lhe ser dado
a assinar o Termo de Responsabilidade, assim como explicados a correta utilizacdo da
medicacao e cedidos folhetos informativos relativos ao medicamento, adverténcias e ainda
principais efeitos secundarios, sendo que nas vezes seguintes podera ser o proprio ou um
cuidador a levantar a medicacao. Cabe também ao farmacéutico prestar toda a informacao

e aconselhamento ao doente.

Todos os dias sao conferidas as cedéncias efetuadas em ambulatério do dia anterior, tendo-
se o cuidado de verificar o0 medicamento e a quantidade cedida. No caso das receitas em

formato papel, estas sdo arquivadas por medicamento.

O farmacéutico tem também como funcao a do Seguimento Farmacoterapéutico dos
doentes com terapéutica destinada as hepatites B e C, esclerose miiltipla, VIH, esclerose
lateral e ainda sujeitos a terapéutica com medicamentos biologicos. Este seguimento

permite avaliar a adesdo a terapéutica assim como controlar os stocks existentes [3].

E realizado semanalmente um pedido de reposicdo de stocks por parte do ambulatério ao
armazém central e é também efetuada a contagem dos medicamentos por parte dos TSDT e

dos farmacéuticos.

No ambito do meu estagio tive oportunidade de auxiliar na preparacao dos farmacos para o
utente em regime de Hospital de Dia, assim como de Visita Domiciliaria. Pude também
prestar apoio no Seguimento Farmacoterapéutico dos doentes assim como nas Conferéncias

diarias.
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3.7. Medicamentos sujeitos a controlo especial
3.7.1. Hemoderivados

Relativamente aos hemoderivados, isto é, medicamentos derivados do plasma humano, os
SF da ULS Cova da Beira efetuam a sua distribuicao para os diferentes servigos clinicos e
para os doentes cuja terapéutica se efetua em regime de ambulatorio seguidos nas consultas
externas da instituicao, regulando-se pelo Despacho n® 1051/2000 de 14 de setembro [3,10].
Excetua-se o plasma congelado, distribuicdo essa feita pelo servico de Imuno-

Hematoterapia.

A requisicao, a distribuicao e a administracao devem ser registadas num impresso proprio,
0 Modelo n° 1804 exclusivo da Imprensa Nacional — Casa da Moeda, constituido por duas
vias: “Via Farmacia”, que ficara arquivada nos SF apos validacdo pelos farmacéuticos e
preenchimento do Quadro C relativamente ao Registo de Distribuicao aquando da dispensa
onde consta o lote, laboratoério de origem, fornecedor e n° do certificado de aprovacao do
INFARMED; e a “Via Servigo” que sera enviada, junto com o hemoderivado, devidamente

preenchida, para o servico requisitante.

Para além de ser responsavel pelo preenchimento do Quadro C, o farmacéutico assegura-se
de que o Quadro A (identificacio do médico prescritor e do doente) e o Quadro B
(justificacao clinica para a requisicdo), se encontram devidamente preenchidos. Ja o
Enfermeiro responsavel pela administracao deve preencher o Quadro D da “Via Servi¢o”

para posterior arquivo no processo clinico do doente.

No ambito do meu estagio tive a oportunidade de assistir a dispensa de medicamentos
hemoderivados tanto para servicos clinicos da instituicdo como em regime de ambulatoério

e participar no preenchimento dos impressos.

3.7.2. Estupefacientes e Psicotropicos

Na sala do setor de Aquisicoes e Logistica dos Servicos Farmacéuticos do CHUCB existe um
cofre com dupla fechadura onde se encontram os medicamentos estupefacientes e
psicotropicos. Ja nos diversos Setores Clinicos do Hospital o armazenamento destes

farmacos é feito no Pyxis [3].

A cedéncia dos estupefacientes e psicotropicos é realizada mediante prescricio médica
eletronica ou em caso de faléncia eletrénica mediante apresentacdo do Modelo n°1509

designado por Anexo X, constituidas por original e duplicado e devidamente preenchido
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pelo Enfermeiro e assinado pelo Diretor de Servico requisitante [11]. Todos os movimentos

de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos tém de ser registados no SGICM.

Semanalmente é realizada a conferéncia dos stocks desses produtos, sendo que as
reposicoes de stock tém que ser aprovadas pelo Diretor do Servico antes de preparados pelos
farmacéuticos, procedendo-se a imputacao informatica, registando os lotes respetivos, de

forma a permitir rastrear os lotes existentes nos servigos clinicos.

Trimestralmente o SF envia uma listagem de reporte dos movimentos de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos ao INFARMED, com indicacdo dos responsaveis pelos
movimentos e discriminacdo quantitativa e qualitativa dos mesmos, constando também da

lista os movimentos efetuados na Pyxis [11].

4. Producao e controlo

Nos servicos de Farmacotecnia do CHUCB sao produzidos diversos tipos de manipulados
como sejam: fArmacos para uso pediatrico, formas farmacéuticas estéreis e nao estéreis, e
ainda farmacos citotoxicos. Para além disso, ha ainda neste setor a vertente de reembalagem
de doses unitarias sélidas para posterior uso pelos setores da dose unitaria e ambulatorio.
E de destacar ainda a reconstituicdo de preparacdes de nutricio parentérica efetuada neste

Servigo.

Importante referir que este servico é responsavel pelas preparacées que cobrem as
necessidades do CHUCB assim como do Hospital do Fundao, pertencente também a ULS

Cova da Beira.

Estdo presentes neste setor dois farmacéuticos e uma técnica superior de diagnostico e
terapéutica [3].

4.1. Reconstituicao de Farmacos Citotoxicos

A reconstitui¢do dos farmacos citotéxicos no CHUCB tem lugar na sala de farmacotecnia
que é composta por duas cimaras de fluxo laminar e as suas respetivas antecimaras. Estes
farmacos podem ter varias designacoes: citotoxicos, citostaticos ou ainda antineoplasicos
[1,3,6].

A camara destinada a preparacao dos citotoxicos diz respeito a uma camara de fluxo laminar
vertical classe II tipo B e possui fluxo de ar vertical descendente com expulsao do ar para o

exterior, permitindo assim proteger mais eficazmente o operador, o produto e o ambiente.
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Sao dotadas de dois filtros HEPA que possuem a capacidade de filtrar o ar que entra na zona

de trabalho assim como o ar expulso.

Ja a camara destinada a preparacao dos produtos estéreis e reconstituicao das bolsas de

nutricao parentérica é do tipo camara de fluxo laminal horizontal.

A entrada nas camaras s6 é permitida apo6s colocacdo dos equipamentos de protecao
individual isto é: farda hospitalar, cobre-pés, touca, mascara, bata esterilizada e luvas,

precisamente nesta ordem.

As camaras sao ligadas 30 minutos antes do inicio do trabalho para estabilizacao dos valores
de pressao e temperatura. Decorrido esse periodo é realizado um registo diario da
temperatura e da pressao nas duas antecamaras e nas duas salas de preparacoes. Estes
registos permitem assegurar a qualidade e seguranca das preparacgoes. Apos conclusao do
trabalho deve ficar ligada por 20 minutos, com o objetivo que as particulas em circulacao

sejam arrastadas [1,3,6].

Na sala de farmacotecnia estdo presentes, para além das duas cimaras de fluxo laminar,
todo o suporte informéatico e arquivo necessario. Estdo ainda presentes todo o material
clinico necessarios e soros a realizacao das tarefas que incumbem ao setor e ainda existe
uma zona de prateleiras assinalada onde consta o stock de fArmacos citotoxicos que nao

necessitam de refrigeracao.

Exterior a sala existem duas arcas frigorificas onde os farmacos que necessitam de estar a
temperaturas inferiores a ambiente sdo armazenados e onde estdo armazenadas também as
porcoes remanescentes desses farmacos ou ainda as bolsas de nutricdo parentérica

preparadas previamente.

A preparacao de citotoxicos estd dividida em varias etapas. Inicialmente é dada confirmacao
por parte da equipa de enfermagem quanto a realizacao do protocolo de quimioterapia por
parte do doente para posterior verificacao e validacao pelos farmacéuticos. Fazem parte do
alvo da verificacdo por parte dos farmacéuticos a adequacao da terapéutica em relacao a
patologia, o nimero e dia do ciclo de quimioterapia assim como as doses dos mesmos.

Seguidamente sao impressos os protocolos em duplicado.

Apos registo dos lotes dos farmacos e respetivas solucoes de diluicao e/ou reconstituicao se
necessario, efetua-se a transferéncia dos mesmos pelo transfer da camara de fluxo laminar

para se poder efetuar a reconstituicao, apos pulverizacao por alcool etilico a 70%.
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Uma vez preparadas na camara pela técnica e validadas pelo farmacéutico, as preparacoes
saem novamente pelo transfer envolvidas por papel de aluminio onde sao acondicionadas
em sacos de plastico transparente, seladas com autocolante relativo a classificacdo do
citotoxico e com a designacao “citotoxico” realgado a cor e encaminhados num saco protetor

mais espesso de modo a evitar derrames.

A cada preparacao esta associado um rétulo que contém a identificacdo do Servico do doente
a que se destina, a identificacao do doente e do citotoxico preparado com dosagem e volume
correspondente assim como a designacdo e o volume do solvente, o volume total da
preparacado, a via e tempo de administracao, a data e hora da preparacao, a estabilidade
depois da preparacao, as condicoes da conservacao e a rubrica de quem preparou. Seguem
entdo para o Hospital de Dia, juntamente com uma das copias do protocolo de
quimioterapia, numa mala térmica onde se encontram termoacumuladores de modo a

garantir a estabilidade das preparacoes.

A maior parte dos utentes realiza também pré-medicacdo de administracao prévia ao

protocolo de quimioterapia, que se encontra ja no setor de Hospital de Dia.

Ja a medicacdo de suporte é fornecida apos o tratamento quimioterapico e consiste em

farmacos que possam prevenir os efeitos secundarios da quimioterapia.

Caso seja um doente hematolégico é enviada na hora juntamente com a quimioterapia, caso
seja um doente de quimioterapia ou outro servico a pdés-medicacdo encontra-se no

ambulatorio e compete ao utente ou a um AQO ir busca-la.

Quando ja todos os utentes do dia receberam o seu tratamento e se da por encerrado o
processo de preparacdo de citotoxicos pode-se proceder ao arquivo dos processos e a
emissao do Registo de Preparacao de Citotoxicos assim como ao Registo do Tempo de
Preparacdo. O objetivo é nao haver mais de duas horas entre o momento em que o doente
foi confirmado por parte da equipa de enfermagem e o envio dos citotéxicos para o Hospital
de Dia [3].

Durante a minha passagem por este setor tive oportunidade de auxiliar no processo de
preparacao dos farmacos e soros antes da passagem pelo transfer da camara de fluxo
laminar assim como no acondicionamento antes do envio para o Hospital de Dia. Também
observei a preparacao de um tratamento para uma doente que padece de Doenca de Pompe
e que estd em regime de proximidade no CHUCB. Presenciei na reconstituicao de soro de
mitomicina para administracdo intravesical no tratamento de neoplasia da bexiga.

Colaborei ainda no registo de consumo de citotoxicos associado aos doentes na aplicacao
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Glintt. Para além disso, tive oportunidade de colaborar no controlo e registo das

temperaturas e pressoes das salas limpas.

4.2. Nutricao Artificial

A Nutricdo Parentérica consiste numa forma de nutricio diretamente na corrente
sanguinea, por meio de uma veia central ou periférica, e estd indicada em situagdes nas
quais a nutricdo oral ou por via entérica nao é viavel ou se encontra contraindicada ou
insuficiente. O seu objetivo principal é prevenir ou corrigir desequilibrios metabdlicos e

tratar ou evitar a desnutrigao [1].

A sua preparacio e administragao requerem cuidados rigorosos nomeadamente no que toca
a valores de osmolaridade e manutencio da esterilidade, fundamentais para garantir a
seguranca do tratamento. As bolsas de nutricio parentérica destinadas a serem
administradas por via periférica apresentam valores inferiores comparativamente as bolsas
destinadas a administracao por via central, cuja osmolaridade é superior a 900 mOsm/L,
sendo essencial que a via de administracao se encontre devidamente identificada, sendo até

nestes casos sublinhada a cor.

O CHUCB reconstitui as bolsas de nutricdo parentérica que sao solicitadas para os

internamentos relativos ao Hospital da Covilha assim como para o Hospital do Fundao.

Todas as bolsas sdo aditivadas na ciAmara de fluxo laminal horizontal, constituida por uma

sala limpa onde o operador se equipa e higieniza as maos [3].

Uma vez validados os processos que necessitavam de nutricao artificial é entao registado o
lote da bolsa, o lote das ampolas de multivitaminas, de oligoelementos e de agua para
injetaveis usada na diluicao dos oligoelementos. Sao emitidos os rétulos em duplicado onde
constam todas as informacoes necessarias a administracdo por parte dos Enfermeiros,

nomeadamente nome do utente, via de administracgao, velocidade e tempo de perfusao.

Assisti a uma situacao em que a verificacdo nao foi possivel nem pelo sistema informéatico
nem por meios telefonicos entdo desloquei-me juntamente com a farmacéutica até aos
servicos de Medicina 1, Cirurgia 2, verificar presencialmente se constavam no frigorifico as

bolsas de nutricao da véspera.

Todas as semanas ¢é realizado o controlo microbioldgico das bolsas, usualmente a quinta-
feira, caso haja bolsas de nutricdo parentérica para reconstituir. Na sexta-feira

reconstituem-se as bolsas de nutri¢ao parentérica precisas para o fim-de-semana.
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Neste ambito, tive oportunidade de reconstituir, sob supervisao, bolsas de nutricao
parentérica, nomeadamente bolsas em que era necessaria a aditivacdo de alanina assim

como de ajudar na recolha das amostras para os testes de controlo microbiologico.

4.3. Preparacao de formas farmacéuticas manipuladas

A preparacao dos manipulados decorre apds prescricio médica, pedido de um servico
clinico para reposicao de stock ou requisicio de outro setor dos SF. Os pedidos sao

rececionados por um Farmacéutico ou por um TSDT afetos ao setor da Farmacotecnia.

4.3.1. Formas Farmacéuticas Estéreis

A preparacdo de formas farmacéuticas estéreis, tal como a reconstituicdo de citotoxicos,
segue um protocolo rigoroso. De facto, os manipulados estéreis sao preparados na camara
de fluxo laminar horizontal, ap6s validagao da prescricao médica por parte do farmacéutico.
O operador obedece a todos os cuidados necessarios previamente, nomeadamente no que
toca aos equipamentos de protecao individual e desinfecao da zona de trabalho [1,3]. Apo6s

a preparacao, o manipulado é acondicionado, validado pelo farmacéutico e rotulado.

Durante o tempo que estive neste setor tive a oportunidade de auxiliar na preparacao de
seringas de bevacizumab para uso oftdlmico (edema da retina). Ainda para uso oftalmico,
presenciei também a preparagao de cefuroxima para profilaxia da infe¢des nas cataratas e
de colirios de atropina. Tive também oportunidade de dar entrada, sob supervisdao, no
registo de consumos associados aos doentes alguns episédios de tratamento das seringas de

bevacizumab para uso oftalmico.

4.3.2. Formas Farmacéuticas nao Estéreis

A preparacdo de formas farmacéuticas nao estéreis efetua-se na sala de manipulados onde
se encontram disponiveis todas as matérias-primas necessarias organizadas por
incompatibilidades, assim como o material fundamental para a preparacao, divididos

segundo a preparacgao sera para uso interno ou externo.

Os pedidos de manipulados podem ser de dois tipos: calendarizaveis — decorrentes de uma
prescricao médica e que seguirao para o ambulatoério ou para a dose unitaria; ou urgentes —
requisicao feita pelo ambulatorio no seguimento da prescri¢do e contendo indicacdo da

duracao e planificacao da dispensa.
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Para cada manipulado é emitida a Guia de Producao que consiste numa ficha de preparacao
pela qual o TSDT se ird guiar onde consta a descricio das matérias-primas a utilizar,
quantidades e lotes, material e ensaios de verificacao, assim como o prazo de validade e as
condicoOes de conservacao e a qual ele tera que assinar para validar a preparacao assim como

do rotulo a colocar posteriormente [3].

No final da preparagdo s3o efetuados varios ensaios de verificacio nomeadamente
caracteristicas organoléticas e medicao do pH das formulacoes passiveis de administracao
por via oral ou otologica, de modo a verificar a qualidade das preparacoes e ser possivel a

sua validacao por parte do farmacéutico.

Para acondicionamento sdo usados frascos de vidro ambar que sao esterilizados, tendo essa
esterilidade prazo de validade e referéncia [12]. Uma vez o manipulado preparado e
acondicionado é colocado na embalagem o roétulo, que é impresso em duplicado para
arquivo nos SF. Nesse mesmo rotulo destaca-se a cor, via de administracao, posologia, prazo
de validade e identificacdo do doente. Sao também acrescentadas etiquetas caso o produto
tenha que ser guardado no frigorifico ou caso seja de uso externo. Adicionalmente, consta

também na embalagem de vidro ambar a etiqueta em relacao a toxicidade do manipulado.

Durante o tempo de estagio pude ajudar na preparacao de solucdo de nistatina, solucao
aquosa de acido acético 3%, solucao lugol e xarope de prednisolona para o stock da urgéncia

pediatrica.

4.4. Reembalagem

A reembalagem consiste num processo que permite individualizar fAirmacos orais sélidos
(comprimidos e capsulas) que nao sao comercializados dessa forma pela industria e que se
encontram em embalagens multiplas ou ainda formas orais sblidas que nao se encontrem
comercializados nas doses prescritas. O pedido de reembalagem pode ser feito para

posterior distribuicao em Ambulatorio ou em dose unitaria [3].

Os SF do CHUCB tém uma sala dedicada inteiramente a reembalagem onde se encontram
as maquinas de reembalagem semi-automatica - usada para reembalagem de comprimidos
fotossensiveis; e automatica— permite a reembalagem de farmacos nao fotossensiveis e nao

termolébeis.

Para iniciar o processo de reembalagem é necessario a técnica introduzir no sistema
informatico da maquina automatica uma série de dados como a substancia ativa, o lote ou

ainda o nimero de comprimidos que deverao ser reembalados. Caso seja um pedido de
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comprimidos fracionados, para além do desbliteramento, serd necessario efetuar o
fracionamento e s6 posteriormente poderao ser colocados os comprimidos no tabuleiro da

Litrea que ira individualiza-los em saquetas ja rotuladas.

No rotulo da saqueta de reembalagem consta um pictograma identificativo da fracao,
substancia ativa, forma farmacéutica, laboratorio, dosagem, lote e validade. Para além
disso, existe também na Litrea um sistema de cassetes que permite o armazenamento dos
comprimidos por substancia ativa para farmacos que sejam de uso recorrente no setor da

dose unitaria.

A validade dos mesmos é de 6 meses uma vez desblisterados ou a validade inscrita no rétulo
se esta for inferior a 6 meses, salvo excecoes que constem do Resumo das Caracteristicas do
Medicamento (RCM).

Apés sairem as embalagens é emitido o relatorio de reembalagem e estes tém que ser
verificados pelo farmacéutico que tera que comprovar a conformidade dos medicamentos
reembalados, isto é, verificar que cada embalagem contém apenas a dose que lhe é imputada
e que nenhum comprimido se encontra danificado. Neste relatério é acrescentado a
cartonagem da embalagem original assim como uma etiqueta da manga da maquina de

reembalagem para posterior arquivo [3].

Tive oportunidade de participar na reembalagem de varios farmacos e colaborei também na

validacao do carregamento da Litrea e de reembalagens.

4.5. Controlo de Qualidade

De forma a garantir a qualidade e seguranca das preparacoes foram implementados varios
tipos de monitorizacoes para o controlo da qualidade das atividades associadas com a
preparacdo de misturas estéreis, ndo estéreis e reembalagem de medicamentos, com a

colaboracao do servico de patologia que esta encarregue da anélise das amostras.
Ao Controlo Microbioldgico pertencem varios tipos de monitorizagoes.

De facto, o controlo do produto tanto de nutricdo parentérica como de citotoxicos é feito

semanalmente.

O controlo do produto de nutricao parentérica consiste em retirar duas aliquotas de smL da
bolsa de nutricao parentérica ja aditivada e em posteriormente proceder a cultura em dois

meios: meio para bactérias e meio para fungos.
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O controlo de qualidade das bolsas de nutricao parentérica engloba também a verificacao
do rotulo, da integridade fisica da embalagem, da auséncia particulas, precipitacao e

separacao de fases [3].

Ja no controlo de citotoxicos, dado o caracter perigoso das preparacoes, € apenas realizada
uma simulacao num volume total de 5mL, isto é 2,5mL de 4gua em conjunto com 2,5mL de
NacCl 0,9%.

Para realizar o controlo das amostras da superficie é utilizado o método da zaragatoa tanto
na camara como na sala limpa, de forma quinzenal e mensal respetivamente. Este método
consiste na passagem da zaragatoa na zona de trabalho da caimara em dois pontos distintos:
o primeiro ponto é fixo e comum a todos os controlos e outro que vai mudando conforme os
testes e em dois pontos de forma rotativa nas paredes da sala e em locais com maior

potencial de contaminacao [3].

Ja o controlo das amostras de ar passivo é feito por meio de placas de sedimentacao,
expostas durante 4h tanto na cimara de fluxo laminar como na sala limpa, ambas de forma
quinzenal. Para além disso, é usado também o método das “dedadas” das luvas que

consistem em dedadas em placas com meio de gelose de sangue.

E feita também avaliacdo microbioldgica de preparacdes nio estéreis. Deste modo pesam-
se 1g para dois tubos mensalmente, para preparacoes que ja tenham sido testadas
anteriormente; para aquelas nunca antes testadas sdo usadas 1g em seis tubos. Neste caso
as amostras nao sao enviadas para o Servico de Patologia Clinica, mas sim para um

laboratorio externo ao Hospital, responsavel pela analise das amostras enviadas.

Durante o meu periodo de estagio assisti a recolha de amostras para controlo microbiolégico
de produto e de superficie, assim como de preparacoes nao estéreis, tendo todas obtido um

resultado negativo.

5. Informacoes e Atividades de Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica é um conceito orientado para o doente, com vista a otimizagao da
terapéutica e a promocdao da saude, com o auxilio da intervencdo de uma equipa

multidisciplinar.

As atividades da Farmaécia Clinica incluem atividades de farmacovigilancia e monitorizagao
de adesao a terapéutica assim como monitorizacao de niveis séricos de farmacos e controlo

do tempo de antibioterapia, fomentando o uso de farmacos incluidos no Guia
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Farmacoterapéutico da instituicio. Pode também integrar visitas e reunides,
acompanhando os doentes sujeitos a nutricao artificial e colaborando na elaboragao de

guidelines e protocolos [3].

Durante o estagio participei no processo de reconciliacio medicamentosa consultando para
isso o SClinico dos utentes e tendo tido acesso as prescricoes médicas e anélises clinicas.
Participei também na verificacao da compatibilidade de farmacos com a administracao por

sonda nasogastrica.

6. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia consiste na detecdo, registo e avaliacio de reacbes adversas a
medicamentos (RAM) tendo o intuito de determinar a incidéncia, a gravidade e a
causalidade com os medicamentos para melhorar a qualidade e seguranca dos
medicamentos [13]. O farmacéutico tem como funcao notificar RAM graves ou inesperadas
ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia e pode apoiar os restantes profissionais de satide

no cumprimento das notificagoes.

A ULS Cova da Beira tem um sistema de farmacovigilancia ativa para permitir detetar e
notificar RAM, revelando-se para isso indispensavel a monitorizacdo terapéutica de
farmacos com dados de seguranca insuficientes, identificados com o triangulo preto

invertido, e de farmacos introduzidos novamente no Guia Farmacoterapéutico [3].

A famacovigilancia ativa tem lugar em diversos pontos dos SF tais como o setor da Dose
Unitaria, Ambulatério ou ainda Farmacotecnia, com contacto entre os farmacéuticos e os

restantes profissionais de satide e utentes.

7. Participacao do farmacéutico nos ensaios clinicos

O CHUCSB dispoe de um Setor de Ensaios Clinicos, com um gabinete alocado a realizacao
dos ensaios, que tem como fun¢ao promover, coordenar e apoiar a realizacao de ensaios no

hospital.

Inicialmente sdo recolhidas as aprovacdes do INFARMED, da Comissdo de Etica para a
Investigacdo Clinica e da Comissao Nacional de Protecdo de Dados com o objetivo de ser
apresentado o estudo, avaliar a documentacdo e elaborar os documentos internos

necessarios.
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Uma vez confirmado o cumprimento de todos os critérios e condic6es, compete ao promotor
apresentar o ensaio aos farmacéuticos envolvidos que serdo responsaveis por receber,
armazenar, dispensar, recolher e gerir a documentacao relacionada com o estudo, a qual

devera ser conservada 15 anos apos o término do mesmo [14].

Na rececao, o farmacéutico tem a responsabilidade de verificar que todas as condicoes de
transporte e armazenamento foram devidamente respeitadas, analisando os lotes e datas de
validade e registos de temperatura durante o transporte. Os medicamentos experimentais
sao posteriormente armazenados no gabinete proprio, organizados consoante as
necessidades. Os medicamentos que necessitam de refrigeracao encontram-se no frigorifico

proprio também presente na sala.

A dispensa destes medicamentos é realizada por um farmacéutico apés verificacdo da
prescricao médica especifica. De acordo com o protocolo do estudo, o farmacéutico pode
entregar a medicacao ao participante, ao enfermeiro ou ainda ao investigador. Compete-lhe
ainda a gestao da medicacao, promovendo o seu correto manuseio e garantindo a seguranca

do participante ao longo do processo [3].

Ja os participantes sdo informados da necessidade de devolugdo de medicamentos nao
utilizados e de embalagens vazias aos SF para posterior avaliacdo da adesao ao tratamento.
Os medicamentos e embalagens vazias recolhidas sdo armazenadas separadamente até

serem recolhidos pela entidade responsavel pela sua destruicao.

Atualmente, no CHUCB sao realizados apenas ensaios de imunohematoterapia.

8. Farmacocinética Clinica: monitorizacao de farmacos na
pratica clinica

A farmacocinética clinica estuda a evolucao das concentragoes de farmaco no corpo ao longo
do tempo, sendo usada para determinar a dose de fAirmaco necessaria para atingir uma

concentracdo definida. Tem por objetivo otimizar os tratamentos farmacologicos e, por

conseguinte, aumentar a eficacia e reduzir a incidéncia de RAMs [3].

Na ULS Cova da Beira sdo monitorizados os niveis séricos de farmacos com margem

terapéutica estreita apos pedido efetuado pelo médico.

O farmacéutico é responsavel por interpretar os resultados analiticos provenientes do

laboratorio de Patologia Clinica, relacionando com os dados clinicos do doente.
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Os parametros farmacocinéticos individuais de cada doente sdo calculados com o apoio do
programa informatico Abbottbase PK System, permitindo estimar o regime posolégico de
forma individual. De seguida, o médico é contactado de forma a fornecer informacao sobre
o resultado da monitorizacdo efetuada e, sempre que se aplique, sugerir alteracdo da

posologia.

Durante o estagio assisti a diversas monitorizagoes de gentamicina em doentes internados.

9. Atividades farmacéuticas na enfermaria

Semanalmente, os farmacéuticos afetos ao setor da DIDDU participam nas visitas médicas
em determinados servicos de internamento, integrando uma equipa multidisciplinar
composta por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, fisioterapeutas e outros

profissionais de satide envolvidos no cuidado dos doentes internados.

Infelizmente, durante o meu estigio neste setor nao tive oportunidade de assistir a

nenhuma visita devido a motivos logisticos.

10. Informacao, Documentacao e Formacao Continua

A informacao relativa a medicamentos e produtos de satide na ULS Cova da Beira permite

transmitir conhecimentos para realizar as terapéuticas da forma mais correta.

Para promover a transmissao de informacao entre todos os profissionais de saude da
instituicao, os informaticos do CHUCB desenvolveram uma base de dados no programa

Microsoft Access com duas vertentes distintas:

- um registo de intervencdo — coletanea de todas as melhorias e aspetos positivos
merecedores de destaque, como por exemplo: correcao de protocolos de quimioterapia,
aproveitamento de bolsas de nutri¢ao parentérica, mecanismos que tenham permitido uma

diminuicao dos custos ou ainda reconciliacao terapéutica;

- registo de informacado — é colocada uma questao no programa por qualquer profissional

de satde e a resposta é publicada por um farmacéutico com base em pesquisa bibliografica.

Durante o meu estagio assisti a um registo de intervencao acerca do uso de ampolas de

farmaco Ranibizumab, cujo contetido da ampola foi divido por 2 doentes,
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permitindo a poupanca de recursos. Para além disso, foi me dada a oportunidade de

explorar o programa na vertente do registo de intervencao.

Os SF também sao responsaveis pela elaboracao quadrimestral da Newsletter, enviada por
mail a todos os colaboradores do hospital e distribuida em formato papel por todos os
servicos clinicos. A edicao de janeiro/2024 incidiu o seu foco na insuficiéncia renal, tendo
sido uma edicao especial, no entanto, em edi¢oes regulares, a Newsletter tem como objetivo
por a comunidade a par de novas introducoes de farmacos ou ainda RAMs nao descritas no

RCM, por exemplo.

Para além disso, tive a oportunidade de participar em diversas sessoes clinicas, sessoes estas
abertas a toda a comunidade, tendo incidido nos seguintes temas: “Dr(a) estou mais
bronzeado(a)”, “Pé diabético: consulta multidisciplinar”, “Via Verde do AVC hemorragico”
e “Recebemos..., mas como acolhemos?”. Tive ainda a oportunidade de assistir a uma
formacgdo interna lecionada pela Dra. Idalina Freire acerca dos diversos tratamentos

antifingicos.

11. Comissoes técnicas

As comissOes técnicas consistem em 6rgaos de caricter consultivo que operam com a
finalidade de apoiar o conselho de administracido na tomada de decisdes e na analise de
questoes pertinentes relacionadas com as respetivas areas de competéncia. Estes 6rgaos sao

essenciais nos hospitais, contribuindo para a garantia da qualidade dos servicos prestados.

O farmacéutico hospitalar, por sua vez, possui as competéncias necessarias para participar
nas diversas comissoes técnicas existentes, sendo a sua presenca obrigatéria na CFT, na
Comissdo de Etica (CE) e na Comissdo do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e
Resisténcia aos Antimicrobianos (PPCIRA).

11.1. Comissio de Etica

A CE é um 6rgao obrigatério em qualquer instituicao de satide do setor publico, que se rege

pelas disposicoes do Decreto-Lei n® 80/2018 de 15 de outubro.

Esta comissao tem o intuito principal de garantir que os padrées éticos sao respeitados,
salvaguardando o principio da integridade e dignidade humana. Também tem como funcao
emitir pareceres sobre questoes éticas e pronunciar-se sobre questoes tanto do dominio

ético como da esfera da investigacgao clinica.
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Pode também vir a colaborar com outras entidades, tendo como objetivo partilhar melhores
praticas no ambito da ética de modo a promover uma cultura de formacao e pedagogia dos

principios bioéticos [3,15].

11.2. Comissao de Farmacia e Terapéutica

O CHUCB tem incluida a CFT que retine mensalmente, com o objetivo de promover a ligacao
entre a acdo médica e os SF; pretendem também elaborar e atualizar o Guia
Farmacoterapéutico, excluindo os produtos que nao sao utilizados ha mais de 2 anos,
permitindo também apreciar os custos de cada servico e sao responsaveis por emitir
pareceres e relatorios e pronunciam-se também sobre a correcao da terapéutica [3]. Esta
comissao tem também como objetivo fazer cumprir o Formulario Nacional Hospitalar do
Medicamento, organizado sob a responsabilidade da Comissdao Nacional de Farmacia e

Terapéutica, elaborando também a lista de medicamentos de urgéncia [16].

11.3. Programa de Prevencao e Controlo de Infe¢oes e Resisténcia aos

Antimicrobianos

No CHUCSB existe uma unidade local do PPCIRA integrada numa estrutura organizada em

3 niveis: central, regional e local.

Esta comissdo tem como principal objetivo a diminuicdo de incidéncias de infecao
associadas a cuidados de satide, a promocao do uso racional de antimicrobianos assim como
a redugdo da taxa de microrganismos com resisténcia adquirida. Para alcancar estes
objetivos, a comissao elabora politicas e procedimentos, prepara atividades de vigilancia

epidemiologicas e sugere intervencoes de controlo e prevencao da infecao [3,17].

12. Conclusao

A experiéncia em Farmacia Hospitalar foi verdadeiramente enriquecedora e superou as
minhas expetativas. Durante a duracao do meu estagio nos SF tive a oportunidade de ver
uma outra faceta da pratica farmacéutica e de desenvolver competéncias que nao teria sido

capaz de desenvolver noutro contexto.
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O trabalho de uma equipa no seio da Farmacia Hospitalar assim como inserida num
contexto multidisciplinar fez com que eu me apercebesse da importancia da comunicacao e

colaboracao para o bem-estar do doente e em prol dele.

Concluo salientando que saio desta experiéncia com uma visao mais ampla e enriquecedora

da minha futura profissao.
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Capitulo 3 — Relatodrio de estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

Desde 1449 que a existéncia das farmacias é conhecida e os farmacéuticos eram
designados como boticarios nessa época. Atualmente, a farméacia comunitaria é
frequentemente o primeiro contacto entre o utente e um profissional de satide e é o local
onde é feita uma primeira avaliacdo, evitando deslocacoes desnecessarias e sobrecarga de
outras estruturas do Servico Nacional de Satide (SNS). O principal objetivo do farmacéutico
é colocar o doente como centro do exercicio da sua atividade promovendo o uso seguro e

eficaz do medicamento [1].

Para além disso, a farmacia comunitaria do século XXI é também um lugar onde sao
prestados diferentes servicos como a medicdo da pressao arterial ou administracdo de
injetaveis, facilitando o acesso destes servigos aos utentes que outrora estariam limitados a

outras infraestruturas.

Este relatorio tem como objetivo apresentar as principais atividades desenvolvidas
ao longo do meu estagio curricular em farmacia comunitaria, assim como as competéncias
adquiridas durante o mesmo. O estagio foi realizado na Farmacia Pedroso (FP) localizada
na Covilha, no periodo de 25 de novembro a 14 de fevereiro de 2025, sob orientacdo e

supervisao do Dr. Joao Vale.

2. Caraterizacao e organizacao da Farmacia
2.1 Farmacias Holon

A FP pertence ao grupo de farmacias Holon, grupo este dedicado a proporcionar um
atendimento personalizado, oferecer uma variedade de servicos e produtos exclusivos da
propria marca. O principal objetivo do grupo é criar uma rede de farmécias baseada numa
abordagem inovadora, ética, socialmente responsavel e dedicada a exceléncia no

atendimento [2].

A FP conta ainda com diversos servicos nomeadamente: administracao de injetaveis, servico

do Pé Diabético, servico de Nutricao, servico de Dermofarmacia, servico Check
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Saude e servico de Preparacao Individualizada de Medicacao (PIM) tanto para utentes

institucionalizados como para utentes de balcao e entregas ao domicilio.

2.2. Localizacao, caraterizacao dos utentes e horario de funcionamento

A FP localiza-se na Rua Comendador Campos Melo, n® 11-13 no concelho da Covilha. Situa-
se numa zona residencial e comercial localizada num bairro antigo, e portanto, a maior parte
dos seus utentes sao idosos e clientes habituais. A FP encontra-se aberta todos os dias das
8h as 20h. Atualmente, o servico de permanéncia é realizado pela Farméacia Covilha,
pertencente também ao grupo Holon e ao mesmo proprietario da FP. Nesse contexto, a FP
opera de acordo com os horarios estabelecidos pela Portaria n.® 277/2012 alterada pela

Portaria n°14/2013 [3].

2.3. Recursos Humanos

Na FP a equipa encontra-se dividida em duas vertentes: o p6lo responsavel pela PIM
tanto para utentes de balcdo como para utentes institucionalizados, constituida por 1
farmacéutico e 3 técnicos superiores de farmécia; e a equipa de atendimento constituida por
4 profissionais de saude (dois farmacéuticos e dois técnicos superiores de farmacia) [4].
Além destes, existem farmacéuticos e técnicos superiores de farmacia que trabalham de
forma rotativa nas diversas farmécias do grupo, podendo nalgumas ocasides estar presentes
também na equipa da FP. Diariamente € feita a limpeza das instalagcdes por parte de uma
agente de limpezas. Ocasionalmente deslocam-se a farmacia nutricionistas, enfermeiras e
farmacéuticas especializadas em dermo-cosmética de modo a prestar os servicos propostos
na FP.

2.4. Espaco fisico
2.4.1. Espaco Exterior

A farmécia apresenta a sua fachada envidragada, estando inserida num prédio com 4
andares. No exterior tem indicacGes acerca da diretora técnica assim como os horarios de
funcionamento, estando os horarios de funcionamento também indicados no autocolante
da fachada do andar superior. No rés-do-chdo encontram-se também, visiveis para o

exterior, os cartazes das campanhas em vigor promovidas pelo grupo Holon assim como os
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diversos servicos disponiveis. A farmécia apresenta também o letreiro luminoso LED da

“cruz verde” [5].

2.4.1. Espaco Interior

As dimensoées das instalaces encontram-se de acordo com a Deliberagdo n°® 1502/2014, de

3 de julho [6]. A FP possui 3 pisos, estando alocado a cada um uma funcao especifica.

No rés-do-chao localiza-se a zona de atendimento ao publico assim como dois gabinetes
para prestacdo de servicos farmacéuticos e uma instalacao sanitaria para uso dos utentes.

Para além disso, encontra-se também neste piso o armazém.

No piso inferior encontra-se a zona de PIM para os Lares e para os utentes de balcao que

subscreveram este servico.

No piso superior encontra-se a area de rece¢do de encomendas e a copa assim como duas

instalagoes sanitarias reservadas aos funcionarios.

2.4.3. Area de atendimento ao publico

A zona de atendimento ao publico é composta por 4 balc6es, um deles com cadeiras para o

atendimento de utentes com mobilidade reduzida.

Existe uma area de espera com cadeiras situada junto da balan¢a multifuncional que realiza
medicOes de peso e indice de massa corporal (IMC). Esta também presente nessa zona um
contentor VALORMED para deposito de embalagens de medicamentos fora do seu prazo de

validade ou que estejam vazias.

Atras dos balcoes situam-se lineares inacessiveis ao publico com medicamentos nao sujeitos
a receita médica ou suplementos organizados por categorias, nomeadamente “medicacao

b N1

familiar”, “suplementacao” ou ainda “seccao sénior”.

Existem ainda lineares acessiveis aos utentes contendo produtos de higiene, cosméticos ou
ainda alguma suplementacao como pos espessantes. A area de atendimento ao publico
contém também 2 gondolas onde sao colocadas algumas promoc¢des do momento ou

produtos da seccao “bebé e mama”.
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2.4.3.1. Area de receciio de encomendas

Esta zona localizada no piso 1 da farmacia é onde esta o material informético usado para a
gestdo, rececao, analise e validacao das encomendas recebidas. Encontram-se neste espaco
3 secretarias, cada uma com um computador. Numa delas encontra-se ainda um telefone e
uma impressora de etiquetas de produto e outra de etiquetas de linear. Neste espaco
encontram-se também banheiras para divisao dos produtos quando rececionados conforme
sao arrumados no armazém, nas gavetas ou nas prateleiras TOP, permitindo facilitar a
posterior arrumacao. Ha também uma zona de arrumacao de excessos de produtos que se

localizam nos lineares ou gondolas na zona de atendimento.

2.4.3.2. Armazém

O armazém de medicamentos encontra-se no rés-do-chao. Nesta area encontram-se todos
os medicamentos que ndo estejam organizados nas prateleiras descritas adiante,
correspondendo a grande maioria das vezes a medicamentos sob a forma de cipsulas ou
comprimidos, organizados em gavetas deslizantes, por ordem alfabética de denominacao
comercial e dose. Existem ainda prateleiras divididas por categorias diferentes: existe um
movel chamado de TOP onde estdo os medicamentos com maior rotatividade ou que
apresentam uma maior margem financeira para a farmacia, estando os mesmos organizados
por ordem alfabética; existe outro movel onde constam dispositivos para a terapéutica

inalatoria, pilulas contracetivas e produtos relacionados com a medicacao de glicémia.

Noutra prateleira estao organizadas as pomadas e cremes, sempre por ordem alfabética; ha
também um movel somente para xaropes e solucoes orais ao lado de outro movel onde
constam saquetas e granulados. Os supositorios e cremes vaginais encontram-se noutro

movel, juntamente com os colirios e solugdes cutaneas.

Neste espaco existe também o movel de validades onde se encontram os medicamentos com
prazo de validade que termina nos préximos 6 meses. H4 também o movel das reservas
dividido por reservas faturadas ou nao faturadas, havendo ainda uma estante para as
transferéncias entre farméacias do mesmo proprietario. Neste moével, todas as reservas

encontram-se devidamente identificadas com o duplicado do talao da reserva.

Devido a existéncia de zona de PIM, existem também 2 mobveis onde estd colocada a

medicacdo que habitualmente é mais solicitada por esse servico. Também existe um
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frigorifico para conservacao de produtos que necessitam de refrigeracao como insulinas ou

vacinas.

2.4.3.3. Gabinete de atendimento personalizado

Existem na FP dois gabinetes de atendimento personalizado que permitem um atendimento
mais reservado e ao abrigo de terceiros, proporcionando sigilo e privacidade. Nestes
gabinetes realizam-se essencialmente consultas farmacéuticas, de podologia, do pé
diabético, de nutricdo e ainda medicoes da pressao arterial, glicémia e administracao de

injetaveis.

2.4.3.4. Piso inferior da farmécia

No piso inferior da farmacia encontra-se o espaco de preparacao da PIM constituida por 2
salas: uma de armazenamento de medicacdo com um movel de gavetas deslizantes onde
estdo armazenados, por ordem alfabética, alguns dos farmacos mais utilizados pelo servico
e outra sala para desbliteragem e reembalagem dos medicamentos assim como gestao e

validacdo dos pedidos.

2.5. Sistema informatico

O software informético utilizado na FP é o Sifarma, desenvolvido pela Glintt e permite
auxiliar no atendimento assim como na rececao de encomendas. As tarefas de back-office
como a gestdo de stock e a rececdo de encomendas fazem-se através da seccdo
“Encomendas” do programa. E possivel também fazer a devolucio de produtos aos

fornecedores, consulta de vendas e ainda conferéncia de faturacao e receituario.

Para além disso, no ato da dispensa é possivel, através do software, a consulta de
informacoes cientificas sobre medicamentos, tais como composicao, indicacoes, interagcoes
medicamentosas ou contraindicacoes, para além da consulta de stock remoto. Pode-se fazer
a verificacdo também da disponibilidade da encomenda através dos armazenistas parceiros.
O software é, portanto, bastante intuitivo e permite, no momento do atendimento, a relacao
com entidades de satide, nomeadamente aquando da aplicacao de planos de satde ou de
portarias especificas. A sua utilizacdo permite diminuir erros operacionais e aprimorar a

experiéncia do utente, proporcionando um atendimento mais rapido e personalizado [1].
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Durante o meu estagio foram me fornecidas credenciais proprias para a realizacao das

tarefas que me eram incumbidas.

3. Informacao e documentacao cientifica

A intervencao do farmacéutico junto do utente deve ser suportada por fontes de informacao
que devem ser constantemente atualizadas e organizadas, devendo estar acessiveis ao

farmacéutico durante o processo de atendimento [1].

Segundo a Deliberacao n° 414/CD/2007 [7] e o Decreto-Lei n°307/2007 de 31 de agosto
[4], é obrigatbrio na farmacia a presenca de uma edicao em papel, formato eletréonico ou
online (desde que se trate de um site reconhecido pelo INFARMED) da Farmacopeia
Portuguesa e do Prontuario Terapéutico, assim como de outros documentos indicados pelo
INFARMED.

Para além da documentacao exigida legalmente, a FP possui acesso ao INFOMED, base de
dados valiosa para medicamentos de uso humano ou ainda a MedVet para os medicamentos
de uso veterinario. Existem outras entidades que se encontram disponiveis para prestar
esclarecimentos como o Centro de Informacao do Medicamento, o Centro de Informacao do
Medicamento e Produtos de Satide e ainda a Norma Geral Para Preparacao Individualizada

da Medicacao, elaborada pela Ordem dos Farmacéuticos (OF).

Resumidamente, a maioria destes recursos de apoio para o farmacéutico encontram-se em

formato digital, agilizando a sua consulta aquando do atendimento ao utente.

No decurso do meu estagio vim a utilizar com regularidade a plataforma do INFOMED que
se revelou esclarecedora para consultar resumos das caracteristicas do medicamento (RCM)
ou verificar a disponibilidade no mercado de certos produtos. O uso do site “Drug
Interaction Checker — Medscape” também foi ttil para esclarecer davidas dos utentes,

permitindo a anélise e verificacdo de interagdes entre medicamentos e até mesmo plantas.

Esta também disponivel online uma calculadora para facilitar o calculo das doses de xaropes
de Ben-u-Ron em funcido do peso da crianca, recurso esse que também foi amplamente

utilizado sobretudo quando se tratavam de situacoes de automedicacao.
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4. Aprovisionamento e armazenamento

4.1. Critérios de selecao de fornecedores

A selecao de fornecedores é um momento estratégico para a farméacia. De facto, esta selecao
tem por base varios critérios nomeadamente a rapidez e a eficicia de entrega, sem
negligenciar os critérios econémicos. Atualmente, a FP trabalha em colaboracido com 2
fornecedores principais: a OCP Portugal — Produtos Farmacéuticos, S.A. e a PLURAL +
UDIFAR- Cooperativa Farmacéutica. Em certas situacoes é feita a compra direta aos
laboratorios, permitindo a aquisicao de produtos por precos mais favoraveis e sob condicoes
mais vantajosas e suprir necessidades caso os medicamentos se encontrem esgotados num

dos fornecedores [8].

4.2. Tipos de encomendas
4.2.1. Encomendas diarias

Este tipo de encomendas baseia-se nos limites minimos e maximos dos stocks definidos pela
farméacia. Quando o valor definido como stock minimo é atingido, o software Sifarma
propoe automaticamente uma listagem de todos esses produtos para encomenda aos

fornecedores, podendo essa listagem ser aprovada pelo farmacéutico ou sofrer alteracoes

[8].

Na FP sao feitas 4 encomendas diérias, 2 de cada fornecedor preferencial. Duas sao
efetuadas de manha e outras duas de tarde, permitindo o reaprovisionamento da farmécia

e minimizando ao miximo as roturas de stock.

4.2.2. Encomendas instantaneas

As encomendas instantaneas podem ser efetuadas no ato da dispensa quando se verifica que
algum medicamento que o utente pretenda nao exista no stock da farmacia nem no stock de
outra farmécia do mesmo proprietario. Assim sendo, é possivel efetuar a encomenda do
mesmo caso este se encontre disponivel, escolhendo o fornecedor e obtendo uma previsao
da chegada do mesmo. O utente pode escolher pagar no momento da reserva, ficando ela
faturada, ou pagar somente no ato da recolha do produto. Em qualquer das duas opc¢oes, no
final da dispensa é impresso em duplicado o talao da encomenda, sendo entregue um

exemplar ao utente, que o devera trazer para levantar a reserva, e outro ficando na
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farméacia para ser posteriormente associado ao produto quando ele for rececionado. As
reservas encontram-se armazenadas num armario dividido conforme a reserva se encontra

paga ou nao para agilizar a dispensa quando o utente regressar.

Pode ser possivel efetuar encomendas por via telefénica para certos fornecedores como o

caso da Medi, para encomendas de meias de compressao feitas a medida, por exemplo.

4.2.3. Via Verde do medicamento

De acordo com a Circular Informativa N.°019/CD/100.20.200 de 2015, o INFARMED
desenvolveu o projeto “Via Verde do Medicamento”, com o intuito de garantir o acesso a

medicamentos cuja distribuicdo se encontre limitada [9].

Atualmente o INFARMED incluiu numa listagem os medicamentos que se encontram
abrangidos pelo projeto, permitindo a Farméicia a aquisicio de forma excecional do
medicamento em causa, caso nao se encontre no seu stock. Concretamente significa que em
caso de apresentacdo de receita médica e de ndo existéncia do medicamento no stock da
farmaécia, é possivel fazer a encomenda junto do distribuidor por este canal, permitindo ao
utente garantir o seu tratamento, ja que existem quantidades de stock alocadas pelo titular

da Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) para este efeito.

4.2.4. Transferéncias entre farmacias

Caso um produto se encontre esgotado na FP existe também a possibilidade de recorrer a
farmacias registadas com o mesmo Numero de Identificacao Fiscal (NIF) sendo possivel
consultar o stock das mesmas na ficha do produto através do programa Sifarma. Se o
produto pretendido se encontrar no stock de uma das outras farmacias parceiras, a farmacia

em questdo é contactada e questionada sobre a possibilidade de envio do produto,

realizando-se a reserva caso a resposta seja positiva.

4.3. Rececao de encomendas

Como mencionado anteriormente, o processo de rececao de encomendas € realizado no piso
1 da farmécia, numa zona dedicada para o efeito. As encomendas diarias sao 4, como
referido acima. Cada encomenda tem associada a fatura um ntimero de encomenda que
servira para transpor a fatura para o programa Sifarma, permitindo dar entrada na mesma

do stock e conferir os produtos. O Farmacéutico ou o Técnico s3o responsaveis pela
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verificacdo da correspondéncia dos produtos recebidos com o emitido na fatura, assim como

pelo bom estado e prazo de validade dos mesmos.

Para além de listarem os produtos faturados e enviados assim como os produtos pedidos
mas nao enviados, as faturas contém também uma série de informacgoes importantes
nomeadamente o Preco de Venda a Farmacia (PVF), o Preco de Venda ao Publico (PVP),
determinado pelo Decreto-Lein.® 97/2015, de 1 de junho, o valor Liquido e ainda o Imposto
sobre o Valor Acrescentado (IVA) [10].

4.4. Atribuicao de precos e etiquetagem

Durante o estagio, uma das minhas tarefas consistiu em rever os PVP dos produtos de venda
livre, j& que ao contrario dos medicamentos sujeitos a receita médica a farmécia é livre de
alterar os seus precos, regendo-se pelas margens definidas pela equipa de logistica e
considerando o PVF. No caso da FP o procedimento para o ajuste de PVP consistiu em ver
quais eram os precos praticados pelas farmacias do mesmo proprietario e ajustar em funcao
disso. Caso fosse um produto que nao estivesse disponivel em mais nenhuma farmaécia do
mesmo proprietario, o PVP era calculado com base no Preco de Venda a Farmacia Sem

Desconto (PVFSD) multiplicado por um fator que dependia do IVA aplicado ao produto.

A etiquetagem faz-se para os produtos para os quais nao é possivel atribuir uma etiqueta de
linear, nomeadamente os produtos que se encontram nas gondolas ou ainda os produtos

para os quais esta a decorrer uma campanha promocional.

4.5. Devolucoes

Os motivos pelos quais a farmacia pode querer fazer a devolucdo de um determinado
produto sao varios: o produto pode ter sido enviado fora do prazo; pode ter sido pedido por
engano, ou caso se trate de uma reserva, o cliente desistir da mesma; a embalagem pode-se
encontrar danificada ou ainda o prazo de validade do produto se encontrar demasiado
proximo. Para proceder a devolugdo, o farmacéutico ou o técnico deverdo registar no
programa Sifarma 2000 qual o produto a devolver, o nimero da encomenda a que pertence
e o respetivo fornecedor, assim como o motivo da devolucao e a forma como pretende ser
regularizado. A nota de devolucao é impressa em triplicado, sendo o original e o duplicado

anexados ao envio do produto para o fornecedor [1].
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Cabe também ao farmacéutico escolher se pretende regularizar o pedido com uma nota de
crédito ao fornecedor ou com a substituicdo do produto. Se o fornecedor nao aceitar o

pedido de devolucao, a farmacia é responsavel por fazer a quebra do produto.

4.6. Controlo de validades

Aquando da rececao de encomendas é feita a verificacao dos prazos de validade de todos os
medicamentos e produtos de satide conferidos, para além do controlo efetuado no ato da
dispensa. Mensalmente é impressa uma listagem, através do programa Sifarma, que
permite conferir os produtos cujo prazo de validade caduque nos préximos 6 meses a contar
da data da impressao da listagem. Todos esses produtos sdo colocados num armario proprio,
cujas prateleiras estdo divididas conforme o més do fim da validade dos produtos. Estes
produtos sao prioritarios para a dispensa, permitindo aplicar o principio FEFO (First expire,
first out).

Ademais, todos os produtos de venda livre cujo prazo de validade termine em menos de 6
meses estao sujeitos a promocoes e sdo expostos na zona de atendimento, em gondolas

proprias para o efeito.

4.7. Controlo da temperatura e humidade

Conforme mencionado nas Boas Praticas da Farméacia Comunitaria, os diferentes espacos
da farmécia devem respeitar certos critérios de exigéncia relativos aos produtos de saiide no
que toca a valores de temperatura, iluminagdo e humidade. Para medicamentos que nao
necessitam de refrigeracdo as temperaturas devem estar entre 15-25°C. J4 os medicamentos
que devem ser conservados no frio devem manter-se entre 2-8°C. No que diz respeito aos
valores de humidade, devem estar compreendidos entre 40-60 %. Para garantir que estes

critérios sao respeitados deve ser feito um controlo rigoroso dos mesmos valores [1].

A FP tem ao seu dispor 5 termo-higrometros localizados em varios pontos do
estabelecimento para registo dos valores de temperatura e humidade. Podem encontrar-se
nos seguintes locais: zona de atendimento, armazém, frigorifico, laboratorio do PIM e

armazém do PIM.

O registo dos valores de temperatura e humidade da zona de atendimento é realizado duas
vezes ao dia, sendo no final de 15 dias anexados num dossié proprio. Ja os graficos dos
valores dos restantes termo-higrometros sdo analisados quinzenalmente e impressos de

forma a constarem igualmente no dossié.
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5. Atendimento e dispensa de medicamentos para uso

humano

5.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

O Decreto-Lein® 176/2016 de 30 de agosto define os varios critérios que permitem englobar
os medicamentos no campo dos medicamentos sujeitos a receita médica. Os medicamentos
sujeitos a receita médica s6 poderao ser dispensados perante apresentacdo de uma

prescricao médica valida [11].

Existem diferentes tipos de medicamentos sujeitos a receita médica sendo eles: receita
médica renovavel, especial ou restrita, tendo em conta a patologia e a duracao do tratamento

ou ainda o tipo de substancia ativa.

Segundo a Portaria n®224/2015 de 27 de julho, as prescricoes médicas devem ser realizadas
em formato eletronico salvo excecoes, nomeadamente: faléncia do sistema informatico,
inadaptacao fundamentada do prescritor, prescricao ao domicilio ou outras situagoes num
méaximo de 40 receitas por més. Para ser valida, a prescricdo eletronica deve conter a
Denominacao Comum Internacional (DCI) da substancia, a forma farmacéutica, a dosagem,
apresentacdo, posologia, identificacdo do utente (com nome, nimero de utente do SNS e
eventual portaria de que seja beneficiario), data de emissdo e assinatura. Cabe ao
farmacéutico, no ato da dispensa verificar se todos os pressupostos das prescricoes se

encontram presentes [12].

As receitas em formato eletréonico podem assumir as seguintes formas: codigos de receita,
acesso e opcao enviados por SMS ao utente ou disponiveis na aplicagao de telemovel SNS24

ou ainda em formato papel.

Ja as receitas ditas manuais sdo realizadas num documento previamente impresso onde
consta o motivo da excecdo da qual é alvo e deverd incluir os seguintes elementos:
identificacdo do utente com nome, o nimero de utente caso pertenca ao SNS e nimero de
beneficiario caso se aplique, local de prescricdo, vinheta e especialidade do médico
prescritor, data, assinatura do médico, regime especial de comparticipacao caso se aplique,
identificacio do medicamento (DCI, forma farmacéutica, dosagem, dimensao da
embalagem, posologia, nimero de embalagens por extenso). Cada receita manual é valida
apenas por um periodo de 30 dias e apenas podem conter 4 medicamentos ou produtos de
saude distintos, ndo podendo ser ultrapassado o limite de 2 embalagens por produto nem 4

embalagens por receita, excetuando os medicamentos psicotropicos, os quais devem
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constar de uma receita a parte, assim como aqueles com embalagem unitaria, sendo neste

caso possivel prescrever até 4 embalagens do medicamento [12].

Apos terem sido analisados todos estes critérios e a prescricao ter sido validada procede-se
a dispensa. O atendimento comeca por verificar se o utente em questao tem ficha na FP ou
se pretende criar e se a medicacdo que pretende é para o proprio. Nesta etapa, o
farmacéutico ou técnico superior de farmacia é responsavel por verificar se a medicacao se
adequa as caracteristicas especificas do doente, verificando possiveis interagoes
medicamentosas ou contraindicacdes e podendo também analisar a adesdo a terapéutica. E
bastante til recorrer as fichas dos utentes para consultar o histérico de medicacao e
selecionar os laboratorios habituais. O utente é informado da possibilidade que tem em
poder escolher entre o medicamento genérico ou de marca, exceto nos casos em que 0O
médico tenha prescrito um laboratorio especifico, sendo que a farmacia se encontra
obrigada a ter disponivel, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa,
forma farmacéutica e dosagem, do grupo homogéneo correspondente aos cinco precos mais

baixos [13].

Caso o produto se encontre em stock é entdo dispensado sendo fornecidas todas as
informacodes necessarias a adesao e a toma correta da medicacao, alertando para possiveis
eventos adversos. A pedido dos utentes ou caso o farmacéutico se aperceba de alguma
situacdo que demonstre pouca adesao a terapéutica, o programa Sifarma permite imprimir
etiquetas de posologia nas embalagens com a opc¢ao de serem pictogramas para utentes que
ndo saibam ler, para promover a correta utilizacdo dos medicamentos e a adesdo a
terapéutica. Seguidamente, é dada saida dos produtos através do QR Code tnico caso se
tratem de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) ou pelo codigo de barras para

os restantes produtos.

Em situacoes em que a prescricdo médica apresentada seja uma receita manual o
procedimento € realizado conforme descrito anteriormente, numa seccao propria para as
receitas manuais no programa Sifarma. No final da dispensa, ja tendo dado saida dos
medicamentos, é impresso no verso da receita manual um comprovativo da dispensa dos
medicamentos que devera ser assinado pelo utente e pelo farmacéutico que realizou a
dispensa assim como datado por ele, e que sera guardado na farmaécia para posterior envio

para receituario.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de realizar, sob supervisao de um farmacéutico,
atendimentos a utentes, dispensando receitas e aconselhando os utentes na correta

utilizacdo dos medicamentos prescritos.
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5.1.2. Estupefacientes e Psicotropicos

O Decreto-Lei n°® 15/93 de 22 de janeiro regulamenta a prescricio e dispensa de

medicamentos da classe dos estupefacientes e psicotropicos em farmacia comunitaria [14].

A dispensa desta classe de faArmacos encontra-se altamente controlada, sendo obrigatoria a
apresentacao de receita médica que deve ser validada pelo farmacéutico antes da dispensa.
E também obrigatorio fazer o registo do utente que vem levantar a medicacio assim como
dos dados do utente a quem a medicacao se destina, com o nimero de identificacio e
validade do documento de identificaciao, de modo a rastrear o mesmo e impedir qualquer

tipo de uso indevido.

Aquando do final da dispensa é emitido um talao comprovativo da saida do medicamento
estupefaciente/psicotropico que devera permanecer na farméacia por um periodo de 3 anos;
até ao dia 8 de cada més a FP deve enviar ao INFARMED o registo de saida de
estupefacientes e psicotropicos respeitante ao més anterior e anualmente um balanco de

entradas e saidas de medicamentos estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas.

5.1.3. Entidades e Regimes de Comparticipacao

Através do Decreto-Lei n°48-A/2010 de 13 de maio, o Estado estabelece diferentes regimes
de comparticipacao e complementaridade no acesso aos medicamentos, garantindo um
melhor e mais justo acesso aos tratamentos por parte dos utentes, reduzindo os seus

encargos financeiros [15].

Consta no Decreto-Lei supracitado os diferentes escaloes pelos quais se dividem os
medicamentos em funcdo da sua percentagem de comparticipacdo por parte do SNS:
escalao A para uma comparticipacdo de 95%, escalao B para 69% de comparticipacao,

escalao C para 37%, e escalao D para uma comparticipacao de 15% do PVP [15].

Todas as classes de medicamentos pertencentes aos diversos escaloes encontram-se
disponiveis no anexo da Portaria n.° 195-D/2015, de 30 de junho. Para além disso, existe a
possibilidade para o utente de beneficiar de apoios extra, tais como seguros de satide ou
acordos com entidades, de modo a reduzir os custos nao cobertos pela comparticipacao do
SNS [16].

No decorrer do meu estagio pude verificar que a grande maioria das comparticipagdes eram

do encargo do SNS, no entanto, observei que muitos utentes beneficiavam de regimes
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especiais como o SNS-pensionista ou o Fundo Especial de Seguranca Social do Pessoal da

Industria de Lanificios, ao abrigo da Portaria n®287/2016 de 10 de novembro [17].

De realcar também muitos utentes abrangidos por entidades como os CTT e o Servico de
Assisténcia Médico-Social do Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos Bancarios
(SAMS). Para usufruir das vantagens das entidades a que pertencem, os utentes devem
apresentar sempre, no ato da dispensa, o cartdo de beneficiario e rubricar o recibo da

medicacao cedida.

5.1.4. Dispensa em proximidade de medicamentos hospitalares

No ambito do Decreto-Lei n°138/2023 de 29 de dezembro, a dispensa em proximidade de
medicamentos hospitalares tem por objetivo facilitar o acesso dos utentes aos
medicamentos em locais que prefiram em alternativa a dispensa presencial nos Servigos

Farmacéuticos da instituicao responséavel pela prescricao dos mesmos [18].

Para os utentes que cumpram os critérios previstos no artigo 3° do Decreto-Lei supracitado
é possivel efetuar o levantamento da medicacdo na FP. Nestes casos, a FP, conforme
acordado com o utente e o hospital, passa a receber a medicacdo hospitalar, sendo
necessario apresentacao da prescricao médica pelo utente para confirmacao da medicacao
e respetivas quantidades dispensadas. O utente deve também assinar um registo de
levantamento, que ser4 assinado pelo farmacéutico e carimbado com o carimbo da FP para

posterior arquivo, comprovando a rececao e dispensa.

No momento do meu estagio na FP foram dispensados medicamentos hospitalares
provenientes do Centro Hospitalar Universitario de Coimbra (CHUC) como a leuprorrelina,

o infliximab, entre outros.

5.2. Automedicacao

O Despacho n°17 690/2007 define a automedicacdo como o uso de medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM) de forma responsavel para alivio ou tratamento de
afecOes ligeiras e passageiras com ou sem a assisténcia de um profissional de satde. Do
Despacho supracitado também consta uma lista de situacoes passiveis de automedicacao.
Estao incluidos nesta categoria ndo s6 os MNSRM, que nao correspondem aos critérios
definidos para os MSRM mas também os medicamentos nao sujeitos a receita médica de
dispensa exclusiva na farmacia (MNSRM-EF). Os MNSRM-EF apesar de nao serem sujeitos

a prescricio médica obrigatoria tém a sua dispensa condicionada a intervencao do
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farmacéutico segundo um protocolo especifico de modo a selecionar o medicamento mais

adequado para o utente e promover um uso correto, eficaz e seguro [19].

Face ao aumento crescente de medicamentos que pertencem a esta tltima classe desprovida
de prescricao médica, a OF tem em vista criar um projeto que vise implementar o servico

farmacéutico para resolucao de situacoes clinicas ligeiras [20].

De facto, durante o estagio tive a oportunidade de observar que muitos utentes recorrem a
farméacia com uma afecao e que alguns ja sabem precisamente o medicamento que querem
levar, seja por indicacdo de outro profissional de satide ou através de outra pessoa. E da
responsabilidade do farmacéutico averiguar o perfil do utente através da recolha de dados
nomeadamente a situacao clinica em questdo, a duracdo dos sintomas, se tem alguma
condicao especifica (ex. diabetes, se encontre gravida ou a amamentar) ou se esta
atualmente a seguir um tratamento farmacolégico, procurando aconselhar a melhor opcao
de tratamento que se possa adequar ao utente. Para além disso, é de extrema importancia o
farmacéutico indicar ao utente o modo de administracao, a posologia e duraciao do
tratamento e considerar eventuais interacoes medicamentosas com a medicacao habitual

do utente.

Em complemento a medidas farmacoldgicas é necessario referir medidas nao
farmacologicas que possam contribuir para a melhoria da situacdo do utente. Caso o
farmacéutico constate a existéncia de sinais/sintomas que correspondem a critérios para

encaminhamento médico, devera fazé-lo e orientar o utente nesse sentido.

No decorrer do meu estagio foram varias as situacées de automedicacdo as quais me
deparei, sendo as mais comuns a congestao nasal, a tosse tanto seca como produtiva e
estados gripais ou de constipacdo, tendo em conta a época sazonal. Tive oportunidade de
associar algumas destas situacgoes a seccao do Sifarma que corresponde a Caracterizacao de

Situagodes Clinicas Ligeiras.

5.3. Preparacao de medicamentos
5.3.1. Medicamentos Manipulados

Um medicamento manipulado é qualquer “férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” resultando de um
“conjunto de operacdoes de carater técnico, que englobam a elaboracdo da forma

farmacéutica, a sua embalagem e o seu controlo” [21].
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A Portaria n°594/2004 de 2 de junho rege as boas praticas a observar na preparacao de
medicamentos manipulados em farmacia comunitaria, ditando uma série de normas
relativas por exemplo ao pessoal, as instalagoes, aos equipamentos e a documentacao. Toda
a documentacao relativa a preparacao dos medicamentos manipulados, incluindo boletins
de analise das matérias-primas sdo arquivadas por um periodo de trés anos na farméacia

[21].

Para tal, aquando da preparacao de manipulados é necessario redigir a ficha de preparacao
que reune varios dados relativos as matérias-primas que o compoem (lote, origem,
quantidades), aos resultados dos controlos efetuados, a descri¢ao da técnica e equipamentos
utilizados assim como uma reproducao do rétulo que lhe sera colocado, onde constam as
informacbes essenciais sobre o produto, como por exemplo constituintes e respetivas

quantidades, nome do médico prescritor, e as instrugoes de utilizagao.

Todos os passos terdo de ser rubricados pelo preparador e pelo farmacéutico que

supervisionou a preparacao [21].

O calculo do PVP dos manipulados tem em conta os valores dos honorarios da preparacao,
das matérias-primas e dos materiais de embalagem, estando estabelecidos pela Portaria

n°769/2004 de 1 de julho [22].

Podem ser alvo de comparticipacao os medicamentos publicados na lista anexa a Portaria

n°160/2023 de 12 de junho e que cumpram os critérios ai definidos [23].

A Farmacia Diamantino, também pertencente ao grupo Holon, é a farmacia responsavel

pela producao de medicamentos manipulados relativos a FP.

Durante o estagio tive oportunidade de me deslocar até a Farmacia Diamantino por um
periodo de 4 dias durante os quais preparei com o auxilio da farmacéutica-adjunta Dra.
Natalia Oliveira, capsulas de Minoxidil de variadas dosagens. Apés a preparaciao dos
medicamentos manipulados, foram realizados os testes de controlo de qualidade exigidos

para posterior rotulagem e armazenamento em condic¢es adequadas de conservagao.

5.3.2. Preparacoes extemporaneas

Entende-se por preparacoes extemporaneas todos os medicamentos preparados no
momento da dispensa pelo facto de determinado principio ativo ou excipiente que o

constitua ter baixo nivel de estabilidade. Na sua grande maioria apresentam-se sob a forma
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de granulos ou pé para reconstituicio com agua purificada, originando solucées ou

suspensoes [1].

Durante o meu estagio pude auxiliar na preparacao de antibitticos para uso pediatrico,

nomeadamente Clamoxyl e Clavamox, consoante as indicacoes do fornecedor.

Aquando da dispensa, uma vez reconstituido, é importante ressalvar junto do utente
algumas precaucoes relativas a conservacao, nomeadamente temperatura a qual tera que
ser armazenado apos reconstituicdo e prazo de validade, e relembrar que sera necessario

agitar antes de administrar.

5.4. Dispensa de outros produtos de satide
5.4.1. Suplementos Alimentares

O Decreto-Lei 118/2015 de 23 de junho define o conceito de suplementos alimentares e
estipula a autoridade competente como sendo a Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria
(DGAV) [24,25]. A procura deste género de produtos tem vindo a aumentar pela crescente

preocupacao da populacao relativamente ao seu bem-estar fisico e mental.

A FP propde produtos de venda livre, de marcas diversas como: Centrum, Viterra, Bio-

Ritmo e ainda produtos da marca do grupo Holon.

Foi recorrente ao longo do meu estigio deparar-me com utentes que pretendiam adquirir
um suplemento, sendo fundamental avaliar individualmente cada caso uma vez que podem
existir contraindicacoes ou mesmo interacoes com a medicacao habitual. Verifiquei que a
maior procura durante o periodo do meu estagio foram suplementos que aumentassem os
niveis de energia e concentracdo, combatendo a fadiga, e ainda suplementacdo com
vitamina C para reforcar o sistema imunitario, para além da procura de suplementos que
tivessem influéncia no tempo necessario para adormecer, como as gomas Vicks ZzzQuil

Natura.

5.4.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos para alimentacdao especial destinam-se a grupos de pessoas cujas
condicoOes fisiologicas especiais perturbam os processos normais de metabolismo ou

assimilacao e para as quais € necessario satisfazer as necessidades nutricionais. [26]



Na FP existem varias marcas indicadas para diversos tipos de situacao como suplementacao
em doentes diabéticos, em casos de disfagia com produtos de diversas gamas como
Resource, Meritene ou ainda Fortimel. Dentro destas gamas é fundamental o farmacéutico
saber qual a melhor a aconselhar tendo em vista o tipo de utente a quem os mesmos se

destinam, uma vez que existem suplementos hipercaldricos, hiperproteicos ou ambos.

Para lactentes, existem leites infantis em p6 da gama Nan da Nestlé que variam conforme a
idade da crianca e outras condigOes especificas como: obstipacdo, regurgitacio ou

intolerancia a lactose.

5.4.3. Produtos fitoterapéuticos

O Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de agosto designa os medicamentos a base de plantas
como aqueles que tenham “exclusivamente como substéancia ativa uma ou mais substancias
derivadas de plantas”. Estes medicamentos sao concebidos de forma a serem utilizados sem
vigilancia de um médico para prevencao ou tratamento, sendo portanto classificados como
MNSRM [11].

Ao longo da minha experiéncia no estagio notei uma grande procura de produtos
fitoterapéuticos para alivio de sintomas associados a ansiedade ligeira ou dificuldades em
adormecer/manter o sono, como as diferentes gamas de Valdispert, constituidas por
valeriana, ou ainda para alivio de sintomas gastricos com chas Herbis e produtos da marca
Aboca.

5.4.4. Medicamentos e produtos homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos sao obtidos a partir de substancias designadas como
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na

Farmacopeia Europeia ou de algum dos seus estados-membro [27].

Os produtos homeopaticos tém a vantagem de poderem ser utilizados por toda a familia,
nao apresentando riscos para grupos especificos, como gravidas, criancas ou idosos. Podem
ser utilizados como alternativa a medicina tradicional, tendo o propdsito de estimular as

defesas naturais do organismo em prevencao de algum tipo de afecao.

A FP propoée diversos produtos do laboratério Boiron, como por exemplo o xarope para
tratamento da tosse Stodal ou os globulos Oscillococcinum para tratamento ou prevencao

de estados gripais.
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5.4.5. Produtos cosméticos e de higiene corporal

Um produto cosmético é todo aquele que se destina a ser posto em contacto com zonas
externas do corpo humano ou com dentes e mucosas bucais, com vista a limpar, perfumar,
proteger ou ainda corrigir odores [28]. Fazem parte deste grupo de itens cremes corporais
e faciais, champos, desodorizantes, pastas dentifricas, entre outros. Estes produtos
encontram-se expostos na zona de atendimento da FP, classificados consoante a utilizagao

a que se destinam e a marca.

Cabe frequentemente ao farmacéutico prestar esclarecimentos sobre os produtos,
respondendo a dividas dos utentes e aconselhando o melhor cosmético tendo em conta a
situacdo individual. Para isso, é imprescindivel o farmacéutico ter um conhecimento
alargado dos produtos que tem disponiveis, do efeito a que se destinam e do publico-alvo a
quem se remete, para fornecer informacoes assertivas sobre o modo de utilizagao, a duracao

de tratamento e orientar o utente para promover a adesao e o uso seguro e eficaz.

A FP trabalha em colaboracao com diversas marcas como por exemplo: Avéne, Bioderma,

Ducray ou ainda a marca pertencente ao grupo Holon.
5.4.6. Artigos de Puericultura

Existe na FP um linear e gondolas na zona de atendimento dedicados ao ramo da
puericultura. De facto, os produtos relacionados com esta especialidade, que é orientada
para o bem-estar da crianca, desde o nascimento até a adolescéncia, tém como objetivo a

promocao da higiene, alimentacio e hidratacao.

Sao varios os produtos disponiveis neste ambito desde cremes e loc6es para o banho dos
bebés, passando por chupetas e biberons, estando até disponiveis hidratantes para os

mamilos das maes a amamentar da marca Mustela.

Durante o estagio pude verificar que a maior procura por parte dos pais recai em pomadas
para assaduras, usadas durante a muda da fralda do bebé, como é o caso da Bepanthen
Baby.

5.4.7. Dispositivos médicos

O Regulamento (UE) 2017/745 define os dispositivos médicos como qualquer instrumento,

equipamento, software, aparelho, material ou artigo utilizado para fins de diagnoéstico ou
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terapéuticos cujo efeito pretendido nao seja alcancado por meios farmacolégicos,

imunologicos ou metabolicos, cuja entidade reguladora é o INFARMED [29].

Os dispositivos médicos encontram-se organizados em 4 classes atribuidas pelo fabricante
em funcao do grau de risco associado a sua utilizacao, em funcao de varios critérios como o
tempo de contacto com o organismo, a invasibilidade do dispositivo, a finalidade do mesmo

e os 6rgaos afetados.

Tabela 3 - Classes de dispositivos médicos e exemplos.

Classe atribuida Exemplos de dispositivos médicos

Ligaduras, sacos coletores de urina, meias de

I — baixo risco =
compressao

ITa — baixo/médio risco Termoémetros, lancetas, agulhas

Canetas de insulina, preservativos masculinos,

IIb — alto/médio risco o
cateteres urinarios

Pensos medicamentosos, dispositivos

III — alto risco intrauterinos, Pacemakers

Na FP existem diversos tipos de dispositivos médicos como os mencionados acima, e para
além desses, estao também disponiveis dispositivos médicos para diagnostico in vitro como
testes de gravidez ou kits de detecao de Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) ou testes

rapidos de antigénio para autodeteccao de SARS-CoV-2.

5.4.8. Medicamentos e produtos de uso veterinario

Os medicamentos e produtos de uso veterinario destinam-se a serem utilizados nos animais

com o proposito de curar, prevenir doencas ou realizar diagnoésticos [30,31].

A par dos medicamentos para uso humano sujeitos a receita médica, alguns dos
medicamentos para uso veterinario (MUV) sdo sujeitos a receita médico-veterinaria, como

€ o caso de desparasitantes internos e pilulas anticoncecionais para caes e gatos.

Na zona de atendimento da FP existe uma area reservada aos medicamentos e produtos de
uso veterinario estando expostos produtos de venda livre como antiparasitarios externos,
como sao exemplo disso Advantix e Frontline. Cabe ao farmacéutico, no ato da dispensa,
ter em consideracao o animal em questao, a idade e o peso do mesmo para providenciar o

produto correto e solucionar as eventuais questoes que lhe possam ser colocadas.
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6. Conferéncia do Receituario e Faturacao

No inicio de cada més procede-se a conferéncia do receituario e ao fecho da faturacao do
més anterior. Todas as receitas sao conferidas, verificando os medicamentos dispensados,
data da dispensa, carimbo da farmécia e assinatura do farmacéutico. Esta tarefa tem por
objetivo a farmacia ser ressarcida do valor da comparticipacao, quer seja pelas entidades

independentes ou pelo SNS.

O receituario é enviado para duas entidades dependendo do organismo de comparticipacao:
Centro de Conferéncia de Receituario na Maia para receitas relativas ao SNS e a Associagao
Nacional das Farmacias (ANF) no que respeita a receitas associadas a outras entidades, e a

sua recolha ¢é da responsabilidade dos CTT, dentro dos prazos estabelecidos.

As receitas sao entdo organizadas por entidade e divididas por lote, sendo que cada lote
contém um maximo de 30 receitas. Para cada um dos lotes é emitido um Verbete de

Identificacao do Lote, a Relacao-Resumo de Lote e a Faturacao das Dispensas do més.

O Verbete especifica para cada lote os valores de PVP, comparticipacdo e valor pago pelo
utente, a Relacao-resumo elabora uma sintese da informacao que consta no Verbete e a
Faturacao de Dispensas compreende todos os valores de comparticipacdo que serao

devolvidos a farmécia.

E arquivado para contabilidade da farmacia o quadruplicado das faturas de todas as
entidades e sdo associadas também manualmente todas as faturas de outros organismos

cuja faturacao seja automatica, procedendo-se a impressao de segunda via.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar este processo, entendendo a

necessidade e complexidade do mesmo.

7. Servicos farmacéuticos na FP

7.1. Check saude

O servico de check satide consiste na determinacgao de parametros bioquimicos e fisiologicos
como pressao arterial, glicémia, peso e altura e é realizada no gabinete de atendimento
personalizado, exceto a medicao do peso e altura que sao realizadas na balanca eletrénica

localizada na zona de atendimento [1].
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Qualquer um destes parametros é anotado num cartao fornecido ao utente onde consta a
data e hora das medicoes para ser feito um acompanhamento da evolucao dos valores. Esta
anotacao sera util para controlo continuo por forma a apresentar os registos em urgéncia ou

consulta médica.

7.2. Consultas de nutricao

As consultas de nutricao sao efetuadas por uma nutricionista que se desloca mensalmente

até a FP.

Neste ambito, é pretendido acompanhar os utentes no sentido de atingirem um objetivo
definido, como por exemplo perda de peso, elaborando um plano alimentar adaptado ao
individuo. Sdo também acompanhados utentes com patologias cronicas no sentido de
conciliar a alimentacdo com as suas afecOes, nomeadamente hipertensao arterial ou

Diabetes Mellitus [32].

7.3. Consultas de pé diabético

Mensalmente a enfermeira responsavel pelas consultas do pé diabético desloca-se até a FP.
Nestas consultas, marcadas previamente, os utentes dirigem-se a farmécia para lhes serem
prestados os cuidados necessarios relativamente as unhas dos pés, como o corte, pois devido
ao facto de apresentarem Diabetes Mellitus, necessitam de uma atencao acrescida para

evitar qualquer tipo de infecido e complicacoes.

7.4. Consultas de dermocosmeética

Todos os meses a FP recebe uma farmacéutica especializada em dermocosmética
pertencente ao grupo Holon para a realizagdo de consultas de dermocosmética, que

funcionam através de marcacao prévia

Estas consultas tém 2 vertentes: uma primeira consulta de avaliacdo para analise da
problematica do utente, analise do seu tipo de pele e de caracteristicas intrinsecas como:
sensibilidade, firmeza ou ainda rugas. Consoante o pretendido pelo utente, a farmacéutica
pode aconselhar algum produto de dermocosmética especifico, recomendando um
tratamento proprio, ou face a situacées cujo acompanhamento deve ser feito por um

dermatologista, encaminhar o utente para um médico especialista.

82



Durante o meu estagio tive a oportunidade de assistir a 2 consultas de dermocosmeética,
onde pude constatar quais os meios utilizados pela farmacéutica para dar resposta aos

problemas dos utentes sendo os mais comuns o tratamento de oleosidade excessiva ou acne.

7.5. Administracao de vacinas e injetaveis

Consta da Portaria n®1429/2007 de 2 de novembro a autorizacdo para as farmaécias
comunitarias exercerem o servico de administracao de vacinas e injetaveis e administracao
de vacinas nao incluidas no Programa Nacional de Vacinacao (PNV). Para isso devem ser
respeitados os requisitos obrigatérios relativos as instalacoes, equipamentos e materiais,

definidos pela Deliberacao n°145/CD/2010 [33,34].

Este servico permite aumentar a cobertura vacinal e oferecer aos utentes comodidade e
seguranca, evitando-lhes deslocar-se a outras infraestruturas de satide. A administracao de
vacinas apenas pode ser executada por farmacéuticos com formacao reconhecida pela OF,

num dos gabinetes de atendimento disponiveis na FP.

Aquando do atendimento prévio a administracao é feito um registo, através do programa
Sifarma, do nome e nimero de satide do utente, assim como CNP, lote e dose do produto,
e conclui-se com a validacao das condicoes de seguranca, como questoes de alergias ou

medicacado habitual.

E habitual o utente aguardar um periodo de 15 minutos ap6s a administracdo para verificar

a auséncia de reacoes adversas.

7.6. Preparacao individualizada de medicacao

Esta disponivel na FP o servico de PIM tanto para utentes de balcao como para utentes
institucionalizados. Sao cerca de 900 os utentes que beneficiam deste servico na FP, sendo
cerca de 20 as institui¢Oes parceiras. Fazem parte deste setor 4 elementos, sendo um deles

farmacéutico.

Este tipo de servico foi pensado para auxiliar os utentes na toma dos medicamentos,
facilitando o processo, quer para o utente em si, quer para a equipa de enfermagem caso se

encontre institucionalizado, reduzindo a margem de erro [35].

O mapa terapéutico do utente é analisado pelo farmacéutico e é neste processo que sao

realizadas alteracoes conforme solicitado pelas institui¢des ou pelo préprio utente.
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De seguida, aprovados os guias, é emitida a lista de medicamentos necessarios para cada
utente. Alguns serdo armazenados no robo PIM que contém canisters calibrados para
substancias ativas especificas, enquanto outros terao que ser fracionados, conforme as
necessidades, manualmente por um operador e inseridos no tabuleiro do rob6. Procede-se
entdo a reembalagem por parte do sistema semi-automatico, que ira emitir rolos de

medicamentos reembalados, organizados por utente e periodo de toma.

Seguidamente, para tltima verificacao, os rolos reembalados sao analisados por um sistema
de controlo com inteligéncia artificial onde é realizado um registo fotografico de todos os

sacos de reembalagem, permitindo também manter um histérico da producao.

Apos preparada a medicacio dos utentes, esta é disponibilizada para os utentes de balcao
ou entregue ao estafeta da farmacia que tem a responsabilidade de fazer as entregas nas

diversas instituicoes.

8. VALORMED

A VALORMED ¢ a entidade responsavel pela gestao dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso de origem doméstica do Sistema Integrado de Gestdo de
Residuos de Embalagens e Medicamentos (SIGREM) [36].

A FP é uma das numerosas farmécias nacionais aderentes e possui a disposicao dos utentes,
na zona de atendimento, um contentor metalico para deposito de medicamentos fora do
prazo de validade ou ainda materiais de acondicionamento e embalagem, como frascos,
ampolas ou ainda bisnagas. O material de injecdo como seringas ou agulhas ou ainda
residuos biologicos como pensos contaminados ou luvas nao devem ser inseridos. Para além
disso, no armazém e na sala de preparacdo de PIM existem contentores de cartdo da
VALORMED a disposicao dos colaboradores.

Ja cheios, os contentores de cartdo sdo selados e é dada a sua saida pelo programa Sifarma,
sendo registado o cddigo de barras tinico a cada contentor e selecionado o armazenista que
o ir4 recolher. E emitido um taldo que devera acompanhar o contentor e ser assinado pelo

farmacéutico e pelo armazenista.

Aquando da duracao do meu estagio, a VALORMED, em parceria com a FP, desenvolveu
um projeto de apoio as escolas do municipio, sendo possivel para os utentes que mais
trouxessem produtos para depositar, votar nas escolas do municipio a qual quisessem ver

atribuido um prémio. E de salientar que esta iniciativa foi acolhida pela comunidade com
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entusiasmo e promoveu a sensibilizacdo para a devolucdo correta dos medicamentos,

ajudando a reduzir o impacto ambiental e promovendo a seguranca de todos.

9. Farmacovigilancia

Como consta no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, é dever da farmacia comunitaria
colaborar com o INFARMED no sentido de identificar, quantificar, avaliar e prevenir riscos
derivados ao uso de medicamentos ja comercializados, fazendo o seguimento de possiveis

reacoes adversas [4].

As reacoes adversas a medicamentos (RAM) podem ser notificadas através do portal que
existe para esse efeito no site do INFARMED, sendo da responsabilidade do farmacéutico

identificar e notificar qualquer RAM.

As farmacias comunitarias desempenham um papel fundamental na notificacao de reacoes
adversas e na fomentacdo do uso responsavel de medicamentos visando a promocao da
saide publica, ajudando a minimizar os riscos associados a sua utilizacdo e a melhorar a

qualidade de vida dos utentes.

Ao longo da duracdo do meu estagio nao tive a oportunidade de realizar nenhuma
notificacio de RAM mas foi-me explicado o procedimento bem como a importancia do

mesmo.

10. Formacoes

No decorrer do meu estagio nao participei em nenhuma formacdo nem acdo de

sensibilizacao.

11. Limitacoes

Uma das limitacGes que gostaria de apontar foi precisamente a falta de formacées e acoes

de sensibilizacdo junto da comunidade.

Devido ao facto do farmacéutico ser frequentemente o primeiro profissional de sadade a ter
contacto com o utente, é também o primeiro vetor de transmissao de informacao, e acredito
que o seu papel na sensibilizacdo e na promocao da literacia na satde seja realmente

benéfico.
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Para além disso, acredito que a profissao exija dos farmacéuticos uma constante atualizacao
dos seus conhecimentos e uma sociedade cada vez mais eclética obriga o profissional a
adaptar-se a diversas e variadas situacoes. Por isso considero que o farmacéutico tenha que
estar constantemente em formacdo em prol de um aconselhamento o mais completo

possivel.

12. Conclusao

Ao longo destes meses de estagio na FP tive a oportunidade de contactar com uma realidade

que me era desconhecida.

De facto, o papel do farmacéutico na sociedade e ainda para mais junto de uma populacao
mais envelhecida é verdadeiramente importante. Os nossos idosos procuram junto das
farmaécias apoio que muitas vezes vai para além da simples dispensa dos medicamentos de
que necessitam. Observei que os farmacéuticos ndo se podem cingir ao papel de
farmacéutico e é necessario desenvolver outro tipo de competéncias que nao aquelas que
nos sao transmitidas na faculdade: refiro-me a competéncias interpessoais, adaptacao do

discurso face a utentes de varios horizontes e esferas sociais.

Foi também imprescindivel a cooperacao entre todos os elementos da equipa, revelando que
o trabalho do farmacéutico nao é individual, mas sim coletivo, quer entre farmacéuticos e
técnicos superiores como com outros profissionais de satide envolvidos como enfermeiras,

nutricionistas e assistentes sociais.
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Anexos Capitulo 3

Anexo 1 - Prescricao médica para preparacao de capsulas de
Minoxidil

T (;ab\“w“

£ REPUBLICA £ A |
f"” PORTUGUESA 4 n@ | SNS -
L] mos o W I m=m  OGuia de tratamento da prescrigéo n.°:

sauDE

Data: 2024-05-28

Guia de Tratamento para o Utente

N&o deixe este documento na Farmacia _
Utente_

8 i Local de prescriga
Cddigo de Acesso e Dlspensaz- Cddigo de Opgéo: “8329* Prescritor:

Telefone:
DCI/ Nome, dosagem, forma farmacéulica, embalagem, posologia Quan. v;nidac!e-da Encargos*
prescrigao

Butirato de hidrocortisona, [Locoid Crelo), 1 mg/g, Emulsdo cutinea,

Frasco - 1 unidade(s) - 100 ml B o s <
1 Aplicagia. Diariamenter-eurante--Agos, SOS comichao { /(‘ )\ 2024-06-27  Este medicamento custa-the, no

maximo, € 3,11.

Espironolactona, 100 mg, Comprimido revestido por pelicula, Blister -
60 unidade(s)
1 Comprimido, Diariamente, durante 1 Anos. 1/2 de manha apos peq almogo,

/ Esta prescrigdo custa-lhe, no

2025-05-28 maximo, € 9,29, a ndo ser que:opte
i por um medicamento mais caro,

\

manipulado - minoxidil comp. 1,75mg -180 cap, FSA
1 Unidade, Diariamente, durante 1 Anos, 1xd

3 2025-05-28
4 | Betametasona, [Diprosone], 0.5 mg/g, Pomada, Bisnaga - 1 unidade(s)
-30g ;
1 AplicagéorDiariamentedurante-t-Anos/ 2xd / N i Este medicarmento custa-lhe, no
s LAY / 20240627 dvimo, € 1,78,

oy ¢ S3

—

éij‘&«wu@ a M{:I’Z: »

dor - IMED, .3.1.0 - ACIN iCloud Solutions Lda

"0s pregos siio vilidos a data da prescrigdo, Para verificar se houve alteragdes nos pregos dos madicamentos:
® Consulte «Pesquisa Medicamento» em www.infarmed.pt ou «Poupe na Receltar no seu telemdvel
® Conlacte a Linha do Medicamento 800 222 444 (Dias Uteis: 09.00-13.00 o 14,00-17.00)

© Fale com o seu médico ou farmacéutico.

Processado por computa

Pag. 1de 1
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Anexo 2 — Ficha de preparacao do manipulado

T panmdc Disewrting

Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

Embalagem

Tipo de embalagem: Frasco Plastico com tampa

Capacidade do recipiente:

Material de embalagem N°do lote Origem

Frasco Plastico com tampa Mde~-9 |9 Tagign

Operador: é

Prazo de utiliza¢do e Condigées de conservagio

Condigdes de conservagdo: Conservar em embalagem fechada ao abrigo da luz, do calor ¢ da
humidade. Manter fora da vista e do alcance das criangas.
Operador: ( E i

Prazo de utilizagéio: Validade 6 meses apés a data de preparagiio
Operador: C%

Verificagdo

ENSAIO ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
Operador

Mistura do pé Homogénea CONTY R @

_' Cépsulas duras Sem restos de pé / imperfeigdes CONTRAE B

+/= 5% com relagdo & massa calculada
Uniformidade de massa CRRHE @
Namero de unidades 190 cipsulas
ENTORAE 8
Aprovado Rejeitado D

Supervisor: ﬁ 6 /M 02y
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cinen
s
* farmécia Diamantie

Ficha de Preparacdo de
Medicamentos Manipulados

Medicamento: Capsulas de Minoxidila _{,)5 Ng ’Q'bw%.
Teor em substancia(s) activa(s): 100 &l ou unidades) contem () HIES  gede Ko i

Forma farmacéutica: CRpSu(ag,

Data de preparagio: 61 1 |doat
—2llelapdy

Niimero do Jote: 24~ dodg Quantidade a preparar: 00 @'%

} Quantidade ; )
Matérias-primas 1&0; ;“ Origem | Farmacopeia ?ﬁ}ﬁ?&? %‘;T;l;;:::e Q‘;n;;:ig:dc g;%%&i;‘g 1;‘:'5’% %}‘i‘:
A S T i L N
A'linﬁAM‘A/A 0“?%_ buwets | ph g 0@\g (DGR 000 L f"cf‘gg
&{.JMTC o s bt ety | 5 PEIRE [y sexa T S
Bmuw; V3 dﬁw*ﬂw (614 100 100 ¥ 2 (Wya c:még g,%,,_w,—’
L N
Preparagdo | Rubrica do Operador

1. Verificar o estado de limpeza do laboratério ¢ do material a utilizar

7

2. Em balanga de precisdo pesar o minoxidil péra clipsula de porcelana

-

3. Em balanga de precisdo pesar a riboflavina para cépsula de porcelana

|

4. Em almofariz de vidro pulverizar o minoxidil ¢ misturar a riboflayina até obtor p6 homogéneo
laranja suave

|
|
|
|

|

E Em balanga de precisdo besar para proveta graduada o vefculo (excipicnte n° 1)

6. Adicionar o excipiente n° 1 ao minoxidil e ir incorporando usando a téonica da diluigdo geométrica,

-

7. Colocar as cépsulas na encapsuladora e proceder a0 enchimento das mesmas

& Proceder ao Controlo de Qualidade segundo FGP Capitulo 3.1 Ponto 7

9. Embalar ¢ rotular

10. Lavar e secar o material utilizado

BsPR L0 | O (P (S

11,

Ez.

TMP.10.2
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Ficha de Preparagto de

Medicamentos Manipulados

Embalagem

Tipo de embalagem: Frasco Plastico com tampa

Capacidade do recipiente:

N° do lote
Wi~ 19

Material de embalagem

Frasco Plastico com tampa

(.

Operador: @

Prazo de utilizagdo e Condigoes de conservagao

Condigoes de conservagdo: Conservar em embalagem fechada ao abrigo da luz, do calor e da
humidade. Manter fora da vista ¢ do alcance das criangas.
Operador: (F_ i

Prazo de utilizagdo: Validade 6 meses ap6s a data de preparagio
Operador: (%

Verificagdo

ENSAIO ESI’ECIF[CACAO RESULTADO Rubrica do
Operador

Mistura do péd Homogénea ('UNR RNE @

Cépsulas duras Sem restos de po / imperfei¢des cc Uﬁld(‘ @

+/- 5% com relagiio & massa calculada ) \
Uniformidade de massa (’Cm AHE Z%
Namero de unidades { chpsulas ;
CENTORAE (8
Aprovado Rejeitado [:l
Supervisor: @ 6_/“_/‘&1 1

Nome, morada e telefone do doente

IMP.10.2
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i
a
* Jarmidcia Disconting

Ficha de Preparagdo de
Medicamentos Manipulados

Nome do prescritor

e —————

Anotagées

PO sé’»fp, = 08N

PEio NEOD = 0,163 g
Peso Repip — 57= ©) 155 g

« 0, 156
= o, 162 ) 6 3 (5
Q= 0, 199 Y b B Q, 1o 3
3= 0, 1t g b= 0,158 §
G= 0, 15% % q= 9, 165 9
e 0 deh g = 00159 4

IMP.10.2
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Anexo 3 - Rétulo da preparacao de Minoxidil

Farmbes Dimmarine o
e Bt s sty -i_______________
R dos Trés Iagares 94 - 1250421 Fusato atituipse.

275771058

farmaca darestnegiarugo hitn pt

CAPSULAS DE MINOXIDIL A 1,75 MO/ CAPSULA
Mincxic - 0,315 gramas

Riboflaving - 0,02 gramas

Excipiento n* 1 - gbp 180 cipsutas

CQuantiade decensade 190 CAPSRAAAS

Posologie 1 capssta por dia

O
PV S
Medtcamento Comparticpado pedo SN3. Nio

Lote: 299 2024

Dt do Prepareg o’ 061272024

Prazo de Utilangao: 060062029

Condgom do Comtervasda

Conservar & temperatura ambiernte 30 abrgo da huz e da
humidado

Precaugdes

6(““OL\

o
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Anexo 4 - Calculo do PVP do manipulado de Minoxidil

i Tipo do disponss Manipulado
Nome da Farmécia 1 Diamanting

[ Medicamento T Cépsulas de Minoxidila 1,75 mg/ cépsula

0671272024 A |

219,2024
JHonordrios A—
Escolher IVA & taxa reduzida em vigor na regiso
Factor (F) 2021 [ 5,75 LV.A. 6,00%
unatizado anualmente, apds publicagdo do IPC polo
INE, meados €2 15 Janeiro de cada arno

Forma farmacéutica do produto acabado

Selecclone uma opeto | Sélidos R |
Selecclone uma opgdo l Copsulas
0 exciplente-base ¢ preparadofa) industriamente ou a sua preparacio & feita na farméclar 1 PIUEFBOO na farmacla I
Unidade
uantidade preparada 180
Valor 3335€
Matérias-primas
I‘ Matériassprimas | Valor. S0 s/IVA'(€) 5 dade embalagem | Unid'| Pre¢o (/g oumi) | - _Qusntidade utflizada (gouml)" " | " Factar S Custo ()
Minoxid| 11,68 25 i 04672 0,35 25 0,409
Riboflaving 129 25 i 0,716 0000 1 28 0,004
Exclplento n* 1 32,49 1000 8 0,03249 23 19 1,40
'3 0,000
i 0,000
i 0,000
¥ 9,000
I 2% |
Especaldades (e | PVP da embalagem_ VAL N® i A ) RS
Total|_. 1.833 €]
Materials de Embalagem
[ G WAk PAAT I P s A Valor aquisicho s/ IVA (€)1 3 TR Custo (€Y aurn
Capsula n° 3 1,32 1,584
Calxa Pldstica 1,12 1,344
Total 2928€
+Breade Yenda.zo Publice | umlote | um uisats. 38,111 €
|_Precos/iVA__] 49544 €
PVP (c/IVA) 52,52 €
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