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Resumo

A dissertacao que apresento encontra-se inserida na unidade curricular designada de
“Estagio” do Mestrado Integrado de Ciéncias Farmacéuticas, da Faculdade de Ciéncias da
Salde da UBI. Desta dissertacao constam trés componentes: a primeira referente ao estagio
em farmacia comunitaria, a segunda ao estagio em farmacia hospitalar e a restante ao
trabalho de pesquisa bibliografica, uma revisdao da literatura no ambito dos Novos
Anticoagulantes Orais e sobre o seu perfil de utilizacao e de efeitos adversos em Portugal,

mas com recurso e nao esquecendo a panoramica de outros paises.

O primeiro capitulo retrata a minha experiéncia e o meu primeiro contacto com a farmacia.
Durante o periodo em que efetuei o estagio na Farmacia Sao Joao tive a oportunidade de
conhecer melhor as necessidades da populacao e nesta situacao em concreto da populacao da
Covilha. Aqui aprendi e aprimorei, igualmente, os conhecimentos e competéncias que adquiri

na Universidade.

0 segundo capitulo relata o conhecimento e capacidades técnicas que adquiri na passagem

pelos Servicos Farmacéuticos do CHCB.

O capitulo que segue, refere o trabalho de investigacdao desenvolvido na area das novas
terapias anticoagulantes orais. Nos Ultimos 60 anos, os antagonistas da vitamina K eram os
Unicos anticoagulantes orais disponiveis quer para a prevencao como para o tratamento das
complicacoes tromboembolicas associadas a fibrilhacdo auricular e ao tromboembolismo
venoso. As doencas do sistema circulatorio sao das patologias mais frequentes e com mais
riscos associados em Portugal e no mundo. Os novos farmacos apresentam um perfil
farmacocinético mais favoravel e dispensam a monitorizacdo de rotina. Estes estudos
concluiram que os novos farmacos como o, dabigatrano, rivaroxabano e apixabano, sdo pelo
menos tao eficazes e seguros como os antagonistas da vitamina K na prevencao dos eventos
trombdticos e originam menos hemorragias e uma menor necessidade de monitorizacao.
Apesar do beneficio que trazem, é correto afirmar que também comportam uma despesa

enorme para o SNS e talvez insuportavel para certos servicos de saude.

Palavras-chave

Farmacia comunitaria, Farmacia hospitalar, riscos, novos anticoagulantes orais, antagonistas
da vitamina K, antidotos.
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Abstract

The dissertation that | present is included in the curricular unit called "Internship” of the
Integrated Master of Pharmaceutical Sciences, in Faculty of Health Sciences, UBI. This
dissertation consists in three components: the first is a review of the practice in community
pharmacy, the second refers to the internship taht I did in hospital pharmacy and the ongoing
work of bibliographical research, a review of the literature in the scope of the New
Anticoagulants and its profile of use and adverse effects in Portugal, but with recourse and

not forgetting the panorama of other countries.

The first chapter portrays my experience and my first contact with a pharmacy. During the
period in which the internship at the Sao Joao Pharmacy was held the opportunity to improve
the current population situation and the situation in this case of Covilha community. Here |

also learned and improved the knowledge and skills that | acquired at the University.

The second chapter reports the knowledge and technical capabilities that are acquired of the
CHCB Pharmaceutical services.

The following chapter refers to the research work developed in the area of new oral
anticoagulant therapies. Over the past 60 years, vitamin K antagonists have been the only
oral anticoagulants available for prevention as for the treatment of thromboembolic
complications associated with atrial fibrillation and venous thromboembolism. Diseases of the
circulatory system are the most frequent and with more risks associated in Portugal and in
the world. New drugs have a more favorable pharmacokinetic pattern and don’t require
routine monitoring. These studies have concluded that new drugs such as dabigatran,
rivaroxaban, and apixaban are as good as vitamin K antagonists and origin less bleeding
episodes. Despite the benefit, this therapy have a problem that is a huge expense to the our

SNS and perhaps unbearable for some health services.

Keywords

Community pharmacy, Hospital pharmacy, risks, new oral anticoagulants, vitamin K

antagonists, antidotes.
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Capitulo | - Experiéncia profissionalizante na
vertente de Farmacia Comunitaria: Farmacia Sao
Joao (Covilha)

1. INTRODUCAO

A farmacia comunitaria é atualmente, um espaco que se caracteriza pela prestacao de
cuidados de salde primarios de elevada diferenciacao técnico-cientifica, que tenta servir a

comunidade sempre com a maior qualidade (1).

De facto, o farmacéutico exerce nao s6 um importante papel no ciclo de vida do
medicamento, como ainda representa o Ultimo elo de ligacdo entre o medicamento e o
utente, promovendo o direito de acesso a um tratamento de qualidade, eficaz e seguro. O
farmacéutico comunitario tem assim um papel determinante no aconselhamento e no
fornecimento de toda a informacao necessaria ao utente de forma a promover o correto uso
dos medicamentos e um acompanhamento de exceléncia por parte da classe farmacéutica

que deve ser cada vez mais proativa.

Este relatorio pretende transmitir ndo apenas o conhecimento teorico, mas também pratico
adquirido durante o estagio em farmacia comunitaria, tendo por base a organizacdo das areas

de intervencao farmacéutica existentes na farmacia de oficina.

O relatorio escrito faz parte integrante da unidade curricular (UC) “Estagio” do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior, correspondente ao 5°
ano e tem como objetivo descrever toda a minha experiéncia e aprendizagem no primeiro
verdadeiro contacto com a profissao. Como tal o estagio ocorreu na Farmacia Sdo Joao,
situada na cidade da Covilha, mais concretamente na Rua Marqués d'Avila e Bolama n° 342,
6200-053 Covilha, entre 11 de Setembro e 24 de Novembro de 2017. O estagio culmina um
processo de quatro anos e meio a nivel académico que torna imperioso a concretizacdo deste
aproximar ao mundo farmacéutico quer na vertente da farmacia de oficina quer em qualquer

uma das outras valéncias da profissdo farmacéutica.

Importa dizer que o estagio foi feito sob orientacdo do Dr. Jodo Matias (diretor técnico da

farmacia Sao Joao).



2. ORGANIZACAO DA FARMACIA SAO JOAO

2.1. CONTEXTUALIZAGAO DA FARMACIA E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Em conformidade com o disposto no n°. 2 do artigo 25.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31
de agosto, foi concedido o Alvara n.° 1085 a farmacia Sao Joao, localizada na freguesia da

Conceicao na cidade da Covilha para a sua atuacao na comunidade por ela abrangida.

Esta farmacia encontra-se numa zona antiga da cidade da Covilha, onde habita
maioritariamente populacao idosa. Este facto faz com que os utentes da farmacia sejam
caracteristicamente idosos, com diversas e concomitantes patologias, seguidos e
acompanhados do ponto de vista farmacoterapéutico. Consciente de que exerce a sua
atividade numa regiao da cidade onde o publico alvo é predominantemente uma comunidade
mais idosa, a equipa da farmacia trabalha para que na atualidade e no futuro venha a
conseguir avocar mais jovens e estudantes para a mesma, facto qua alias se confirma pelos
protocolos que a farmacia possui com determinados nlcleos de estudantes da Universidade da

Beira Interior, com a propria Associacdo Académica (AAUBI) e com a ESN.

A farmacia Sao Jodao abre de segunda a sexta as 9 horas, encerrando as 20 horas, nao
fechando a hora de almoco. Ao sabado estd aberta ao publico desde as 9 horas até as 13
horas. Em relacdo ao horario, cumpre assim o estabelecido pela Portaria n°277/2012 de 12 de
Setembro de 2012. A cidade da Covilha tem sete farmacias e portanto, o sistema que rege
qual a farmacia que esta de servico é rotativo, ou seja, esta definida uma ordem para as
farmacias sendo que cada uma fica de servico de oito em oito dias. No dia de servico, a
farmacia encontra-se aberta ao puUblico até as 23 horas, sendo posteriormente os
atendimentos até as 9 horas do dia seguinte realizados através do postigo de atendimento
noturno que se encontra na entrada da farmacia referida. Durante o servico o atendimento
faz-se entao pelo postigo existente do lado direito da entrada (sentido de fora para dentro da
farmacia), para assegurar a seguranca e privacidade da pessoa que esta responsavel pelo

servico.

Na porta de entrada da farmacia e lateralmente a sua montra estdo afixadas informacoes
importantes para os utentes da farmacia como: o seu horario de funcionamento, a escala dos
turnos semanal das farmacias de servico do municipio da Covilha assim como a morada onde
se encontram e a forma de as contactar, mas também os servicos que tem para oferecer a

comunidade.



2.2. INSTALAGOES

2.2.1. ESPACO EXTERIOR

Podemos identificar exteriormente a farmacia Sao Jodao com um letreiro luminoso com o seu
logotipo e designacao (Farmacia Sao Jodo), a cruz verde luminosa (acesa quando a farmacia
estda em horario de funcionamento), uma designacdo exterior do Diretor Técnico, o seu
horario de funcionamento, a lista mensal das farmacias de servico na cidade da Covilha com a
sua localizacao e contacto, o postigo de atendimento noturno e respetiva campainha. A
farmacia Sao Joao possui uma fachada envidracada, ao nivel da rua, tendo a porta de entrada
no meio de duas montras (com uma antecamara que faz a ligacdo com o espaco interior e
também onde se localiza o postigo de atendimento noturno), que sdo atualizadas consoante
varios fatores, dos quais destaco: a estacao do ano, novos produtos, produtos aos quais se
queira dar mais visibilidade, campanhas promocionais, semanas tematicas e informacao
importante para o utente. Lateralmente a uma das montras, do lado exterior da farmacia,
existe ainda um dispositivo que permite ao utente adquirir preservativos 24 horas por dia. O
aspeto exterior da farmacia caracteriza se pela simplicidade, modernidade e com as cores
identificativas e especificas de farmacia, transmitindo ao utente a ideia de um espaco

profissional, facilmente visivel e identificavel para a quem procura dia apds dia (1).

A farmacia Sao Joao dispde ainda de um automovel, devidamente identificado com o logotipo
e nome da Farmacia Sdo Joado, utilizado para entregas ao domicilio de medicamentos no

concelho por ela servido.

2.2.2. ESPACO INTERIOR

De acordo com as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF) o espaco
interior da farmacia deve ser profissional permitindo a comunicacao eficaz com os utentes
(1). Assim, na farmacia Sdo Jodao podemos encontrar um ambiente e uma area de
atendimento adequada ao espaco e profissional, adequada a prestacdo de cuidados de saude,
onde os utentes tém garantida a sua privacidade e confidencialidade sempre que necessario,
com a seguranca de que o servico prestado tem em vista a sua saude e bem-estar. Os quatro
balcoes disponibilizados ao atendimento ao publico garantem a qualidade da comunicacao

com o farmacéutico, bem como um atendimento de elevada diferenciacéo.



Assim, e em adicao ao mencionado anteriormente, torna-se pertinente dividir o espaco em

duas areas:

- Uma destinada ao acesso do utente;

- A outra de acesso exclusivo aos recursos humanos da farmacia.

Na area de atendimento ao pUblico da farmacia consta a designacdo do Diretor Técnico numa
placa identificativa, por cima de uma das entradas que faz a transicao entre as duas zonas
que referi em cima. Todos os farmacéuticos e seus colaboradores estdao devidamente
identificados mediante o uso de um cartao contendo o nome, titulo profissional e nome da
farmacia. Os servicos farmacéuticos prestados pela farmacia estao divulgados em local visivel
(lateralmente & montra). E também disponibilizado ao publico o livro de reclamacdes (2),

caso ache oportuna a sua requisicao.

Importa referir que a organizacdo e funcionamento das farmacias estd orientada e
regulamentada através de um documento: o Regime Juridico das Farmacias de Oficina,
Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto (2). Por sua vez, a deliberacao n.°2473/2007 de 24
de dezembro (3), um anexo ao proprio regime juridico estipula quais sdo as areas minimas
que devem ser contempladas na arquitetura de uma farmacia e as suas respetivas divisoes.
Como tal e de acordo com o regido com a lei referida, uma farmacia deve ter uma area

minima de 95 m? e as seguintes divisdes obrigatdrias e separadas entre si:

- Sala de atendimento ao publico com, pelo menos, 50 m?;

- Armazém com, pelo menos, 25 m?;

- Laboratério com, pelo menos, 8 m?;

- Instalacdes sanitarias com, pelo menos, 5 m%;

- Gabinete de atendimento personalizado, exclusivamente para a prestacao dos servicos com,

pelo menos, 7 m?.

Nas farmacias podem existir espacos de cariz facultativo e igualmente aprovados na
deliberacao n.°2473/2007 de 24 de dezembro, como:

- Gabinete da direcao técnica;
- Zona de recolhimento ou quarto;

- Area técnica de informatica.
A farmacia Sao Joao encontra-se organizada em dois pisos:

No piso superior (ao nivel da rua) encontra-se a area de atendimento ao publico com diversos
expositores com medicamentos, dispositivos médicos e produtos de dermocosmética, uma
area de rececao de encomendas e armazenamento primario, dois gabinetes de atendimento e
consulta farmacéutica (tendo um deles uma instalacao sanitaria e funcionando como quarto

também em dias de servico) e instalacdes sanitarias.
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No piso inferior, existe o escritorio, uma area de armazenamento secundario, uma area de

repouso e refeicao e o laboratorio que inclui a biblioteca.

2.2.2.1. AREA DE ATENDIMENTO AO PUBLICO

Esta area é caracterizada por uma sala de espera, devidamente ventilada, iluminada e
climatizada (1), com local para o utente se sentar e onde estao expostos os Medicamentos
Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) bem como os produtos de cosmética e higiene
corporal; produtos bucodentarios; fitoterapéuticos; produtos homeopaticos; suplementos
alimentares; alimentacao infantil; produtos de puericultura; artigos ortopédicos; dispositivos
adjuvantes da mobilizacdo; preservativos; material de penso; perfumes; tensidmetros, entre

outros.

Na zona de atendimento existem quatro balcdes (dois balcdes duplos, com o mddulo de
pagamento no centro) devidamente dotados de toda a ferramenta informatica necessaria e
cuja separacdao embora nao seja fisica, permite um atendimento simultaneo de quatro

utentes de forma privada e confidencial.

Em cada posto de atendimento existe um computador com o sistema Sifarma 2000, uma
impressora de verso de receita, um leitor otico de cddigo de barras e um terminal de
multibanco. Atras dos postos de atendimento estao os expositores que contém os MNRSM bem
como gavetas onde se encontra produtos e medicamentos de venda livre, conhecidos como
Over-The-Counter (OTC), medicamentos de uso veterinario, material de penso e documentos
relativos a receitas e dispensa de psicotropicos. A disposicao dos produtos é mudada e
atualizada periodicamente face as situagdes de aconselhamento terapéutico mais comuns
como: gripes, constipacdes, tosse, dor e febre, inflamacdo, afecdes gastricas ligeiras e
suplementos multivitaminicos. Na época em que decorreu o estagio, predominou a dispensa
de medicacao antigripal, anti-inflamatdria e descongestionante nasal visto ter decorrido em
pleno Inverno. Esta localizacdo proxima do balcdo de atendimento permite nao sé poupar
tempo no deslocamento dedicando esse mesmo tempo ao atendimento em si, mas também
garante que o utente tenha a percecao dos varios medicamentos que servem para a mesma
condicao patoldgica ou para sugerir outro medicamento. E possibilitado tanto ao farmacéutico

como ao utente uma escolha segura, informada, eficaz e adequada a cada situacao.

Existe neste espaco também uma balanca eletronica ao dispor do utente para medicdo de

peso, altura, IMC, % de massa gorda e massa muscular, pressao arterial e ritmo cardiaco.



2.2.2.2. AREA DE RECECAO, GESTAO DE ENCOMENDAS E ARMAZENAMENTO

Para além da sala de atendimento no primeiro piso, existe na farmacia Sao Joao um posto de
trabalho, onde as encomendas sdo rececionadas, tratadas, geradas e enviadas, mas também
onde se regularizam devolucdes e notas de crédito. Este espaco contempla o armazenamento
principal da farmacia e esta equipado com um computador com leitor 6tico de codigos de
barras, uma impressora de cdodigos de barras, uma impressora/fotocopiadora e um telefone
central. Nesta area, as encomendas sao recebidas, rececionadas, conferidas e validadas e
apos este passo, os medicamentos sao devidamente arrumados nos respetivos locais da
farmacia. Grande parte do armazenamento é feito num armario de gavetas metalicas
deslizantes, com medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) de pequenas dimensdes que
estdo armazenados de acordo com a forma farmacéutica, ordem alfabética do nome
comercial, dosagem e nUmero (para comprimidos e capsulas), segundo os métodos First
Expired e First Out (FEFO): pds e granulados (saquetas); comprimidos e capsulas; solucoes
orais; externos; ampolas; injetaveis; inaladores; produtos de uso rectal (supositorios) e
vaginal; colirios e pomadas oftalmicas; pomadas e cremes; pilulas contracetivas e de
emergéncia; tiras e lancetas e mediadores da glicémia. A medicacdo psicotropica é
organizada por ordem alfabética e dose, sendo guardada num cofre fechado de acesso restrito

aos colaboradores da farmacia.

Existem, ainda, nesta area, duas estantes adicionais. Uma contém os produtos e
medicamentos sazonais que estejam fora de época e produtos com validade curta; a outra
contém produtos reservados para utentes especificos e que ficaram em falta num
determinado atendimento. Estes produtos estdao devidamente identificados pelo nome do
produto e quantidade, nome do utente, data da encomenda e situacdo (pago/nao pago),
prontos a ser entregues ao utente. Apos a rececdo dos produtos em reserva, 0os mesmos sao
encaminhados a pessoa responsavel pelas entregas ao domicilio, caso o doente pretenda que
sejam entregues em sua casa. As entregas ao domicilio estdo a cargo do Dr. Jodo e da Dra.

Dina.

0 contentor da ValorMed, embora nado diretamente acessivel ao utente, encontra-se perto da
entrada do gabinete de atendimento individualizado, sendo que apenas é necessario entregar
ao funcionario as embalagens de medicamentos vazias ou fora da validade, que este

prontamente se encarregaré de os colocar no contentor.

No piso inferior existe também uma pequena area de armazenamento, onde apenas constam
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) que nao tiveram lugar no armario principal
(quer pelas suas dimensodes, quer pelo elevado stock no momento), alguns MNSRM que nao se
encontram expostos no momento ou que sejam excedentes aqueles que ja estao em

exposicao e dculos, meias elasticas, dedeiras e preservativos. No frigorifico, localizado dentro
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do laboratorio, devidamente controlado em termos de temperatura e humidade, encontram-
se os produtos que requerem uma conservacao no frio (termolabeis como as insulinas) de

forma a manterem as condicdes de eficacia e seguranca.

2.2.2.3. LABORATORIO

Na farmacia Sao Jodo nao existe preparacao de manipulados, apesar de nela existir uma area
que corresponde ao laboratdrio. Quando é preciso um manipulado, a sua preparacao é
solicitada a farmacia Viriato em Viseu (que € do mesmo proprietario), sendo, mais tarde,
enviada para a Farmacia Sao Jodo. A area de laboratorio é constituida nao s6 por uma
bancada assim como por um lavatorio, um exaustor e armarios (na zona superior e inferior da
bancada). Nos armarios constam algumas matérias-primas, material de vidro e outro material
de laboratério, e ainda a documentacao cientifica da farmacia (biblioteca). Sob a bancada
encontra-se uma balanca analitica. Neste espaco também se encontra o frigorifico, o servidor

do sistema informatico e um armario com equipamento de manutencéo e limpeza.

2.2.2.4. INSTALAGOES SANITARIAS

A farmacia dispée de uma zona sanitaria destinada ao utente (incluida num dos gabinetes de
atendimento) e outra destinada aos seus colaboradores na area de rececdo, gestdo de
encomendas e armazenamento. Cumpre desta forma o enquadramento legal em relacao a

este espaco obrigatoério na farmacia.

2.2.2.5. GABINETES DE ATENDIMENTO PERSONALIZADO

Na farmacia Sao Joao existem dois gabinetes de atendimento personalizado, num deles sao
realizadas as determinagdes dos parametros bioquimicos, da tensédo arterial e as consultas de
nutricdo. Os parametros avaliados sao: glicémia capilar, colesterol total, triglicéridos, acido
Urico, bem como medicdo da tensdo arterial e teste de gravidez. Nesta area existem folhetos
informativos, tabelas da DGS com os valores padrao dos parametros bioquimicos medidos na
farmacia e cartées de registo dos parametros, promovendo a realizacdo de check-ups

periodicos, facilitando a sua vigilancia e acompanhamento continuo (o registo também pode
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ser feito no SIFARMA, na ficha do utente caso se queira). O outro gabinete destina-se,
principalmente, ao aconselhamento de dermofarmacia e cosmética, e a prestacao de outros
servicos por parte de profissionais externos a farmacia, sumariamente, as consultas de
fisioterapia e de podologia. Neste gabinete, os farmacéuticos também realizam a
administracdo de vacinas ndo constantes do Plano Nacional de Vacinacao (na época em que
estagiei, predominou a vacina contra a gripe Influvac), bem como a administracao de outros

medicamentos injetaveis (como heparina de baixo peso molecular).

Os gabinetes de atendimento personalizado disponibilizam um atendimento com maior
privacidade, permitindo um contacto mais proximo do utente, essencial para que possa expor
qualquer situacao mais privada e ter assim um atendimento de proximidade e de confianca
com o farmacéutico ou técnico. Tive a oportunidade, por mais do que uma vez, de recorrer
ao gabinete para a medicao da glicémia, do colesterol total e da pressao arterial em doentes
que procuraram durante o periodo do meu estagio este tipo de servicos na farmacia em

questao.

2.2.2.6. ESCRITORIO

No escritorio consta toda a informacado relativa a faturacdo, exercendo-se as funcdes de
gestao, administracdo e contabilidade da farmacia. Anexa a esta area esta um espaco de
conferéncia de receituario e tratamento de outros dados sob responsabilidade da Direcdo
Técnica. E nesta area que se encontra o Medical Dispenser associado a um computador, para
uma preparacao dos blisters semanais de medicacdo mais rapida devido a maquina de
carregamento semiautomatica e ao software de gestdo do Medical Dispenser. E possivel
preparar a medicacao de mais doentes em menor tempo. Ajuda a centralizar toda a
informacao dos utentes, melhorando a adesao ao tratamento e evita interacées e duplicacoes

de medicamentos.

2.2.2.7. AREA DE REPOUSO E REFEIGOES

A farmacia possui ainda uma area onde se encontram os cacifos destinados ao arrumo dos
pertences dos funcionarios e dos estagiarios, uma copa com maquina do café, cafeteira
elétrica, micro-ondas e frigorifico com respetivo espaco para sentar e fazer as refeicdes. O
local de repouso e recolhimento encontra-se contemplado nesta area e pode ser usufruido

pelo quadro técnico.



2.3. RECURSOS HUMANOS

Na farmacia comunitaria, os colaboradores sdao os responsaveis por prestar os servicos, sendo
os elos de comunicacdo entre o medicamento e o utente. Os farmacéuticos sao os
profissionais especialistas do medicamento e, como tal, tém um conhecimento Unico sobre o
mesmo que deve ser evidenciado no momento do aconselhamento ao doente. Tém a
responsabilidade de serem os Ultimos profissionais de salde em contacto com utente, a quem
compete todo o esclarecimento, indicacdo e aconselhamento momentos antes do inicio de um

tratamento farmacoldgico ou nao.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei
n°171/2012, de 1 de agosto, as farmacias dispoem de um Diretor Técnico e outro
farmacéutico, sendo que os farmacéuticos devem, tendencialmente, constituir a maioria dos
trabalhadores da farmacia. Podem ser ainda coadjuvados por outros colaboradores

devidamente habilitados (como os técnicos de farmacia) (2).

O farmacéutico tem o dever de respeitar e aderir aos principios enunciados no seu codigo
deontologico. Segundo este cddigo, a sua principal responsabilidade é a manutencédo da saude
e bem-estar dos utentes, promovendo sempre o direito a um tratamento de qualidade,

eficacia e seguranca.

E igualmente importante o farmacéutico manter-se informado ao nivel cientifico, ético e
legal porque este é um mercado muito ativo em que a informacao é permanente confrontada
com o aparecimento de novas circulares, farmacos e legislacdo. A formagao continua é um
dever profissional e deve contemplar a frequéncia de cursos de formagao cientifica e técnica,
simposios, congressos, encontros profissionais e cientificos, sessdes clinicas internas da
farmacia e leitura de publicagbes que o mantenham atualizado, reforcando as suas
competéncias. E essencial garantir que o pessoal de suporte e apoio tem as qualificacdes

necessarias ao desempenho das suas tarefas.

A farmacia Sao Jodao tem uma equipa proativa, dinamica e multidisciplinar constituida por
oito elementos, que pelas suas caracteristicas e funcées desempenhadas se complementam. O

Dr. Tiago Saraiva (proprietario): possui a seu cargo as funcdes de:

- Gestao geral da farmacia;
- Responsavel pelas compras diretas aos laboratérios;
- Gestao dos recursos humanos;

- Manutencao e atualizacao de equipamentos e softwares.



A operar na farmacia encontra se: a Dr®. Catia Pereira (Técnica de Farmacia), a Dr®. Dina
Esteves (Farmacéutica), Dr. Alexandre Espirito Santo (Farmacéutico), Dr?. Dora Albino
(Farmacéutica Substituta) e o Dr. Joao Matias que é o Diretor Técnico da farmacia. Compete,

em especial, ao Diretor Técnico:

- Assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na farmacia;

- Garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos
medicamentos da forma mais adequada;

- Promover o uso racional do medicamento;

- Assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sdo dispensados aos utentes
que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados;

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

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

- Assegurar que a farmacia dispde de um aprovisionamento suficiente de medicamentos;

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

- Verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da atividade farmacéutica;

- Assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos neste diploma e na demais
legislacdo reguladora da atividade farmacéutica, tal como definido no Artigo 21° do Decreto-

Lei supramencionado e submetido a mesma alteracao (2).

A Dr.? Dora, como farmacéutica adjunta/substituta, tem o dever de auxiliar o Diretor Técnico

nas tarefas e atos a praticar pelo mesmo, substituindo o Diretor Técnico na sua auséncia.

A equipa da Farmacia Sao Joao obedece a uma organizacado interna, de forma a uma mais

facil execucao das varias tarefas, padronizando desta forma os procedimentos:
Dr. Alexandre:

1. Preparacao dos blisters semanas de medicacao;

2. Gestao das redes sociais.
Dr?. Catia:

1. Gestao de encomendas;
2. Gestao de inventario (stocks, prazos de validade niveis de produto);

3. Conselheira dermocosmética.

Dr?. Dora:

1. Receituario.
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Dr®. Dina:
1. Aconselhamento puericultura, nutricao e dietética.
Dr. Joao:

1. Gestao de recursos humanos;
2. Formacao da equipa;

3. Responsavel de marketing.

Em adicao, toda a equipa frequenta, periodicamente, formacées dos mais diversos conteldos,
permitindo uma atualizacao constante dos conhecimentos que conduzem, certamente, a uma
evolucdo a nivel profissional. Vi que atualmente muitas das formacdes podem e sao
frequentadas online e assim a ser permite ao pessoal técnico que possa frequentar estas
formacoes sem a necessidade de ter que se deslocar para um espaco fisico diferente. Como
pessoal ndo técnico, a farmacia incorpora: a D. Liliana Melchior: responsavel pela limpeza do

espaco.

2.4. SISTEMA INFORMATICO

A farmacia Sao Joao utiliza o sistema informatico Sifarma 2000 (software desenvolvido pela
Glintt, empresa gerida pela ANF), o software de controlo de temperaturas MicroLab® e
dispéem ainda de um sistema de video-vigilancia através da gravacdo de som e imagem tanto
na area de atendimento como nas areas internas da farmacia para promover a seguranca do

espaco.

0 Sifarma 2000 garante nao apenas o controlo do circuito de produtos farmacéuticos, como
facilita o acompanhamento farmacoterapéutico dos utentes através da criacao de fichas para
doentes que procurem esse acompanhamento ou sejam aconselhados a té-lo pela equipa.
Algumas das funcionalidades deste sistema informatico centram-se em: selecdo de produtos e
fornecedores; preparacao, envio e rececdo de encomendas (diaria, encomendas de rateados
por via verde e encomenda manual); gestao de stocks e prazos de validade; impressao de
codigos de barras; devolucoes e quebras de produtos; dispensa de produtos: sem receita

médica, com receita médica (com o respetivo organismo de comparticipacao identificado),
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com protocolo, em suspensa (na situacao de a pessoa nao se ter apresentado com a receita),

servicos farmacéuticos, devolucoes e crédito.

Em todas as situacdes o Sifarma 2000 faz a atualizacao imediata de stock; permite a consulta
de vendas e respetiva edicao/anulacao caso se pretenda; pesquisa por nome comercial, grupo
genérico ou grupo homogéneo; informacao sobre medicamentos e outros produtos; faturacao

a organismos, fecho da faturacao e gestao de lotes faturados.

Oferece ainda uma metodologia que evita a perda de informacao em caso de avaria
informatica ou acidente; evita erros e respeita a confidencialidade dos dados. E um sistema
que permite agilizar a pratica farmacéutica e assim cria mais tempo Util ao profissional para

investir na sua maior prioridade que, em meu entender, é o atendimento e aconselhamento.

3. INFORMAGCAO E DOCUMENTACAO CIENTIFICA

Trabalhar na farmacia implica a continua formacao e constante atualizacdo de conhecimentos
como foi mencionado anteriormente. Nela devem estar sempre disponiveis para consulta
fontes bibliograficas convencionais ou sob suporte informatico, de modo a que o farmacéutico
se possa atualizar e esclarecer, completando o conhecimento previamente adquirido e assim

prestar informacdes adequadas e atuais sobre as mais diversas circunstancias.
As farmacias tém que ter nas suas instalacdes obrigatoriamente por lei (2):

- A Farmacopeia Portuguesa e seus suplementos, em edicdo de papel, em formato eletrénico
ou online;

- Outros documentos indicados pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude
I. P. (INFARMED), que sdo Formulario Galénico Portugués, Regimento Geral de Precos e
Manipulacées, Disposicdes Gerais, Codigo de Etica da Ordem dos Farmacéuticos e Estatutos da
Ordem dos Farmacéuticos. As Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (1)
reiteram como fontes de acesso obrigatorio no momento de cedéncia de medicamentos: o

Prontuario terapéutico (PT) e o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM).

Na farmacia Sao Joao, além de disponiveis todas as publicacdes obrigatorias referidas, existe
ainda outra bibliografia que passo a citar: indice Nacional Terapéutico, Simposium
Terapéutico, Dicionario de Termos Médicos, Normas de Orientacdo Terapéutica, publicacoes
periddicas (como Farmacia Distribuicado e Boletim de Farmacovigilancia) entre outras
publicacdes relevantes e Uteis sobre patologias especificas, novos farmacos, novos esquemas

de tratamento, acordos e legislacao farmacéutica.
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Os Centros de Informacdao de Medicamentos (CIM), cuja existéncia passei a conhecer a
durante o periodo de estagio em farmacia comunitaria, constituem servicos destinados a
proporcionar informacao sobre medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos
farmacéuticos. Em Portugal existem trés centros de informacao de medicamentos, dos quais
se destacam: Centro de Informacdao e Documentacdao Nacional da Ordem dos Farmacéuticos
(CIM), o Centro de Documentacao e Informacao de Medicamentos da ANF (CEDIME) e o Centro
de Documentacdo Técnica e Cientifica (CDTC do INFARMED).

4. MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

4.1. DEFINIGAO DE CONCEITOS

0 medicamento possui um estatuto proprio de acordo com Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de
agosto: “Medicamento é toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer
um diagnostico médico ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabélica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas” (4).

E importante mencionar que produtos de origem vegetal, animal, mineral ou sintética que
nao cumpram com 0s requisitos acima citados ndo sao considerados medicamentos (como
produtos fitoterapéuticos, produtos farmacéuticos homeopaticos, produtos para alimentacao

especial e dietéticos, produtos cosméticos e higiene corporal).

Um medicamento genérico tem a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados (4). O medicamento de
referéncia é definido como o medicamento que foi autorizado com base em documentacao
que comprova a sua mais valia assim como resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e

clinicos feitos na populacao.

Um preparado oficinal consiste num medicamento preparado segundo as indicacoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou
em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes.
Uma férmula magistral constitui qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina
ou servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado ao doente para o

qual foi prescrito (4).
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Substancias psicotropicas e estupefacientes exercem a sua acdo sobre o Sistema Nervoso
Central (SNC), o que vai conduzir a tolerancia e dependéncia fisica e psiquica, encontrando-
se sujeitos por isso a um controlo especial, no sentindo de evitar o seu uso indevido e o seu
desvio para o trafico ilicito (5). Comummente surge dlvidas na diferenciacdo entre
psicotropico e estupefaciente, mas esta é legalmente definida no Decreto-Lei n° 15/93, de 22
janeiro (artigo 72°): consideram-se estupefacientes substancias ou preparacoes
compreendidas nas tabelas I-A e Il do Decreto-Lei n°® 15/93, de 22 janeiro (artigo 72°) e sao
considerados psicotropicos substancias ou preparacoes compreendidas nas tabelas II-B, 1I-C e
IV do Decreto-Lei 15/93, de 22 de janeiro (artigo 72°).

4.2. SISTEMAS DE CLASSIFICAGCAO

Os trés sistemas de classificacao mais utilizados, em farmacia comunitaria sio:

- Sistema ATC (Anatomico - Terapéutico - Quimico) (6): € um sistema de classificacao pratico
e (til, que divide os farmacos em 14 grupos, consoante o sistema sobre o qual atuam. E um
dos sistemas de classificacao integrantes do Sifarma 2000.

- Classificacdao farmacoterapéutica (7): organiza farmacos de acordo com as suas finalidades
terapéuticas (I - Medicamentos anti-infeciosos; IlI- Sistema nervoso cerebrospinal; Ill - Sistema
nervoso vegetativo; IV - Aparelho cardiovascular).

- Classificacdo por forma farmacéutica (8): utilizada pela Farmacopeia Portuguesa. A
organizacao dos farmacos faz-se pela sua forma farmacéutica.

- Classificacao de mercado: este sistema de classificacao do SIFARMA, abrange produtos que
anteriormente nao apresentavam informacdo cientifica, nem estavam contemplados na
classificacao ATC. A classificacdo é feita segundo as seguintes categorias: Grande mercado-

mercado-categoria-segmento.

5. APROVISIONAMENTO E ARMAZENAMENTO

Define-se como stock o conjunto de artigos que estao armazenados a espera de uma
utilizacao posterior, o que permite o seu fornecimento imediato aos utentes. O stock de uma
farmacia é um fator que deve ser devidamente considerado pela gestdo da mesma, no sentido
de promover um uso racional do espaco disponivel, ajustando a saida do produto as
necessidades e nao comprometendo a estabilidade econdémica da farmacia. S6 com a

experiéncia do dia-a-dia da farmacia é possivel definir para cada produto, o stock minimo e
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maximo. Uma correta gestao de stocks satisfaz ndao so6 os utentes, que veem os seus pedidos
solucionados rapidamente e da forma pretendida, como contribui para o crescimento
economico sustentavel da farmacia com minimizacao dos prejuizos numa altura em que as

mesmas se deparam com muitas dificuldades de natureza financeira.

Iniciei 0 meu estagio na primeira etapa do circuito do medicamento dentro da farmacia
comunitaria, o aprovisionamento. Numa primeira fase, fiz a arrumacao de produtos apos estes
serem rececionados habitualmente pela Dr?. Catia, responsavel pelas encomendas. A medida
que fui adquirindo mais competéncias, foi-me possivel auxiliar na gestdo dos prazos de
validade, na elaboracao de encomendas e na rececao das referidas tendo chegado ao fim do
estagio com capacidades para realizar estas tarefas autonomamente e com pericia que elas
merecem. Foi uma componente Util na minha aprendizagem na medida em que observei quais

as condicionantes envolvidas na gestao do aprovisionamento.

5.1. ENCOMENDAS

5.1.1. SELECAO DO FORNECEDOR E CRITERIOS DE AQUISICAO

De acordo com o Artigo 79.° do Decreto-Lei n° 176/2006 de 30 de agosto, a encomenda de

produtos pode ser feita ao distribuidor grossista ou entao diretamente ao fabricante.

A selecdo do fornecedor é assim de extrema importancia pois este deve ndo s proporcionar
boas condicdes comerciais (preco, bonus, descontos, facilidades de pagamento e facilidade na
devolucao de produtos), como também fazer com que os produtos sejam recebidos na
farmacia com a maior celeridade possivel, a hora programada e nas condicdes de conservacéo
adequadas, para posteriormente serem dispensados ao utente. Na farmacia Sao Joao é ao

proprietario que cabe a escolha dos fornecedores e a negociacdo com os mesmos.

A farmacia Sao Jodo tem dois fornecedores: a OCP e a Empifarma. A OCP é o
fornecedor/distribuidor principal para medicamentos, mas diariamente é feita uma
encomenda a Empifarma com produtos que a farmacia apresenta melhor margem negocial

com esta entidade fornecedora.

Estes fornecedores tém entregas diarias previstas (geralmente duas diarias), estando
estipulados horarios para a realizacdo (geralmente até ao meio dia para a encomenda da
tarde e até as seis da tarde para a entrega do dia seguinte) e entrega das encomendas, o que
também constitui um fator preponderante na selecao do fornecedor. Habitualmente a hora da
geracao da encomenda coincide com horas de mudanca de turnos e esta é efetuada na

maioria das situacoes pela responsavel de encomendas.
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A aquisicao de produtos para uma farmacia € uma atividade que merece elevada ponderacao,

estando também integrada na area da gestao da farmacia.

Na aquisicdo devem ser avaliados alguns parametros com vista a uma aquisicdo racional de
produtos farmacéuticos: rotacdao do produto; as caracteristicas, habitos e preferéncias dos
utentes; os habitos de prescricdo dos médicos locais; a época do ano; a localizacao da
farmacia (urbana ou rural); a publicidade e promocao por parte dos meios de comunicacao; a
modalidade de pagamento; o capital disponivel; o preco; previsdes de venda a curto e médio

prazo; a validade dos produtos; a area de armazenamento e o dia de servico permanente.

5.1.2. ENCOMENDAS

Sempre que um produto é dispensado o seu stock é atualizado no Sifarma 2000.
Simultaneamente é gerado um ponto de encomenda para o fornecedor previamente definido,
onde o sistema informatico insere o produto que acabou de sair de stock para ser dispensado

ao utente.
0 sistema informatico permite fazer dois tipos de encomendas: a diaria e a manual.

A encomenda diaria resulta dos produtos dispensados e que, portanto, sairam de stock
havendo necessidade de se encomendarem para voltar a atingir o stock maximo definido de

forma a ndo ocorrer rutura na farmacia.

Numa encomenda manual é o proprio colaborador que insere o produto a encomendar, o

fornecedor e a quantidade.

Ao longo do dia sdo geradas ainda diversas encomendas instantaneas que representam
encomendas de produtos urgentes, ou até mesmo produtos que ndo facam parte do stock da
farmacia. Estas encomendas de acordo com o que constatei sdo entregues, na sua
generalidade, com os pedidos diarios de forma a facilitar o processo de entrega por parte dos
fornecedores. Através do telefone, é também possivel fazer encomendas pontuais aos
fornecedores, tirar alguma divida relativamente a algum produto ou em caso de atraso da

encomenda saber a razao para tal ter sucedido.

Em qualquer um dos casos a encomenda depois de gerada, tem de ser aprovada e
consequentemente enviada ao fornecedor. A aprovacdo da encomenda é facilitada por uma
funcionalidade do sistema informatico que mostra simultaneamente os stocks minimos e

maximos de determinado produto, assim como o seu historico de compras e de vendas. Depois
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de aprovada a proposta de encomenda, é emitida uma listagem dos produtos encomendados

que é transmitida eletronicamente ao fornecedor pretendido.

0 sistema informatico Sifarma 2000 permite igualmente criar uma “ficha de produto” quando
um produto ainda ndo existe na farmacia. Na “ficha de produto” podem definir-se diversos

parametros como o stock minimo e maximo, o fornecedor, o preco, a data de validade.

Na farmacia Sao Joao tanto os farmacéuticos como a técnica de farmacia tém autorizacao
para efetuar a encomenda. E ainda possivel transferir encomendas de um fornecedor para

outro, quando o produto encontra se esgotado ou quando as condicdes sdo mais propicias.

Pode ocorrer que o utente chegue a farmacia solicitando um produto especifico que nao se
encontra disponivel em stock e nestas situacdes cabe ao farmacéutico decidir se o produto
deve integrar a proxima encomenda ou se deve contactar de imediato o fornecedor via web
ou telefone (esta escolha também depende da necessidade e da urgéncia do utente pelo

produto), com vista a um fornecimento mais rapido caso seja possivel.

Na farmacia Sao Jodao € pratica comum a utilizacdo dos websites dos fornecedores para
realizacao de pequenas encomendas, que sao adicionadas no sistema do fornecedor a proxima
entrega a farmacia. Desta forma torna-se mais pratica a consulta de stocks do fornecedor
com posterior adicdo automatica dos produtos ao carrinho de compras da farmacia e
submissao/envio da encomenda. Tive a oportunidade de usar esta estratégia por mais que
uma vez quando foi preciso gerar uma reserva de um produto e nao sabia previamente se o

mesmo se encontrava disponivel no fornecedor preferencial.

Na farmacia Sao Joao sdo efetuadas duas encomendas diarias de segunda a sexta, uma
geralmente até meio dia e outra até as seis horas da tarde, horas que coincidem geralmente
com a rotacdo de turnos. Durante o meu periodo de estagio, esta tarefa foi desempenhada
pela responsavel de encomendas, a excecao das semanas em que se encontrou de férias.
Tive, durante o mesmo periodo, a oportunidade de ver quais os critérios que sdo tidos em

conta na selecao dos farmacos a encomendar.

5.1.3. RECEGAO E CONFERENCIA DE ENCOMENDAS

A farmacia recebe encomendas ao longo do dia dos varios fornecedores, sempre
acompanhadas da respetiva fatura ou guia de remessa em duplicado. As encomendas da OCP
chegam de manha e a meio da tarde, e as da Empifarma, geralmente, chegam de manha e/ou
a tarde. O documento original é utilizado para fazer a conferéncia da encomenda, sendo

rubricado pelo operador depois de receber e dar entrada da encomenda na farmacia, ficando
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depois guardadas ambas as folhas na farmacia para mais tarde serem processadas de acordo

com que é referido mais adiante neste relatorio.

Em termos contabilisticos é importante referir que nao é esta a fatura a enviada ao
fornecedor, mas sim o resumo mensal com todas as guias do més corrente. Na consulta da
fatura devem se encontrar sempre os dados do fornecedor (como nome, morada, nimero de
contribuinte, e contactos); o nimero da fatura/guia de remessa; data e hora; os dados da
farmacia (nome, morada e nimero de contribuinte); a designacdo e codigo dos produtos,
quantidade pedida e enviada; o Preco de Venda a Farmacia (PVF); o Preco de Venda ao
Piublico (PVP) e o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA); e o valor total da fatura. A estas
componentes € de extrema importancia dar a devida atencao para que a encomenda

rececionada dé entrada da forma mais correta.

Quando a encomenda chega a farmacia ela é colocada proxima do posto de encomendas, é
aberto entdo o sistema informatico no menu de rececdo de encomendas, selecionado o
fornecedor, inserido o nimero da fatura e o seu valor total. A da-se entrada dos produtos

(através do leitor otico de codigos de barras) fazendo a conferéncia dos seguintes aspetos:

- Presenca de medicamentos que requerem conservacao no frio (encontram se numa caixa
especifica). Deve ser dada entrada destes produtos em primeiro lugar, armazenando-os no
mais curto espaco de tempo possivel;

- Aos psicotropicos e estupefacientes: estao sujeitos a uma Guia de Identificacdo especifica,
que contem os detalhes do produto, bem como um cddigo de barras especifico para este
documento. Este codigo é exigido pelo sistema informatico aquando da finalizacao da rececédo
da encomenda;

- As benzodiazepinas: o processo torna se muito parecido ao referido acima, visto que estas

também tém uma guia de identificacdo especifica.
Em todos os produtos a regra confine-se a:

- Verificar a quantidade enviada;

- Verificar o estado de conservacao da embalagem;

- Verificar o PVP e PVF e caso seja necessario altera-los. O PVP é sugerido consoante os
Precos Impressos na Cartonagem (PIC) apresentados e o PVF é de livre alteracao por parte do
operador pois tem ser igual ao da fatura (no fundo é o valor que a farmacia paga ao
fornecedor pelo produto);

- Verificar a validade do produto e altera-la no Sifarma caso seja inferior a previamente

registada. Em produtos com stock igual a zero também é necessario alterar a validade.

Os produtos nado sujeitos a receita médica ndo tém o PVP previamente definido e marcado na
embalagem, requerendo o seu calculo tendo em conta o seu preco de custo, a taxa de IVA

aplicavel e a margem de comercializacao da farmacia.
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Ao colocar o PVP correto no produto o sistema gera automaticamente etiquetas (com o nome,
codigo de barras, IVA e preco do produto) imprimindo-as quando a rececao da encomenda for
terminada.

Quando se da entrada de um novo produto, o Sifarma nao o reconhece e pede entao ao
utilizador para criar a ficha para esse mesmo produto para uma futura ocasiao o sistema o
reconhecer. Para dar entrada das encomendas feitas pelo telefone ou pelo website pode
proceder-se de duas formas: criando uma encomenda manual (enviada em papel ao
fornecedor) que depois aparece automaticamente no ecra da rececao de encomendas, ou
dando entrada dos produtos através da encomenda diaria do mesmo fornecedor, mas

indicando o nimero da fatura do produto encomendado pelo telefone ou website.

Quando existem produtos em falta nas encomendas € necessario apurar-se o facto pelo qual
nao estdo a ser enviados a farmacia. Perante a situacdo em que os produtos se encontrarem
(esgotados, descontinuados, a aguardar) assim se decide se o produto devera ser transferido
para outro fornecedor, se devera deixar de ser encomendado ou se se devera encomendar

uma maior ou menor quantidade do mesmo.

A atualizacdo dos precos dos medicamentos é contante e dai ser muito importante estar
atento a este aspeto. O Estatuto do Medicamento, presente no DL n.° 176/2006 de 30 de
agosto, afirma que “o regime de precos dos medicamentos sujeitos a receita médica e dos
medicamentos nao sujeitos a receita médica comparticipados é fixado por decreto-lei” e é
por isso que os produtos contém um PIC previamente definido. No entanto existem produtos
que nao tém PIC e assim sdao marcados na farmacia de acordo com um fator de margem de

lucro da mesma. Os fatores a ter em conta sao o IVA e o tipo de produto (9)(10)(11).

5.1.4. DEVOLUGCOES E RECLAMAGOES

A detecao de produtos cujo prazo de validade esta proximo de expirar constitui um dos casos

no qual se pode procede a devolucdo para o fornecedor caso 0 mesmo aceite.
Situacoes passiveis de fazer devolucdes:

- Recolha de produtos do mercado por ordem do INFARMED ou do titular de Autorizacao de
Introducao no Mercado (AIM);

- Medicamentos enviados e nao faturados;

- Medicamentos enviados em quantidade incorreta;

- Medicamentos danificados durante o transporte;

- Medicamentos recebidos com validade ja expirada;

- Medicamentos faturados a preco incorreto.
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Quando é necessario proceder a uma devolucdo gera-se uma nota de devolucao, dentro de
prazo de trés dias apos a entrega do mesmo. Nesta guia de devolucdo é indicado o
fornecedor, o motivo da devolucao e algumas anotacdes que sejam consideradas pertinentes.
Depois desta etapa, o Sifarma 2000 gera automaticamente uma guia de transporte para
produto e € impressa uma nota de devolucdo, em triplicado. As notas de devolucdo sao
carimbadas, assinadas e datadas, sendo que duas delas sao enviadas ao fornecedor e a outra

fica arquivada na Farmacia.

Na nota de devolucao devem constam os seguintes dados: identificacdo da farmacia, niUmero
da nota de devolucao, fornecedor ao qual se faz a devolucdao, nome comercial do produto,

codigo do produto, quantidade a devolver e motivo da devolucgao.

5.2. ARMAZENAMENTO

Depois de entrarem em stock, os produtos tém de ser arrumados e armazenados para que
possam posteriormente vir a ser dispensados e encontrados rapidamente pelo pessoal técnico
que se encontra ao atendimento. Devemos dar prioridade aos produtos que requerem
conservacao no frio. Os psicotropicos e estupefacientes também devem ser armazenados com
cuidado para evitar que sejam confundidos com os demais medicamentos. Importa mencionar
que sempre que produtos deste caracter estejam presentes numa encomenda, a farmacia
adota procedimentos normalizados por forma a exercer o controlo legal destas. A restante
medicacao deve ser armazenada respeitando as suas condicdes de conservacao: local deve
obedecer as condigcdes de temperatura e humidade requeridas e ser ventilado, iluminado e
seguro, de forma a privilegiar o bom estado de conservacao dos produtos. Tanto a
temperatura do armazém como a do frigorifico sdao registadas e monitorizadas através do
sistema Microlab®. O armazenamento dos produtos faz-se sempre por ordem alfabética
dentro da categoria (forma farmacéutica), ficando mais a frente (em relacdo ao operador) o
produto com a menor validade. Para todos os medicamentos e produtos de salde o

armazenamento e dispensa seguem esta ordem, First Expired First Out (FEFO).

As quatro primeiras semanas do meu estagio foram dedicadas, essencialmente, a rececdo de
encomendas e posterior armazenamento das mesmas. Desta forma foi me permitido
familiarizar com a organizacao interna dos produtos, nomes comerciais (marcas) de
medicamentos bem como sensibilizar-me da importancia deste ponto mais tarde no

atendimento ao balcao.
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5.3. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

0 prazo de validade de um produto é por definicao o periodo durante o qual o fabricante
garante a estabilidade do principio ativo. Tal nado significa que ndo possam ocorrer perdas
minimas desde que ndo comprometam a sua acao terapéutica. Deste modo, nao é
aconselhavel a dispensa de produtos cuja validade tenha expirado, ou produtos em que a
respetiva validade expire durante o periodo de tratamento do utente. Para rentabilizar um
stock e tirar maximo partido da sua validade é necessario respeitar a regra FEFO
anteriormente referida. Mensalmente sao retiradas e retificadas listagens de produtos cujo
prazo de validade expira em 3 meses. Os produtos que expiram em 3 meses sao avaliados
quanto a capacidade de escoamento dos mesmos. Se averiguar que o produto nado vai sair
antes do prazo, toma-se a decisao de devolver ao fornecedor (caso este aceite a devolucao,
restituindo o valor pago ou substituindo o produto) ou dar quebra. Nas listagens constam os
produtos e os seus codigos, a quantidade existente em stock, a validade registada no sistema
informatico e um espaco em branco para colocar a nova validade do produto que fica em

stock.

Todos os produtos das listagens sao conferidos. As situacdes mais propicias de serem

encontradas sao:

- A validade encontrada é mais longa que a do sistema;
- A validade expira no prazo estipulado;

- Nao existe o produto;

- Existe um nimero maior de produtos que os do stock.

Menciono que assisti e participei nesta atividade durante o meu estagio. No més de Setembro,
0 meu primeiro més de estagio, foi uma das minhas primeiras tarefas, na qual detetei alguns
produtos com aproximacao de fim de prazo de validade e alguns erros de stock e procurei

com a responsavel ver a razao para tais discrepancias.

5.4. CONTROLO DE TEMPERATURA E HUMIDADE

As farmacias de forma a conservar adequadamente os produtos, dispdem de um sistema de
medicdo e registo da temperatura (3). Neste contexto, a farmacia Sdo Jodo dispoe de

termohigrometros, localizados estrategicamente em locais de armazenamento. Em relacédo ao
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frigorifico e de acordo com os requisitos legais, a temperatura deve oscilar entre os 2° e 8°
graus (5). Pode por vezes surgir algum pico que difere dos parametros normais que é
geralmente atribuido a rececdo e armazenamento de vacinas e outros produtos termolabeis.
Quanto a zona de rececdao e armazenamento de encomendas, a temperatura deve estar
compreendida entre os 15 e os 25°C, com uma percentagem de humidade ser inferior a 55%,

podendo, eventualmente, ser aceite um valor de 75% (5).

Considero de extrema importancia a execucao desta tarefa. A seguranca e conservacao dos
medicamentos € essencial para a manutencdo da sua eficacia terapéutica e

consequentemente, da salde e bem-estar do utente.

6. INTERACAO FARMACEUTICO - MEDICAMENTO - UTENTE

O aconselhamento ao utente é um dever de todos os farmacéuticos. As técnicas de
aconselhamento e comunicacdo devem ser treinadas, principalmente no que toca a
capacidade de escutar, questionar, ao estabelecimento de empatia, respeito e negociacao
com vista ao estabelecimento de uma relacdo de confianca com o farmacéutico e com o
proprio medicamento. O atendimento deve passar por uma comunicacdo interativa nos dois
sentidos, onde os participantes sao convidados a responder e a obter as informacdes que
ainda procuram. E dever do farmacéutico assegurar que o utente entende e aceita o
tratamento (como e quando tomar cada medicamento e a importancia da sua monitorizacao)
e responder a qualquer dlivida ou questdo que o preocupe (respeitante a medicacao, ao seu

estado de salde e sua evolucao).

Segundo a Farmacopeia Americana (USP) o aconselhamento farmacoterapéutico é uma
abordagem que se deve focar no reforco da capacidade em resolver os problemas do utente
com o objetivo de melhorar ou manter a sua saude e qualidade de vida. E atil que o
profissional de salde respeite os comportamentos fisicos, psicologicos, sdcio-culturais,
emocionais e intelectuais do utente bem como as suas crencas e valores; cabe ao profissional
de salde incentivar o doente a gerir a sua medicacao de forma a ficar mais responsavel pela
sua salde. Durante o aconselhamento, a quantidade e complexidade da informagado cedida
deve ser ajustada ao conhecimento e as capacidades de compreensao do utente, pelo que
vocabulario especifico da area medico-farmacéutica deve ser evitado, caso nao seja
percetivel pelo utente. Devem adaptar-se as terminologias utilizadas a pessoa a quem nos
dirigimos, mantendo um discurso simples e de facil compreensao para evitar a confusao.
Numa conversacdo presencial a mensagem € transmitida na maioria ndo-verbalmente através
da expressao facial, linguagem corporal, contacto visual, voz e movimentos corporais. Como

tal o sorriso € uma técnica que ajuda a que o utente se sinta menos intimidado e mais a
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vontade. Em certas circunstancias é necessario falar um pouco mais alto e mais devagar. Ao
tentar aperceber se da personalidade do utente, o farmacéutico podera aperceber-se
igualmente dos seus sentimentos, o que permite adequar o aconselhamento e ser o que

designamos de empatico.

E importante mencionar que empatia e simpatia sdo conceitos distintos. A empatia consiste
na capacidade de compreender o doente ao conseguir colocar-se no lugar do referido,
percebendo os seus sentimentos, assim como a sua importancia. Ao ser empatico, em vez de
simpatico, o utente vai ver o farmacéutico como uma pessoa de confianca e mais facilmente
falara com ele sobre a sua salde e bem-estar. Depois do aconselhamento é importante deixar
o utente a vontade para colocar qualquer questdo. Existem perguntas que podem e devem ser
colocadas: para quem é o medicamento; se tomou este medicamento antes ou nao; se tem
alguma alergia; se esta gravida ou a amamentar; se esta a tomar mais alguma coisa, como

suplementos alimentares ou produtos naturais.

Em relacdo a medicacao importa dizer que dentro das principais causas de abandono da
terapéutica encontram-se as Reacdes Adversas ao Medicamento (RAM). Estas s6 devem ser
mencionadas quando a probabilidade de se manifestarem for elevada. O mesmo se aplica em
relacdo a possiveis interacdes, quer com outros medicamentos, quer com alimentos. Quando
dispensa um farmaco que necessita de refrigeracdo o farmacéutico deve oferecer ao utente
um saco isotérmico para conservar o produto. Informar o doente que os medicamentos que ja
nao utiliza ou estao fora de prazo podem ser reencaminhados para o ValorMed. Nao menos
importante € a monitorizacdo da terapéutica. Deve informar-se o utente quando e o que
esperar que aconteca/sinta durante o tratamento que lhe foi indicado ou prescrito. Isto
permite que o utente estabeleca objetivos terapéuticos realistas e fortalece a compliance
(define-se como a medida da aceitacao do doente) a terapéutica quando os resultados so se
veem ao final de um longo periodo de tratamento. Sempre que adequado, entregar folhetos
informativos e, caso o farmacéutico tenha dividas, deve consultar a informacéo cientifica dos
medicamentos, informacao essa que pode ser transposta para uma linguagem mais comum no

sentido de fornecer esclarecimentos ao utente.

Considero que, sem espaco para duvidas, o atendimento foi a tarefa mais apreciada ao longo
do periodo de estagio, pela capacidade comunicativa que é possivel criar com o utente que
procura o ato farmacéutico, que permite estar a par dos seus problemas de salde e tentar
participar ativamente na resolucao dos mesmos. E nesta etapa que deve mos aprimorar todo
o conhecimento técnico cientifico sobre a farmacologia que aprende mos ao longo dos cinco

anos que compdem o curso de Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.
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6.1. VALORMED

A farmacia Sao Jodo dispde de um sistema de recolha de medicamentos, ValorMed, uma
sociedade sem fins lucrativos que gere os residuos de embalagens vazias e medicamentos fora
de uso e validade. Os utentes sao assim incentivados a devolver a farmacia os medicamentos
que ja ndo utilizam ou que passaram o prazo de validade. O material recolhido é colocado em
contentores proprios e quando cheio é selado. Os contentores sao recolhidos pelos
fornecedores da farmacia, neste caso em concreto pela OCP. Na recolha é preenchida uma
ficha com registo do cddigo da farmacia, assinatura de quem verifica e peso do contentor. O
original segue com o contentor e o duplicado fica para a farmacia. E permitido colocar neste
contentor: folhetos informativos, cartonagens vazias, frascos, blisters, ampolas, bisnagas e
todos os acessorios utilizados para facilitar a administracdo de medicamentos (colheres,

seringas doseadoras, copos, conta-gotas) (12).

6.2. FARMACOVIGILANCIA

De acordo com a definicdo “A farmacovigilancia é a atividade de salide pUblica que tem por
objetivo a identificacao, quantificacao, avaliacao e prevencao dos riscos associados ao uso de
medicamentos em comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos

dos medicamentos.” (1)

O farmacéutico tem o dever de comunicar com a maior celeridade possivel as suspeitas de
reacoes adversas de que tenha conhecimento e que possam ter sido causadas por
medicamentos. Quando detetada uma RAM esta devera ser registada através do
preenchimento de um formulario préprio a enviar as autoridades de salde, de acordo com os

procedimentos nacionais definido de farmacovigilancia.

Importa referir que qualquer pessoa pode e deve notificar reacdes adversas aos
medicamentos (RAMs) a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde
(INFARMED), I.P. através do Portal do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) que foi
criado para rececionar esta forma de notificacGes. No entanto, cabe sobretudo aos
profissionais de saude o dever de notificar todas as suspeitas de RAMs graves, mesmo as que
estao descritas. Para isto, € necessario o preenchimento do formulario de Notificacdo para
Profissionais de Salde, que deve ser posteriormente enviado ao INFARMED, I.P (responsavel
pelo seu acompanhamento, coordenacao e aplicacao). Em cooperacao com outros estados
membros da Unido Europeia, colabora ainda na criacdo de uma rede informatica que visa

facilitar o intercambio de dados de farmacovigilancia de medicamentos introduzidos no
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mercado comunitario. Como os ensaios pré-clinicos e clinicos realizados antes da
comercializacdo do medicamento apresentam varias limitacbes que nao permitem a
identificacdo de todas as RAM’s o perfil de seguranca de um farmaco exige uma avaliacao

constante na fase de pds-comercializacao (fase IV).

7. AUTOMEDICACAO E INDICACAO FARMACEUTICA

A automedicacao ocorre quando um doente, por sua iniciativa, efetua um tratamento

medicamentoso.

A automedicacao define-se como a utilizacdo de MNSRM de modo responsavel, desde que se
destine ao alivio e tratamento de problemas de salde passageiros e sem gravidade, com a
devida assisténcia ou aconselhamento de um profissional de saide em virtude de que a
utilizacdo de MNSRM é hoje uma pratica integrante do sistema de saude. Contudo, é
importante que esta pratica de automedicacdo fique limitada a situacbes clinicas bem
definidas e deve efetuar-se de acordo com as especificacoes estabelecidas para os proprios
MNSRM. Cabe ao farmacéutico orientar a utilizacdo ou ndo do medicamento solicitado pelo
doente, contribuindo para que a automedicacao se realize sob uma indicacao adequada e

segundo o uso racional do medicamento.

O Despacho n°17690/2007 de 23 de julho (12), define uma lista de situacdes passiveis de

automedicacao, que consta do Anexo 4.

Em relacdo a indicacdo farmacéutica é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecdo de um MNSRM e/ou indicacdo de medidas ndao farmacolodgicas,
com o objetivo de avaliar ou resolver um problema de salde considerado como um transtorno
ou sintoma menor (problema de salde de carater nao grave, auto-limitante, que nao

apresente relacao com manifestacdes clinicas de outros problemas de saide) (3).

Note-se que, sempre que necessario, o farmacéutico tem a possibilidade de recorrer a
protocolos e normas de orientacao terapéutica, que definem e uniformizam a intervencao

farmacéutica de acordo com o preconizado pelas comunidades cientificas.

A intervencao farmacéutica, no caso de se verificar uma sintomatologia associada a uma

patologia grave, deve encaminhar o visado para referenciacao médica.

Em concreto sobre a minha postura nesta fase ao saber o periodo invernoso no qual decorreu
o estagio, devo mencionar que fui, muitas vezes, confrontado por utentes num contexto de

atendimento ao balcao, com queixas de sintomatologia associada a estados gripais e
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constipacdes, como tosse, rouquidao, congestao nasal e febre. De acordo com os
ensinamentos que me foram facultados durante os atendimentos que fiz desta natureza,
procurei ndao apenas aconselhar antipiréticos, anti-inflamatérios, mucoliticos ou
expetorantes, antitlssicos e descongestionantes, mas também alertei para a necessidade de,
em parceria com este tratamento farmacolégico, tomar medidas nao farmacolégicas como a

importancia da ingestao de agua ou outros liquidos nao alcoolicos e elevacao da cabeceira.

8. DISPENSA DE MEDICAMENTOS

8.1. DISPENSA DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

“A cedéncia de medicamentos é o ato profissional em que o farmacéutico, apoés avaliacao da
medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante
prescricdo médica ou em regime de automedicacao ou indicacao farmacéutica, acompanhada

de toda a informacéao indispensavel para o correto uso dos medicamentos.” (1)

Segundo o definido em Estatuto (4), sdo considerados Medicamentos Sujeitos a Recita Médica
todos aqueles possam constituir um risco para a salde do doente (risco esse direto ou
indireto), quando usados sem vigilancia médica para o fim a que se destinam ou que possam
constituir risco quando usados em frequéncias e quantidades consideraveis para fins
diferentes daqueles a que se destinam. Para a dispensa deste tipo de medicamentos é
obrigatério que o utente apresente uma receita médica quando pretende aviar esta

medicacao.

No artigo 113° do documento referido pode encontrar-se a classificacdo dos medicamentos

quanto a sua dispensa ao publico:

- Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica;
- Medicamentos Sujeitos a Receita Médica: medicamentos de receita médica renovavel;
medicamentos de receita médica especial; medicamentos de receita médica restrita, de

utilizacao reservada a certos meios especializados.

A prescricao de medicamentos (incluindo medicamentos manipulados e medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (MEPs)) e de outros produtos como lancetas e tiras para o
autocontrolo da diabetes mellitus, produtos dietéticos e fraldas tem de ser feita no modelo

de receita médica aprovado pelo Despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro (5)(6).
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A prescricao eletronica facilita a comunicacdo entre os profissionais de salde e aumenta a
seguranca no ato da dispensa. As receitas também podem ser manuais desde que esteja
assinalado no canto superior direito da receita a excecao legal. Constituem excecodes legais a
faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricio no domicilio ou até 40
receitas/més e nela constem as vinhetas do médico prescritor e do local de prescricao
(9)(10).

8.1.1. RECEITUARIO

O receituario inerente ao Servico Nacional de Saude (SNS) contempla, atualmente, trés

modelos de prescricdo médica (13). Assim sendo, destaco as seguintes:

> Receitas manuais: cuja frequéncia tem sido consideravelmente menor em relacdo aos
outros modelos de prescricdo. Como o processamento é sempre efetuado pela via
manual é exigido ao farmacéutico um maior grau de atencdo na interpretacao das
mesmas (ver se a prescricdo é prescrita de acordo com o modelo que figura na
legislacdo, se a prescricdo se encontra dentro do prazo de validade, existéncia da
vinheta e assinatura do prescritor e interpretacao da medicacao prescrita bem como
do plano de comparticipacao).

> Receitas eletronicas materializadas: cujo processamento pode ser efetuado pela via
manual ou pela via informatica. A introducdo dos medicamentos pela via manual é
aplicada, maioritariamente, quando existe faléncia do sistema informatico de
prescricao. De referir que, por esta via, as receitas sao processadas do mesmo modo
que as anteriores. A leitura pela via informatica, cuja incidéncia se revelou bastante
frequente, requer a leitura otica dos codigos impressos na receita. Note-se que, se a
receita estiver fora do prazo de validade, a comparticipacdo do medicamento nédo é
feita.

> Receitas eletronicas desmaterializadas: receitas da qual os utentes se fazem
acompanhar, quer seja em formato de papel (que corresponde a guia de tratamento)
ou em formato telefénico (mensagem), revelando-se o modelo de prescricao mais

frequente na farmacia no mercado atual.

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de contactar com estes trés tipos de modelos
de prescricdo médica. Tive assim a oportunidade de ter uma visao integral do receituario
atual, tornando-me assim, capaz de interpretar adequadamente qualquer um dos modelos
acima mencionados. Para adquirir tal competéncia, e antes de passar ao atendimento ao
publico, acompanhei diariamente o trabalho dos farmacéuticos integrantes da farmacia Sao

Joao, que me transmitiram o conhecimento e aptidao necessaria a aplicar nos diversos
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cenarios. As receitas eletronicas, processadas pela via informatica permitiram diminuir a

ocorréncia de eventuais erros associados a dispensa e cedéncia de medicamentos.

8.1.2. PLANOS DE COMPARTICIPACAO

Em adicdo a uma prescricdo médica, é possivel encontrar um plano de comparticipacao que
permite que uma percentagem do preco dos medicamentos seja suportada por um organismo
especifico. Deste modo, fica ao encargo do utente a diferenca entre o preco de venda ao
publico (PVP) dos medicamentos e a comparticipacdo feita. A farmacia é reembolsada no

valor respeitante a comparticipacao ao concluir de cada més.

Assim, torna-se importante adquirir um conhecimento detalhado acerca dos planos de
comparticipacdo mais comummente prescritos nas receitas médicas. Existem varios
organismos que apresentam diferentes percentagens de comparticipacao conforme o

medicamento em questao.

Como é do senso comum, a grande maioria dos utentes em Portugal é beneficiaria do SNS.

Podem existir outros organismos que fazem complementaridade com o SNS.
Na conferéncia do receituario tive conhecimento dos seguintes planos:

- Nas receitas processadas pela via manual, os planos mais frequentes sao:
Plano 01: regime geral de comparticipacao pelo SNS;

Plano 45: regime geral de comparticipacao do SNS, para medicamentos sujeitos a Portaria

e/ou Despacho associado;

Plano 48: regime especial de comparticipacdo do SNS, associado a utentes

reformados/pensionistas;

Plano 49: regime especial de comparticipacao do SNS, para medicamentos sujeitos a Portaria

e/ou Despacho associado;

Em receitas eletronicas materializadas, processadas pela via informatica, os planos sdo:
Plano 99: quando nao existem erros de validacao;

Plano 98: quando existem erros de validacao.

28



Em receitas eletronicas desmaterializadas:
Plano 97: quando nao existem erros de validacao;
Plano 96: quando existem erros de validacao.

Existem ainda, planos especiais para trabalhadores migrantes, medicamentos manipulados,
entre outros. Na comparticipacao de medicamentos, os doentes podem beneficiar de regimes
de complementaridade associados ao organismo principal. O antigo perfil industrial da Covilha
e outros pontos do pais, levou a criacdo de um dos regimes de complementaridade mais
assiduo na Farmacia Sio Jodo: o regime pertencente aos utentes do SNS, pensionistas do

Fundo Especial de Seguranca Social do Pessoal da Indistria dos Lanificios.

Em adicdo, menciono a existéncia de outros regimes de complementaridade, como o caso dos
Servicos de Assisténcia Médico Social (SAMS), regimes inerentes a empresas seguradoras e
SAVIDAS (regime de comparticipacao de antigos trabalhadores da EDP). Quando confrontado
com estas formas de complementaridade, o farmacéutico deve assegurar a fotocopia da
receita e do cartdo de beneficiario da respetiva comparticipacdo complementar. No verso da
receita fotocopiada deve imprimir-se o respetivo registo da medicacdao cedida, com
subsequente assinatura do utente. A receita original é enviada ao organismo principal e a

fotocopia enviada para o organismo de complementaridade.

Para receitas eletronicas desmaterializadas, o programa SIFARMA encontra-se formatado para
emitir um documento comprovativo do plano de comparticipacao associado que é igualmente

assinado pelo utente e enviado ao organismo de complementaridade implicado.

O tratamento das receitas manuais foi um dos pontos que mais ddvida me suscitou num

contexto real de atendimento ao balcao pelas varias etapas que contempla.

8.1.3. DISPENSA DE PSICOTROPICOS/ESTUPEFACIENTES

A dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes enquadra-se numa série de
particularidades legais, particularidades essas que devem ser meticulosamente respeitadas
pelos farmacéuticos e técnicos que a dispensam ao utente. Torna-se assim de extrema
importancia a verificacdo da autenticidade da receita e da pessoa que a vem adquirir e se

coincide ou nao com a pessoa a que se destina a medicacao (7).
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Ao contrario dos restantes medicamentos, durante o processamento do atendimento no
software SIFARMA, é exigido o preenchimento de dados obrigatorios referentes ao utente,
como o numero do Bilhete de Identidade ou Cartdo de Cidaddo, data de emissao e de
validade, nome, morada, idade e sexo. Se se verificar que o adquirente ndao é o utente ao
qual se destina a medicacdo, é também necessario o preenchimento dos dados de

identificacao do adquirente a cima mencionados.

Apos o término do atendimento, é emitido um documento (taldo) que corresponde ao
psicotropico ou estupefaciente dispensado, que deve ser anexado a copia da prescricdo, caso
esta se trate de uma receita manual ou eletrénica materializada, com o original da receita a
ser enviado ao organismo de comparticao e a cdpia das receitas € enviada para o INFARMED,
até ao dia oito do més seguinte. Este procedimento é obrigatorio para substancias presentes
na Tabela I, II-B e II-C, constantes no Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro (8) (14). Contudo,
o envio das copias das receitas ndo se verifica para as substancias referidas na Tabela lll e IV

do Decreto-Lei referido (benzodiazepinas).

Menciono que, para além de um registo de entradas aquando da rececdo de encomendas que
contenham esta classe de medicamentos, psicotropicos e estupefacientes, tal como
supramencionado, é necessario também efetuar um registo de saida das mesmas. O registo de
saidas é enviado, mensalmente, ao INFARMED, pela via informatica, sendo que se torna
necessario a impressao do mesmo para manter em arquivo na farmacia, durante um periodo
de trés anos (14). Afirmo que, o envio deste registo de saidas apenas se aplica as substancias
presentes na Tabela I, II-B e II-C, constantes no Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro (8)
(14).

Anualmente, deve ser também enviado ao INFARMED, pela via informatica, um mapa de
balanco das substancias presentes na Tabela I, II-B, 1I-C, lll e IV (incluem as benzodiazepinas),
constantes no Decreto-Lei supramencionado. E aconselhavel o seu arquivo na farmacia em

dossier, durante pelo menos trés anos.

8.1.4. REMUNERACAO ESPECIFICA AS FARMACIAS

Para promover uma utilizacao racional e custo-efetiva dos medicamentos, segundo a Portaria
n.° 262/2016, de 7 de outubro, pode ser atribuida as farmacias uma remuneracao especifica

pela dispensa de determinados medicamentos comparticipados pelo SNS (15).
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A remuneracado especifica é atribuida na dispensa de medicamentos inseridos em grupos
homogéneos (medicamentos de marca e genéricos) com preco igual ou inferior ao quarto
preco mais baixo do mercado (P4). Ha casos de medicamentos cujo PVP ja é igual ao P4 e
pode ser até mesmo inferior em caso de medicacao genérica. Por esta razao existem muitos

medicamentos que nao envolvem qualquer custo para o doente no momento da dispensa.

9. ACONSELHAMENTO E DISPENSA DE OUTROS PRODUTOS DE
SAUDE

9.1. PRODUTOS COSMETICOS E DE HIGIENE CORPORAL

Produtos cosméticos e de higiene corporal encontram-se definidos no Decreto-Lei n.°
113/2010, 21 de Outubro como “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em
contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano ou com os dentes e as mucosas
bucais, com a finalidade, exclusiva ou principalmente, de os limpar, perfumar, modificar o
seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” (16). Os
produtos cosméticos, ainda que colocados no mercado em conformidade com o referido
decreto-lei, ndo devem provocar danos na salde humana quando aplicados em condicoes

normais ou previsiveis de utilizacao (17).

A farmacia Sao Jodo disponibiliza aos seus utentes varias gamas e marcas de produtos
cosméticos, sendo sempre que necessario prestado um aconselhamento personalizado nesta
area. Todos os colaboradores devem conhecer as gamas disponiveis de modo a que possam
aconselhar o doente com maior seguranca e qualidade na informacao prestada. Por vezes, em
situacdes de pequenas afecoes ou lesdes dermatologicas sdo recomendados este tipo de
produtos para aplicar sobre a pele ou mucosas, mas se constatar que a lesdo dermatoldgica
nao é ligeira e requer avaliacao especializada, o utente deve entdo ser encaminhado para o
médico. Durante o meu estagio tive a oportunidade, de aconselhar com o apoio de um
farmacéutico uma doente com dermatite atopica sobre qual o melhor creme a colocar na

regido afetada e a terapia que deve ser feita em combinacao.

Deste modo, tomo a liberdade de enumerar algumas das marcas com os quais a farmacia Sao

Joao trabalha:
- Vichy;

- Bioderma;
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- Skinceuticals;

- Uriage;

- Eau Thermale Avene;
- ISDIN;

- Papillon;

- La Roche-Posay.

Para cada laboratorio, os produtos na farmacia estao dispostos nas prateleiras de acordo com
as gamas para a finalidade a que se destinam. Faco mencdo a pele oleosa, pele com
tendéncia a acneica, pele seca ou atopica, pele com rosacea, pele mista, pele

hiperpigmentada e pele normal.

A area da dermocosmética é uma tematica ainda ndo muito explorada em termos académicos,
ndo tendo uma unidade curricular que a aborde com o foco que ela merece. E muito
pertinente ao nivel da intervencao farmacéutica uma vez que, muitas das vezes, se torna
necessario que o farmacéutico diferencie uma questao estética de um problema que implique
referenciacido médica para uma devida avaliacio do estado e progressio do foco
eventualmente patoldgico. Para um aconselhamento a nivel de uma vertente mais estética,
existem diversas particularidades a que o farmacéutico deve dar foco, como o tipo de pele e

a finalidade a que o produto se destina.

9.2. PRODUTOS DIETETICOS PARA ALIMENTAGAO ESPECIAL

Esta gama de produtos é regulada pelo Decreto-Lei n.° 216/2008 de 11 de novembro pelo
Ministério da Agricultura, do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territério. Segundo este
documento entende-se por alimentos dietéticos para alimentacdo especial uma categoria de
géneros alimenticios destinados a uma ingestdo especial, sujeitos a processamento ou
formulacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de doentes e para
consumo sob supervisao médica. Destina-se deste modo a alimentacao exclusiva ou parcial de
utentes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir, absorver,
metabolizar ou excretar alimentos ou alguns dos nutrientes neles contidos ou seus
metabolitos, ou cujo estado de salde determina necessidades nutricionais particulares (18).

Constituem grupos alvo de nutricdo especial os que enumero: diabéticos, doentes celiacos,
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pessoas que se encontrem em condices fisiologicas especiais como gravidas, idosos,

desportistas e lactentes ou criancas de 1 a 3 anos de idade em perfeito estado de saude.

Na farmacia Sao Jodo embora ndo exista uma grande variedade de gamas de produtos
dietéticos para alimentacao especial (referencio Fortimel uma gama da marca Nutricia que
foi a que mais contactei durante o estagio), os existentes suprem a necessidade dos utentes

especificos e conhecidos que se encontram a fazer esta suplementacao.

9.3. PRODUTOS DIETETICOS INFANTIS

Em Portugal, é a DGS (Direcdo Geral de Saude) que controla a aplicacao e cumprimento de
todas regras relacionadas com a seguranca alimentar. A Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
recomenda o aleitamento materno em exclusivo durante os primeiros 6 meses de idade bem
como o seu prolongamento pelo maior periodo de tempo possivel devido aos beneficios que

possui para a crianca (19).

O leite materno é o alimento ideal para um recém-nascido porque lhe fornece todos os
nutrientes necessarios para seu desenvolvimento. E assim importante que a mae siga uma
alimentacdo saudavel para propiciar a continuidade por um maior tempo possivel da
amamentacao. O leite € menos rico no inicio e vai-se tornando nutricionalmente mais rico, de
modo a maximizar a saciedade. Como nutriente principais tem: proteinas, hidratos de
carbono, gorduras, sais minerais, ferro, vitaminas e anticorpos, importantes para o
crescimento e defesa do recém-nascido. Quando o uso de um substituto de leite materno é
aconselhado pelo médico, é importante que a prescricdo médica seja cumprida, cabendo ao
farmacéutico o papel de prestar recomendacdes de reconstituicdo, conservacao, preparacao
e administracao dos leites infantis. Os leites existentes na farmacia dividem-se em diversas
categorias conforme os principais incomodos e patologias associados a alimentacao do
lactente e respetiva composicao da formula. Os produtos para alimentacao infantil também

englobam as farinhas e os boides.

9.4. FITOTERAPIA E SUPLEMENTOS NUTRICIONAIS (NUTRACEUTICOS)

A fitoterapia estuda a utilizacdo das plantas medicinais e seus derivados com fins terapéuticos

(como prevenir, aliviar ou curar doencas) (20).
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Podem ser usados para emagrecimento, problemas circulatoérios, problemas gastrointestinais,
cansaco e stress fisico e psicologico, ansiedade e insonia, prevencao de estados inflamatorios
e infeciosos. Por vezes nao é prestada a devida atencdo a esta gama de produtos, sendo
mesmo consideradas como inécuas. No entanto, atualmente, sabe-se a toxicidade associada a
estes produtos e as interacdes que pode desencadear em parceria com a medicacdo que a

pessoa tem para outras patologias de salde.

E importante o farmacéutico intervir ativamente no aconselhamento destes produtos.
Enquanto profissional de salde compete oferecer ao utente uma diferente alternativa
terapéutica (com eficacia demonstrada e comprovada), sem nunca esquecer de lhe
proporcionar informacao concreta acerca do principio ativo envolvido na acdo dos produtos,
os seus efeitos secundarios, interacbes com medicamentos, posologia e duracdo do

tratamento.

Os suplementos nutricionais contemplam as vitaminas, mas também minerais, antioxidantes,
estimulantes e acidos gordos que podem ser um suplemento as dietas que o utente que se
encontra a fazer em adicao. Segundo o Decreto-Lei n.° 136/2003, de 28 de junho os
suplementos alimentares sdao “géneros alimenticios que se destinam a complementar e ou
suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico, estremes
ou combinadas, comercializadas em forma doseada” (18). Dentro desta categoria, os produtos
mais vendidos na farmacia sdo o Centrum®, Absorvit®, Cerebrum®, Magnesio-B®, Magnesio-
Ok®, Magnoral®, maioritariamente procurados por estudantes ou idosos com fadiga e

cansaco.

A farmacia Sado Jodo dispbe entdo de algumas linhas destes produtos, sendo estas
rigorosamente selecionadas, tendo por base critérios como a eficacia, seguranca e qualidade

e procura do utente.

Durante o meu estagio, tive de aconselhar este tipo de suplementos, a utentes com caréncias
nutricionais e dificuldades em desempenhar comportamentos considerados rotineiros,
questionando previamente os mesmos acerca do seu perfil fisiopatologico e
farmacoterapéutico de forma a ndo existir qualquer tipo de interacbes com possivel
medicacdo e situagdes patologicas que ndo permitam esta forma de nutricdo. Como tal so

devem ser aconselhadas em casos em que realmente se comprove que é seguro e eficaz.
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9.5. MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

De acordo com o Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 de julho, entende-se por Medicamento de
Uso Veterinario toda a substancia, ou associacdo de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que
possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-
veterinario ou, exercendo uma acao farmacolodgica, imunolégica ou metabolica, a restaurar,
corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas (21). Uma definicdo semelhante aquela que é
empregue para medicamentos de uso humano. Embora nalguns casos seja requerida
prescricdo médico-veterinaria para estes medicamentos (antibidticos), eles ndo sao

comparticipados.

Estes medicamentos estdao identificados na sua embalagem pela inscricao: “USO
VETERINARIO” em fundo verde. Na farmacia sdo armazenados em espaco distinto dos

restantes medicamentos, como foi dito anteriormente.

A crescente inovacdo deste tipo de medicamentos e produtos obriga a uma continua
atualizacao do farmacéutico. Na farmacia Sao Jodo nao sao frequentes os pedidos de produtos
e medicamentos de uso veterinario, mas assisti a dispensa de medicacao para desparasitacdo

e, também, para contracecéao.

9.6. DISPOSITIVOS MEDICOS

Dispositivo médico é “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou
artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, cujo principal efeito pretendido no corpo
humano nao seja alcancado por meios farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos, embora
a sua funcao possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em
seres humanos para fins de diagnostico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacao de
uma doenca ou de uma lesdo ou deficiéncia; investigacdo, substituicdo ou modificacdo da

anatomia ou de um processo fisiologico; controlo da concecdo.” (22).

Os dispositivos médicos (DM) sdo importantes instrumentos de salde que apesar de nao
desencadearem uma acao farmacoldgica, metabdlica ou imunolégica sao igualmente
essenciais para determinados problemas de salde que a medicacao nao é solucdo ou nao é
suficiente (23). Critérios como os potenciais riscos inerentes a utilizacdo do dispositivo, os
possiveis incidentes relacionados com as caracteristicas e/ou funcionamento do dispositivo,

bem como a duracao do contacto do dispositivo com o corpo humano; o grau de envolvimento
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com corpo humano e a anatomia afetada pelo uso do dispositivo, permitem classifica-los em
(24):

- Dispositivos médicos de classe I: dispositivos de baixo risco;

- Dispositivos médicos de classe lla e llb: dispositivos de médio risco, sendo os de classe lla de

baixo médio risco e os de classe IIb de alto médio risco;
- Dispositivos médicos de classe Ill: dispositivos de alto risco.

Também se encontram disponiveis em farmacia alguns dispositivos médicos para diagnéstico
in vitro regulados pela Diretiva 98/79/CE a qual foi transferida para a legislacao nacional pelo
Decreto-Lei n.° 189/2000, de 12 de agosto. No Anexo 6 encontram-se discriminados os DM

pertencentes a cada classe.

9.7. ORTOPEDIA E PUERICULTURA

A seccdo de ortopedia e puericultura, apesar de representar em termos de espaco fisico e
notoriedade um espaco menor quando comparado a seccdo de dermocosmética, revela a
existéncia de uma variedade de produtos destinados as mais diversas necessidades do utente
e de real procura na farmacia para os mais diversos fins aos quais as pessoas e o farmacéutico

acham pertinente.

Na componente ortopédica saliento a presenca em farmacia de marcas como a Scholl®,
URGO®, FUTURO® (gama diversificada para varias partes do corpo) e Hansaplast®.
Relativamente a seccao de puericultura, a farmacia da especial énfase a Suavinex®,
apresentando diversos produtos destinados ao cuidado do bebé como chupetas de silicone ou
latex, tetinas, babetes, biberdes, papas, leites e toda uma vasta gama de brinquedos, bem
como produtos destinados a mae como sacos de congelacdo e bombas para extracao de leite
materno. Nesta também se encontram produtos da marca Chicco®, em menor niumero,

estando igualmente para venda em situacdes em que a pessoa assim a procure.

Considero serem de extrema relevancia as seccdes mencionadas pelo que, por forma a
assegurar um aconselhamento de exceléncia e de encontro as necessidades da comunidade
servida, procurei aprofundar os conhecimentos ainda pouco presentes desta tematica com os

farmacéuticos integrantes da equipa técnica da farmacia.
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10. OUTROS CUIDADOS DE SAUDE PRESTADOS NA FARMACIA

10.1. ANTROPOMETRIA

A farmacia dispée na sala de atendimento ao publico uma balanca eletronica capaz de
determinar diversos parametros como: peso, altura, IMC, indice de gordura, tensao arterial e
ritmo cardiaco. O utente é sempre acompanhado de um farmacéutico ou técnico na utilizacao
deste dispositivo para posiciona-lo de forma correta na medicao e, de seguida, dar o seu
parecer sobre os valores obtidos. Quando o dispositivo termina, € emitido um taldao com as
respetivas medicoes efetuadas e os valores que sao admitidos como normais para o parametro
em causa na medicdo. Apos avaliacdo dos resultados e conversa com o utente acerca do seu
estilo de vida, medicacao e problemas de saude, é-lhe entregue o taldo ao mesmo tempo que
se dao breves conselhos sobre como melhorar a sua condicao. Por mais que uma vez efetuei o
referido procedimento, primeiro em articulacdo com os farmacéuticos da farmacia e, mais
tarde, de forma autonoma, pondo em pratica o que aprendi sobre o aconselhamento que deve

ser feito enquanto futuro profissional de saude.

10.2. MEDIGAO DA TENSAO ARTERIAL

Além do dispositivo da sala de atendimento, a farmacia Sdao Jodo dispde no gabinete de
atendimento ao puUblico de um medidor de tensdao arterial Omron M4®, utilizado para
situacdes em que o dispositivo da sala de atendimento nao esteja operacional ou em que
ocorra a preferéncia do utente por uma condicdo de maior privacidade. Antes da medicédo o
farmacéutico deve esperar que o doente repouse um pouco (cinco minutos em local

apropriado, aproximadamente) e informar o utente acerca dos seguintes pontos:

- A primeira medicao deve ser feita em ambos os bracos a fim de selecionar o braco de
referéncia (aquele em se mede um valor mais alto);

- Assegurar-se que o doente nao fumou, ingeriu alimentos com elevada percentagem de sal ou
bebidas contendo cafeina, na Gltima meia hora ou praticou exercicio fisico vigoroso na Gltima
hora;

- Que deve manter-se relaxado e tranquilo durante a medicao, e que nao deve falar ou
mover-se. A medicao deve ser feita em local calmo e tranquilo e com a pessoa sentada;

- Questionar o utente acerca de patologias que tenha e medicacao que tome mesmo que nao
sejam MSRM (especialmente anti-inflamatoérios e contracetivos orais) pois podem influenciar o

valor da tensao arterial;
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- Relembrar que a medicao da tensao arterial ou a automedicacao nao substituem a consulta
médica e que nao deve proceder a ajustes da terapéutica por iniciativa propria em caso de
ser hipertenso. E importante referir que apds uma Gnica medicdo nao é possivel diagnosticar
hipertensao, mas sim so se torna possivel apos duas medicoes efetuadas com um espacamento
adequado e aconselhavel para um correto diagndstico.

Tabela 1 Valores de referéncia da tenséo arterial (classificagdo SCORE).

Classificagio Sistdlica (mmHg) '}‘fn“l_':}“
Otima <120 = < 80
Hormal 120-129 efou B0-84
Hormal alta 130-139 efou 85-89
Hipertensao de grau 1 140-159 elou 90-99

Hipertensao de grau 2 160-179 efou 100-109

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

Adaptado da classificagdo SCORE.

Apds a determinacao, os valores de tensdo arterial e pulsacdo obtidos sdo registados num
cartao para o utente (que permite o registo continuo dos valores assim que se desloque a
farmacia ou faca em casa a sua propria medicao). Existe uma funcionalidade do SIFARMA que
permite o registo dos valores na ficha do doente, caso tenha acompanhamento na farmacia.
Ao efetuar medigoes deste género, deparei-me com inimeras situacées de tensdo arterial
baixa (hipotensdo) mas também de hipertensdo ndo controlada por, possivelmente, o/a
doente nao estar medicado ou por ser necessario rever o esquema terapéutico prescrito. Ao
ver estas inconformidades procurei encontrar com a pessoa a melhor solucao e
aconselhamento para resolver as disparidades e reforcar a importancia de caminhadas e a
ingestdo de agua durante o dia. Penso ser de destacar a medicdo de uma utente em que lhe
tinha sido feita remocao da mama num dos lados do corpo e pediu para que a medicao da
pressao arterial se fizesse no braco do lado oposto. Esta situacao foi completamente
inesperada, mas serviu para me aperceber de situacées em que o lado preferencial ou de

referéncia pode ndo ser o mais correto perante a situacao fisiopatologica do utente.
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10.3. PARAMETROS BIOQUIMICOS FISIOLOGICOS

A farmacia Sao Jodo disponibiliza aos seus colaboradoras tabelas formatadas de acordo com
as diretivas em circulacao de alguns dos parametros alvo de medicao para assim confrontar as

pessoas com os valores padrao para o parametro que venha a medir na farmacia.

10.3.1. GLICEMIA CAPILAR

Na farmacia Sao Joao, é possivel realizar a medicao da glicémia capilar através de um teste
rapido no aparelho One Touch Ultra Easy®. E um servico pago devido ao facto de precisar
quer de lancetas, quer de tiras para efetuar a medicdo, quer de aconselhamento especifico e,
por isso mesmo, Nao ser um processo propriamente barato para a farmacia ao ponto de
propiciar de forma gratuita este servico. O protocolo do teste consiste na limpeza com
algodao de um dos dedos do utente (pode ser de acordo com a sua vontade), seguida da
perfuracdo cutanea com uma lanceta para a obtencao de uma gota de sangue suficiente, que
é colocada na tira de teste previamente colocada no aparelho. Os materiais utilizados sao
mais tarde descartados conforme a sua categoria em recipientes proprios (cortantes e
biologicos). Os resultados obtidos (em mg/dL) em breves segundos sao entao analisados por
forma a prestar ao utente o melhor aconselhamento possivel, seguido do registo do resultado
num cartao para o utente e no sistema informatico caso este tenha ficha na farmacia e assim
o procure. E pertinente perguntar a pessoa se se encontra em jejum ou se, entretanto,
ingeriu qualquer tipo de substancia porque os valores mais aproximados dos reais sao obtidos

quando ainda nao efetuou qualquer tipo de alimentacao.

Valores de referéncia da glicémia (mg/dl) pré e duas horas pds-prandial estao sistematizados
de acordo com a Direcao Geral de Saude (DGS) 2007: deve ser menor que 126 mg/dL em

jejum e menor que 140 mg/dL depois da ingestao de alimentos.

10.3.2. COLESTEROL TOTAL E TRIGLICERIDOS

Embora estas determinacdes se facam no mesmo tipo de aparelho (MultiCare In®), na

farmacia existem dois destes aparelhos, cada um com o chip e codificacao respetiva para a

39



analise a efetuar (colesterol ou triglicéridos). Nestas determinacdes € importante que o
doente se encontre em jejum, sendo o protocolo do teste o mesmo que o acima referido para
a glicémia capilar, mas com a particularidade do aparelho precisar de uma quantidade maior

de sangue e isso envolver uma maior pericia por parte dos farmacéuticos.
Colesterol total

A hipercolesterolemia é também uma das principais causas de algumas complicacoes
cardiovasculares frequentemente encontradas na populacao mundial. Uma alimentacao
equilibrada (pobre em gorduras) e uma pratica de exercicio fisico regular sao essenciais para
evitar esta condicdo patoldgica. O colesterol total resulta da soma dos diferentes tipos de
colesterol (HDL, LDL, VLDL e IDL) e pode ser medido com recurso a uma amostra de sangue
capilar a colocar na tira que se insere de imediato em aparelho proprio. Atualmente os

valores de referéncia desejaveis para o colesterol sao menores de que 190 mg/dL.
Triglicéridos

A hiperlipemia é uma patologia que resulta do aumento dos triglicéridos que circulam no
sangue. Este problema de salde pode dever-se a causas genéticas, alimentares (dieta rica em
gordura animal e hidratos de carbono), sedentarismo, tabagismo e stress. Devido a tudo o que
foi enumerado antes é de prever que seja um dos principais fatores de risco das doencas

cardiovasculares.

A determinacao e o aconselhamento sao semelhantes a do colesterol total, alterando apenas
o valor de referéncia e as tiras para o teste de hiperlipemia. Atualmente os valores de

referéncia desejaveis para os triglicéridos sao abaixo de 150 mg/dl.

10.3.3.ACIDO URICO

No estagio nao tive a oportunidade de determinar este parametro bioquimico. Digo apenas
que o teste é realizado no aparelho Multisure® e se encontra a disposicdo de quem o

pretender efetuar.
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10.4. DISTRIBUIGAO DOMICILIARIA DE MEDICAMENTOS

As farmacias assim como os locais de venda de MNSRM, desde que registados no INFARMED
podem fazer a entrega de medicamentos ao domicilio aos seus doentes. O pedido podera ser
feito no local ou através de meios eletrénicos (chamada telefonica ou via e mail). Segundo a
legislacao esta “deve ser feita sob a supervisao de um farmacéutico, no caso de farmacia, ou
de um farmacéutico ou técnico de farmacia, no caso de local de venda de MNSRM” (25). Os
medicamentos devem ser entregues ao domicilio respeitando as normas de supervisao,
habilitacdo e formacao adequada e obrigatdria a dispensa de medicamentos e respeitar as
regras de transporte previstas nas boas praticas de distribuicdo de medicamentos. A dispensa
de medicamentos segundo o regulamentado esta limitada ao municipio onde se encontra

instalada a farmacia (Covilhad) ou o local de venda e aos municipios limitrofes.

Quem entrega o medicamento devera fornecer a informacdo necessaria a sua adequada
administracao do medicamento, a qual € da responsabilidade do Diretor Técnico da farmacia.
A farmacia Sao Joao disponibiliza este servico aos seus utentes, sem qualquer despesa extra,

caso a entrega seja necessaria por falha de inventario da farmacia.

10.5. CONSULTAS DE NUTRICAO E PODOLOGIA

A farmacia Sdo Jodo disponibiliza aos seus utentes consultas de nutricdo e consultas de
podologia. Estas consultas podem ser sugeridas ao utente no seguimento de um atendimento
em que se verifique que existe necessidade de reencaminhamento para um profissional mais
especializado ou caso o utente tenha assim vontade. As consultas sao respetivamente
prestadas por uma nutricionista e uma podologista nao pertencentes ao quadro, mas sim a
empresas externas a este espaco. A consulta de nutricdo destina-se aqueles utentes que
pretendam executar uma alimentacdo saudavel e controlo de peso. Geralmente a pessoa
procura perder peso de forma saudavel e sustentavel e é ai que a nutricionista da Dieta
Easyslim procura com o utente chegar a forma mais aconselhavel para isso ocorrer e indicar
possiveis suplementos que podem ser indicados para atingir as metas a que o utente se
propbe (casos de ganho de peso ou controlo de outros problemas de salde). A consulta de
podologia é indicada para utentes que recorrentemente tém afecbes do pé, em especial
doentes diabéticos ou mesmo em utentes que tenha problemas com unhas ou pequenas

infecoes.
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10.6. ADMINISTRAGAO DE INJETAVEIS

Na farmacia Sao Jodo sdao administradas vacinas nao constantes do plano nacional de
vacinacdo e também outros medicamentos injetaveis. A administracdo de vacinas é
assegurada quer por farmacéuticos quer por técnicos integrantes da equipa técnica,
profissionais estes que tém de ter formacao especifica na area. Assim, num gabinete de
atendimento personalizado destinado ao efeito, ocorre administracdo destas vacinas. Refiro
que, no ambito das vacinas nao pertencentes ao Plano Nacional de Vacinacdo, a vacina contra
a gripe € a mais frequentemente administrada, sobretudo no periodo em que decorreu o
estagio que foi no inicio do periodo invernoso. Vi também com frequéncia a administracao de
enoxaparinas sodicas em pessoas com dificuldades em autoadministrar este tipo de
anticoagulante (administrado de forma subcutanea geralmente na barriga ou em regides com

elevada densidade muscular).

11. PREPARACAO DE MEDICAMENTOS MANIPULADOS NA
FARMACIA

Segundo a portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, Medicamento Manipulado é qualquer formula
magistral (se preparado segundo receita médica) ou preparado oficinal (se preparado segundo
as indicacoes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario) que seja preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico e que é destinado a ser dispensado

diretamente aos utentes (26).

A preparacdo de medicamentos manipulados € assim uma atividade da exclusiva
responsabilidade do farmacéutico comunitario. Apesar de se tratar de uma area cada vez
menos recorrente devido quer ao desenvolvimento da indistria farmacéutica quer a
necessidade de economizar tempo e recursos da farmacia, esta ainda traz vantagens como a
personalizacdo e individualizacdo da terapéutica. A preparacao de medicamentos em pequena
escala na farmacia a partir de matérias-primas existentes na mesma segue as BPF e as Boas

Praticas de Preparacdo de Medicamentos Manipulados.

Durante o estagio nao tive oportunidade de proceder a preparacdo de medicamentos
manipulados visto nao ser uma atividade realizada na farmacia Sao Jodo. Quando existe uma
prescricdo de um medicamento manipulado, esta é reencaminhada para a farmacia Viriato
(do mesmo proprietario em Viseu) onde é preparado, sendo posteriormente enviado para a

farmacia Sao Jodo. Embora nao exista preparacao de manipulados, a farmacia Sao Joado
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detém na mesma as instalacdes do laboratdrio, nao existindo, no entanto, todas as matérias-

primas requeridas para a execucao de manipulados.

Nao obstante, por diversas vezes procedi a elaboracao de preparagdes extemporaneas, a cima
de tudo antibidticos orais para uso pediatrico que necessitam de ser preparados no momento
devido ao facto de os principios constituintes (em estado solido) nao serem estaveis em agua
a temperatura de conservacao e armazenamento. As preparacdes extemporaneas requerem
deste modo a sua suspensao em agua purificada apenas no momento da dispensa para
promover e nao comprometer a sua estabilidade. Geralmente o fabricante indica
especificamente a quantidade de agua a adicionar, ou vem indicado no rétulo do frasco com
uma marca até a qual se deve perfazer com agua de modo a obter a concentracédo correta de
farmaco. Se o utente preferir preparar o medicamento em casa, o farmacéutico deve
certificar-se que transmitiu todas as informacdes necessarias em relacdo ao modo de
preparacao e de seguranca e que o utente as compreendeu. Devem ainda ser dadas

informacoes relativas ao medicamento, como (27):

- Necessidade de agitar o frasco, por se tratar de uma suspensao, para garantir uma dose

correta e homogénea de farmaco;

- Alteracao do prazo de validade, que para preparacoes liquidas que contém agua, preparadas

com substancias ativas solidas é de até 14 dias;

- Possivel armazenamento no frigorifico (de forma a assegurar as melhores condicoes de

conservacao).

Para preparacdes deste tipo foi-me transmitido pelos farmacéuticos que, numa fase inicial,
deve-se agitar bem o frasco com a finalidade de soltar o p6 das paredes e do fundo do frasco;
a seguir, deve adicionar-se cerca de 2/3 do volume total de agua purificada e agitar
vigorosamente; por ultimo deve completar-se o volume de agua até ao traco que figura no

frasco da preparacao e agitar novamente.

Menciono que, o medicamento que tive oportunidade de preparar e dispensar foi o Clamoxyl
250mg/5mL pd para suspensdo oral, de uso pediatrico. Este antibiotico é ainda atualmente

bastante prescrito para combater infecoes causadas por bactérias em termos respiratorios.

12. CARTAO DA FARMACIA

A farmacia apresenta um cartdao de descontos proprio que acumula pontos a medida que a

pessoa adquire produtos na farmacia. Depois podera mais tarde permutar esses pontos por
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descontos na compra de artigos de salde, bem-estar, higiene e cosmética. Com a referida
pratica a farmacia pretende fidelizar os seus utentes e fazer com que estes fiqguem satisfeitos

e recompensados pelo acompanhamento que lhes é oferecido.

13. CONTABILIDADE E GESTAO

13.1. GESTAO E FORMAGAO CONTINUA DOS RECURSOS HUMANOS

A distribuicdo das funcdes e responsabilidades dos varios colaboradores da farmacia é
fundamental para o bom funcionamento da mesma, o que se vai refletir na eficiéncia do

servico e atendimento prestado aos utentes.

E essencial manter uma formacéo continua de todos os elementos da equipa da farmacia para
estarem devidamente a par das novas inovacoes no mercado farmacéutico. A formacao pode
ser interna (quando realizada por um colaborador da farmacia) ou externa (através de

formacdes desenvolvidas por diversas marcas, laboratdrios e fornecedores).

13.2. RECEITUARIO E FATURAGAO

A conjetura econdémica do pais ndao € muito favoravel para grandes despesas e como tal a
faturacao e contabilidade assumem-se como essenciais no desempenho lucrativo da farmacia.
E cada vez mais importante tornar a farmacia rentavel e diminuir o desperdicio resultante de
uma gestdao menos capaz e com pouca eficiéncia. Sabe-se que, ao invés das receitas
eletronicas desmaterializadas, as receitas manuais e eletronicas materializadas ficam na
farmacia, pelo que é necessario a sua conferéncia e organizacdo pelo organismo
correspondente, antes de se proceder ao envio das mesmas para as entidades competentes. O
reembolso do valor das comparticipacoes feitas ao longo do més é feito depois de se enviar o

receituario para as autoridades competentes que prestam a contribuicéo.

Aquando da conferéncia das receitas, torna-se necessario verificar se as mesmas estao
assinadas pelo médico prescritor, pelo utente e pelo farmacéutico que dispensou a

medicacao.

As receitas sdo organizadas por organismo, numero de lote e nimero de receita, sendo

arquivadas num espaco destinado ao efeito. O documento de faturacao (impresso no verso da
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receita), tem informacdes como: identificacdo da farmacia; data; codigo do operador; codigo
da entidade comparticipadora; N°. de lote, letra de série do més e N.° da receita; nome do
medicamento, cddigo, dosagem, forma farmacéutica e quantidade dispensada; PVP,
comparticipacdo, preco a pagar pelo doente e preco de referéncia. Assim que, dentro do
mesmo lote e organismo de comparticipacdo a farmacia ceda medicacao correspondente a
trinta receitas, o lote é fechado de forma automatica pelo que, através das funcionalidades
do programa SIFARMA, é possivel a impressao do documento de identificacao do lote. Este
documento é intitulado de verbete e consiste num resumo das trinta receitas desse lote no
qual consta o valor a pagar pela entidade, respeitante ao total das receitas, bem como os
encargos dos utentes. O verbete deve ser carimbado e anexado as receitas do lote em
questao depois de devidamente conferidas. No verbete devem estar incluidas: entidade;
organismo (coédigo informatico), nome e sigla; nome da farmacia, respetivo codigo ANF e
carimbo; més e ano; codigo tipo e numero sequencial do lote; quantidade de receitas e
produtos; valor total do lote em PVP, preco a pagar pelos doentes e comparticipacao do
organismo. Por vezes, no final de cada més podem existir lotes que ndo estejam completos
(onde nao se verifiquem as trinta receitas). Neste caso, e para o fecho da faturacao mensal, o
verbete é impresso resumindo apenas o nUmero constante das receitas desse lote e ainda é

impressa a relacao de resumo de lotes para cada organismo.

Assim, no que diz respeito a faturacao correspondente ao SNS, a mesma deve ser enviada por
correio, geralmente, até ao dia cinco de cada més para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF). A faturacao deve fazer-se acompanhar do respetivo receituario e verbetes associados
aos lotes. Se detetada alguma irregularidade, as receitas em causa sao devolvidas a farmacia,
a qual tem a oportunidade de as retificar e enviar novamente enviadas para o CCF com a
respetiva nota de crédito ou débito regularizadora, juntamente com a documentacdo do més

seguinte.

O receituario que ndo faz parte do SNS, deve ser enviado para a Associacdao Nacional de
Farmacias (ANF), geralmente até ao dia dez de cada més, a qual o encaminhara para o
organismo correspondente de comparticipacao. Posteriormente, estes organismos irao
proceder a devolucdo da respetiva comparticipacdo a ANF que, funciona como intermediario
entre a farmacia e os organismos de comparticipacdo. A ANF reembolsa assim a farmacia com

a parcela que lhe compete.

E assim importante garantir que as receitas sdo conferidas mais do que uma vez pelos
diferentes membros da farmacia, o que justifica o nimero reduzido de devolucdes de receitas

a farmacia Sao Joao.

Na farmacia Sdo Jodo, apds o aviamento da receita, o proprio operador faz uma breve

conferéncia para detetar rapidamente algum erro que possa ter ocorrido.
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Os lotes referentes a outras entidades comparticipadoras que nao SNS, sao enviados a ANF
como foi dito, e como tal as entidades responsaveis que vi em maior niUmero na farmacia
foram: EDP, Caixa Geral de Depositos, Sindicato dos Bancarios Sul e Ilhas, ADSE, ADM, GNR e
PSP. No decorrer do meu estagio além da conferéncia imediata de receita apds o seu
aviamento, tive a oportunidade de conferir uma segunda vez as receitas e assistir no final do
més ao fecho dos lotes com a farmacéutica responsavel por esta tarefa, com respetiva

emissao do Verbete de Identificacao de Lote, da Fatura Mensal e Resumo Mensal de Lotes.

13.3. GESTAO DE QUEBRAS

Com o decorrer do funcionamento diario de uma farmacia, torna-se necessario recorrer ao
uso interno de determinados produtos para a realizacao de determinadas tarefas e como tal
os mesmos devem ser prontamente removidos do stock da farmacia. Produtos como o
algodao, luvas, alcool etilico e pensos rapidos para a determinacdo de parametros
bioquimicos, mas também sempre que no decorrer da rececao e armazenamento de algum
produto, este se danifique, podem ser imediatamente retirados do stock através da utilizacao
de uma das funcionalidades do programa SIFARMA que permite efetuar quebras de stock. Uma

vez aprovada a quebra, o documento identificativo da mesma deve ser impresso e arquivado.

14. ATIVIDADES EXTERNAS E DESENVOLVIMENTO DE ARTIGOS
PARA PARCERIAS

Na farmacia referida tive a oportunidade igualmente de preparar e participar em certas
atividades externas das quais destaco duas de rastreio que a farmacia programou e fez na
cidade em que esta edificada. Tive a oportunidade de participar assim no rastreio inserido na
parceria que a farmacia tem com a Associacdo dos Amigos do Bairro dos Penedos Altos (LAPA)
na Covilhd, numa atividade que teve como tema a Diabetes. Aqui, devido a tematica da
atividade, fez-se apenas a medicao da glicémia a todos os que participaram na caminhada
desenvolvida pela LAPA. Uma outra acao desencadeada pela farmacia realizou-se em parceria
com a Liga Portuguesa contra o Cancro no ambito da Caminhada Anual contra o Cancro da
Mama. Previamente ao desenlace da caminhada a farmacia montou um stand em parceria
com o Nlcleo de Estudantes de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade da Beira Interior para
promover um rastreio de parametros bioquimicos (como nivel de glucose e colesterol), mas

também da pressdao arterial. Em todas as atividades a farmacia preocupa-se em criar as
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condicOes essenciais para que este planeamento ocorra de acordo com as metas pretendidas
gue passam nao so por dar a conhecer a farmacia a cidade que abrange, mas também mostrar
que € possivel um espaco como o referido de cuidados de salde primarios possa ser
dinamizado fora das quatro paredes as quais se restringe o espaco fisico da propria. Assim da
a conhecer uma visao e consequente perspetiva inovadora da farmacia enquanto espaco de
cuidados de salude. O retorno destas acoes é dificilmente mensuravel, mas na comunidade é
possivel comprovar que as mesmas, promovem nao sé a divulgacdao da farmacia enquanto
marca, mas também contribuem para a vinda de mais utentes a farmacia e a sua fidelizacao a
esta equipa, a meu entender fantastica, que espera e trabalha dia a dia para melhorar a
qualidade de servicos que presta a populacdo. Isto resulta em niveis muito elevados de
contentamento para as pessoas que a procuram. A nivel das parcerias com comunidades
estudantis, por proposta do Diretor Técnico da farmacia fiz dois artigos para posterior
divulgacdo na comunidade de estudantes aos quais foram direcionados. As tematicas foram a:
“Ressaca”, na semanada Rececdao ao Caloiro e mais tarde em meados de dezembro as
“Hemorroidas” por ser um problema frequente as quais as pessoas nao prestam a devida
atencao, e que, por isso, devem ser informadas sobre como tratar e prevenir esta condicao
patoldgica. A farmacia, desta forma, procurou informar e fazer com que uma populacdao mais
jovem criasse a rotina de vir a farmacia, desenvolvendo, para cada tematica, campanhas

promocionais com artigos selecionados de acordo com a procura e stock em farmacia.

15. CONCLUSAO

0 estagio curricular em farmacia comunitaria permitiu-me por em pratica os conhecimentos
adquiridos ao longo dos cinco anos de estudo que constituem o curso de Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas na Universidade da Beira Interior. Para mim, esta foi uma
experiéncia inigualavel, porque contribuiu para enriquecer e fortalecer o conhecimento
técnico-cientifico, assim como melhorou de forma notéria as minhas capacidades de
comunicacao verbal e postural determinantes para criar a confianca do utente que procura a
farmacia e o farmacéutico. Sem ddvida que atividades como o contato com o circuito do
medicamento, o atendimento, o aconselhamento e a medicao de parametros bioquimicos
foram determinantes para criar uma visao e uma perspetiva entusiasmante acerca das varias
competéncias que o farmacéutico ainda pode construir para vir a exercer a atividade

farmacéutica com mais rigor, qualidade, seguranca e inovacao.

Durante o periodo de estagio pude constatar que o farmacéutico desempenha um papel

essencial na educacdo e promocdo da salde e dai ser determinante conquistar os utentes
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para que cultivem a confianca que detém no aconselhamento que lhes é prestado pela equipa

que compdem uma farmacia.

Pretendo aproveitar a oportunidade para agradecer a toda a equipa da farmacia em que
executei o estagio. Desde o primeiro dia receberam de bracos abertos este membro ainda
estudante e mostraram-se disponiveis para me auxiliar e colaborar na aquisicao de
conhecimentos que sao precisos para crescer como pessoal e profissionalmente. Deixo um
agradecimento especial ao Dr. Jodao Matias que, como orientador de estagio, teve a sua
contribuicdo para que esta experiéncia se tornasse ainda mais gratificante. Este estagio
acabou por superar todas as minhas espectativas. O desafio foi uma palavra que vi
diariamente colocada em acao na farmacia através da proatividade que o farmacéutico
manifesta em querer fazer sempre mais e melhor pelo doente e pela classe que representa.
Pelo referido acima, foi, sem ddvida, uma das etapas mais desafiantes que vivi como

estudante deste curso.
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Capitulo Il - Experiéncia profissionalizante na
vertente de Farmacia Hospitalar: Servicos
Farmacéuticos do CHCB (Covilha)

1. INTRODUCAO

A componente de estagio respeitante a farmacia hospitalar (FH) decorreu nos Servicos
Farmacéuticos (SF) do Hospital Péro da Covilha, integrado no Cento Hospitalar Cova da Beira
(CHCB), no periodo compreendido entre 27 de novembro e 19 de janeiro. Quero destacar a
orientacdo exemplar e disponivel da Dr?. Olimpia Fonseca e dos restantes profissionais
integrantes da equipa que constitui os SF do CHCB, aos quais agradeco a diaria transmissao de

conhecimentos relativos as fungdes dos farmacéuticos, num contexto de FH.

2. GESTAO E LOGISTICA FARMACEUTICA HOSPITALAR

A farmacia hospitalar ndo possui meios e condicdes para satisfazer os seus objetivos se nao
estiver assente numa gestao e logistica que lhe permita alcangar o sucesso terapéutico com a
melhor medicacdo a um custo que se torne suportavel e possivel de aquisicao pelo setor de
aquisicao e logistica hospitalar. Como outras areas esta compreende varias tarefas, que vao
desde a selecao, aquisicao, rececao e armazenamento de medicamentos e outros produtos de

natureza farmacéutica a distribuicao ou dispensa em meio hospitalar.

De acordo com o Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, por gestdao entende-se
como o conjunto de atividades que o farmacéutico desempenha nos SFH de modo a garantir a
disponibilidade e dispensa de medicamentos em perfeitas condi¢des aos doentes do proprio
hospital pelo menor custo global possivel (1). Desta forma os SF destacam exclusivamente um
farmacéutico responsavel por desenvolver e tratar com os outros profissionais de salde as
varias questdes que surgem e necessitam de resolucao, conhecimento e analise por parte do

sector de logistica hospitalar.
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2.1SELECAO DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS DE IMPORTANCIA
HOSPITALAR

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) é responsavel pela selecdo de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos a incluir no guia farmacoterapéutico do hospital. Esta selecao
tem por base o Formulario Nacional de Medicamentos. Como critérios a ter em conta
consideram se: as necessidades terapéuticas dos doentes, a melhoria da qualidade de vida e

critérios farmaco-econdémicos.

0 guia farmacoterapéutico, é atualizado anualmente e acessivel para consulta na intranet do
CHCB. Este guia é muito importante para melhorar a gestdo, pois limita as opcoes
terapéuticas possiveis (engloba todos os medicamentos e outros produtos farmacéuticos
passiveis de prescricdo e uso no hospital) e inclui informagdes importantes ao médico
prescritor. Quando existe a necessidade de introduzir novas terapéuticas no guia, faz se um
pedido de introducdo a CFT, a qual emite um parecer tendo em consideracao o beneficio

terapéutico do farmaco a introduzir relativamente aos que ja existem.

2.2RECEPCAO E CONFERENCIA DE MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS
FARMACEUTICOS

Na fase de rececdo da encomenda, o assistente técnico (AT), pertencente ao entdo SLAH
(Servico de Logistica e Aprovisionamento Hospitalar), efetua primeiramente uma conferéncia
quantitativa da encomenda. A conferéncia quantitativa visa avaliar se a quantidade de
produto rececionado e o seu preco de aquisicao corresponde ao descrito na nota de
encomenda. De seguida, é gerada uma guia de rececdao para cada medicamento e/ou
produto, onde esta descriminado o nimero de unidades bem como o respetivo lote e data de

validade.

Depois desta fase inicial, a continuidade da conferéncia dos medicamentos e outros produtos
farmacéuticos é efetuada nos SF do hospital, numa sala destinada ao efeito e com
proximidade com o cais de desembarque, isto quer dizer que, a mesma tem acesso direto
para exterior. Possui grandeza suficiente, capaz de garantir com facilidade as cargas e
descargas, onde se encontra igualmente uma série de prateleiras, uma mesa onde se coloca a

encomenda a quando da conferéncia com a TDT responsavel e um chuveiro.

Aqui, faz-se uma conferéncia nao s6 quantitativa assim como qualitativa dos produtos, onde é

verificado se o produto enviado pelos laboratorios corresponde ao pedido. E da
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responsabilidade de um técnico de diagnostico e terapéutica (TDT), afeto ao armazém central
(armazém 10), e de um AT, alocado ao SLAH a concretizacao de todo este processo, sendo
efetuado, normalmente, uma vez por dia, geralmente durante a tarde (durante o periodo que
passei por esta seccao foi nesta fase do dia que se deu maioritariamente a rececao). Constitui
uma excecao a este procedimento, a conferéncia quantitativa e qualitativa de medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (MEP), cuja tarefa é da exclusiva responsabilidade do
farmacéutico responsavel pelo armazém central. Efetua-se igualmente uma verificacao de
acordo com o descrito na guia de rececao, o lote, a quantidade de produto e o prazo de
validade do mesmo, por forma a despistar qualquer erro que podera ter ocorrido na
transcricao destes dados. Importante de referir que todo produto cuja embalagem se

apresente danificada ou nao respeite as condicoes especiais de conservacao sera recusado.

As duas guias de rececao que acompanham as encomendas sao assinadas e datadas pelo TDT
responsavel pela tarefa, pelo que uma das copias permanece nos SF e a outra segue com o
AT.

Existem determinadas particularidades a ter em linha de conta aquando da rececao e
conferéncia de determinados medicamentos. Uma delas é a de citotdxicos, cuja rececao e
conferéncia deve ser efetuada de forma separada dos restantes produtos. Relativamente aos
hemoderivados, é necessario verificar se os mesmos se fazem acompanhar de um boletim de
analise e dos certificados de aprovacao que sao emitidos pelo INFARMED, os quais devem de
seguida ser arquivados nos SF com a respetiva guia de encomenda. As matérias primas para

manipulados também requerem boletim analitico anexado.

Apods a verificacdo das conformidades das encomendas, os medicamentos e/ou produtos
rececionados sdao encaminhados para o armazém central a fim de serem corretamente

armazenados de acordo com as caracteristicas e classificacao que possuem.

Pela minha passagem por esta seccdo, vi por uma vez, a execucao da tarefa
supramencionada, sob a supervisao de um TDT e com a presenca de uma AT, o que me
permitiu adquirir uma nocao geral de todo o processo, dando enfoque aos aspetos que devem
ser verificados na conferéncia de encomendas bem como todos os procedimentos a adotar
conforme o tipo e exigéncias de conservacao dos produtos e as imposicoes que certas classes

de farmacos impdem a quem as receciona.

2.3 ARMAZENAMENTO

Segundo o Manual da Farmacia Hospitalar, todos os SFH devem possuir instalacées que

proporcionem um bom armazenamento, garantam espaco, seguranca e condicoes ambientais
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adequadas para os medicamentos (1). S6 assim € que podemos garantir que a dispensa é feita

com o rigor e qualidade que sao necessarios.
No CHCB existem varios armazéns por onde os produtos farmacéuticos estao distribuidos.
Existem entdo nove armazéns que sao:

- Armazém central (armazém 10) que funciona como armazém principal;

- Armazém do Hospital do Fundao, referente a farmacia satélite do Fundao (armazém 11);

- Armazém do setor de dose unitaria (armazém 12);

- Armazém da farmacotecnia (armazém 13);

- Sistema de distribuicdo semiautomatico Pyxis™ do bloco operatério (armazém 14), da
urgéncia pediatrica (armazém 15), da unidade de cuidados agudos e diferenciados (armazém
16) e da urgéncia geral (armazém 17);

- Armazém de quarentena (armazém 18);

- Armazém do setor de ambulatoério (armazém 20).

O armazém central nos SFH, como o préprio nome indica, funciona como centro de
distribuicdo para os restantes espacos e é onde se encontram armazenados a grande maioria
dos medicamentos, organizados em diversos grupos: medicamentos gerais (como formas
farmacéuticas orais e injetaveis); hemoderivados; leites destinados ao servico de pediatria;
estomatologia; contracetivos; antibioticos; tuberculostaticos; colirios; anestésicos; material
de penso e ainda uma divisdo especifica para os medicamentos que sdo dispensados em
regime de ambulatorio. Este armazém possui estantes deslizantes onde todos os
medicamentos se encontram distribuidos por ordem alfabética do principio ativo e de acordo
com o sistema FEFO (“first expire - first out”), onde os de menor prazo de validade sao
colocados a frente para serem consumidos em primeiro lugar. Para além das estantes existem
também gavetas de suporte aos medicamentos com elevada rotatividade (comprimidos e
ampolas), facilitando assim o seu acesso e dispensa quando é preciso preparar os pedidos de

reposicao de stocks.

Em relacdo aos citotoxicos, as respetivas prateleiras possuem uma barreira de forma a
minimizar a possibilidade de acidentes por queda e com a devida sinalética de citotoxicidade,
em conformidade com as BPF em FH. Existe um kit de emergéncia para ser utilizado em caso

de derrames acidentais (1)(2).

O acondicionamento dos medicamentos inflamaveis faz-se numa divisao propria, isolada,
perto da sala onde ocorre a rececdo dos varios produtos farmacéuticos encomendados. Esta
divisdo encontra-se revestida com material resistente ao fogo e chao impermeavel, possuindo
uma barreira de contencao em caso de derrames. Tem também dois extintores de deflagracao

automatica na presenca de fumos.
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Relativamente aos psicotropicos e estupefacientes, por questdes de seguranca e
acessibilidade, encontram-se num cofre de dupla fechadura com acesso restrito presente no

armazém central, a parte da outra medicacéao.

Para os medicamentos do frio, existem duas camaras frigorificas devidamente munidas com
sistemas de controlo e registo de temperatura e com um sistema de alarme automatico

(dispara quando a temperatura das camaras € superior a 8°C) (1).

Existem ainda outras areas de armazenamento destinadas a alimentacao entérica e bolsa de
nutricdo parentérica (armazém central), as matérias-primas de uso laboratorial (laboratério
de farmacotecnia), aos injetaveis de grande volume (sala perto da sala de reembalagem) e
aos desinfetantes. Também possui uma seccao (armario com fechadura) onde se encontra a
medicacdo, devidamente guardada e com acesso restrito de ensaios clinicos que ocorram em

meio hospitalar e nao necessitem de refrigeracao.

Os SFH também sao responsaveis pela gestdo e controlo dos gases medicinais, que nao se
encontram armazenados no armazém central por uma questdao de espaco e capacidade da
farmacia hospitalar. O farmacéutico hospitalar é responsavel por: validar a requisicao de tais
gases, controlar os consumos imputando os gastos aos respetivos servicos segundo taxas
definidas e, realizacdo de auditorias mensais as instalacoes onde estes gases estdo
armazenados. Em relacao ao controlo dos prazos de validade, existem auditorias qualitativas
em todos os armazéns mensalmente. Verificam-se todos aqueles produtos em que o prazo de
validade expire num maximo de 4 meses. Posto isto, se existirem produtos em tais condicoes
é enviada uma lista ao farmacéutico responsavel, ficando ao cargo deste avaliar a
possibilidade de consumo nos meses restantes. Se tal ndo for possivel, o farmacéutico pode
optar por contactar os laboratorios para acordar uma possivel troca ou crédito desses

produtos ou contactar outros hospitais que possuam um consumo previsivel dos mesmos.

Para além das auditorias qualitativas, sdo efetuadas auditorias quantitativas diarias para
detetar possiveis inconformidades. Sao realizadas contagens diarias de artigos incidindo com
maior frequéncia nos medicamentos do grupo A e B (classificacdo ABC). Finalmente, faz se
uma conferéncia em que se compara os dados recolhidos e os dados fornecidos pelo sistema

informatico e assim detetar possiveis incongruéncias.

Por uma questao de organizacao os produtos encontram se guardados por ordem alfabética,
de acordo com a denominacao comum internacional (DCl), por forma farmacéutica e por

dosagem.

A transferéncia de medicamentos e produtos pertencentes ao armazém central para outros
armazéns é efetuada mediante transferéncia direta ou através de um pedido de reposicdo de

stock.
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A monitorizacdo de parametros como a temperatura e humidade é feita rigorosamente, sendo
continuamente registada, pelo que a analise dos seus valores é feita graficamente, através da
utilizacdo de um software informatico através de aparelhos que controlam a temperatura

dentro do armazém.

Tive oportunidade de participar no armazenamento da maioria dos medicamentos e produtos
farmacéuticos adquiridos pelos SF pelo que foi possivel por em pratica os principios adotados
para organizacao dos artigos e condicoes especiais de armazenamento que assegurem a

estabilidade das moléculas.

Participei igualmente na reposicao da medicacao nos sistemas Pyxis, no carregamento dos
carros destinados aos diversos servicos clinicos aquando da reposicdao dos stocks nivelados.
Adquiri a percecao do quao importante é fazer uma gestdo minuciosa daquilo que entra e sai

da farmacia, de modo a minimizar ao maximo as despesas e otimizar recursos.

2.3.1 CONTROLO DE STOCKS

O stock fisico do armazém central é controlado regularmente, mediante cruzamento dos
dados resultantes da contagem dos produtos e os fornecidos pela aplicacdo informatica. Neste
sentido, saliento que, devido a grande diversidade de produtos, foi definido pelos SF uma
calendarizacao semanal que permite a contagem dos mesmos (em geral, na sexta feira de
cada semana). No caso de haver discrepancia entre o stock fornecido pela aplicacdo
informatica e o efetuado pela contagem, o mesmo é confrontado com o armazém 12 e
devidamente corrigido. De facto, o controlo do stock do armazém central torna-se importante
no sentido de garantir que todos os medicamentos sao imputados corretamente bem como na

recolha de dados inerentes a taxe de consumo.

3. SISTEMAS DE DISTRIBUICAO

A distribuicao é indispensavel para que o medicamento depois de armazenado na farmacia
chegue a todos os sectores ou servicos que precisem de um reforco de stock. O sucesso desta
etapa de distribuicado esta em escolher metodologia e circuitos proprios com condicoes
propicias a dispensa do medicamento correto, na quantidade, qualidade e na altura certas ao

doente. Existem varios circuitos de distribuicio de medicamentos, que podem ser aplicados
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em regime de internamento ou em regime de ambulatorio. Em ambos a medicacdo so é

distribuida mediante um pedido de reposicao de stock seguido de uma posterior validacao.

3.1 DISTRIBUIGAO TRADICIONAL OU CLASSICA

0 sistema de distribuicao tradicional ou classico tem como missao assegurar a existéncia de
um stock minimo de determinados medicamentos e outros produtos farmacéuticos nos SC
(Servicos Clinicos) para que possam ser usados prontamente em casos de urgéncia e de forma
a que nao exista assim rutura de stocks. A composicao quantitativa e qualitativa do perfil de
medicacdo destinado a cada SC é definido ndo apenas pelo farmacéutico responsavel pelo
sistema de distribuicao tradicional assim como pelo diretor do servico e enfermeiro chefe do

SC, de acordo com as necessidades de cada SC.

Por via sistema de gestao integrada do circuito do medicamento, SGICM, o enfermeiro chefe
submete um pedido de reposicao de stock, o qual apos validacao, é imputado e preparado por

um TDT, AO ou ambos desde que pertencam ao armazém central.

Existe um impresso proprio onde é registado a data do pedido, o servico que efetuou o
pedido, a data de entrega, o TDT que verificou, o AO que efetuou a entrega e a quem foi

efetuada a entrega (normalmente a um enfermeiro).

Os pedidos de reposicao de stock gerados sao atendidos no proprio dia quando entram até as
14h, caso contrario ficam para o dia seguinte ou para a proxima 2* quando se trata de um
pedido efetuado durante a 6® depois das 14h ou durante o fim de semana. Contudo podem
ocorrer excecoes em situacdes em que a medicacdo pedida tenha caracter ou uma
necessidade tal que faca com que tenha de ser entregue no proprio dia. O transporte do

pedido requisitado até ao respetivo SC é efetuado por um AO.

Como dito a cima a transferéncia de medicamentos ou produtos afetos ao armazém central
para outros armazéns dos SF pode também ser efetuada mediante um pedido de reposicdo de
stock, de acordo com um protocolo em tudo semelhante ao que é seguido para a reposicao de

stocks em SC.

Durante o periodo de estagio, preparei por diversas vezes pedidos de reposicao de stock
afetos aos diversos SC do hospital, procedendo a reposicao de injetaveis de grande volume,
como soros e material desinfetante, bem como xaropes, cremes, pomadas e outros

medicamentos de uso geral como capsulas e comprimidos.
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3.2 DISTRIBUIGAO POR REPOSICAO DE STOCKS

A distribuicao de medicamentos por reposicao de niveis de stock pode ser efetuada de duas
formas: através de um sistema semiautomatico de distribuicao, Pyxis, ou por carregamento e
troca de carros de medicacdao. Em ambos, ocorre uma conferéncia que envolve a articulacao
entre farmacéuticos, médicos e enfermeiros afetos ao SC em questdo para a definicdo do
stock quantitativo e qualitativo de medicamentos. A periodicidade de reposicdo esta

devidamente definida e fixada para o conhecimento do profissional que prepara.

- Carros de medicacdo

Sao repostos para o stock maximo definido que se encontra indicado no carro, a seguir ao
nome do principio ativo. A reposicdo dos medicamentos em falta para o stock maximo em
cada carro é feita com a ajuda de um leitor o6tico que da a saida automatica do armazém. Os
medicamentos existentes nos carros sao revistos mensalmente no que diz respeito ao controlo

dos prazos de validade.

Uma vez pronto, o carro é transportado até ao respetivo SC, no(s) dia(s) e hora(s)
acordado(s). Os servicos com carros de distribuicao sao: a Neonatologia, Unidade de Cirurgia
de Ambulatério, UCI, UAVC, Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), Urgéncia
Pediatrica e Obstétrica (3). Para a Neonatologia, Unidade de Cirurgia de Ambulatorio,
Urgéncia Obstétrica e VMER apenas existe um carro de medicacdo que é assim reposto e
entregue no mesmo dia ao respetivo servico. Para os restantes SC, existem dois carros de

medicacdo, ou seja, o que se encontra nos SF é reposto no dia anterior a troca.

- Sistema semiautomatizado (denominado de Pyxis)

Em relacao ao sistema semiautomatizado Pyxis, que serve de apoio a distribuicao tradicional,
0 mesmo pode ser encontrado em quatro servicos do hospital: bloco operatorio, urgéncia
geral, urgéncia pediatrica e UCAD. A semelhanca dos carros de medicacdo, também os Pyxis
sdo repostos para o stock maximo definido da mesma forma. Os Pyxis encontram se
sincronizados com uma consola informatica presente no armazém central n°10, onde se
efetua uma monitorizacao constante do consumo de stock dos medicamentos integrados neste
sistema (2). Por vezes, é necessaria uma maior frequéncia de reposicdo de algum

medicamento com o objetivo de garantir as necessidades dos doentes. Sempre que um
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medicamento é retirado do Pyxis é gerado um consumo e quando este atinge um valor minimo
de existéncia é feita uma requisicdo automatica que faz surgir o medicamento na lista de

medicamentos a repor.

A reposicao dos Pyxis, a excecao da reposicao de MPE, é da responsabilidade do TDT afeto ao
armazém 10. A reposicao de MEP ¢ da responsabilidade exclusiva de um farmacéutico afeto
ao setor do ambulatoério. E composto por: um monitor onde o profissional de salde tem de
introduzir a sua identificacao, palavra-passe e impressao digital para aceder. Aumenta assim
a seguranca no armazenamento e um maior controlo por parte dos farmacéuticos do consumo
de medicamentos, visto que € possivel identificar quem retirou a medicacdo, quais os
medicamentos retirados e as quantidades, e os doentes a quem foram administrados. Os
prazos de validade sdo confirmados mensalmente onde é emitida uma lista com os
medicamentos e produtos farmacéuticos prestes a expirar. Uma das grandes vantagens do
sistema Pyxis € mesmo a prescricdo eletrdnica ligada ao doente, porque se sabe exatamente a

quantidade necessaria e para quem se trata, ao contrario dos carros.

Participei na reposicdao dos carros de medicacdo e Pyxis nas duas semanas de estagio que
passei por esta seccao. Em relacdo ao Pyxis, é possivel reconhecer as inUmeras vantagens
destes sistemas semiautomatizados: a minimizacao de potenciais erros de medicacao (porque
associa a medicacao ao doente em questao) e a otimizacao da gestao dos medicamentos,
porque implica um menor nimero de profissionais de salde envolvidos em tarefas logisticas e

administrativas.

19.2.1.1. DISTRIBUIGAO INDIVIDUAL DIARIA EM DOSE UNITARIA (DIDDU)

Esta distribuicdo ocorre através da dispensa diaria de medicamentos, em regime de dose
individual diaria para um periodo de 24h a doentes que se encontram em regime de
internamento nos diversos servicos clinicos. A medicacdo esta devidamente identificada com
a denominacao comum internacional(DCl), forma farmacéutica, prazo de validade, conforme
o solicitado na prescricado médica via online que é recebida pelo farmacéutico (3). Depois
desta ser rececionada, o farmacéutico deve validar a prescricdo médica para garantir que
todos os parametros estdo corretos e criar o perfil farmacoterapéutico do doente antes de
ocorrer dispensa e administracdo da medicacdo em meio hospitalar. De acordo com a
informacao constante e inerente ao despacho conjunto, de 30 de Dezembro de 1991,
publicado no Diario da Republica n.° 23 - 22 série de 28 de janeiro de 1992 converte em
imperativo legal o sistema de distribuicao individual em dose unitaria como o mais seguro e

eficaz.

Como objetivos este tipo de sistema possui:
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- Garantir a seguranca no circuito do medicamento (minimizar os erros de preparacao);

- Diminuir os riscos de interacoes farmacologicas (pela consulta da informacao constante no

perfil farmacoterapéutico do doente);

- Racionalizar a terapéutica (diminuir os custos imputados);

- Apresentar a perspetiva do farmacéutico nas visitas médicas ou quando o médico possui

qualquer divida sobre a medicacéo a prescrever;

- Permitir que os profissionais dediquem mais tempo aos cuidados dos doentes.

Procedimento operativo do SDIDDU (desde a prescricdo a administracéo):
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1. O processo de distribuicdo individual diaria em dose unitaria inicia-se com a

prescricdo médica através do Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do
Medicamento (SGICM) enviada aos SFH.

De seguida ocorre a validacdo, onde os farmacéuticos através do SGICM, fornecido

pela Glintt, procedem a uma interpretacdo rigorosa da prescricdo médica de cada

doente dos diversos servicos clinicos (SC) do hospital. O farmacéutico tem ainda

acesso a outras informacoes Uteis como alergias, valores referentes a parametros

bioquimicos como a creatinina e a clearance de creatinina e taxa de filtracao

glomerular (para controlar a eliminacdo do farmaco) e outras observacdes de

relevancia relativas ao doente.

a.

Durante a validacao, o farmacéutico deve ter em linha de conta todas as
informagdes disponiveis acerca do doente, dando especial atencdo a
verificacdo da dose, forma farmacéutica, frequéncia de administracao,
unidades pretendidas, interacées farmacologicas associadas a medicacdo
prescrita, dose diaria maxima recomendada, duplicacdo terapéutica ou
medicamentos nao presentes no guia farmacoterapéutico do CHCB.

Nas perfusdes, é necessario efetuar calculos referentes ao nimero de ampolas
a diluir num determinado fluido bem como avaliar a estabilidade do mesmo.
Perante alguma duvida ou inadequacao na prescricdao de algum medicamento,
o farmacéutico deve contactar o médico para esclarecimentos adicionais.
Perante a medicacao prescrita, o farmacéutico tem ainda que verificar qual a
que ira ser distribuida por dose unitaria. Destaco, a titulo exemplificativo, o
caso dos medicamentos com apresentacao multidose, como o caso do
salbutamol, um inalador e a preparacao oral de nistatina. Este tipo de
medicacdo é enviada uma s6 vez, uma vez que permite numerosas aplicacoes,

quando terminar por norma o enfermeiro solicitar novo envio.



d.

E necessario ter em atencdo que servicos como a unidade de cuidados
intensivos (UCl) e unidade de acidentes vasculares cerebrais (UAVC) por
apresentarem um sistema informatico incompativel com o dos SF, torna
necessario que o farmacéutico efetue previamente a transcricdo da
terapéutica para o SGICM, etapa que pode nao ser isenta de erros de
transcricdo. Deste modo, os médicos ao prescreverem geram tabelas (em pdf)
com o perfil farmacoterapéutico de cada doente, as quais sao enviadas para
uma pasta partilhada com os SF. Menciono que, no caso da UAVC apenas sao
partilhadas as tabelas dos doentes que apresentam alteracées na medicacao
ou tabelas referentes a novas entradas de doentes no servico. No que diz
respeito a UCI, o perfil farmacoterapéutico é partilhado diariamente, quer
haja alteracdes ou nao na medicacdo prescrita aos doentes. Apds a
transcricao da medicacao segue-se a validacao da mesma de acordo com o

descrito anteriormente.

3. Apos validacdo da prescricao médica, o farmacéutico procede a impressdao do mapa

de distribuicdo (com o perfil farmacoterapéutico de cada doente) para cada SC e ao

envio do mesmo para o sistema semi-automatizado. E da responsabilidade dos TDT

com o auxilio de um assistente operacional (AO) pertencente a dose unitaria a

preparacao e a distribuicao da medicacao por gavetas.

a.

b.

Para a preparacao das gavetas com a medicacao individualizada, os SF do
CHCB dispoem de uma sala denominada de sala de distribuicao de dose
unitaria, constituido pelo armazém 12, equipado com um sistema semi-
automatico, denominado de Kardex e stock de apoio em gavetas, estantes e
frigorifico. O CHCB dispde também de um sistema automatizado, denominado
de Fast Dispensing System (FDS), que permite a reembalagem de formas
farmacéuticas orais solidas nao fotossensiveis e nao termolabeis. O hospital
dispée na mesma sala do sistema automatizado ainda outro aparelho que
permite a reembalagem de citotoxicos e medicamentos fotossensiveis. E
importante referir que, os sistemas semi-automatizados e automatizados
contribuem para a reducao do erro e tempo destinado a tarefa de distribuicao
da medicacdo. Menciono que, para além da preparacdao da medicacao
individualizada em dose unitaria, cabe ainda aos TDT a identificacdo
individual de cada gaveta, através da impressao de uma etiqueta, na qual
deve constar os dados relativos ao doente: nome, nimero de processo, SC,
nimero de cama e data de preparacao da medicacao.

Uma vez que existem medicamentos cujas dimensdes nao permitem o seu
transporte nas gavetas (como medicacdo entérica e paracetamol IV), os
mesmos sao devidamente identificados com uma etiqueta identificativa do
doente e armazenados em caixas proprias que acompanham a medicacdo que

segue em gavetas. No caso de medicamentos termolabeis, os mesmos devem
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4.

5.

6.

ser identificados com os dados do doente, mediante a colocacao de uma

etiqueta autocolante identificativa, e permanecer no frigorifico até ao

momento da entrega.
Depois de preparada toda a medicacao associada aos doentes de um SC e ja na sala de
validacao, todas as gavetas e caixas sdo conferidas por um farmacéutico por forma a
garantir que nao existem erros de preparacdo (€ preciso conferir se encontram na
dose, forma farmacéutica, quantidade e frequéncia de administracao corretas, assim
como se nao falta nenhum medicamento na gaveta do doente ou se esta colocado
algum medicamento nao prescrito). De seguida a conferéncia da medicacéo, o registo
das conformidades e nao conformidades (nimero de erros encontrados na
conferéncia) deve ser efetuado a fim de garantir o controlo de qualidade e saber
quais é que sao as irregularidades detetadas. Até ao envio da medicacédo para o SC e
depois da mesma, os farmacéuticos devem sistematicamente verificar a ocorréncia de
alteracdes da prescricdo, altas, mudancas de servico e de cama e proceder as devidas
alteracdes e correcdes. Aos fins-de-semana e feriados ocorrem situacdes especiais e,
nestes casos, as cassetes de dose unitaria sdao preparadas na sexta-feira para 72
horas, utilizando gavetas devidamente identificadas com o dia para que remetem.
Existem servicos para os quais a dose unitaria é preparada as quintas feiras dos quais
destaco a psiquiatria, a unidade de AVC, a Gastrenterologia, a Unidade de
Infeciologia e a Medicina Paliativa.
Cada SC possui uma hora estipulada para o envio da medicacao pretendida de acordo
com o convencionado entre o servico e SF. Antes de a medicacao seguir com o AO
para o servico requerente, imputa-se a saida dos medicamentos do armazém 12 e
passa se para dispensa “tradicional” a medicacdo multidose. A seguir a entrega da
medicacdo pelos SC, os SF asseguram a entrega da medicacdo prescrita até as 19
horas. Apds as 19 horas e mediante um pedido urgente de medicacdo, os SC
contactam, por via telefonica, o farmacéutico de servico que garante um regime de
disponibilidade de 24 horas e consoante a necessidade assim o farmacéutico tera de
se deslocar ao hospital a fim de preparar e dispensar a medicacao pedida.
Quando se envia a nova cassete de medicamentos e a do dia anterior regressa a
farmacia, todos os medicamentos que foram devolvidos a farmacia hospitalar
(geralmente medicamentos de SOS ou que o médico suspendeu), sdo contabilizados e
devolvidos ao stock do armazém. Note-se que, a devolucao é efetuada por doente ou
por SC e que apenas podem ser devolvidos os medicamentos que apresentam um
estado de conservacdo adequado com embalagem e forma farmacéutica nao
danificadas. A medicacdo que volta com um prazo de validade inferior a trés meses é
colocada de parte. A fim de estabelecer a gestdao de devolucdes e garantir um registo
da mesma, é emitida uma lista de reverténcias por SC com os produtos e as

quantidades devolvidos dos préprios ao armazém.



7. A satisfacao de pedidos urgentes de doentes internados € do dominio da dose unitaria.
Nesta tarefa a medicacdo é preparada pelo farmacéutico e é entregue pelo AO ao
servico requisitante ou entao o AO do servico desloca se aos SF para vir buscar a

mesma.

19.2.1.2. APONTAMENTOS GERAIS

Durante o estagio tive oportunidade de participar nas atividades exercidas no setor da dose

unitaria, nomeadamente:

- Validacao de prescricdes com o auxilio de uma farmacéutica, na qual incluo a avaliacao de
alimentacao entérica bem como administracao de perfusoes (calculo do nimero de ampolas);
- Conferéncia de cassetes;

- Realizacao de alteracdes da prescricdo que sdo enviadas durante o dia para a dose unitaria;

- Reparacao de pedidos urgentes;

- Participei ainda nas visitas médicas.

3.3 DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS A DOENTES EM REGIME DE AMBULATORIO

Para determinadas situacdes a farmacia hospitalar possui o sector de ambulatorio que
permite quer ao doente ou cuidador que vem adquirir a medicacado pelo mesmo, quer ao
assistente operacional do SC requerente dar resposta a certas necessidades como:

- Fazer face a situagdes de emergéncia em que o fornecimento dos mesmos nao possa ser
assegurado pelas farmacias comunitarias (quer por questdes economicas quer
regulamentares);

- Aumentar a vigilancia e controlo de determinadas patologias cronicas e terapéuticas
prescritas em estabelecimentos de cuidados de salde diferenciados, em consequéncia de
efeitos secundarios graves, valor da terapéutica (requerem uma autorizacao caso a caso; sao
medicamentos cujo elevado preco ou risco inerente a sua utilizacdo obrigam a uma analise
pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica para avaliar se tal tratamento deve ser iniciado
num determinado doente);

- Assegurar a adesao dos doentes a terapéutica e aconselhar quer de forma ativa quer de
forma passiva através de folhetos informativos;

- Comparticipar certos medicamentos que s6 sao comparticipados a 100% se forem
dispensados pelos SFH (2)(3)

- De acordo com o Manual das Boas Praticas Farmacéuticas farmacéutico nesta area é

responsavel por:
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- Distribuicao, informacao e controlo de todos os medicamentos dispensados aos
doentes em regime de ambulatorio,

- Organizar um sistema de controlo com registo do perfil farmacoterapéutico dos
doentes;

- Elaborar procedimentos de dispensa e processamento de receituario de acordo com

a regulamentacao em vigor e diretrizes dos Conselhos de Administracao, para os

diferentes grupos de medicamentos.

A dispensa em regime de ambulatorio é feita de forma gratuita para os doentes provenientes
da consulta externa, do Hospital de Dia, a doentes de internamento no momento da alta e
ainda em determinadas situacoes a doentes atendidos no servico de urgéncia do CHCB, para
medicacao devidamente legislada ou aprovada em conselho de administracao (CA) do hospital
(4). O CHCB nao dispoe de todas as especialidades médicas envolvidas na prescricao da
totalidade dos medicamentos legislados, dispensando assim aos doentes o tratamento para as
patologias que este Centro Hospitalar abrange. E importante referir que sdo também

dispensados medicamentos prescritos em consultas de planeamento familiar.

Patologias legisladas e abrangidas pelo regime de ambulatério do CHCB: a esclerose multipla
e lateral amiotrofica, hepatite C e artrite reumatoide sdo apenas algumas das
regulamentadas. Relativamente a cedéncia de medicacdo para patologias nao legisladas, mas
cuja cedéncia é autorizada pelo CA do CHCB menciono a terapéutica relacionada com a
hepatite B como o caso do tenofovir, terapéutica de importacdo a qual comporta
medicamentos inovadores como os do foro oncologico, antibioticos de uso exclusivo hospitalar
como o caso do linezolide, farmacos off-label e farmacos que nao possuem AIM ou que ja

possuem, mas que ainda nao tém averbamento de comparticipacao pelo SNS.

Ao abrigo da Portaria n°48/2016 de 22 de Marco, o sector do ambulatério do CHCB pode ceder
medicacdo do foro bioldgico a doentes com artrite reumatoide, espondilite anquilosante,
artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas, mediante
apresentacdo de uma prescricdo médica externa ao CHCB. A prescricdo pode assim surgir de
outros hospitais de Portugal ou de consultorios/hospitais privados por vezes fora da area de
residéncia. Mediante a apresentacao deste tipo de receita e numa etapa prévia a validacao, o
farmacéutico deve proceder a transcricao da medicacdo presente na receita para o sistema
informatico e posteriormente validar. E importante em cada momento questionar o doente ou
o cuidador acerca da sua adaptacdo a terapéutica, nomeadamente no que diz respeito a
ocorréncia de possiveis efeitos adversos e adesao. Este tipo de distribuicao implica assim que
haja um contato direto com o doente e acarreta grande responsabilidade para os
farmacéuticos que se encontram nesta area, tendo também um papel fundamental no
acompanhamento farmacoterapéutico e na monitorizacdo da compliance do doente. Devido a

estas particularidades, no CHCB existe uma sala especifica e isolada das restantes seccdes,
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para o efeito, de acordo com as diretrizes das Boas Praticas em Farmacia Hospitalar
permitindo assim manter a privacidade de todos os doentes que levantam a medicacao. O

servico de ambulatorio funciona de 2® a 62 feira entre as 9 e as 19h em horario continuo.

Nesta sala estao presentes todos os diferentes suportes para armazenamento da medicacao
tendo em conta as diferentes necessidades que estes exigem: medicamentos de frio estao no
frigorifico; medicamentos sujeitos a controlo especial como estupefacientes e hemoderivados
estdo num cofre e a medicacao geral é armazenada também nesta sala. A sala de trabalho é
iluminada, com temperatura ambiente de 20 - 22°C e humidade adequados a correta
conservacao dos medicamentos, proporcionando simultaneamente, o bem estar do
farmacéutico e do utente. Estes diferentes locais presentes no ambulatoério constituem no seu

conjunto o armazém 20.

Existe também um sistema de dispensa automatico, o Consis, que permite minimizar a
ocorréncia de erros na dispensa, assim como controla o stock existente no ambulatério por
estar ligado ao sistema informatico. Todas as semanas, de modo a minimizar os erros e
discrepancias entre o que esta presente no sistema informatico e a quantidade existente no
armazém, é feito um inventario da medicacdo (medicacdo para as varias especialidades
médicas). Posteriormente é elaborado um pedido de reposicao ao armazém 10 de modo a
repor o stock gasto no armazém 20. Este controlo tem por objetivo controlar toda a logistica
inerente a realizacdo de encomendas e verificar se existem discrepancias entre o stock fixo e
o stock informatico, informacao essa que garante se foram efetuadas corretamente todas as

imputacdes da medicacao cedida.

Existem sinaléticas de aviso, nos locais de armazenamento, para medicamentos
potencialmente perigosos e para medicamentos suscetiveis de serem confundidos
(embalagens idénticas) ou de doses diferentes de modo a evitar erros no momento da
dispensa.

E da responsabilidade do setor de ambulatorio igualmente a distribuicio de medicamentos
sujeitos a circuitos especiais como é o caso dos hemoderivados e medicamentos psicotropicos

e estupefacientes (MPE).

Relativamente a prescricdo médica, como anteriormente referido, € maioritariamente
informatizada apesar de também poder ser manual (. Entre estas duas opgdes, a

informatizada é sem divida a que leva a menos erros de interpretacao inerentes a caligrafia.

Tanto a prescricdo informatizada como a manual devem incluir:
- Nome do doente e do médico prescritor;
- Nome do medicamento por DCI, dose e via de administracdo, posologia, forma farmacéutica;

- Identificacao do local de prescricao (neste caso CHCB);
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- Data de emissao;
- Duracgao do tratamento;
-Data da proxima consulta (para que seja possivel dispensar o nimero exato de medicamentos

necessarios) (1).

Com receitas em suporte de papel, o farmacéutico transcreve-as primeiro para o sistema
informatico sendo depois arquivadas. Na dispensa é feita uma segunda validacdo onde é
importante conferir os dados do utente, episodio, nome do médico, farmaco, forma
farmacéutica, dose e nimero de unidades dispensadas (2). Deve ainda garantir-se que os
medicamentos estao corretamente embalados e identificados conferindo também o lote. Com
recurso ao sistema informatico, SGICM, é possivel a obtencdo de informacdo acerca dos
doentes, acesso e validacao das prescricdes médicas, historial de medicamentos dispensados,
datas da dispensa, calculo da adesdao a terapéutica. Este software permite também, a

imputacao da medicacao e a ligacdo a toda a logistica dos SF.

Para ajudar o doente no processo de administracdo e armazenamento, podem ser
acrescentados a embalagem alguns pictogramas, com instrucdes a dizer “tomar antes das
refeicoes” ou “guardar no frigorifico” e sdo fornecidos folhetos informativos com informacao

relevante sobre a medicacdo que a pessoa esta a iniciar.

Como nao é possivel ser sempre o proprio doente a levantar a medicacéo, é obrigatorio nestas
situacdes o cuidador comprovar tanto a sua identificacio como a do doente. E também de
carater obrigatorio a leitura e assinatura de um termo de responsabilidade em que o doente
se responsabiliza pelo bom uso e conservacao do medicamento, na primeira vez que se dirige

aos SF.

Depois da dispensa, toda a medicacao é registada informaticamente no processo do doente,
sendo fornecido no final um numero de imputacdo correspondente a cada cedéncia e
devidamente registado. As cedéncias sdo conferidas pelo farmacéutico no dia a seguir a

dispensa e tem em conta ndo s6 o medicamento como o grupo farmacoterapéutico e

o]

quantidade imputada.

As receitas informatizadas estdo automaticamente disponiveis no sistema informatico.
Habitualmente sdo dispensados medicamentos para o periodo de um més ao utente,
garantindo uma gestao de stock que assegure a medicacdo a todos os doentes que requerem
da mesma terapéutica bem como aumentando a monitorizacdo feita pelos farmacéuticos
através de uma vinda do doente mais frequente a farmacia. Sao efetuadas dispensas
parcelares quando a duracao de tratamento € superior a 30 dias. Como excecdes ao referido,
faco referéncia a dispensa de contracecao hormonal que é efetuada para trés meses (trés

ciclos menstruais), a dispensa de antirretrovirais para a terapéutica de HIV que é efetuada
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para dois meses (geralmente no hospital do Fundao) e no caso particular de o doente viver a
mais de 25 km do hospital e cuja medicacdo acarrete um impacto econémico igual ou inferior
a quarenta euros, a mesma pode ser dispensada por trés meses. E importante afirmar que
mediante autorizacdo expressa do CA, a dispensa de terapéutica por periodos superiores a um
més também pode ser efetuada quando pedida formalmente pelo doente. Para além do
seguimento farmacoterapéutico de todos os doentes através do historico das cedéncias
anteriores, também é realizado um seguimento feito em formato Excel de doentes com
determinadas patologias (esclerose multipla, hepatite B, Hepatite C, cancro e infeciologia) e
com data em que levanta de modo nado so a garantir a adesao a terapéutica medicamentosa,
como também a proporcionar um maior controlo de farmacos com elevado valor econémico e
stock muito pequeno. O seguimento farmacoterapéutico € uma atividade de grande
importancia, nao sé para detetar incumprimentos por parte do doente levando o

farmacéutico a ter que notificar ao médico prescritor.

Cabe ao farmacéutico enviar a faturacdo de todo o receituario cuja responsabilidade pelos
encargos pertence legal ou contratualmente a qualquer subsistema de salde, empresa

seguradora ou outra entidade publica ou privada.

3.3.1 PROTOCOLO DE ENTREGA EM PROXIMIDADE

O hospital da Covilhd possui uma parceria com o hospital Santo Anténio do Porto, a qual
permite ao sector ambulatorio do CHCB fazer uma entrega em proximidade de medicacao aos
doentes da regidao centro com diagndstico de paramiloidose sobretudo ao foco que ainda

existe em Unhais da Serra.

Tafamidis, o medicamento que é enviado para a farmacia do CHCB pelo hospital Santo
Antdnio, com todos os custos de aquisicdo e entrega imputados ao hospital que envia a

medicacdo uma vez que o tafamidis ndo consta no guia farmacoterapéutico do CHCB.

3.3.2 APONTAMENTOS GERAIS

Participei na reorganizacdo da medicacdo presente no armario do armazém 20
(correspondente ao ambulatorio) devido a necessidade de introducdo e transferéncia de
tuberculostaticos para a sala de ambulatério e coloquei por ordem alfabética e por dose a
medicacao pertencente a area da nefrologia. Efetuei a contagem de stocks da medicacdo que
compdem o maddulo geral do ambulatorio, assim como de estupefacientes, de hemoderivados
e farmacos que requerem refrigeracao (para a esclerose multipla, biolégicos, planeamento

familiar, oncologicos, epoetinas e imunoglobulinas). Dispensei e assisti ao aconselhamento
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(com informacao passiva e ativa) da terapéutica aos doentes que se deslocaram ao servico.
Constatei que as questdes que sao colocadas ao utente para ver se detetam qualquer
problema inerente ao tratamento que esta a fazer siao de enorme relevo. Realizei o
preenchimento das tabelas de seguimento farmacoterapéutico, depois de efetuada a
conferéncia de medicamentos dispensados, pelo farmacéutico destacado para o ambulatorio.
Preenchimento da seccado de cariz farmacéutico de formularios de requisicdo de medicacao
para servicos. Detecdo de situacdes passiveis de dispensa de tratamento a nivel hospitalar
que foram prescritos por entidades privadas, mas por médicos devidamente certificados para
poderem prescrever esse tipo de terapias (nomeadamente de biologicos, devido ao facto de
serem farmacos que ficariam muito dispendiosos caso tenham que ser suportados pelo utente
e necessitam de acompanhamento com uma atencdo minuciosa). Nesta situacao é preciso ver
se a receita esta devidamente identificada por um prescritor e local de prescricao autorizado
pela DGS, e com a referéncia ao principio ativo, e depois na dispensa faz-se assinar pelo
utente, datar e registar o lote dispensado. Efetuei a conferéncia e arrumacao de pedidos de
reposicao de stock (pedido ao armazém central, 10) e reposicao de estupefacientes no Pyxis
da Urgéncia, UCAD, Urgéncia Pediatrica e Bloco Operatorio. Imputacdo de produtos do
sistema informatico por consumo de doentes com stock e por servico. Como trabalho
apresentado pela farmacéutica responsavel por esta seccdo elaborei dois folhetos
informativos de dois medicamentos para entrega a doentes (Vismodegib e Promexin). Durante
a passagem por este servico também vi uma situacao de ndo adesao a terapéutica que foi por

isso devidamente comunicada ao médico.

3.4 DISTRIBUIGAO DE MEDICAMENTOS SUJEITOS A CIRCUITOS ESPECIAIS

Medicamentos psicotropicos e estupefacientes (MPE)

Para a dispensa da referida medicacdo € necessaria a apresentacdao do “Anexo X”
devidamente preenchido pelo enfermeiro que administra e assinado pelo diretor de servico,
ou legal substituto, para o qual o medicamento se destina. Este impresso modelo n°1509 foi
aprovado pelo INFARMED e é de venda exclusiva da Imprensa Nacional Casa da Moeda
designado Anexo X constituido por original e duplicado, parte integrante do Decreto-Lei
n°15/93, de 22 de Janeiro e do Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro (6) (Anexo

1).

Como sdao medicamentos associados a altas taxas de dependéncia e abuso, é imprescindivel

um controlo apertado e eficiente, dai associar se a um circuito especial.
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O movimento de MEP entre os SF e os SC do hospital é efetuado num livro de
registo/requisicoes em que cada requisicio de MEP apenas contém uma substancia ativa
requerida. E da responsabilidade do farmacéutico validar a informacédo presente e assinar,
comprovando que cedeu o medicamento, colocando a quantidade e lote dos medicamentos
que pretende dispensar e assinar em conforme efetuou a dispensa. O original fica guardado
no setor de ambulatdrio e o duplicado vai para o servico requerente. O assistente operacional
ou enfermeiro, responsavel por receber a medicacao e transporta-la para o SC, também deve

assinar o Anexo X.

Nas enfermarias dos SCs existe um stock fixo de MEP definido de acordo com as necessidades
do respetivo SC e que é acordado entre o diretor e o enfermeiro chefe do servico e os SF.
Estes medicamentos encontram-se, maioritariamente, armazenados num cofre. Sempre que
se torna necessario a administracdo de um MEP a um doente, por parte de um enfermeiro e
mediante prescricdo médica, € preenchido o Anexo X, onde para além da substancia ativa
administrada consta o nome(s) do(s) doente(s) que receberam essa administracao bem como o
numero do processo associado, a dose, a assinatura do profissional de saude que administrou
o medicamento, a data de administracao e a assinatura do diretor do servico ou legal
substituto.

A criacdo de um stock temporario de determinados medicamentos pode por vezes ser
necessaria no sentido de satisfazer todas as necessidades farmacologicas do doente.

Todos os originais sdo guardados na Farmacia para, trimestralmente, ser enviada uma relacao

dos movimentos destes medicamentos ao INFARMED.

E da responsabilidade do farmacéutico ir mensalmente aos servicos de modo a verificar as
validades (distribuindo aqueles cuja validade seja mais curta para servicos com maior
consumo), bem como efetuar uma contagem de stock. A conferéncia do stock de MEP na
farmacia é efetuada semanalmente por um farmacéutico e pela AT dos SF. Em relacdo ao
controlo de stock nos SCs, o mesmo ¢ efetuado mensalmente, onde em adicao a conferéncia

das quantidades, é verificado o prazo de validade dos medicamentos.

Hemoderivados

Hemoderivados sao medicamentos obtidos por fracionamento do plasma humano e por essa

razao envolvem um risco infecioso a quem sao administrados.

A dispensa de tais medicamentos é feita através da apresentacdo obrigatoria da prescricao
médica em impresso proprio tendo em conta o Despacho n.° 1051/2000 de 14 de Setembro
(7). E composto por duas vias: a “Via Farmacia” e a “Via Servico”. A “Via Farmacia” fica

arquivada nos SFH e a “Via Servico” é arquivada no respetivo processo do doente no servico
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responsavel pela administracdo do medicamento e no qual o doente esta internado. As duas
vias podem ficar arquivadas nos SFH quando o doente levanta o medicamento hemoderivado
em regime de ambulatorio, sendo assinado pelo proprio a quando da dispensa. Estas vias de
requisicdo possuem trés quadros (A, B e C), sendo que o A é destinado a identificacdo do
médico prescritor e do doente; o quadro B refere-se a justificacdo clinica para tal prescricao,
dose, frequéncia e duracdo do tratamento e o C é da responsabilidade do farmacéutico. As
informacodes presentes nos campos dos quadros A e B devem ser detalhadamente verificados
pelo farmacéutico antes da dispensa e de seguida deve preencher o quadro C onde é anotado
o lote, o laboratorio de origem/fornecedor, n.° de certificado de aprovacdo de lote emitido
pelo INFARMED, quantidade, designacao e um n° de distribuicao sequencial. Existe ainda um
quadro D, presente apenas no duplicado, referente a administracdo do medicamento ao

doente, devendo este ser preenchido pelo profissional que administra (enfermeiro).

O registo das conformidades e ndao conformidades da administracdo de hemoderivados é
preenchido num impresso destinado ao efeito, denominado de controlo do circuito de

hemoderivados.

4. FARMACIA CLINICA

A farmacia clinica resulta no acompanhamento direto ao doente por parte do farmacéutico
hospitalar, podendo este dar apoio continuo aos médicos e enfermeiros e assim melhorar a
eficiéncia da terapéutica medicamentosa. No CHCB a farmacia clinica desenvolvida pelos

farmacéuticos vai desde:
- Acompanhamento da visita médica;

- Disponibilizacdo de informacdo de medicamentos a diferentes profissionais de salde e
doentes (quer escrita através de folhetos informativos ou intranet quer por contacto

telefonico ou pessoal);

- Controlo do tempo de antibioterapia e a utilizagcdo de antibi6ticos de uso restrito;
- Monitorizacao da terapéutica;

- Participacao nas visitas médicas;

- Monitorizacao de niveis séricos de farmacos (Monitorizacdo farmacocinética);

- Intervencao na elaboracao de guidelines e protocolos.
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4.1 ACOMPANHAMENTO DA VISITA MEDICA

Semanalmente o farmacéutico, faz o acompanhamento da visita médica aos servicos
participando com a sua opinido acerca da terapéutica instituida ao doente (em termos de
posologia, forma farmacéutica e via de administracdo). Neste sentido, o farmacéutico é
responsavel pela analise detalhada de toda a terapéutica farmacoldgica (perfil terapéutico do
doente), sendo que durante estas visitas pode igualmente responder a duvidas que lhe possam
ser colocadas por outros profissionais de salde. No CHCB, os farmacéuticos integram, visitas
multidisciplinares a diversos SC: UAVC, UCI, Cirurgia | e Il, Pneumologia, Medicina | e Il e
Gastroenterologia. Nestas visitas, estdo presentes médicos, farmacéuticos e enfermeiros,
assim como nutricionistas, fisioterapeutas, assistentes sociais e psicologos, dependendo dos
servicos clinicos. Com o registo das intervencdes farmacéuticas ha o conhecimento do
impacto econémico que estas tém e, assim, promover junto de todos os profissionais de saude

e do doente o uso racional do medicamento.

4.2 FARMACOCINETICA CLINICA

A farmacocinética clinica enquanto disciplina assistencial da decisdao clinica visa a
individualizacao e otimizacao posolégica do farmaco, de modo a obter a eficacia terapéutica
maxima com a incidéncia minima de efeitos adversos. A determinacdo e controlo de
concentracdes séricas de determinado farmaco permite a equipa clinica administrar a dose
individual necessaria minimizando o risco de sobredosagem ou subdosagem e obtendo uma
eficacia terapéutica maxima. Para medicamentos com uma margem terapéutica estreita
como a vancomicina e a gentamicina € extremamente importante fazer a sua monitorizagao.
Ambos sdo monitorizados no CHCB através do programa informatico Abbottbase PK System. O
pedido de monitorizacdo pode ser feito por parte do médico ou entdo, proposta pelo
farmacéutico. Tanto a colheita como o doseamento do farmaco sdo realizados pelo
laboratério de patologia clinica do hospital, sendo posterior analise e interpretacao da
responsabilidade do farmacéutico. Os resultados obtidos pelo programa informatico permitem
fazer uma analise e interpretacdo dos parametros farmacocinéticos individuais do doente e
assim, determinar o esquema posoldgico mais adequado a sua situacao clinica. Chegada a
dose correta e mais consensual no seio farmacéutico, é preenchido um impresso com todos os
dados necessarios e é enviado ao médico responsavel do servico, ficando uma copia arquivada
nos SFH. O médico responsavel pelo doente é contactado para apresentacdo da proposta de
posologia por parte do farmacéutico. De seguida, é realizado o registo da monitorizacdo com

identificacao do doente, farmaco monitorizado e se a proposta foi ou nao aceite pelo médico.
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5. FARMACOTECNIA

A farmacotecnia € uma das areas de maior relevancia na farmacia hospitalar. Como se sabe a
saude dos doentes de cada pais deve constituir a prioridade de cada estado de nacdo como tal
a preparacao de medicamentos a nivel hospitalar permite dar resposta as necessidades
especificas de determinados doentes: doentes pediatricos, doentes idosos ou doentes com
patologias especiais (cancro e deficiéncias enzimaticas), colmatando situacdes onde a
indUstria farmacéutica ndo tem meios ou contexto adequado para a sua preparacdo ou
quando estas por si exigem um tipo de preparacao segundo determinadas condicbes que

tornam a sua preparacao hospitalar imprescindivel.

Assim segundo o manual das boas praticas em farmacia hospitalar (1), o farmacéutico na area

tratada esta responsavel pelo cumprimento de:
Preparacées galénicas estéreis e ndo estéreis

- Estudo de novas formulacoes;

- Padronizacao de técnicas de producao;

- Elaboracao e atualizacao das fichas de producao;
- Supervisionar ou atuar no processo de fabrico;

- Registo do processo de fabrico;

- Verificacao dos boletins de fabrico;

- Coordenacao do programa de reembalagem;

- Controlo da rotulagem e reembalagem.
Preparacédo de citotoxicos

- Acompanhamento clinico na area oncoldgica;

- Elaboracao do perfil terapéutico do doente;

- Conferéncia e identificacdo dos protocolos prescritos;

- Elaboracao dos rotulos para cada preparacao;

- Preparacao da ficha de fabrico;

- Supervisionar ou preparar os citotoxicos;

- Conferéncia dos medicamentos, solucdes de reconstituicdo e solucdes para perfusao;
- Verificacdao da medicacao apos preparacao;

- Organizacao do ficheiro de doentes;

- Imputacao de consumos aos Servicos Clinicos.

Preparacdo de nutricéo parentérica
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- Acompanhamento clinico dos doentes submetidos a N.P;

- Estabelecimento de protocolos de acordo com prescricdo médica;
- Elaboracao de ficha de producao;

- Elaboracao de rotulos para cada preparacao;

- Supervisionar ou preparar as bolsas de misturas nutritivas;

- Verificacao e controlo das misturas preparadas;

- Organizacao do ficheiro de doentes;

- Imputacao de consumos aos Servicos Clinicos.

Assim de acordo os procedimentos operativos do proprio servico farmacéutico, na farmacia do

CHCB estao a responsabilidade do setor de farmacotecnia seis areas distintas que envolvem:

- Preparacao de Nutricdo Parentérica (NP) e de outras formulas estéreis;

- Preparacdo de medicamentos citotoxicos e bioldgicos;

- Preparacao de manipulados nao estéreis;

- Preparacao de agua purificada utilizada na elaboracao de diversos manipulados;
- Reembalagem;

- Procedimentos a ter em situacdes de derrames envolvendo citotoxicos.

E importante de referir que para a preparacdo dos devidos medicamentos, a farmacia
hospitalar possui mais que uma sala, cada uma com as devidas adaptacdes necessarias as
preparacoes que visam efetuar. Assim possui uma sala central que divide os locais para a
preparacao de NP e outras preparagbes estéreis (p. ex., colirios) e para a preparacdo de
citotoxicos e de medicamentos bioldgicos. Esta sala para além de ser a que concentra maior
atividade funciona como armazém para a maioria de material destinado a estas preparacoes
(soros fisiologicos, glucose, bombas, equipamento de protecdo para o farmacéutico como
para protecao da propria preparacdo, contentores de residuos, pré medicacao e farmacos que
podem estar arrumados a temperatura ambiente) bem como para arrumacao de registos, de
informacdes, de bibliografia referentes a medicacdo e dispositivos que se manipulam e
preparam nesta seccdo e onde estdo presentes os meios informaticos que auxiliam o processo

de preparacao e validacao.

Os manipulados nao estéreis (uso interno e de uso externo) e o material e matérias-primas
necessarios a sua realizacao, encontram-se no laboratério de farmacotecnia (com uma divisao
especifica para estas preparacdes). Esta valéncia possui também uma sala exclusiva a
reembalagem com embalador automatico e semiautomatico. Contempla assim estas salas que

tornam se indispensaveis para o cumprimento das varias tarefas na area da farmacotecnia.

73



Todos os produtos de suporte, como por exemplo os soros utilizados para a preparacao de
perfusdes, citotoxicos e farmacos que facam parte da pré-medicacdo de esquemas de
quimioterapia, encontram-se no armazém 13. Semanalmente é feita uma contagem de stock a

este armazém.

A preparacao de citotoxicos e de NP é realizada por farmacéuticos, enquanto que a
preparacao de agua purificada, a preparacdo de manipulados e a reembalagem de formas
orais solidas (capsulas e comprimidos) sdo, na sua maioria, realizadas pelo TDT sempre com
posterior validacdo de um dos farmacéuticos como ditam as normas internas devidamente
orientadas por procedimentos que se apoiam nas orientacoes dadas pelas varias entidades de

apoio e controlo da atividade farmacéutica hospitalar (Anexo 2).

5.1 PREPARACAO DE NUTRIGAO PARENTERICA E DE OUTROS MEDICAMENTOS ESTEREIS

A nutricdo parentérica define se pelo aporte de nutrientes como proteinas, hidratos de
carbono, lipidos, eletrdlitos, oligoelementos e vitaminas por via parentérica (quando a via

oral ou entérica nao é possivel ou se torna insuficiente para as necessidades do doente).

A nutricdo parentérica é a forma mais complexa de nutricio e como é obvio a menos
fisiologica. E por isso considerada a Gltima opcdo no que toca as alternativas existentes. Cada
doente tem a sua singularidade e no que diz respeito ao tipo de nutricdo, é considerado e
avaliado caso a caso de modo a evitar utilizar estratégias incorretas e inespecificas para as
particularidades do doente que visa tratar. Em muitas situacdes, é feita uma avaliacao do
estado do sistema digestivo do doente, e em caso de nao detecao de inconformidades com a
via oral é possivel recorrer aos dois tipos de nutricio em simultaneo sendo esta opcao

preferivel a nutricdo parentérica total.

A definicdo das necessidades energéticas diarias totais depende do estado nutricional do
doente, sendo esta avaliacdo feita com base no peso, na altura, em indices fisiologicos e
bioquimicos, e com base nas co-morbilidades associadas. Cabe assim ao farmacéutico a
validacao da prescricao, a correta preparacao e a distribuicao da NP ou armazenamento da

propria quando nao se destina a ser distribuida de imediato.

Em questao a bolsa a administrar, temos as de administracao central (administracdo em veia
central) e as de administracao periférica (administracao em veia periférica) dependendo nao
so6 do aporte caldrico como da osmolaridade que detém. Estas bolsas estao divididas em trés
compartimentos: lipidos, proteinas e hidratos de carbono. Estas permitem a suplementacao
com o que chama-mos de aditivos: vitaminas, oligoelementos e alanina-glutamina,

dependendo da prescricao feita pelo médico.
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Apos a reconstituicao das bolsas de NP, as preparacdes tém um prazo de validade de 6 dias
quando armazenadas no frigorifico + 24h a temperatura ambiente ou de 7 dias a 2 a 8°C + 48

horas a temperatura ambiente, dependendo das especificidades da bolsa.

O farmacéutico deve, aquando da validacado, assegurar que este tipo de preparacdes relinem
um conjunto de carateristicas proprias: esterilidade, auséncia de pirogénios e de toxicidade e

osmolaridade e densidade adequadas.

Antes da preparacdo da bolsa € contactado o/a enfermeiro/a do servico para confirmar a
necessidade da preparacao da bolsa (podem ocorrer casos em que os doentes suspendam a
bolsa por um ou mais dias, ou até a suspendam definitivamente ficando esta devidamente
armazenada na enfermaria ou servicos farmacéuticos) minimizando assim desperdicios que
seriam criados ao preparar uma bolsa extra. Assim em determinadas situacées bolsas que
foram preparadas de acordo com um protocolo para um determinado doente podem depois
caso nao utilizadas ser aproveitadas para doentes com as mesmas necessidades de

alimentacgao parentérica.

Apos confirmacédo da necessidade da bolsa pelo enfermeiro é emitida a ficha de preparacao e
o rotulo (com data e hora de preparacao assim como com a descricdo da via a que se dirige
em destaque). Na ficha de preparacao estao presentes todas as informacoes da bolsa servindo
como suporte para a anotacao das conformidades e nao conformidades da preparacao bem

como o tempo despendido na sua preparacao.

A preparacdo de medicamentos estéreis requer cuidados especiais e redobrados, tanto no que
respeita ao local onde é realizada a mesma como de quem a manipula. O farmacéutico deve
assegurar-se que, antes mesmo da preparacao, a bolsa se encontra em bom estado, com os
trés compartimentos devidamente separados, tendo em atencdo o aspeto do conteldo da

bolsa (homogeneidade) antes, durante e apos a preparacao.

As salas de preparacao que constituem o sistema modular de salas limpas tém superficies lisas
(para facilitar a limpeza e evitar a acumulacao de microrganismos), com antecamaras, onde o
operador se equipa com vestuario adequado: luvas, touca, bata, mascara e protecdo de
sapatos. Possui um lavatorio onde o operador pode fazer a higiene das suas maos. Tanto a
sala de preparacdao como a antecamara tém como caracteristica obrigatoria a existéncia de
uma pressao positiva sendo que a pressao na sala de preparacao (3-4 mmH,0) tem que ser
superior a da antecamara (1-2 mmH,0) assegurando assim um movimento do ar da zona mais
limpa para zona menos limpa, e assim movimentando os possiveis contaminantes do interior
para o exterior da sala limpa. O ar dentro da zona de preparacdo ¢ condicionado e filtrado
por filtros HEPA, estando a sala equipada com uma camara de fluxo de ar laminar horizontal
(que deve ser ligada pelo menos 30 minutos antes da sua utilizacao e que protege sobretudo a
preparacao de contaminagdes), uma biobox ou contentor para depdsito de material corto-

perfurante e um contentor de saco preto destinado a residuos nao perigosos.
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O controlo diario da pressao e da temperatura no interior da sala limpa constituem
procedimentos chave na garantia das condicdes ideais de manipulacdao garantindo a

estabilidade fisica e quimica dos produtos preparados (2).

A camara é ainda constituida por uma janela de passagem com duas portas e duplo travao
(assegurando que quando uma das portas € aberta a outra permanece fechada sendo a sua
abertura impossivel) - o transfer - que permite a passagem de material de ambos os lados.
Todo o material quando colocado no transfer é pulverizado com etanol a 70% garantindo que
o material exterior ndo compromete a esterilidade da camara de preparacdo. Apds a
preparacao, o material utilizado é descartado para o local correto e a camara limpa
novamente com etanol a 70%. A avaliacdo da qualidade do ar da camara ¢ feita
trimestralmente a partir da colocacdo de meios de cultura estéreis abertos durante um
periodo de 24 horas. O controlo microbiologico da superficie da camara de fluxo laminar é

feito mensalmente através da passagem de zaragatoas em dois locais distintos (2).

5.2 PREPARACAO DE MEDICAMENTOS CITOTOXICOS E BIOLOGICOS

A preparacdo de citotoxicos injetaveis é de elevada responsabilidade e embora ndo seja

parecido ao que ocorre na indUstria, deve reger-se pelas Boas Praticas de Fabrico (8).

Antes de se iniciar a preparacdo de citotoxicos é efetuada a confirmacao telefonica pelos
enfermeiros do servico requerente, que durante a passagem pelos servicos farmacéuticos
constatei ser feita pelo Hospital de Dia. Esta confirmacao é registada por hora em impresso
apropriado e devidamente assinado pelo farmacéutico para o efeito, o que permite avaliar
posteriormente o tempo médio de entrega das preparacbes (tempo este que nao deve
ultrapassar as 2h) pela determinacdo em minutos da diferenca da hora de rececao e
confirmacao através da assinatura do enfermeiro responsavel. O farmacéutico é responsavel
pela validacao da prescricao tendo que confirmar as dosagens e a conformidade do esquema
terapéutico, o lote e a validade de medicamentos citotdxicos e de solucdoes de diluicdo.
Seguidamente sao impressos, em duplicado (um deles destina-se a acompanhar a medicacao e
outro funciona como registo sendo arquivado juntamente com o perfil farmacoterapéutico nos
servicos farmacéuticos), os mapas terapéuticos e os rotulos que discriminam detalhadamente
a composicdo da preparacdo. Esta medicacdo causa em muitos casos varios vomitos e
nauseas. Adiciona se a pré-medicacao antiemético consoante a sua tipologia: agudos (se
ocorrem nas primeiras 24h de tratamento), antecipatoérios (ocorrem previamente a ciclos
subsequentes) e tardios (apos 24h de administracdo). Como tal pode se usar antagonistas de
recetores da dopamina (metoclopramida) ou antagonistas especificos da serotonina
(ondansetrom) em associacdao com dexametasona. O lorazepam como ansiolitico pode ser

importante no tratamento de situacoes que ocorrem depois de 24h.
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Relativamente ao espaco fisico, as necessidades sao idénticas as utilizadas na preparacédo de

medicacdo parentérica com pequenas diferencas. Destacam se:

- Pressao negativa na sala onde se encontra a camara de fluxo laminar vertical (<0 mmH,0,
assegurada pela existéncia de dois filtros HEPA, um destinado a entrada e outro a saida do ar
para o exterior);

- E a presenca de uma pressdo positiva na antecamara (> 1 mmH,0), garantindo assim que
qualquer particula de citotoxico que esteja presente na camara permaneca nela e nao passe
para fora da camara;

- Camara de fluxo de ar laminar vertical (classe 1IB) que aumenta a protecao do operador, em
relacdo a de fluxo de ar laminar horizontal (presenta na sala ou sistema modular “misterium”
de preparacdes parentérica e estéreis) que assegura a protecdo da bolsa ou preparado estéril;
- E importante salientar que para além de ser necessario que a cAmara de fluxo de ar laminar
vertical seja ligada 30 minutos antes de se iniciar a manipulacdo, a mesma também deve

permanecer ligada 15 a 20 minutos apos terminar o trabalho.

Semelhancas:

- Em ambas as salas (de citotoxicos e de nutricdo parentérica) a temperatura deve ser inferior

a 25°C para nao perturbar a estabilidade das preparacdes;

A diferenca no material de protecao do operador é que este é muito mais resistente sendo
exemplo disso as batas impermeaveis de manga comprida com punho e a mascara do tipo bico
de pato. Para efetuar corretamente o manuseio das devidas substancias que se manipulam na
camara o operador (farmacéutico) deve ter em conta uma série de cuidados, onde se
destacam:

- A porta de vidro frontal da camara de fluxo de ar laminar deve estar posicionada de forma a
proteger convenientemente o operador;

- E necessario proceder-se a desinfecdo das superficies das ampolas/frascos e dos locais de
insercao das agulhas com alcool a 70° (passo importante e que se aplica na preparagao de
bolsas parentéricas) assim como da superficie de preparacao antes e depois de se efetuar a
preparacao de preparacoes estéreis;

- Evitar a utilizacao de agulhas sendo estas permutadas por perfuradores de soros e spikes;

- Utilizacao de conexoes luer-lock nos sistemas de perfusao;

- Evitar a formacao e inalacao de aerossais;

- Usar seringas com capacidade superior ao volume a ser preparado;

- Para cada citotoxico diferente deve utilizar-se material diferente;

- Evitar pressao positiva nos frascos;
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- Citotoxicos remanescentes que sejam estaveis apds a sua abertura, sao rotulados com a data
de abertura e o prazo de utilizacdo e armazenados de acordo com as indicacdes do

fabricante.

Os residuos resultantes da manipulacao de citotoxicos devem ser incinerados. Estes devem
estar devidamente identificados com um rotulo contendo a indicacdo: “Lixo Citotdxico” (saco

de cor vermelha).

Depois de devidamente preparados, os citotoxicos sdo entdo transportados para as
enfermarias (por assistentes operacionais) em maletas herméticas contendo um
termorregulador e com a sinalizacdo de “material citotéxico”. E preciso ter em conta a
sinalética implementada para citotdxicos porque em caso de extravasao de um citotoxico
irritante pode ocorrer processos inflamatdrios na pele ou tecido afetado seguida de necrose
tecidular (com citotoxicos vesicantes). Assim temos: citotoxicos vesicantes, irritantes,

neutros e nao classificados.

Com a maleta segue igualmente o protocolo onde o enfermeiro a quando da sua rececao deve
registar a hora para posteriormente se proceder a determinacdo da média de tempo de
preparacao. Quando chega aos SF este formulario é guardado numa pasta consoante se tratem

de: citotoxicos, terapia imuno BCG, metotrexato e mitomicina.

No fim do dia é impresso um “Registo de Preparacdo de Citotdxicos” onde consta toda esta
informacao bem como o tempo de laboracao de cada preparacao e o controlo de qualidade
onde é anotado se a preparacdo se encontrava conforme ou ndo conforme. O controlo
microbioldgico é realizado mensalmente através de uma preparacao de soro fisioldgico e de
agua propria para injetaveis (em que se simula a manipulagcdo de um citotoxico) de onde é
retirada uma amostra que é enviada para o laboratério. Para o controlo do ar da camara sao
colocados dois meios de cultura estéreis abertos durante cerca de 4h (que sdo enviados para o

laboratério para avaliacao de crescimento microbiano).

Em ANEXO encontram se os protocolos de citotoxicos que preparei pela passagem por esta

valéncia da farmacia hospitalar.
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5.3 PREPARACAO DE MANIPULADOS NAO ESTEREIS

A preparacao de medicamentos nao estéreis é regulada pelos Decretos de Lei n° 90/2004, de
20 de Abril, e n° 95/2004, de 22 de Abril, e deve ser orientada pelas boas praticas a observar

na preparacao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e farmacia hospitalar

1).

Para se dar inicio a preparacdao do manipulado € necessaria a rececao e validacao da
prescricdo médica por parte do farmacéutico. Feita a validacdo é delegada a preparacao ao
TDT (técnico de diagnostico e terapéutica) que a realiza apds se assegurar que tem na sua
posse todo o material necessario, que esta equipado com o vestuario de seguranca e que
dispde dos documentos necessarios para a realizacao da preparacdo. Estas preparacoes sdo
realizadas no laboratdrio de farmacotecnia que se encontra distanciado dos restantes setores
do servico de modo a evitar aumentos de entropia prejudiciais a realizacdo das boas praticas
laboratoriais, ficando perto da sala de reembalagem. Destaca-se a existéncia de bancadas
separadas consoante o manipulado venha a ter “uso interno” ou caso venha a ser de “uso
externo” tera de ser preparado na area oposta. Esta organizacao define o material que é
usado para desenvolver preparacdes para uso interno ou para uso externo, nao sendo este

misturado evitando assim o risco de ocorréncia de contaminagdes cruzadas.

No final da preparacao do manipulado este é devidamente embalado e rotulado, constando a
identificacdo do hospital, diretor técnico, forma farmacéutica, substancias ativas, data de
preparacao e validade, dosagem, via de administracdao, condicoes de conservacao e, se
aplicavel, o nome do doente. Na situacdo de se tratar de um manipulado de uso externo, é

identificado com um autocolante com essa inscricao em fundo vermelho.

Sao utilizados pictogramas com as cores verde (baixa), amarelo (média) e vermelho (elevada)

como indicativo da sua toxicidade.

Todos os manipulados sdo validados pelo farmacéutico que verifica ndo so as caracteristicas
organoléticas, como cor, cheiro e homogeneidade do manipulado, mas também o

cumprimento dos procedimentos de preparacao estabelecidos.
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5.4 PURIFICAGAO DA AGUA PARA PREPARAGAO DE MANIPULADOS

Os SF possuem dois purificadores de agua, em que a agua neles purificada possui uma
validade maxima de apenas 24h. Toda a agua purificada deve possuir um registo da hora e
data em que foi produzida. O ideal e aconselhavel é a preparacdo da agua imediatamente
antes da sua utilizacdo, minimizando assim o risco de contaminacdo. Semestralmente é
realizada, por uma empresa externa e especializada, a analise da qualidade da agua
produzida nos purificadores. Na preparacao de manipulados de uso interno, recorre-se sempre
a agua para a preparacoes injetaveis pois embora a agua purificada obtida pelos servicos
farmacéuticos seja apta para tal utilizacdo, é dada preferéncia a agua comercializada pela

indUstria farmacéutica (porque tem uma maior seguranca e pureza).

5.5 REEMBALAGEM

A reembalagem de medicamentos é utilizada para formas farmacéuticas orais solidas
(capsulas e comprimidos) destinados ao sistema de distribuicio em dose unitaria e aos

doentes em regime de ambulatorio.

Quando as informacdes essenciais do medicamento nao estao presentes individualmente em
cada unidade, como a DCl, dosagem, forma farmacéutica, prazo de validade e lote é
extremamente importante o reacondicionamento por reembalagem. As vantagens da
reembalagem sdo: diminuicao de riscos de contaminacao de medicamentos, reducao de erros
de administracdo e o tempo de enfermagem dedicado a preparacdo e selecdo de

medicamentos (9).

O hospital possui duas maquinas de embalamento: uma totalmente automatica (FDS, Sistema
rapido de dispensa) e outra semiautomatica (Maquina Semiautomatica de Reembalagem -
MSAR) que conferem estanquicidade, protecao mecanica, protecao da luz (importante para
farmacos fotossensiveis) e do ar, preservando a integridade da férmula oral. Encontram-se
ambas numa sala propria destinada apenas a execucdo desta tarefa (sala de reembalagem).
De modo a assegurar a qualidade e seguranca, os medicamentos sao manipulados com bata,

luvas, touca e mascara.

Relativamente ao prazo de validade do medicamento reembalado, podera ter como duracao
maxima 6 meses. Quando a validade do medicamento de origem é inferior a 6 meses, a
validade do medicamento reembalado é ajustada a validade remanescente, sendo na maioria
das situacdes atribuida a de origem. As mangas sao reabastecidas apenas quando se
encontram totalmente vazias, de forma a nao ocorrer mistura de lotes ou validades nem

haver possibilidade de contaminacdes cruzadas. Depois de cada preparacdao a maquina é
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devidamente limpa com alcool a 70% de forma a evitar contaminacées com a substancia

preparada seguidamente.
A FDS é util para comprimidos e capsulas nao fotossensiveis e nao termolabeis.

De cada vez que a FDS é carregada, € feito um registo com toda a informacao acerca dos
farmacos introduzidos, guardando-se a cartonagem que lhes pertence (lote, validade,
substancia ativa, forma farmacéutica e laboratoério de origem). No final do dia o farmacéutico
responsavel pela area faz a validacdo, comparando o relatério gerado pela maquina com a
informacao presente na cartonagem guardada e anexada ao relatorio. A validacdo contempla
a verificacdo da manga do medicamento reembalado, bem como todos os elementos que
constam no rotulo: substancia ativa, forma farmacéutica, laboratério, dosagem, lote e
validade do medicamento de origem, validade do medicamento reembalado e nimero de
unidades reembaladas. As nao conformidades que sejam encontradas devem ser registadas

para posterior analise por parte do setor da qualidade.

A MRSA é utilizada na reembalagem de comprimidos fracionados (€ acrescentado ao rotulo um
pictograma identificativo do tipo de fracado), fotossensiveis e citotoxicos, sendo bastante Util
para medicamentos fotossensiveis devido a coloracdo amarelada da manga que confere

protecao a luz.

E importante que o pessoal cumpra as regras de higiene e de seguranca. As areas que se
encontram nesta sala sdo: area de fracionamento e desblisteramento, de reembalados nao

conferidos e conferidos.

5.6 ACIDENTES COM CITOTOXICOS

E possivel encontrar kit de acidentes em:

- Divisdo onde se encontra a sala limpa de preparacao de citotoxicos;
- Sala limpa;

- Armazém central;

- Area de rececao de encomendas.

Composicao:

- Vestuario descartavel: mascara, luvas apropriadas para o manuseamento de
citotoxicos, oculos, touca, protetores de sapatos e bata;

- Utensilios descartaveis: contentor rigido estanque préprio para cortantes,
compressas absorventes, resguardos absorventes, material de demarcacao e saco do
lixo de plastico espesso de cor vermelha, pa e pinca para recolha de vidros, solucao

de irrigacao de NaCl 0,9% e detergente alcalino para remocao de residuos citotoxicos;
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- Formulario de ocorréncia.

5.7 OBJETIVOS E INDICADORES DO SETOR DE FARMACOTECNIA

Como medida de controlo de qualidade e ao mesmo tempo de eficiéncia os varios setores dos

Servicos Farmacéuticos do CHCB estdo associados a objetivos e indicadores, que permitem

nao s6 monitorizar assim como avaliar o funcionamento, a prestacao e qualidade do trabalho

desenvolvido em cada area especifica.

0 objetivo da farmacotecnia é monitorizar o tempo de preparacao e de entrega de citotoxicos

(em minutos). Este deve ser avaliado mensalmente, sendo que 97% das preparacoes devem

ser entregues em menos de 2 horas.
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Indicadores:

- Monitorizar o nUmero de regularizacdes efetuadas nos armazéns 13 e 10 respeitantes
a farmacotecnia (mensal);

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

- Monitorizar o ar ativo da camara de fluxo de ar vertical (trimestral);

- Monitorizar o controlo microbioldgico da superficie da camara de fluxo de ar vertical
(mensal);

- Monitorizar o controlo biologico de produtos estéreis na camara de fluxo de ar
vertical (mensal);

- Monitorizar o ar ativo da cdmara de fluxo de ar horizontal (trimestral);

- Monitorizar o controlo microbiolégico da superficie da camara horizontal (mensal);

- Monitorizar o controlo microbiologico de produtos estéreis na camara de fluxo de ar
horizontal (mensal);

- Monitorizar o controlo de qualidade microbiolégico dos manipulados (mensal);

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

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

- Monitorizar o nUmero de discrepancias de stock na FDS no carregamento (mensal);

- Monitorizar as nao conformidades na reembalagem pela FDS e MSAR (mensal).



Conclusao

No setor de farmacotecnia tive a oportunidade de preparar a pré-medicacao dos doentes
oncologicos, bem como auxiliar na preparacdo da quimioterapia, nomeadamente na
preparacao dos rétulos e preparacao dos tabuleiros a colocar no transfer. Tive também
oportunidade de preparar varias bolsas aditivadas com multivitaminas e oligoelementos de
forma auténoma quer para administracao por via central quer por via periférica. Antes da
preparacao confirmei se as camaras se encontravam nas condicoes (temperatura e pressao)
devidas a preparacao da medicacao. Vi e preparei diferentes formas de manipulados, entres
as quais pomadas e xaropes tendo por base os procedimentos definidos e as areas e meios
necessarios para a sua composicao. Constatei a importancia da tomada de procedimentos que
visem e procurem a protecao de quem prepara, mas também de quem depois ira tomar ou

aplicar a devida preparacao.

Consultei uma tabela onde esta registada qual a estabilidade dos varios citotoxicos

disponiveis depois de aberto e apds a sua diluicao.

Aleatoriamente, verificou-se se as doses de citotoxicos calculadas pelo sistema informatico
estavam corretas. Para isso é selecionado um protocolo e um doente aleatoriamente e
verifica-se se a dose de medicamentos citotoxicos calculada esta correta para a area de
superficie corporal do doente. A importancia desta etapa é que permite ver se os calculos
manuais comprovam os calculados pelo sistema e assim averigua se a dose administrada ao
doente é a correta para as suas condicoes. Verifiquei mais que por uma ocasido o stock de
medicamento em armazém e as suas condicdes. E importante referir que segundo os
procedimentos internos vi que as prescricoes de quimioterapia devem chegar a unidade de

preparacao ate as 15h30 min.

E obviamente uma das areas de maior interesse e actividade farmacéutica.

6. FARMACOVIGILANCIA

No ambito da farmacovigilancia ativa, a fim de detetar e notificar reacdes adversas
medicamentosas (RAM), o CHCB pressupde a monitorizacao terapéutica de farmacos que
carecem de monitorizacao adicional, ou seja, farmacos para os quais ainda nao se dispoe de
dados de seguranca robustos, os quais sao identificados pelas autoridades do medicamento,

através do simbolo de um triangulo preto invertido, e farmacos que sao introduzidos de novo
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no guia farmacoterapéutico do hospital. Perante a suspeita de RAM, os farmacéuticos devem
preencher o respetivo formulario de notificacdo do Sistema Nacional de Farmacovigilancia e

proceder ao seu envio para o INFARMED.

7. INTERVENCAO FARMACEUTICA E CEDENCIA DE INFORMACAO

No CHCB, a intervencdo farmacéutica é transversal a todos os farmacéuticos nos varios
setores. Neste sentido, tanto no ambulatorio como na dose unitaria e farmacotecnia sao
identificadas situacdes que precisam de resolucao, a fim de maximizar o efeito da
terapéutica farmacologica, minimizando as reacdes adversas e/ou custos associados a
medicacdo. A verdade é que muitas das situacdes que aparecem estdao relacionadas com
adesdao a terapéutica, duplicacdo da terapéutica, duracdo do tratamento e interacoes
farmacoldgicas. Deste modo, todas as intervencdes feitas pelo farmacéutico devem ser
registadas num documento destinado ao efeito onde deve ser anotado qual o problema
identificado bem como a resolucdo do mesmo e, se aplicavel, o impacto econdémico

associado.

8. ENSAIOS CLINICOS

Uma das fungbes do farmacéutico hospitalar € a sua participacao nos EC.

Entende-se por ensaio clinico qualquer investigacao conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacoldgicos ou os outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcdo, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de apurar a sua respetiva seguranca ou eficacia. (10)

Para este efeito e para apoio do setor de ensaios clinicos (SEC), os SF dispéem de um gabinete
destinado ao atendimento dos participantes, onde figuram trés armarios, os quais armazenam
toda a documentacao relativa a EC em curso e EC encerrados bem como medicacao devolvida
pelos participantes que aguarda posterior recolha para contabilizacdo e destruicao. O mesmo
gabinete é ainda constituido por um frigorifico que se destina ao armazenamento de
medicacdo experimental que necessita de refrigeracdo. Em adicao, no armazém central,
verifica-se a existéncia de outro armario, fechado e com acesso restrito, o qual armazena a
maioria da medicacdo destinada a EC. Este armario é equipado com um sistema de

monitorizacao da temperatura.
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Sucintamente, o processo dos EC inicia-se com uma reunido entre o promotor, entidade
responsavel pela concecdo, realizacdo, gestdo ou financiamento de um EC, e os
farmacéuticos responsaveis. Esta reunido tem como principal objetivo o conhecimento do
protocolo e todos os procedimentos associados ao ensaio em questdo. De seguida, é gerada
toda a documentacao necessaria para a realizacdo do ensaio, dentro da qual, destaco um
documento resumo do mesmo elaborado pelo CHCB. Note-se que, apo6s toda a parte
burocratica do processo, a medicacdo € rececionada, armazenada de acordo com as
condicoes estabelecidas pelo fabricante e dispensada pelos farmacéuticos responsaveis por

este setor.

No que diz respeito ao armazenamento da medicacao deste setor, o farmacéutico é
responsavel pela monitorizacdo rigorosa da temperatura a que € sujeita a medicacao.
Aquando do término do ensaio, a medicacao existente na farmacia é devolvida ao promotor
com o objetivo de ser destruida. Toda a documentacao relativa ao ensaio deve permanecer

arquivada por um periodo de quinze anos.

9. RECONCILIAGAO TERAPEUTICA

A reconciliacao terapéutica assume-se como pratica de extrema relevancia para a seguranca
do doente, particularmente, no que diz respeito a prevencdo de erros relacionados com a
medicacdo, nomeadamente sobreposicoes de medicamentos, interacdes, omissoes, entre
outros. Neste contexto, torna-se importante a intervencdo sistematica dos profissionais de
saude ja que o conhecimento integral de toda a medicacdo do doente é um contributo

indispensavel para a seguranca do mesmo.

Assim, o registo que se faz caracteriza-se pela identificacao e correcdo de discrepancias entre
a medicacao pré-hospitalar do doente e a medicacao prescrita no momento da admissao,
transicao de servico ou alta hospitalar. Menciono que, a responsabilidade desta pratica é

transversal a toda a equipa multidisciplinar em colaboracao com o doente e familiar.

10. COMISSOES TECNICAS HOSPITALARES

O farmacéutico hospitalar é parte integrante de trés comissoes técnicas no CHCB, as quais

agora destaco:

- Comissao de farmacia e terapéutica;
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- Comissao de ética para a salde;
- Comissao de controlo de infecéo e resisténcia antimicrobiana.

Estas comissdes sao constituidas por equipas multidisplinares, das quais fazem parte diversos
profissionais de salde como médicos, enfermeiros e de mais profissionais de salde que

compdem o quadro de um hospital e que conhecem o quadro patologico do doente.

11. QUALIDADE, CERTIFICACAO E ACREDITACAO

De forma a garantir resultados de exceléncia ao nivel da prestacao de cuidados de salde aos
doentes em conformidade com o definido pelas boas praticas internacionais, os SF do CHCB
sao certificados pela Norma ISO 9001:2008. Esta impéem que, processos coOmo a aquisicao,
rececdo, armazenamento, distribuicado de medicamentos e outros produtos farmacéuticos,
farmacovigilancia, ensaios clinicos, cedéncia de informacdo e intervencao farmacéutica
sejam abrangidos na certificacdo pela norma, de forma a garantir a maxima qualidade nos

servicos prestados.

A acreditacao dos SF, assim como do CHCB, é feita pela Join Commission International.

12. CONCLUSAO

A realizacado do presente estagio permitiu tomar consciéncia de todas as areas de atuacdo do
farmacéutico  hospitalar. De facto, o circuito do medicamento até ser
administrado/dispensado ao doente implica o comprometimento total de uma equipa
multidisciplinar, afeta a varias areas da farmacia hospitalar. A postura adotada por toda a
equipa dos SF contribui, indubitavelmente, para o sucesso da terapéutica farmacologica, e
consequentemente, da melhoria da qualidade de vida do utente que é servido por esta equipa

de um elevado grau de exceléncia e conhecimento.
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Capitulo lll - Experiéncia profissionalizante na
vertente de investigacao: Os novos
anticoagulantes orais: estudo de utilizacao e de
efeitos adversos em Portugal.

1. INTRODUCAO

Enquanto aluno do mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Ciéncias
da Salde da Universidade da Beira Interior decidi efetuar e desenvolver a minha tese numa
vertente mais clinica e terapéutica de um grupo especifico de farmacos: novos

anticoagulantes orais.

O que me levou a desenvolver esta investigacao foi o facto de a nova terapia anticoagulante
comportar uma grande despesa e consequente investimento para a politica de saude que se
encontra em vigor no nosso SNS (Servico Nacional de Saude), mas também os seus riscos ainda
nao serem muito conhecidos devido a escassez de estudos cientificos. Sao dados a conhecer
como uma terapia inovadora, mas a verdade é que ainda carecem de estudos que comparem
a sua eficacia e seguranca. Entendi assim que era importante fazer um estudo bibliografico
sobre o0s riscos que esta terapia comporta e que a populacao que pratica ainda nao tem muita
informacao sobre a propria. Em Portugal é uma das terapéuticas mais recentes

implementadas pelos servicos de imunohemoterapia dos hospitais que detém esta valéncia.

Apesar de nas Ultimas décadas se ter observado uma reducdo da taxa de mortalidade, as
doencas do sistema circulatorio permanecem a principal causa de morte em Portugal. Tendo
em consideracdo que a maioria dos eventos cerebrovasculares estdo associados ao
tromboembolismo venoso a utilizacdo de anticoagulantes assume uma particular importancia

na estratégia de prevencao e tratamento destas situacoes patologicas (1).

Durante 60 anos, os antagonistas da vitamina K (como a varfarina), as heparinas e, mais
tarde, o fondaparinux foram os Unicos anticoagulantes disponiveis para o doente. Apesar de
serem eficazes na prevencao/tratamento do tromboembolismo e na fibrilhacao auricular,
estes tém caracteristicas passiveis de serem melhoradas para os resultados serem os mais

convenientes para os utentes que a praticam.

Como é do senso comum a terapia anticoagulante é praticada por um grande nimero da
populacao idosa com problemas de hipercoagulacao e como tal o elevado valor que esta

possui € um dos fatores a ter em consideracdo com constante “emagrecimento” de
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investimento em saide. E de notar que é uma medicacdo com uma grande percentagem de
comparticipacao do SNS. Deve se assim estudar com cuidado os beneficios e as desvantagens

de cada terapia.

Os farmacos anticoagulantes orais (ACO) sdao os agentes antitrombodticos mais eficazes,
reduzindo o risco de AVC em 64%, e sao, de acordo com as guidelines atuais da European
Society of Cardiology (ESC), altamente recomendados para o tratamento cronico de doentes

com fibrilhacao auricular (FA) (2).

Os antagonistas da vitamina K (AVK) tém uma farmacocinética e farmacodinamica
imprevisiveis e por isso necessitam de ter uma monitorizacao apertada e ajustes frequentes

das doses.

Com a necessidade de proporcionar a comunidade alternativas terapéuticas mais eficientes e
com a evolucao na compreensao da complexidade da cascata de coagulacao foi determinante
o desenvolvimento de novos agentes farmacologicos nesta area. O alvo da terapéutica
anticoagulante centra-se agora na inibicdo de fatores especificos da coagulacdao por
administracdo oral, dos quais destaco os fatores Illa e Xa. E assim relevante a analise a
utilizacao dos anticoagulantes decorrente da recente introducao de novos medicamentos no
mercado, como o Rivaroxabano, Apixabano (inibidores diretos do fator Xa) e Dabigatrano (é
inibidor direto da trombina) com indicacao para: a prevencao do Acidente Vascular Cerebral
(AVC) e embolismo sistémico em doentes adultos com fibrilhacdo auricular ndo-valvular e

prevencao do tromboembolismo venoso (1).

Os novos anticoagulantes, em comparacao com a Varfarina, nao requerem uma monitorizacao

tao frequente do International normalized ratio (INR) (3) (4).

2. OBJETIVO E METODOS DE PESQUISA

A presente dissertacao denominada de “Os novos anticoagulantes orais: estudo de utilizacao e
de feitos adversos em Portugal”, pretende alertar a comunidade cientifica e os doentes com
doencas tromboembolicas sobre os riscos que escondem estas terapias consideradas
inovadoras que hoje sao empregues no tratamento de problemas de hipercoagulacao (na
prevencao/tratamento do tromboembolismo venoso, na prevencao secundaria das sindromes
coronarias agudas e na prevencao de acidentes vasculares cerebrais nos doentes com FA). Sao
farmacos apresentados como eficazes e seguros em comparacao com os antagonistas vitamina
K mas ainda existe poucos estudos comparativos entre as novas terapias e quais os riscos que

um excesso de hipocoagulacao pode provocar no organismo do doente que faz esta terapia.
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As palavras colocadas na pesquisa foram: risks, new oral anticoagulants, dabigatran,
rivaroxaban, apixaban e warfarin. Para a realizacdo da presente dissertacao recorreu-se a
pesquisa bibliografica de materiais publicados em livros e artigos, com recurso a bases de
dados eletronicas, como Pubmed e B-on. Na utilizacdo de artigos de investigacdo foi
prioritaria a fundamentacao das hipdteses descritas com base na selecao dos artigos sobre os
estudos mais recentes desenvolvidos até ao momento, a maioria de livre acesso e que tenham

sido desencadeados em seres humanos.

3. CONTEXTUALIZACAO

Nos ultimos 60 anos, os antagonistas da vitamina K eram, dos ACO disponiveis, os mais
eficazes e usados no tratamento antitrombodtico (5). Como foi dito estes farmacos possuem

numerosas limitacoes que, na maioria das vezes, dificultam a sua utilizacao e aceitacao (6).

Devido ao perfil de alto risco da varfarina, ao inicio de acdo lento, ter janela terapéutica
estreita, maultiplas interacdes com outros farmacos e alimentos, uma consideravel
variabilidade, quer inter-individual, quer intra-individual, na relacao entre a dose
administrada e o respetivo efeito anticoagulante e as dificuldades na monitorizacdo do
tratamento, estima-se que apenas cerca de metade dos doentes eram sujeitos a

anticoagulacao (7)(8).

E preciso ter em consideracdo o dispéndio de tempo, tanto por parte do doente como do
médico, relacionado com a monitorizacdo frequente da coagulacdo, que representa custos
acrescidos tanto para a pessoa como para o sistema de salde. Para além disso, mesmo
seguindo uma monitorizacdo cuidadosa e continua, o INR encontra-se frequentemente fora do

intervalo terapéutico (entre 2 a 3) (9).

Estas caracteristicas dos antagonistas da vitamina K fazem com que esta classe de farmacos
seja sub-utilizada mesmo nas situacées em que estao formalmente indicados, como é o caso

da fibrilhacao auricular e do tromboembolismo venoso.
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3.1 CONTEXTO NACIONAL

Apesar de a varfarina continuar a ser o anticoagulante mais utilizado em Portugal tem-se
verificado um aumento acentuado do consumo e aposta dos novos anticoagulantes orais, que

se tornou evidente em dois momentos: (1)

- Em 2010, ano em que ocorreu a comparticipacao do Rivaroxabano e Dabigatrano para a

artroplastia do joelho e da anca;

- E no fim de 2011, devido ao alargamento das indicacoes terapéuticas destes dois novos

anticoagulantes para a fibrilhacao auricular nao valvular.

No final de 2013 sO a prescricdo de dabigatrano correspondia a quase 50% do total de
anticoagulantes prescritos nos cuidados privados, uma situacao que nao se verifica no setor
do Estado pelos médicos deterem uma posicao mais conservador na altura da sua prescricao.
Quanto a despesa apurou-se que os encargos do SNS com anticoagulantes atingiram em 2013
cerca de 26,9 M€, dos quais 16,8 ME foram com anticoagulantes orais. S6 com encargos o SNS
gastou, em 2013 com a utilizacdo do Dabigatrano, 12,9M€, sete vezes mais do que com a
varfarina (1,7M€).

Os proprios utentes viram também os seus encargos aumentados com a introducao das novas
abordagens terapéuticas (um més de tratamento com varfarina custou em média ao utente

0,75€, enquanto com o dabigatrano custou 20,74€ e com Rivaroxabano custou 21,60€) (1).

Evolucdo

A utilizacao dos novos anticoagulantes no SNS iniciou-se em 2010 com a comparticipacao do
Rivaroxabano e do Dabigatrano para a profilaxia do tromboembolismo venoso (em doentes
adultos que foram submetidos a artroplastia eletiva total da anca ou a artroplastia eletiva

total do joelho).

Em 2011 foi notado um aumento acentuado da utilizacdo do Dabigatrano explicado pelo
alargamento das indicacdes terapéuticas (aprovacao de utilizacdo para a fibrilhacao auricular
nao-valvular). De referir que ao longo do periodo em estudo a utilizacdo da varfarina
apresentou uma tendéncia constante de crescimento. O aumento generalizado da utilizacdo
deste grupo de medicamentos pode dever-se a um aumento de conhecimento da importancia
do tratamento com anticoagulantes na fibrilhacdo auricular e ao aumento na incidéncia e

prevaléncia das doencas cardiovasculares na populacao mundial.
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As normas da ESC referem que a adesao ao tratamento é essencial para sortir efeito, uma vez
que estes medicamentos apresentam um tempo de semi-vida relativamente curto. Assim, se
ocorrerem falhas na administracdo do medicamento o individuo fica sem protecao

anticoagulante (1).

Evolu¢do da utilizacdo de anticoagulantes

Varfarina
Heparinas

Acenocumarol

DHD

2 —— Dabigatrano

/ etexilato
1
/ Rivaroxabano

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Figura 1 Evolucéo da utilizagdo de anticoagulantes em Portugal durante a passada década. (1)

4. PATOLOGIAS TROMBOEMBOLICAS

4.1 TROMBOEMBOLISMO VENOSO

O tromboembolismo venoso (TEV) inclui a trombose venosa profunda (TVP), que ocorre a cima
de tudo ao nivel dos membros inferiores, e a embolia pulmonar (EP). Trata-se de uma
patologia que ocorre com elevada frequéncia a nivel mundial, que pode ser letal ou resultar
em complicacdes. Esta patologia resulta de uma combinacao de fatores de risco hereditarios
ou adquiridos ao longo do tempo, também conhecido como trombofilia (estados de
hipercoagulacao), associados a uma lesao endotelial e a estase venosa. Estes trés fatores sdo

conhecidos como a triade de Virchow, proposta por este autor em meados do século XIX.

O TEV é uma complicagdo que pode advir da cirurgia ortopédica (artroplastia) da anca e do
joelho, estando associada na populacao a uma significativa morbilidade e mortalidade. As
complicacoes podem ocorrer habitualmente nos primeiros trés meses apos uma grande
cirurgia ortopédica ou igualmente conhecida por artroplastia, e devem ser seguidas de uma
intervencao rapida, eficaz e eficiente para diminuir as desvantagens que podem dai surgir.
Assim, os anticoagulantes orais usados na prevencao e tratamento do TEV devem ser
administrados com uma dose adaptada a situacdo patologica do doente e devidamente

monitorizada ao longo do periodo de terapéutica anticoagulante. Os sintomas do TVP e da EP
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ndo sdo muito especificos. Na TVP destaca se a dor na perna e inchaco e na EP dor de peito,

respiracao curta, taquipneia e taquicardia (10).

4.2 FIBRILHAGCAO AURICULAR

A fibrilhacao auricular € a arritmia cardiaca mais frequente na pratica clinica. A prevencao do
AVC com uma administracdo de anticoagulantes eficazes e seguros, é um dos principais
objetivos no tratamento de doentes que tenham esta patologia. Cerca de 1 a 2% da populacao

mundial sofre desta doenca cardiaca (11).

SO em Portugal, a prevaléncia anual estimada para os individuos com idade superior a 45 anos
na data de 2009 foi de 3,8% e estima se um aumento para 6,12% em 2060 (12).

0 aumento da prevaléncia de FA, podera eventualmente ser explicado pelo aumento da
esperanca média de vida da populacdo ou até mesmo pelos habitos alimentares menos

saudaveis da populacao.

A fibrilhacdo auricular esta associada a um evento pro-trombotico, resultante da estase
sanguinea intra-auricular e de doenca cardiaca estrutural, conduzindo a uma predisposicao
para a formacdo de trombos (habitualmente perto do apéndice auricular esquerdo). Este
estado pro-trombotico faz com que os doentes tenham um risco cerca de cinco vezes superior
de AVC e embolismo sistémico, em comparacdo com os doentes que nao tém fibrilhacao

auricular (11).

Segundo O’Brien, Kim et al. 2016, é necessario atualmente efetuar mais pesquisas para
encontrar estratégias para superar as barreiras econdomicas ainda existentes de forma a

otimizar a terapia anticoagulante em doentes com FA (13).

Em 2016, Bonde et al, procuraram determinar o risco de acidente vascular
cerebral/tromboembolismo e sangramento associado a reducdo da funcao renal em doentes
com fibrilhacdo auricular e o risco de acidente vascular cerebral e sangramento associado ao
tratamento auricular com varfarina em grupos com uma estimada taxa de filtracao glomerular
(eGFR) especifica. O tratamento com varfarina foi associado a um maior risco de sangramento
em todos os grupos (eGFR) e menor risco de acidente vascular cerebral em doentes com
eGFR2=15 mL / min por 1,73 m2 (14).

Em relacado aos efeitos do tabagismo no prognéstico de doentes com fibrilhacao auricular nao
valvular (FANV) nao sao claros. A idade parece ser um dos fatores para a diferenciacao dos

efeitos do tabagismo em doentes com FANV. Em idosos que ainda fumam, o tabagismo esta
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associado a promocao da aterosclerose ou tromboembolismo, enquanto em doentes jovens

associa se com mais periodicidade ao sangramento (15).

O estudo da RAF (Recorréncia Precoce e Sangramento Cerebral em Doentes com Acidente
Vascular Cerebral Isquémico e Fibrilhacdo Auricular) sugeriu que em doentes com AVC agudo
e FA, o melhor momento para iniciar o tratamento com anticoagulantes para prevencao do
AVC secundario varia de 4 a 14 dias desde o inicio do acidente vascular cerebral (devido ao
risco de sangramento cerebral associado ao tratamento anticoagulante precoce). Neste
estudo, um novo fator de risco para a abordagem da estratificacao de risco de AVC em
doentes com AVC isquémico e foi avaliado. Dentro de 90 dias foi determinado que os doentes
com uma escala de ALESSA entre 0 e 2 tém um baixo risco de eventos isquémicos recorrentes
e sangramento. Durante o mesmo periodo de tempo, os doentes com valores entre 3 e 4
tiveram um aumento significativo no risco de eventos isquémicos recorrentes, mas nao do
risco de sangramento. Os resultados podem ser explicados pelo fato de a escala ALESSA ser
construida através da coorte de derivacao das variaveis que se correlacionam com a recidiva
isquémica e nao com a transformacdo hemorragica. A interpretacao clinica do estudo é que
doentes com pontuacao entre 3 e 4 poderiam ter melhores resultados com uma
implementacao de medicacao anticoagulante mais precoce. O melhor momento para iniciar o
anticoagulante pode nao ser o mesmo para todos por causa da diferente rapidez de acao de
cada medicamento em concreto. S6 para se ter uma pequena nogao os anticoagulantes orais
mais recentes atingem o nivel terapéutico em aproximadamente 2 horas, enquanto que os

antagonistas da vitamina K podem levar dias para alcanca-lo (16).

Segundo o ensaio ENGAGE AF-TIMI 48, os doentes com FA paroxistica sofreram menos eventos
tromboembdlicos e tiveram menores taxas de mortalidade em comparacdo com aqueles com
uma fibrilacao auricular persistente e permanente. No entanto, mesmo em doentes com baixo
risco de FA a anticoagulacdo com uma medica¢ao oral mais inovadora permitiu tirar melhores

resultados em comparacao com a varfarina (17).
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5. CASCATA DE COAGULACAO
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Figura 2 Cascata de coagulacdo. Retirado de: Review article: Coagulation cascade and therapeutics
update: Relevance to nephrology. Part 1: Overview of coagulation, thrombophilias and history of
anticoagulants - Scientific Figure on ResearchGate. Available from: h

O processo de coagulacao que leva a hemostase do organismo envolve um conjunto complexo
de reacgdes envolvendo cerca 30 proteinas diferentes. Estas reacdes é que convertem o
fibrinogénio (uma proteina solivel), em filamentos insoliveis de fibrina que, com as

plaquetas, formam um trombo estavel (18).

Com os estudos que se desenvolveram, varios modelos de cascata de coagulacdo foram

propostos, dos quais destaco: o modelo da via intrinseca e extrinseca.

0 modelo apresentado da via intrinseca e extrinseca divide o inicio da coagulacdo em duas

partes distintas:

- A via extrinseca que detém certos componentes que sao sintetizados fora do sangue e é

responsavel pela geracao inicial do Fator X ativado (Fator Xa);

- A via intrinseca na qual os componentes presentes estao presentes na corrente sanguinea e

que leva a amplificacdo da geracao do Fator Xa (18).

O fator Xa desempenha assim um papel central na cascata de coagulacao porque constitui o

ponto no qual as vias intrinseca e extrinseca convergem.
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O modelo da cascata de coagulacdo inclui interacdes importantes entre as células
diretamente envolvidas na hemostase (ou seja, células portadoras de fator tecidular e
plaquetas) e fatores de coagulacao. Segundo o modelo baseado em células as membranas das
células portadoras de fator tecidular (FT) e plaquetas sdo os locais onde ocorre a ativacao de

fatores especificos de coagulacao. Este processo caracteriza se por trés fases: (19)
Iniciacdo

A iniciacdo ocorre apds lesao vascular, quando as células portadoras de FT se ligam e ativam o

Fator VIl o que da origem a uma pequena producao de trombina.
Amplificacéo

Uma pequena quantidade de trombina vai promover a ativacao das plaquetas. O complexo de
protrombinase (compreendendo o Fator Xa e os co-fatores ligados as plaquetas ativadas)

origina uma amplificacao de producao de trombina.
Formacéo de fibrina

Uma série de reacoes de protéase (degradacdo das proteinas) provoca a conversao da
proteina soluvel fibrinogénio em fibras insolUveis de fibrina pela acdo da trombina, levando a
formacao de trombos. A trombina também ativa o fator Xlll, que estabiliza o trombo. A malha
de fibrina resultante prende e mantém os componentes celulares do trombo (plaquetas e / ou

globulos vermelhos)

Em relacdo ao fator Xa, posso dizer que com o fator V ativado (fator Va) como co-fator,

propaga a coagulacao convertendo a protrombina (fator Il) em trombina (fator lla) (19).

O fator Xa é um local crucial de amplificacdo no processo de coagulacdo e para se ter nogao
s6 uma molécula do fator Xa catalisa a formacado de aproximadamente 1000 moléculas de
trombina (20).

O desenvolvimento de farmacos que inibem o fator Xa é, portanto, uma area atrativa de

pesquisa farmacéutica e de desenvolvimento de novas e eficientes terapias.

Pesquisas recentes identificaram outros componentes do processo de coagulacao, incluindo
microparticulas e P-seletina. As microparticulas sao vesiculas com formato irregular (<1 pm
de diametro) que surgem da membrana plasmatica das células do sangue durante a ativacao
celular, morte celular programada ou exposicao ao stresse de cisalhamento. (21) A P-seletina

€ uma molécula de adesao celular que é encontrada na superficie interna dos vasos
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sanguineos e nas plaquetas que se ativam na cascata de coagulacdo. As microparticulas e a P-

seletina promovem trombose durante a fase de amplificacao da coagulacao (22).

Podem ocorrer certos desequilibrios no sistema de coagulacdao como a trombofilia que é um
desequilibrio hereditario ou adquirido no sistema de coagulacdo que promove um risco
aumentado de trombose. A trombofilia é tipicamente vista em doentes com: TEV recorrente
ou um TEV com risco de vida; idade <45 anos com TEV; TEV e historia familiar de TEV; que
desenvolvem TEV sem fatores de risco aparentes e mulheres que experimentam multiplos
abortos espontaneos. Formas comuns de trombofilia envolvem mutacGes genéticas que
afetam o fator V (conhecido como Fator V Leiden) e a protrombina (Fator Il) e causas raras
incluem nao so deficiéncias em anticoagulantes naturais como na proteina C, proteina S e

antitrombina (23).

6. ANTICOAGULANTES ORAIS

Os anticoagulantes orais foram descobertos acidentalmente em 1920 numa regiao do norte
dos EUA. S6 um pouco mais tarde é que se iniciou o seu uso como terapia essencial na

prevencao e tratamento de doencas tromboembdlicas como as anteriormente tratadas.

Route of Parenteral
administration
fXa
Established Bivalirudin Heparin*  Fondaparinux* Vitamin K
Anticoagulants Argatroban LMWH* antagonists
Hirudin
AVES026* RB006 Dabigatran  Rivaroxaban
New Idrabiotaparinux* etexilate Apixaban
Otamixaban AZDO0837 Edoxaban

Anticoagulants 4
g Betrixaban

YMI50
TAK442

Figura 3 Anticoagulantes orais. (10)
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6.1 ANTAGONISTAS DA VITAMINA K

A vitamina K é essencial para a sintese de multiplos fatores na cascata de coagulacdo como os

fatores Il (protrombina), VII, IX, X, a proteina C e a proteina S (24).

A varfarina, um derivado sintético da cumarina, € o AVK mais comumente utilizado, embora
outros derivados cumarinicos (acenocumarol) também sejam usados. As limitacdes dos

antagonistas da vitamina K incluem (24):

- Hemorragias;

- Margem terapéutica estreita;

- Interagdées com farmacos e alimentos;

- Inicio de acao tardio (esta é uma limitacdo para a prevencao do tromboembolismo venoso);
- Necessidade de monitorizacao frequente e ajustes de dose consoante o valor de INR;

- Dose-resposta variavel entre individuos devido a polimorfismos nos genes do citocromo P450
2C9 responsavel pela eliminacdo da varfarina mas também devido a vitamina K epdxido

redutase que “recicla” a vitamina K (25).

O tempo de protrombina (TP) é sensivel a alteracdes na protrombina, fator VII, fator IX e
fator X. O INR fornece uma medida padronizada do efeito anticoagulante de AVK e deve ser
mantido dentro de uma faixa estreita para controlar a intensidade da medicacao em doentes
que a fazem dia a dia. Para a maioria das condicdes que os AVKs sao prescritos, a faixa
terapéutica recomendada de INR é de 2,0 a 3,0. E importante referir que a medida que o INR
aumenta, o risco de sangramento também aumenta. O INR de um utente deve ser monitorado
frequentemente quando o AVK é iniciado, quando a dose é alterada e em mudancas na dieta
ou medicamentos conhecidos por interagirem com os AVKs. Uma vez atingida a dose estavel o

teste deve ser repetido idealmente a cada quatro semanas (26).

De acordo com o estudo de Xu, Y. e seus colaboradores (2017), os doentes que recebem os
novos agentes anticoagulantes nao experimentam efeitos adversos tao evidentes como em
comparacao com a varfarina no contexto do mundo real, mesmo com a falta de antidotos

especificos que ainda existe para contornar a sua sobredosagem (27).

A varfarina é altamente propensa a interacdes medicamentosas por meio de numerosos

mecanismos complexos o que pode resultar na ocorréncia de grave sangramento. Segundo um
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estudo recente a terapia concomitante da varfarina e um fibrato, esta associada a uma taxa
aumentada de interacdes farmaco-farmaco, mas aparentemente ainda necessita de maior
elucidacdo. Os médicos devem acompanhar de perto os doentes que fazem este regime de

medicacao (28).

6.2 OS NOVOS ANTICOAGULANTES ORAIS

Estudos que comprovam a sua eficdcia e seguranca

Nas tabelas 1 e 2 encontram se retratados diversos ensaios clinicos de fase lll com os agentes
para a prevencao e tratamento das duas principais causas de morte cardiovascular: AVC e
TEV. Os designados de novos anticoagulantes orais revelaram uma diminuicao da trombose,
hemorragia e de mais efeitos adversos quando comparados com enoxaparina, varfarina,

aspirina e placebo.

Tabela 2 Ensaios clinicos de fase 11 dos novos ACO no tratamento e prevencao secundéaria do TEV.

Estudo Patologia Populacdo Novos ACO’s Comparador Eficacia -
cientifico TEV
(Novos ACO)
RE-COVER(29) TVP e EP 2539 Dabigatrano Varfarina 1,10 (0,65-
aguda 150mg 2xdia 1,84) (NI)
RE-MEDY(30) Prev. 2% TEV 2867 Dabigatrano Varfarina 1,44 (0,78-
150mg 2xdia 2,64) (NI)

Seguranc¢
a -
Hemorrag

ias major

(Novos
ACO vs.
Compara

dor)

0,82
(0,45-
1,48)

0,52
(0,27-
1,02)
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RE-COVER I1(31)

RE-SONATE(30)

EINSTEIN
DVT(32)

EINSTEIN

PE(33)

EINSTEIN
EXT(32)

AMPLIFY(34)

AMPLIFY-
EXT(35)

TVP e EP

aguda

Prev. 22 TEV

TVP aguda

EP aguda

Prev. 22 TEV

EP e TVP

aguda

Prev. 22 TEV

2568

1343

3449

4500

1196

4816

2430

Dabigatrano
150mg 2xdia

Dabigatrano
150mg 2xdia

Rivaroxabano
15 mg
2x/dia, 3
semanas)
seguido por
20mg/dia

Rivaroxabano
15 mg 2x/dia
(3 semanas)
seguido por
20mg/dia

Rivaroxabano

20mg

Apixabano
10mg 2x/dia
(7dias)
seguido por

5mg 2xdia

Apixabano

2,5mg 2xdia

Varfarina

Placebo

Enoxaparina

e Varfarina

Enoxaparina

e Varfarina

Placebo

Enoxaparina

e Varfarina

Placebo

1,08 (0,64-
1,80) (NI)

0,08 (0,02-
0,25)
(p<0,001)

0,68 (0,44-
1,04) (NI)

1,12 (0,75-
1,68) (NI)

0,18 (0,09-
0,39)
(p<0,001)

0,84 (0,60-
1,18) (NI)

0,33 (0,22-
0,48)
(p<0,001)

0,69
(0,36-
1,32)

0,3% vs.
0%

0,65
(0,33-
1,30)

0,49
(0,31-
0,79)

(p=0,003)

0,7% vs.
0%

0,31
(0,17-
0,55)

(p<0,001)

0,49
(0,09-
0,64)
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Apixabano 0,36 (0,25- 0,25
5mg 2xdia 0,55) (0,03-
(p<0,001) 2,84)
NI = Nao inferior; Prev. = Prevencao
Tabela 3 Ensaios clinicos de fase 111 dos novos ACO na prevengdo do AVC na FA
Estudo Patologia Populacgd Novos ACO’s Comparad Eficacia - AVC Seguranca
cientifico o or ou ES -
Hemorrag
(Novos ACO) ias major
(Novos
ACO)
RE-LY(36)(37) FA CHADS2>1 18113 Dabigatrano Varfarina 0,90 (0,74- 0,80
110mg 2xdia 1,10) (NI) (0,70-
0,93)
Dabigatrano 0,65 (0,53- (p=0,003)
150mg 2xdia 0,82) (p<0,001)
0,93
(0,81-
1,07)
ROCKET-AF(38) FA CHADS2>2 14264 Rivaroxabano Varfarina 0,88 (0,74- 1,04
20mg 1,03) (NI) (0,90-
(15mg)/dia 1,20)
AVERROES(39) FA CHADS2>1 5600 Apixabano 5mg Aspirina 0,45 (0,32 1,13
(2,5mg) 2xdia 0,62) (p<0,001) (0,74-
1,75)
ARISTOTLE(40) FA CHADS2>1 18201 Apixabano 5mg Varfarina 0,79 (0,66- 0,69
(2,5mg) 2xdia 0,95) (p=0,01) (0,60-
0,80)
(p<0,001)

ES = Embolia sistémica; NI = Nao inferior

102



6.2.1 DABIGATRANO

O dabigatrano etexilato € um pro-farmaco que inibe diretamente a trombina, que atua
através da ligacdo competitiva e reversivel ao recetor ativo da trombina. Tem uma
biodisponibilidade oral de 6%, e atinge o pico plasmatico ao fim de 2 horas (41). Detém um
tempo de semi-vida de 14 a 17 horas, o que permite colocar em acao uma posologia de uma a

duas vezes por dia (42).

A eliminacao deste farmaco ocorre sobretudo por via renal (80%), na sua forma inalterada,
através de uma bomba de efluxo conhecida por glicoproteina P (presente no intestino e rins).
Assim, se administrar simultaneamente inibidores potentes da glicoproteina P (como a
quinidina) vai se reduzir significativamente a depuracao do dabigatrano, aumentando assim os
seus niveis plasmaticos pelo que esta contra-indicado e ndo é por isso aconselhavel que o
médico indique esta terapia em simultaneo (43). Como a amiodarona € um inibidor fraco da
glicoproteina P, sempre que esta € administrada em parceria com o dabigatrano aumenta em

cerca de 50% os niveis deste farmaco (42).

Efeitos adversos mais retratados em estudos cientificos

A experiéncia inicial que se obteve com doentes com hemorragia depois de receberem o
tratamento com dabigatrano aumentou as preocupacdoes com a falta de capacidade para
determinar com precisao o grau de anticoagulacdo e o método de reversao para situacdes de

hipercoagulacdo com este tipo de farmaco (44) (45).

Com a recente aprovacdao do idarucizumab (anticorpo especifico para dabigatrano), a

capacidade de tratar doentes com sangramento provavelmente sera maior (46).

De acordo com o estudo desenvolvido por Chenoweth, J.A., et al., a hemorragia intracraniana
apos trauma cranioencefalico em doentes a tomar previamente dabigatrano foi rara. Contudo
mais estudos serao necessarios para determinar se a prevaléncia de hemorragia intracraniana
observada na populacdao em analise € verdadeira para uma coorte maior de doentes em

contextos clinicos diferentes (47).

Segundo um estudo populacional contemporaneo, pode se identificar diferentes padroes de
utilizacdo de dabigatrano entre homens e mulheres, com as mulheres a deterem mais

prescricoes para a menor dose disponivel de dabigatrano em comparacdo com os homens.
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Além disso, foi possivel observar que o uso de dabigatrano foi associado a menores taxas de
sangramento em comparacao com o uso de varfarina, no entanto, isso foi observado
principalmente em homens. Verificou se uma tendéncia para as mulheres terem uma menor
incidéncia de acidente vascular cerebral quando prescrito dabigatrano a 150 mg duas vezes
por dia em comparacao com a varfarina. Até a data existe uma escassez de informacdes
relacionadas com as diferencas especificas de sexo na eficacia e seguranca do tratamento
cardiovascular, em parte porque as mulheres nao estao bem representadas nos ensaios
clinicos (48)(49)(50).

Para otimizar os resultados do tratamento do paciente, esforcos devem ser feitos para
elucidar mais informacdes sobre as diferencas sexuais em exposicoes, eficacia e seguranca de

novos tratamentos (51) (52).

6.2.2 RIVAROXABANO

Rivaroxabano (inibidor direto do factor Xa) tem uma biodisponibilidade oral perto de 80%,
atinge a concentracao plasmatica maxima em 2 a 4 horas, tem um rapido inicio de acao e tem
um tempo de semi-vida de 7 a 11 horas (53). A sua eliminacao ocorre da seguinte forma: 1/3
€ excretado pelo rim na sua forma inalterada; 1/3 sofre metabolizacdo hepatica a
metabolitos inativos que sao posteriormente eliminados por via renal; e o 1/3 restante tem
metabolizacao hepatica (pelo CYP3A4) e excrecao intestinal dos metabolitos resultantes (54).
Para além da metabolizacdo por via citocromo P450, o rivaroxabano é igualmente substrato
da glicoproteina P, pelo que a administracdo concomitante de inibidores destas duas
proteinas, como é o caso do cetoconazol e do ritonavir, estd contra-indicada, porque

desencadeia o aumento dos niveis plasmaticos de rivaroxabano no organismo do doente (55).

Efeitos adversos mais retratados em estudos cientificos

A diabetes mellitus (DM) é uma comorbidade comum em doentes com fibrilhacdo auricular
nao valvular. A maioria dos doentes com DM e FANV tem um valor de CHA,DS,;-VASc de
aproximadamente 1 e deve ser por isso considerada para terapia de anticoagulacao oral para
a prevencao de acidente vascular cerebral de acordo com as diretrizes de tratamento. O risco
mais importante associado a anticoagulacao é como foi dito o sangramento, que pode ser
maior em doentes com as referidas patologias em simultaneo. Segundo Peacock, W.F., et al.

0 objetivo do seu trabalho foi avaliar a incidéncia e carateristicas de sangramento major (SM)
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em doentes a fazer rivaroxabano e com FANV, comparando ainda aqueles com DM versus
doentes sem DM, numa comunidade real. A incidéncia de sangramento foi maior entre aqueles
com DM em comparacao com aqueles sem, cerca de 3,68 (intervalo de confianca de 95% [IC]
3,37-4,03) versus 2,51 (IC 95% 2,34-2,69) por 100 pessoas-ano, e a incidéncia de sangramento
intracraniano foi de 0,19 (IC 95% 0,13 a 0,28) versus 0,25 (IC 95% 0,20 a 0,31) por 100 pessoas-
ano. Desfechos fatais foram raros para ambos os grupos em estudo (0,09 por 100 pessoas-
ano). Em conclusdo, neste estudo pds-comercializacdo de 44.793 usuarios de rivaroxabana
com FANV, os doentes com DM tiveram mais comorbidades e maior incidéncia de SM em

comparacao com aqueles sem DM (56).

E de notar que a anticoagulacio precoce ap6s acidente vascular cerebral hemorragico
permanece controversa devido ao potencial de transformacao hemorragica (TH). Foi testada a
seguranca e viabilidade de iniciar a terapéutica com rivaroxabano < 14 dias apds AVC
hemorragico/ataque isquémico transitorio (AIT). DE acordo com os dados obtidos constata se
a seguranca do inicio do rivaroxabano <14 dias apos AVC hemorragico leve ou moderado ou

ataque isquémico transitorio (57).

De acordo com relatos de casos de overdose de rivaroxabano, os visados em estudo sao de
meia idade, clinicamente estaveis e totalmente conscientes. A eliminacao do rivaroxabano e,
portanto, a normalizacao da coagulacdo sanguinea foi observada 22 a 48 horas ap6s a ingestao
de rivaroxabano sub-repticia, tendo o doente apresentado menorragia, epistaxe e um
pequeno hematoma, mas nenhum sangramento grave e por isso nenhum tratamento foi
necessario apesar de nestas condicoes por vezes se recorrer ao carvao ativado e ao acido
tranexamico (58)(59)(60)(61).

0 estudo XANTUS procurou investigar a seguranca e eficacia do inibidor do fator Xa

(rivaroxabano) no contexto da FANV e tornou se o primeiro estudo internacional, prospetivo e
observacional a descrever o uso do rivaroxabano numa grande diversidade de populacao com
FANV. Da interpretacao do estudo comprovou se que as taxas de derrame e sangramento

foram baixas em doentes que receberam rivaroxabano em meio clinico (62).

De acordo com Piccini, J.P., et al., o aumento do uso de medicacdo é habitualmente
associado a maior risco de sangramento. Nao houve evidéncia de resultados que permitissem
diferenciar os doentes tratados com rivaroxabano em comparacao com os doentes tratados
com a varfarina e com outras medicacoes concomitantes. O que foi possivel concluir foi a
ocorréncia de menor risco de sangramento em doentes tratados com rivaroxabano e menos de
5 medicamentos (isto é, ndo polimedicados). Ndo houve evidéncia de heterogeneidade dos

resultados do tratamento de acordo com o uso de Inibidores da CYP3A4 e da gp-P, a menos
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que os doentes estivessem a tomar varios inibidores combinados. Em sintese, o rivaroxabano

foi tolerado em doentes com medicacao multipla e diversificada (63).

Segundo um estudo feito para avaliar a maior ou menor ocorréncia de efeitos adversos com a
descontinuacao da terapéutica anticoagulante mais recente verificou que ocorreu um distinto
agrupamento de eventos tromboembolicos nas primeiras semanas de descontinuacdo do novo
anticoagulante oral com o mediana ocorrendo no dia 14 (intervalo de 1 a 37 dias). O
dabigatrano e a rivaroxabano oferecem uma protecdo correta contra eventos
tromboembolicos durante tratamento, mas a descontinuacao desta terapéutica aumenta o
risco tromboembolico em mais de 20 vezes, especialmente no primeiro més. A proporcao de
doentes que sofreram um evento tromboembdlico foi maior entre os doentes com
interrupcées por sangramento em comparagcao aos doentes com interrupcdes devido a

procedimentos invasivos planejados (64).

6.2.3 APIXABANO

O apixabano atinge o seu pico plasmatico 3 horas apos administracao oral, é rapidamente
absorvido, tem uma semivida de 8 a 14 horas e tem uma biodisponibilidade de 60% (53). Este
farmaco produz o seu efeito antitrombotico através de uma inibicao potente, direta e seletiva
do fator de coagulacdao Xa. A sua excrecao faz-se quer por via renal na forma inalterada
(25%), quer por metabolizacdo hepatica (54). O tratamento concomitante com inibidores

potentes do CYP3A4 é igualmente contraindicado em doentes tratados com apixabano.

Efeitos adversos mais retratados em estudos cientificos

Durante o presente estudo deparei me com certas dificuldades em encontrar estudos isolados
ou em comparagao com outro anticoagulante sobre as grandes desvantagens deste farmaco a
nivel mundial. Dentro dos inibidores do fator Xa o rivaroxabano é de forma explicita o mais
usado, mais prescrito e alvo de maior nimero de estudos cientificos e clinicos. Apesar do que
referi afirmo que perante o conhecimento que desenvolvi este farmaco € na grande maioria
das situacdes muito semelhante ao rivaroxabano e como tal os seus efeitos sao muito se nao

mesmo sobreponiveis por atuarem na mesma etapa de coagulacao.
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7. PERSPETIVAS PARA O FUTURO

Os resultados promissores que o dabigatrano etexilato e o rivaroxabano tém tido ao longo dos
anos em doentes submetidos a artroplastia da anca ou joelho, ajudaram a simplificar a

tromboprofilaxia e os cuidados pds-operatorios relacionados com esta intervencao cirurgica.

Sao os resultados notaveis do estudo RE-LY que provavelmente vao continuar a revolucionar a
abordagem a terapia anticoagulante. Segundo este estudo é possivel desenvolver uma
terapéutica com menos derrames e menos hemorragias intracranianas com o regime de
dabigatrano etexilato de dose mais elevada em comparacdao com a varfarina. Além disso,
trata se de uma terapéutica simples, de dose fixa e sem necessidade de se manter uma
monitorizacao apertada. Estes atributos sao elementos muito favoraveis a implementacao de
terapias baseadas nos ACO mais recentes e mais eficientes. A meu ver a transicao de AVKs
para novos anticoagulantes orais devera continuar a ser feita de modo gradual, porque os
AVKs sao igualmente efetivos e muito mais em conta para o utente e para o SNS do que os
novos agentes que apesar de terem menos feitos adversos e nao necessitarem de
monitorizacao adicional sao mais dispendiosos. Os novos anticoagulantes orais continuarao a
ser de acesso dificil nos paises em desenvolvimento devido aos custos que estao envolvidos na
sua aquisicao. Os resultados dos estudos com dabigatrano, rivaroxabano e apixabano
confirmam a trombina e o fator Xa como alvos ideias para 0os novos anticoagulantes
exercerem a sua atividade com o menor nimero de inconvenientes e associados. Serao ainda
necessarios mais estudos comparativos entre os novos farmacos anticoagulantes para
determinar se ha diferencas significativas na eficacia e seguranca entre os novos agentes
orais. O dabigatrano ndo é hepatotoxico e por isso torna se a escolha ideal para doentes com
problemas hepaticos. Mas mesmo assim ainda existe um longo caminho a percorrer para
melhorar a capacidade destas terapias provocarem o minimo possivel de efeitos adversos na
populacdo e em adicado a este fator temos o facto de ainda nao se conhecerem antidotos para
estes farmacos. Para minimizar os riscos de hemorragia, a selecdo da dose para a maioria dos
novos agentes foi rigorosamente estabelecida de modo a otimizar o equilibrio entre eficacia e
seguranca. Embora os anticoagulantes parenterais tenham antidotos e por isso possam
simplificar o tratamento de doentes de alto risco, a verdade é que os novos anticoagulantes
orais ao serem administrados em doses fixas e sem necessidade de monitorizar a coagulacao

fazem destes os principios farmacoldgicos mais promissores.
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8. DISCUSSAO E CONCLUSOES

Como foi dito o grande problema desta terapia inovadora € ainda nao ter substancias que
possam ser antidotos em situacdes de hipocoagulacdo. Assim a ser tém surgido estudos
cientificos que demonstram que o andexanet alfa (andexanet), uma proteina recombinante
do fator Xa humano modificada, pode reverter a inibicao do fator Xa em voluntarios saudaveis
selecionados para participarem em estudos de fase |. Com base na analise preliminar
descritiva, um bolus inicial e uma infusdo subsequente de 2 horas de andexanet reduz
substancialmente a atividade anti-fator Xa em doentes com hemorragia major aguda

associada a inibidores do fator Xa, com hemostasia efetiva ocorrendo em 79% (65).

O rivaroxabano foi associado a um tempo de internacao hospitalar significativamente menor e

a custos mais baixos de hospitalizacao em comparacao com a varfarina (66).

Em recém-anticoagulados com FANV, a iniciacdo com rivaroxabano ou varfarina foi associada
a um risco significativamente maior de hemorragia major em comparacao com o inicio com o
apixabano. Estudos observacionais adicionais sao necessarios para confirmar esses achados

aqui referidos (67).

Os novos anticoagulantes orais (NOACs), estdao a ganhar popularidade na prevencao da do AVC
em doentes com fibrilhacao auricular nao valvular, bem como na prevencao e tratamento do
tromboembolismo venoso. No entanto, assim como os anticoagulantes tradicionais, os NOACs
originam hemorragia gastrointestinal (HGI). Resultados de ensaios clinicos e estudos de
observacoes sugerem que a alta dose de dabigatrano (150 mg b.i.d), rivaroxabano e doses
elevadas de edoxabano (60 mg por dia) estao associadas um risco mais elevado de HGI em
comparacao com a varfarina. Os fatores de risco de risco relacionados com NOAC’s incluem
uso concomitante de agentes ulcerogénicos, idade avancada, insuficiéncia renal, infecdo por

Helicobacter pylori e historia de HGI (68).

Apesar dos recentes desenvolvimentos e esforcos na area da terapéutica para a
prevencao/tratamento dos eventos tromboembolicos, as taxas de morbilidade e mortalidade

associadas as doencas cardiovasculares permanecem elevadas.

Os anticoagulantes orais sdao dos farmacos mais administrados em todo o mundo. Apesar da
eficacia e do conhecimento aprofundado dos AVK’s ha uma necessidade real de terapias

antitrombéticas inovadoras com elevada biodisponibilidade oral, mais seguras e eficazes.

Os novos ACO apresentam-se, atualmente, como uma alternativa viavel e segura a varfarina e
estdao em grande expansao. A sua estratégia tem sido o desenvolvimento de novos farmacos
inibidores seletivos de um fator da coagulacao especifico. O apixabano € um anticoagulante

oral promissor. Na componente teodrica, a inibicdo direta do fator Xa podera ser mais eficaz e
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segura, pois inibe a coagulacdo sanguinea sem interferir na hemostase primaria. O
dabigatrano etexilato foi o primeiro farmaco NOAC a ser alvo de ensaios clinicos de fase Il no
ambito do estudo da eficacia e seguranca no tratamento anticoagulante a longo-prazo. O
rivaroxabano, o apixabano e o dabigatrano sao eliminados, em parte, pelos rins e a sua
adequacao aos doentes com insuficiéncia renal moderada ou grave ainda nao foi determinada
pelos médicos ou investigadores desta matéria. O apixabano pode ser excretado do organismo
por mdltiplas vias, facto que sugere uma predisposicdo minima para interacoes
farmacoldgicas. Considerando que o T1/2 destes agentes é relativamente curto, a
necessidade de reversao urgente pode ser uma questao a nao ter em conta devido ao rapido
efeito de acdo destas substancias. Os novos anticoagulantes orais sdao na atualidade

substancialmente mais caros do que os AVK.

As analises de custo-beneficio devem incluir nao apenas o preco do farmaco como também o

custo das medicoes regulares do INR.

Para concluir, permanece por comprovar qual dos varios agentes anticoagulantes orais sera o

melhor para as variadas doencas tromboembodlicas e circunstancias.

Com esta investigacdo apreendi a importancia de uma boa gestdo na compra e no
investimento em novas terapias em saude. Por isso afirmo que a utilidade pratica de qualquer
novo anticoagulante vai depender de varios fatores como: a eficacia, o custo, o perfil de

risco-beneficio, a reversibilidade e a eficiéncia.
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ANEXOS

Anexo 1. Formulario de requisicao de psicotrépicos e estupefacientes por servico.

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I I III E IV, COM EXCEPCAO DA ILA,
ANEXAS A0 DECRETO.LEI N 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N

Servigos Farmacéutic '
o5
H o]
SATA
{ Madicamento (D.C1) | Forma Farmaceunca 1 Dosagem } Codizo
. . " Enfermeiro que administra o .
Cama/ Quantidade Pedida * Quantidade
Nome do Doente Processo Ou Prescrits ) Medicamento Fornecida Observagbes
Rubrnica
Total Total
Assmaturs legrvel do director de senvigo ou Assmatura Jegrvel do director do servigo Entregue por (ass. Legrvel)
N Mec. Danz } R
Data __ [ | N® Mec. Data / / N*Mec
Recebido por (ass. Legivel)
N* Mec. Data
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Anexo 2. Protocolos preparados na passagem pelos servicos farmacéuticos do CHCB, na
camara de citotoxicos.

Servigo

Diagnostico

Protocolo

Periodicidad

Pré Medicagao

Farmacos

e

Hematologia Linfoma de | ABVD 28 dias Ondansetrom 8 | Doxorrubicina
Hodgkin mg (25 mg/m?)
Paracetamol Bleomicina (10
1000 mg mg/m?)
Vinblastina (6
mg/m?)
Mieloma Bortezomib Dexametasona | Bortezomib
multiplo 25 mg (1.3 mg/m?)
Quimioterapia | Neoplasia Gemcitabina | 28 dias Dexametasona | Gemcitabina
(D1, D8, D15) 5mg (1000 mg/m?)
Ondasetrom 8
mg
Adenocarcin | Pemtrexedo | 21 dias Dexametasona | Pemetrexedo
oma 10 mg (500 mg/m?)
primitivo do Ondansetrom 8
pulmao mg
Adenocarcin | Pembrolizum Pembrolizuma
oma do | ab b 200 mg
pulmao,
estadio IV
Carcinoma Carboplatina | 21 dias Dexametasona | Carboplatina
pulmonar de | / Etopdsido 10 mg 600,21 mg
pequenas Ondansetrom 8 | Etopdsido 207
células mg mg
Ranitidina 50
mg
Hidroxizina 25
mg
Carcinoma Carboplatina | 21 dias Dexametasona | Carboplatina
pulmonar de | / Etopdsido 10 mg 380,44 mg
pequenas Ondansetrom 8 | Etopdsido 185
células mg mg
Ranitidina 50
mg
Hidroxizina 25
mg
Cancro do | Topotecano Pausa de uma | Dexametasona | Topetecano (4
pulmao semana apos | 10 mg mg/mz)




trés ciclos Ondansetrom 8

mg

Ranitidina 50

mg

Hidroxizina 25

mg
Adenocarcin | Pemetrexedo | 21 dias Dexametasona | Pemetrexedo
oma do | /carboplatina 10 mg (500 mg/m?)
pulmao, Ondansetrom 8 | Carboplatina
estadio IV mg 507,37 mg
Adenocarcin | Pemetrexedo | 21 dias Dexametasona | Pemetrexedo
oma /carboplatina 10 mg (500 mg/m?)
primitivo do Ondansetrom 8 | Carboplatina
pulmao mg 523,88 mg
Cancro do | FOLFOX 6 14 dias Lorazepam 1 | Oxaliplatina
Colon Rectal mg (85 mg/m?)

Ranitidina 50 | Levofolinato

mg dissodico (200

Dexametasona | mg/m?)

8 mg

Ondansetrom 8

mg
Carcinoma FOLFOX 6 14 dias Lorazepam 1 | Levofolinato
do colon mg dissodico (200
metastizada Ranitidina 50 | mg/m?)

mg Fluorouracilo

Dexametasona | (400 mg/m?)

8 mg Fluorouracilo

Ondansetrom 8 | (2400 mg/m?)

mg
Histotria Cetuximab + | 14 dias Lorazepam 1 | Cetuximab
pessoal de | FOLFOX mg (895 mg/m?)
neoplasia 14/14 dias Clemastina 2 | Irinotecano
maligna do mg (180 mg/m?)
intestino Ranitidina 50 | Levofolinato
grosso mg dissodico (200

Dexametasona | mg/m?)

8 mg Fluorouracilo

Ondansetrom 8 (400 mg/m?)

mg Fluorouracilo

Atropina 0,3 mg | (2400 mg/m?)
Cancro do | Cetuximab + | 14 dias Lorazepam 1 | Cetuximab
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Célon Rectal | FOLFOX mg (500 mg/m?)
14/14 dias Clemastina 2
mg
Ranitidina 50
mg
Dexametasona
8 mg
Ondansetrom 8
mg
Neoplasia Mitomicina C | 7 dias Mitomicina 40
maligna da mg
bexiga
Neoplasia Imuno BCG Bacilo
maligha da Calmette
bexiga Guerin
Neoplasia Gemcitabina | 28 dias Dexametasona | Gemcitabina
5 mg
Ondansetrom 8
mg
Cancro da | AC 21 dias Lorazempam 1
mama (doxurribicina mg
+ Ranitidina 50
ciclofosfamid mg
a) Dexametasona
20
Ondansetrom 8
mg
Cancro do | FOLFOX 6 14 dias Lorazepam 1 | Oxaliplatina
Célon Rectal mg (85 mg/m?)
Ranitidina 50 | Levofolinato
mg dissodico (200
Dexametasona | mg/m?)
8 mg
Onadansetrom
8 mg
Carcinoma in | Cisplatina (60 | 21 dias Fluorouracilo
situ do | mg/m2) + 5 (1400 mg/m2)
estdmago FU (200
mg/m2, D1 a
D21, infusor 7
dias) Gastric
Cancro do | GRAMONT 14 dias Lorazepam 1 Levofolinato

Colon Rectal

mg
Metoclopramid
a 10 mg

dissédico (200
mg/m?)
Fluorouracilo
(400 mg/m?)

e (2400
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mg/m?)

Neoplasia Xelox 21 dias Lorazepam 1 | Oxaliptina (130
mg mg/m2)
Ranitidina 50
mg
Dexametasona
8 mg
Ondansetrom 8
mg
Neoplasia Cisplatina (60 | 21 dias Fluorouracil
maligna do  mg/m2) + 5 (1400 mg/m)
esofago FU (200
toracico mg/m2, D1 a
D21, infusor 7
dias) Gastric
Neoplasia Docetaxel 21 dias Dexametasona | Docetaxel (75
8 mg mg/m’)
Ondansetrom 8
mg
Unidade de | Citomegalovi | Ganciclovir 7 dias (1 vez Ganciclovir
Infecciologia rus (CMV) 385 mg por dia) 5mg/kg
(Hosp. Funddo)
Neurologia Doenga de | Alglucosidase | 14 dias Alglucosidase
Pompe alfa alfa (780 mg)
Reumatologia Artrite Metotrexato Metotrexato
Reumatoide 20 mg
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