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Resumo

Este trabalho faz parte integrante da Unidade Curricular “Estagio” do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas. Em termos estruturais, encontra-se dividido em trés capitulos que,

resumidamente, serao aqui descritos.

O primeiro capitulo expde uma revisao sistematica sobre a influéncia do consumo de proteina
Whey em individuos com diabetes mellitus tipo 2, explorando os seus efeitos na glicémia e
insulinémia. A diabetes mellitus € uma complexa patologia crénica que requer um cuidado
continuo. As proteinas do soro de leite tém vindo a ser investigadas pelos seus beneficios na
perfomance fisica de individuos saudaveis. Todavia, estudos a curto prazo apontam para que
a WP exerca efeitos positivos na glicémia e insulinémia. Este trabalho tem como objetivo
rever sistematicamente a evidéncia cientifica disponivel acerca deste topico. A estratégia de
pesquisa utilizada na base de dados pubmed encontrou, inicialmente, 376 artigos. Depois de
aplicados os critérios de inclusdao e exclusao apenas foram incluidos 12 estudos nesta
investigacdo. Todos os artigos suportavam que o consumo de proteina Whey levava a uma
marcada reducao na glicémia poés-prandial na DMT2. Estas evidéncias eram mais marcadas
caso a WP fosse consumida alguns minutos antes da refeicao. Conclui-se com este estudo que
os efeitos da WP a longo prazo carecem de mais ensaios clinicos de longa duracao. Porém, os
resultados apresentados pelas investigacoes de longa duracao mais recentes apontam para

uma promissora colaboracao da WP no controlo da DMT2.

0 segundo capitulo relata a experiéncia adquirida durante a realizagdo do estagio curricular
em farmacia hospitalar da Unidade Local de Salde da Guarda. Ja, o terceiro e ultimo capitulo
relata a experiéncia adquirida durante a realizacdo do estagio curricular em farmacia
comunitaria, tendo este decorrido na Farmacia Torres em Caminha. Sera discutida de que
forma o farmacéutico hospitalar exerce as suas demais funcbes nos diferentes ambientes

profissionais e de que forma estes estagios contribuiram para a minha formacao.

Palavras-chave

Diabetes mellitus tipo 2, Proteina Whey, Controlo glicémico, Insulinemia, Revisao

Sistematica, Farmacia comunitaria, Farmacia hospitalar
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Abstract

This work is part of the Curricular Unit “Internship® of the Integrated Masters in
Pharmaceutical Sciences. In terms of structure, it is divided into three chapters which are
described below.

The first chapter presents a systematic review about the influence of Whey protein intake on
type 2 diabetes mellitus and also its effects on glycemia and insulinemia. Diabetes mellitus is
a complex chronic pathology that requires continued cares. Whey proteins have been
investigated for their benefits in the physical perfomance of healthy people. However, in
studies of short term, Whey protein gives evidence of exerting positive effects on glycemia
and insulinemia. The aim of this paper is systematically review the available scientific
evidence on this topic. The research methodology used in the pubmed database found,
initially, 376 articles. After applying the inclusion and exclusion criteria, only 12 studies were
included in this investigation. All articles supported Whey protein consumption leading to a
marked reduction in postprandial glycemia in T2DM. These evidences were more pronounced
if WP were consummated a few minutes before the meal. It is concluded from this study that
the long-term effects of WP necessitate new long-term clinical trials. However, the results
found by more recent long-term investigations point to a promising collaboration of WP in the
control of DMT2.

The second chapter reports an experience acquired during the curricular internship in
hospital pharmacy of the Local Health Unit of Guarda. The third and last chapter refers to an
experience acquired during the completion of the curricular internship in community
pharmacy, having this executed in Torres Pharmacy in Caminha. It will be discussed how the
hospital pharmacist exercises his functions in different professional environments and directly

for my training.

Keywords

Type 2 diabetes mellitus, Whey protein, glycemic control, insulinemia, systematic review,
community pharmacy, hospital pharmacy.
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Capitulo 1 - Efeito do consumo da
proteina Whey na insulinémia e
glicémia: Uma revisao Sistematica em
individuos com diabetes mellitus tipo 2

1.Introducao

A diabetes mellitus é uma doenca crdnica muitas vezes acompanhada por complicagées como
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, retinopatia, nefropatia, neuropatia,
amputacao, entre outras. Esta condicao subdivide-se em diferentes tipos, sendo a variante
tipo 2 a mais prevalente e que suscita maior preocupacao a nivel mundial. Estima-se que a
cada seis segundos morre uma pessoa por Diabetes prevendo-se a existéncia de 642 milhdes
de diabéticos no ano de 2040. [1] Além dos evidentes efeitos negativos na salide e qualidade
de vida dos doentes, a Diabetes esta associada um grande impacto econdmico nos sistemas de

salde.

Caso as medidas nao farmacoldgicas nao sejam suficientes no controlo da glicémia as normas
globais da International Diabetes Federation preconizam como tratamento inicial a
metformina. Caso a terapéutica com metformina isolada nao seja efetiva, o suporte
cientifico, para uma escolha preferencial da seguinte terapéutica é limitado, podendo incluir

farmacos de diversas classes.

Muitos estudos clinicos ja demonstraram que as proteinas do leite interagem com inimeros
mecanismos fisiologicos levando até a beneficios na salide, mas a maioria destas investigacoes
utiliza participantes saudaveis ou até mesmo atletas, sendo o principal endpoint a melhoria

da performance fisica a nivel muscular. [2-3]

Uma das proteinas do leite que tem despertado grande interesse cientifico é a proteina do
soro do leite, designada por proteina whey (WP). Para além da investigacdo em torno dos
efeitos desta proteina a nivel muscular, a comunidade cientifica tem vindo a tentar
comprovar o beneficio da WP no tratamento e prevencdo de certas doengas como por

exemplo a sindrome metabolica. [4]

A par da evolucao tecnoldgica o concentrado de proteina whey (WPC) tem sido cada vez mais
purificado através de processos de filtracdo com maior sofisticacao, surgindo assim a proteina
whey isolada (WPI) e a proteina whey hidrolisada (WPH). [5]



Estudos pré-clinicos e clinicos, a curto prazo, apontam para que a WP exerca efeitos positivos

na glicémia e insulinémia em individuos saudaveis.

O objetivo desta investigacao é verificar o interesse da WP no controlo glicémico e nas
variacoes de insulina em doentes com diabetes mellitus tipo 2 (DMT2), realizando para isso

uma revisao sistematica dos estudos clinicos e pré-clinicos anexados a base de dados pubmed.

2.Enquadramento tedrico

2.1 Definicao

A diabetes mellitus é uma doenca cronica que se caracteriza por um conjunto de distrbios
metabodlicos que se traduzem em hiperglicémia resultante de defeitos na secrecdo e acao da
insulina, ou ambos. [6]

2.2 Classificacao

A diabetes mellitus pode ser dividida em trés tipos mais comuns segundo o processo

fisiopatologico que lhes da origem:

e Diabetes mellitus tipo 1 (DMT1) - caracteriza-se por uma reacao auto-imune em que o
sistema imunologico destroi as células beta pancreaticas, levando, geralmente, a uma
total incapacidade de secrecao de insulina; [7]

e DMT2 - resulta de uma resisténcia periférica a atuacao da insulina, ou seja, sao
necessarios niveis mais elevados de insulina para manter a glicémia no intervalo
normal e existe normalmente uma resposta compensatoria inadequada na secrecao da
insulina pelas células beta pancreaticas. Com o evoluir da doenca as células beta
pancreaticas podem sofrer danos e a DMT2 pode progredir para a necessidade de
terapia insulinica; [7]

e Diabetes mellitus gestacional, diagnosticada durante a gravidez. [1]

Existem outros tipos de diabetes mellitus menos comuns que ocorrem devido a multiplas
causas, como por exemplo defeitos genéticos na funcdo das células beta e na acado da

insulina, doencas pancreaticas e diabetes induzida por farmacos ou por doencas endocrinas.
2.3 Critérios de diagnostico de Diabetes

A American Diabetes Association define como critérios de diagnostico de diabetes mellitus
pelo menos um dos seguintes pontos: [8-9]



i.  Glicémia de jejum > 126 mg/dl (ou > 7,0 mmol/l);
ii.  Sintomas classicos de descompensacao + Glicémia ocasional > 200 mg/dl (ou > 11,1
mmol/l);
iii.  Glicémia = 200 mg/dl (ou > 11,1 mmol/l) as 2 horas, na prova de tolerancia a glicose
oral (PTGO) com 75g de glicose;
iv.  Hemoglobina glicada A1c (HbA1c) > 6,5 % (ou 248 mmol/mol).

2.4 Terapéutica

2.4.1 Nao farmacolégica

Uma alimentacdo hipercalorica e um estilo de vida sedentario sdao os principais fatores de

risco modificaveis da DMT2 e pilares da terapéutica global da doenca.

A perda de peso associada a uma maior atividade fisica apresenta beneficios fisiologicos e um
otimo perfil de seguranca. Caso seja possivel alcancar e manter a longo prazo estas

alteracdes no estilo de vida sao o meio de controlo de DMT2 mais econdémico. [10-11]
2.4.2 Farmacolégica

Para a maioria dos individuos com DMT2, as intervencdes no estilo de vida ndo atingem metas
metabodlicas necessarias devido a diversos fatores (falta de perda ou recuperacao de peso,

doenca progressiva, entre outros) pelo que é necessario adicionar terapia farmacoldgica. [12]

A metformina constitui o farmaco de primeira linha na terapéutica antidiabética na auséncia

de contra-indicagoes especificas.

Este antidiabético oral é recomendado como terapia farmacoldgica inicial por diversos
motivos: efeito positivo sobre a glicémia e metabolismo lipidico; baixa ocorréncia de efeitos
adversos; manutencdo ou perda de peso; boa adesdo a terapéutica; custo econémico baixo

comparativamente aos outros farmacos antidiabéticos. [12]

0 efeito positivo na glicémia traduz-se na reducao da glicose plasmatica pds-prandial e basal
sem o risco de causar hipoglicémia, exceto em caso de jejum ou quando combinada com

insulina ou sulfonilureias.
A metformina atua através diferentes mecanismos:

e Reduz a producdo da glicose hepatica através da inibicao da gliconeogénese e
glicogenolise;
e Aumenta a sensibilidade a insulina no musculo, melhorando a captacao e utilizacdo da

glicose periférica;



e Atrasa a absorcao intestinal da glicose.

Para além dos mecanismos anteriormente referidos, este farmaco estimula a sintese de
glicogénio intracelular actuando ao nivel da glicogénio-sintetase e aumenta a capacidade de

transporte de todos os tipos de transportadores de glicose de membrana (GLUTs). [12]

Caso a terapéutica com metformina isolada ndo seja suficiente para obter o controlo
metabolico desejado, o suporte cientifico, para uma escolha preferencial da terapéutica a
seguir, é limitado. A associacao com 1-2 agentes orais ou injetaveis é considerada razoavel,

com o objetivo de proporcionar melhor controlo glicémico com menos efeitos secundarios.

As alternativas atualmente existentes passam por farmacos da classe das sulfonilureias
(gliclazida, glimepirida, glibenclamida ou glipizida), glinidas (nateglinida), inibidores da
dipeptidil peptidase 4 (DPP-4) (sitagliptina, vildagliptina, saxagliptina ou linagliptina),
glitazonas (pioglitazona), agonistas do recetor do péptido 1 glucagon-like (GLP-1) (liraglutido
e exenatido), acarbose, inibidores do co-transportador de sodio e glicose 2 (SGLT2)

(dapagliflozina) e finalmente a terapéutica com insulina. [13] [14]

2.5 Proteinas do leite

O leite é um alimento complexo que contém componentes nutricionais essenciais e de alto
valor bioldgico. E composto, principalmente, por 85% de agua, 3,5% de proteinas, 3,4-4,0% de
lipidos e 4,9% de lactose. [4]

As proteinas de origem animal fornecem todos os aminoacidos essenciais e sdo referidas como
proteinas "completas’. No entanto, as varias fontes de proteina disponiveis fornecem

diferentes aminoacidos com propriedades e efeitos distintos no organismo. [15]

Atualmente, ha um notavel interesse no uso de proteinas lacteas como suplementos
nutricionais ou conjuntamente com mudancas de estilo de vida, com o objetivo de uma

melhoria da salde metabdlica. [16]

A proteina lactea mais consumida pelos seres humanos é obtida através do leite de vaca,
sendo que do conteudo total de proteina 80% é caseina e os restantes 20% sdo proteinas de

soro de leite. [15]

2.6 Caseina

Existem quatro tipos de moléculas de caseina, a a,-caseina, a ds-caseina, a B-caseina, e a K-
caseina. No leite, a maioria da caseina encontra-se na forma de micelas cuja parte interna é

constituida predominantemente por ag-caseina, as-caseina, B-caseina e nanoparticulas de



fosfato de calcio. Na superficie da micela encontra-se a k-caseina que é responsavel pela

estabilidade destes agregados moleculares. [17]

As micelas podem ser desestabilizadas por varios mecanismos, destacando-se a hidrolise
enzimatica da k-caseina, elevacdo da temperatura, acidificacdo, aumento da concentracao
de calcio e adicao de etanol. Na base do processo industrial de producdo de queijo encontra-
se a hidrolise da k-caseina realizada por proteases especificas que quebram as ligacoes
peptidicas entre a k-caseina e o restante agregado micelar. Depois de hidrolisadas, as micelas
agregam formando um precipitado de caseina e a fase liquida que se forma é chamada de

soro e é onde se encontra a WP. [18]

A caseina apresenta um alto conteldo em fosfato, o que lhe permite associar-se com o calcio
formando sais de fosfato de calcio. Esta propriedade permite que o leite tenha o alto
contetdo em calcio que se lhe reconhece, o que ndo aconteceria se o calcio apenas estivesse

dissolvido em solucao. [19]

2.7 Processo de obtencao da WP

Como referido anteriormente, o soro do leite é o principal subproduto da producao de queijo.
Durante muitas décadas, esta parte do leite era desperdicada pela indUstria alimentar, até
que a comunidade cientifica comecou a investigar as propriedades funcionais e nutricionais

destas proteinas. [5, 20]

0 soro de leite pode ser reaproveitado como matéria-prima animal, para a producdo de

lactose e na producao WP na forma de po.

No processo de producdo do queijo é extraida a porcao do soro do leite que contém a WP.
Este soro do leite sofre diversos processos de pasteurizacdo, filtracdo e secagem até se obter,
dependendo do grau de filtracao, o WPC, a WPI e a WPH. [5, 20]

2.8 Formas da WP: concentrada, Isolada, e hidrolisada

A forma concentrada da proteina whey contém 35-80% de proteina, com lipidos, lactose e
minerais. Ja a forma isolada contem entre 90%-96% de proteina e uma pequena quantidade de
lipidos ou lactose. Por fim a forma hidrolisada consiste em péptidos de cadeia curta com alto
contelido em dipéptidos e tripéptidos obtidos através de hidrélise enzimatica de proteinas
sendo que as suas propriedades biologicas e funcionais dependem das carateristicas da
hidrolise realizada. Alguns investigadores defendem que este tipo de WP pode ter atividades

bioldgicas notaveis. [5, 21]



2.9 Constituicao da WP

A WP é constituida por diversas proteinas que lhe conferem diferentes propriedades

nutricionais e terapéuticas (particularmente na area oncologica e imunoldgica): [22]

o 38-49% de B-lactoglobulina;

e 15,0-20,0% de glicomacropéptidos;

e 11,3- 16,5% de a-lactalbumina;

e 5,0-8,0% de imunoglobulinas;

e 3,0-5,0% de albumina do soro bovino;
o 1,3-1,8% de lactoferrina. [23]

Em particular a lactalbumina é associada a supressao do apetite, diminuicdo do ganho de peso

e adiposidade e a melhora da tolerancia a glicose. [24]

Estas WP sdo ricas em diversos aminoacidos essenciais especialmente aminoacidos de cadeia
ramificada (AACRs) como a leucina, isoleucina e valina quando comparado com outras fontes
proteicas. A proporcao de AACRs na WP é de 23% sendo que a leucina é o AACR presente em

maior quantidade. [20,25]

Estes AACRs interferem na regulacao metabolica de proteinas, na homeostase da glicose e no

metabolismo lipidico assim como no controlo do peso. [20]

Evidéncias recentes sugerem que a leucina pode influenciar as vias que detetam a glicose no
hipotalamo regulando assim o metabolismo da glicose por processos ainda nao totalmente
compreendidos. [26] [27]

De forma de controversa surgem evidéncias em estudos animais que os AACR podem provocar
o desenvolvimento de resisténcia a insulina por parte de animais que sdo alimentados com
uma dieta altamente lipidica. [28] O mecanismo sugerido propde que o excesso de acidos
gordos e de AARCs nas mitocondrias pode interferir com a utilizacdo da glicose. Sabendo que
a hipertrigliceridemia endogena também aumenta o fornecimento de acidos gordos as
mitocondrias € possivel que doentes com hipertrigliceridemia possam desenvolver disfuncao
mitocondrial quando expostos ao excesso de AACR fornecidos pela WP. [29, 30] Ainda assim,
ha estudos que contradizem a resisténcia a insulina associada aos AACRs em doses baixas de

WP (20 g diarias) em combinacao com perda de peso. [31]



2.10 Whey versus Caseina

Estruturalmente a WP e a caseina tém uma composicao de aminoacidos diferentes sendo que
a WP exibe uma maior quantidade de AARCs, nomeadamente de leucina que constitui 12% do

total de AACRs da WP comparativamente com os modestos 8,5% presentes na caseina. [32]

Estudos demonstram que a ingestao de leucina antes de uma refeicao rica em hidratos de
carbono facilita o controlo glicémico pods-prandial, dai a importancia deste aminoacido

presente na proteina do soro do leite. [32]

Ja a caseina apresenta maior quantidade de aminoacidos ndo essenciais tal como a prolina
que apods a absorcdo é metabolizada em glutamina, sendo numa etapa posterior convertida
em glicose. No entanto ainda nao ha fundamento cientifico sobre impacto da suplementacao

de prolina na homeostase da glicose. [32]

A digestao e a absorcao de WP e caseina também acontece de formas diferentes: a caseina,
ao contrario da WP, coagula no estomago devido ao acido gastrico. [18] Como resultado, ha
um atraso no esvaziamento gastrico e o aumento pos-prandial de aminoacidos plasmaticos é

mais lento em comparacao com o que acontece com a WP. [25, 33]

Estas diferencas cinéticas fazem com que a WP provoque uma maior saciedade num curto
espaco de tempo, enquanto que a caseina € mais eficaz aumentando a saciedade a longo

prazo. [34]

2.11 Efeitos metaboélicos da WP

A digestdao da WP origina péptidos bioativos e aminoacidos que aumentam a libertacao de
inimeras hormonas como a Colecistocinina (CKK), péptido YY, polipéptido inibidor gastrico
(GIP), GLP-1 e insulina. Além disso, com uma ingestao proteica ha um aumento da saciedade
e diminuicdo da ingestdo energética em comparacdo com dietas onde estdo inseridos

maioritariamente hidratos de carbono ou gorduras. [35-38]

Os mecanismos pelos quais a WP leva ao aumento da secrecao de insulina nao sao totalmente
conhecidos. A sua atividade a nivel gastrointestinal tem vindo a ser discutida pelo potencial

.....

insulinotropicas.

Os AACRs caracteristicos da WP poderao ser responsaveis pela ativacao da via de sinalizacao
mammalian Target of Rapamycin (mTOR) e da sintese proteica, com consequéncias na

expressao e secrecdo de insulina assim como na termogénese. [35]



2.11.1 Aumento da secrecao de insulina

O alto conteldo de AACRs na WP pode explicar o aumento da secrecao de insulina apds a
ingestao deste tipo de proteina. Esta afirmacao é explicada pelo facto da leucina (o AACR
mais abundante na WP) estimular a secrecdo de insulina pelas células beta do pancreas. O
mecanismo deste processo fisioldgico passa pela inibicao dos canais de potassio ATP-
dependentes o que leva a uma despolarizacdo da membrana das células beta que, por sua
vez, aumenta o influxo de calcio e liberta insulina. Este mecanismo de acao € similar ao meio

de atuacao de alguns farmacos antidiabéticos orais (sulfonilureias e glinidas). [35]

Adicionalmente, a estimulacao da sintese de insulina, pelas células beta do pancreas, pode
ser causada pelo facto da leucina também ativar a via mTOR, uma via que integra uma

variedade de sinais que regulam o crescimento celular e a homeostase. [39]
2.11.2 Influéncia nas hormonas gastrointestinais

O GIP e o GLP-1 sao hormonas gastrointestinais libertadas em resposta aos alimentos. Tém um
efeito semelhante na homeostase da insulina, aumentando a sua secrecao. No entanto,
influenciam de forma oposta a secrecado de glucagon pelas células alfa do pancreas, enquanto

o GLP-1 suprime a secrecdo o GIP aumenta a sua sintese. [40]

e GIP - E libertado pelas células k no duodeno apés a ingestdo de alimentos. Por sua
vez, admite-se que através da ingestao de WP haja uma estimulacido da sintese e
secrecao do GIP. Qutra explicacdo é que a possivel libertacdo de péptidos bioativos
na digestao da WP leva ao aumento do tempo semi-vida do GIP que normalmente é
muito baixo. [35]

e GLP-1 - A secrecao desta incretina é reduzida em individuos com DMT2. Esta hormona
libertada por células L intestinais, apos a ingestdo de alimentos, consegue aumentar a
insulina e por sua vez diminuir a glicose pos-prandial. Os niveis elevados de GLP-1
também afetam as células beta, aumentando a sua proliferacdo e diminuindo a sua
apoptose. [41] A WP pode, tal como no caso do GIP, estimular a secrecao desta

incretina conduzindo a efeitos positivos na homeostase da glicose.

Existem alguns farmacos antidiabéticos orais, como o exenatido, que ativam os recetores do
GLP-1 através do monofosfato ciclico de adenosina (AMPc) e/ou outras vias transmissoras
intracelulares. Esta ativacdao aumenta a secrecdo da insulina pelas células beta pancreaticas
dependendo da concentracdo de glicose, ou seja, a medida que as concentracdes de glicose

diminuem, a secrecao de insulina abranda. [42]



2.11.3 Influéncia na DDP-4

A DPP-4 é altamente expressa nas células endoteliais adjacentes as células secretoras de
incretinas no trato gastrointestinal e esta proximidade permite que o GIP e o GLP-1 sejam

rapidamente quebrados pela DPP-4. [35]

As gliptinas sao antidiabéticos orais que possuem uma atividade inibidora da enzima DPP-4,
levando assim a um aumento da concentracao pos-prandial de insulina e a diminuicdo da

concentracao de glucagon. [43]

A lactoglobulina é o componente maioritario da WP sendo esperado que a sua degradacao
origine grandes quantidades de fragmentos que podem atuar localmente como inibidores
competitivos da DPP-4. [44]

2.12 A influéncia da WP na DMT1

As investigacdes com doentes diabéticos tipo 1 sao muito limitadas. A maioria dos estudos in
vitro ou ensaios pré-clinicos utiliza amostras muito pequenas e/ou a duracao dos ensaios foi
muito curta, portanto ndo é possivel definir com grande exatiddao o potencial beneficio da

proteina do soro do leite nesta populacéo.

Num estudo randomizado realizado em diabéticos tipo 1 (HbA1c <64 mmol/mol (8%)) que
utilizavam uma intensa terapia com insulina, foram testadas bebidas com diferentes
quantidades de WPI (0; 12,5; 25; 50; 75g) associadas a hidratos de carbono. Nos doentes que
ingeriram bebidas com WP foi possivel observar uma diminuicdo nos picos de glicose pos-
prandial (até aos 60 minutos). Mais tarde verificava-se um aumento das concentracoes

glicémicas numa tendéncia dose-dependente. [45]

Foi demonstrado que a dose de 75 mg foi aquela que provocou um menor pico glicémico pos-
prandial (aos 30 e 60 minutos, P=0,039), mas foi também a que provocou um pico de glicose
tardio mais alto (entre os 160 - 300 minutos, p<0,001) concluindo assim que deve ser
considerado um ajuste da dose de insulina correspondente ao componente proteico da
refeicdo em individuos diabéticos tipo 1. A curta duracdo da monitorizacdo dos endpoints
pode ser apontada como uma limitacao deste estudo, tendo esta sido de apenas 5 horas apos
a ingestdao da WP, apesar do impacto no efeito glicémico continuar apos ente periodo de
tempo. [45]



3.Métodos

Para a realizacdo desta pesquisa foi necessario recorrer a base de dados Pubmed, sendo que a

analise contabilizou artigos indexados até Setembro de 2017.

Na barra de pesquisa utilizaram-se os seguintes termos: (“type 2 diabetes” OR "insulin”) AND
(“protein” AND "whey"). Foram seleccionados todos os artigos cujo titulo ou resumo foi
considerado relevante no contexto do controlo glicémico associado a proteina whey. Além

disso, definiu-se como critérios de inclusao:

1. Populacao estudada ter um diagnodstico confirmado de DMT2;
2. Pelos menos um dos grupos de intervencao consumir WP em forma de pré-carda ou
inserida na refeicao.

3. Possuir como método analitico um dos seguintes parametros:

e Glicémia (AUC, pico, concentracoes séricas);

¢ Insulinémia (AUC, pico, concentracdes séricas).

Foram excluidos artigos de revisao bibliografica, protocolos de estudos futuros e todos os
artigos em que ambos os endpoints “glicose” e “insulina” nao fossem incluidos nos resultados

com significancia estatistica, ou seja, cujo valor fosse superior a 0,05.

Posteriormente, procedeu-se a aquisicdo dos artigos em texto integral, sendo também

excluidos os artigos cuja obtencao nao foi possivel.

Numa fase final, os ensaios selecionados foram distinguidos quanto a duracdo do controlo dos
parametros bioquimicos. Tendo sido classificado como de longa duracdo um estudo com uma
durabilidade igual ou superior a 2 semanas. A observacao dos efeitos da WP durante um
periodo de tempo mais longo permite caracterizar de forma mais complexa a sua acdo em
individuos com DMT2. Caso a duracdo da medicao dos parametros analiticos fosse inferior a 2

semanas, o estudo era designado como de curta duracao.
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4.Resultados

Na pesquisa inicial foram encontrados 376 artigos, destes foram selecionados 129 cujo titulo e

resumo representavam interesse para o estudo. Depois da analise de todos os artigos com

acesso ao texto integral, apenas se selecionaram os estudos que utilizaram o controlo

glicémico ou a medicao da insulina como forma de verificacao dos efeitos da WP. Foi possivel

obter em texto integral 12 estudos clinicos e pré clinicos em participantes com DMT2 (tabela

1).

Pubmed: titulos e resumos
identificados e analisados
n=376

Artigos elegiveis para
leitura
n=129

Artigos de texto integral
n=128

Artigos incluidos na revisao
sistematica
n=12

Figura 1: Fluxograma representativo dos critérios de

sistematica.

Excluidos n=247 artigos
(irrelevantes)

Excluido n=1 artigo (sem
acesso ao texto integral)

Excluidos n=116 artigos
(artigos de revisao,
populacao sem DMT2,
auséncia dos outcomes
glicémia ou insulinémia)

inclusao e exclusao utilizados nesta revisao
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Tabela 1: Quadro resumo dos estudos clinicos e pré clinicos que utilizaram a WP no contexto
de DMT2.

——Glicose (pos

PA)
Insulina (pos
Clinico Curta (240 min PA) Frid AH et
randomizado e  ap6s PAe 180 14 WP 27,6 g iGlicose (pos A) al, 2005
cruzado min apos A) [46]
flnsulina (pos
A)
LGlicose: pOs-
Clinico cruzado |Jlrar1dial em
relacdo aos aa .
duplamente Curta (180 12 WP livres Tessari P et
cego, min) 0,78/K8 _ em relacio al, 2007
randomizado e 4 caseina) [47]
controlado ?insulina (pOs-
prandial)
Glicose (pos-
prandial) Mort
ortesnsen
Clinico cruzado Cu:f:n(480 12 wp 45g —— F LS et al,
) ,_insulina 2009 [48]
(pos-prandial)
Clinico, Glicose (pos-
randomizado, Curta (300 prandial) Ma J et al,
controlado, min) 8 wp 27,6 ¢ T insulina (pds- 2009 [49]
cruzado prandial)
WPI; Glicose (pos-
WPH; prandial na
Clinico, WP-+a- WP+caseinogli M
) . cocomacropep ortesnsen
rz:d(l);mzictiz, Curr:]a:n()480 12 lactalt?umma 45 tido) LS et al,
P > finsulina (pOs- 2012 [50]
cego, cruzado WP+caseinog prandial) mais
licocomacro significativo
peptido em WPl e WPH
Clinico, Glicose (ps- Jakubowicz
randomizado,  Curta (180 ;g WPC s50g Y.Prandia) i, 2014
open-label min) Tmsullna (pos- [51]
cruzado prandial)
Clinico Glicose (pos- .
- . Clifton PM
randomizado, Curta} (180 24 WP 17¢ prandial) et al, 2014
cruzado, open- min) [52]
label
Clinico Glicose (pos-
. Longa (4 . MaJetal,
randomizado, semanas) 7 WPI 25g prandial) 2015 [53]
cego e cruzado
Glicose (pos-
Clinico Curta WPI + 25 prandial) WuTetal,
(240 min) vildagliptina g insulina (pos- 2016 [54]
prandial)
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Glicose (pos-

prandial)
Pré-clinico Curta 60 WPI + 20% da Yaa;ns_.;611%t
(ratos) sitagliptina dieta T insulina (pos- ’[55]
prandial)
— Glicose
(pbs-prandial)
Curta
. 21 WPI 21¢g
(120 min) T insulina (pos-
prandial)
i glicose
ini (Individuos
duf)llg]r]rf:rylte com baixo Almario RU
cego IMC, et al, 2017
controla,ldo triglGiitl'e)ri;i)os e [30]
Longa (2 21 WPI 21g :
semanas) f —gllcose
(Individuos
com alto IMC,
triglicéridos e
GLP-1)
glicose (pos
ini randial
rangllc])miczoz;do Longa (12 P ) Jakubowicz
label, 48 WP g . Detal
open-label, semanas) T insulina (pos 2017 [56]
parallel-arm prandial)

— Sem alteracao; Taumento; ‘diminuigéo; (n): nimero de participantes; Quant.:

quantidade de proteina; PA: pequeno almoco; A: almoco; WP: Proteina Whey; WPI:

Proteina Whey Isolada; WPH: Proteina Whey Hidrolisada; WPC: Concentrado de Proteina

Whey; aa: aminoacidos; IMC: indice de massa corporal;
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Tabela 2: Momento de administracao da WP.

Pré carga antes da refeicao Refeicao
Ma J et al, 2009 [49] Frid AH et al, 2006 [46]
Clifton et al, 2014 [52] Tessari et al, 2007 [47]
Ma J et al, 2015 [53] Ma J et al, 2009 [49]
Jakubowicz et al, 2014 [51] Mortesnsen LS et al, 2009 [48]
WuT et al, 2016 [54] Mortesnsen LS et al, 2012 [50]
Almario RU et al, 2017 [30] Yang J et al, 2016 [55]

Jakubowicz D et al, 2017 [56]

4.1 Glicémia pos-prandial

Todos os estudos demonstraram uma melhoria na glicémia poés-prandial, antes de uma pré-

carga com WP, como apresentado na tabela 2. [30, 49, 51-54].

Foram descobertos resultados bastante significativos num estudo de 12 semanas em individuos
com DMT2 em que a area sob a curva (AUC) da glicose pods-prandial foi reduzida em 19% no
grupo que consumiu WP comparativamente ao grupo com refeicoes enriquecidas em hidratos
de carbono (p<0,0001). [56]

Em seis estudos a WP foi consumida na refeicdo, sendo que globalmente também se
encontraram resultados positivos na glicose pos-prandial. Apenas nos estudos de Frid et al. e
Tessari et al. ndo foram observadas diferencas significativas nos valores na AUC da glicémia
pos-prandial entre o grupo que consumiu WP e o de referéncia. No entanto, para Frid et al.
estes resultados apenas se concretizaram apds o pequeno-almoco, sendo que a glicose pos-
prandial sofreu uma melhoria ap6s o almoco. [46 - 47]

Almario et al., no seu estudo de curta duracdao, também nao notou diferencas na AUC da
glicose. No entanto os resultados apresentados nado ostentavam significancia estatistica
(p=0,097). Em contrapartida, quando realizou o estudo a longo prazo, com monitorizacao
constante da concentracao sérica de glicose e através de um modelo de regressao linear, os
resultados demonstraram uma diminuicdo da glicose sérica em comparacdo com o grupo
placebo. [30]

Ma J et al. comparou o efeito da WP em trés grupos diferentes de doentes com DMT2: um
grupo consome uma pré-carga de WP, outro tem a WP inserida na refeicao e um outro grupo
qgue nao consome qualquer tipo de WP. Os resultados mostraram que apds as refeicoes, o

grupo que consumiu uma pré-carga apresentou uma menor AUC de glicose sérica. [49]
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4.2 Variacao das concentracdes de glicose ao longo do

tempo em estudos de curta duracéao

Jakubowicz et al. comprovou que comparativamente ao grupo placebo os individuos com
DMT2 que receberam uma pré-carga de WP conseguiram alcancar excursoes de glicose
plasmatica significativamente mais baixas no periodo mais precoce (30 minutos) continuando
a ser baixas até a fim do estudo (180 minutos). [51] Estes resultados estdao de acordo com
Clifton et al. que também realizou o seu estudo num periodo de tempo de 180 minutos tendo
registado a maior diferenca entre o grupo controlo até aos 90 minutos. (p<0,05) [52] Ja
Mortensen et al., realizou um ensaio mais prolongado onde provou que a AUC da glicose apos
a refeicdo com WP era a mais baixa comparativamente as outras refeicées tanto no minuto
360 (p= 0,015) como no minuto 480 (p= 0,015). [48]

4.3 Efeito insulinotropico

Dos 12 estudos encontrados apenas 2 nao mediram os valores de insulina e outro nao

apresentou resultados com significancia estatistica. [48, 52, 53]

Notavelmente todos os artigos mostraram um aumento da concentracdo sérica de insulina
muitas vezes associado a uma diminuicdo da glicose sérica pos-prandial, tanto numa fase
inicial como tardia do ensaio. [30, 46-47, 49-51, 54-56]

No que diz respeito ao efeito insulinotropico Frid et al. encontrou uma AUC da insulina maior
até aos 180 minutos apo6s o pequeno almoco e apds o almoco (p<0,05). [46] Ja Mortensen et
al. encontrou altos niveis de insulina no grupo da WPl e WPH expressos como AUC até aos 480
minutos (p<0,001). Todavia, trés estudos referiram que os resultados insulinotrépicos foram

mais marcados nos primeiros 30 minutos apods a refeicao. [50, 51, 30]

Jacubowicz et al. realizou um estudo de longa duracdo (12 semanas) onde trés grupos de
intervencdo com refeicoes diarias exatamente iguais, excluindo o pequeno-almoco que era
enriquecido em WP num dos grupos. Este grupo de apresentou um aumento de 64% na AUC da
insulina aos 180 minutos comparativamente com a resposta insulinica dos grupos que nao

ingeriam a WP ao pequeno-almoco. [56]

Frid et al. notou um pequeno aumento dos niveis de insulina ap6s o pequeno-almoco e jantar,
no entanto a glicose pds-prandial apenas diminui no estudo realizado ao almogo. Os autores
argumentam que a baixa capacidade da insulina diminuir a glicose apds pequeno-almoco
provavelmente se deve ao facto do efeito insulinotropico ser menor nesta altura do dia
combinado com um aumento da resisténcia a insulina que se verifica apdés uma noite em
jejum. [46, 57]
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4.4 Efeitos em diversas moléculas do organismo

Em alguns estudos verificou-se um aumento do GLP-1. Ma J et al. mostrou que esta incretina
estava presente em maior quantidade quando a WP era consumida em pré-carga
comparativamente com a WP inserida na refeicao. [49] Contudo para Frid et al. nao houve
diferencas significativas na concentracdo desta hormona apoés o almoco ou pequeno-almoco,
de salientar que neste estudo a WP foi consumida nas refeicdes e ndo numa pré-carga antes

da refeicao. [46]

Um estudo que mediu ndo sé as concentracbes totais de GLP-1 como também as
concentracdes desta molécula intacta relatou um grande aumento de ambas as formas 30

minutos apos a refeicao, sendo este aumento prolongado até 120 minutos. [51]

Na maioria dos trabalhos os outcomes sao valores de concentracdes séricas de glicose ou
insulina, somente em alguns estudos foram abordadas outras variaveis como GLP-1, GIP ou
CCK. No que diz respeito a estas ultimas moléculas, os autores descrevem elevacoes das

concentracdes de CCK e GIP apds o consumo de WP. [46, 49]

4.5 Efeitos a longo prazo do consumo de WP em DMT2

Os estudos com uma duracao igual ou superior a 2 semanas foram considerados como sendo
de longa duracdo. Apenas foram recolhidos trés estudos clinicos com estas caracteristicas,
sendo também estes os mais recentemente adicionados a base de dados. Isto comprova o
atual interesse da comunidade cientifica em otimizar o controlo desta patologia investigando,

por isso, um possivel beneficio da proteina do soro de leite em individuos com DMT2.

Até ao ano de 2015 apenas tinham sido publicados estudos clinicos com uma duracédo curta,
ou seja, cujo tempo de monitorizacdo dos parametros bioquimicos apos a ingestdao da WP era

inferior a duas semanas, sendo a duracdo maxima observada de 8h (480 minutos). [48, 51]

Almario et al. provou no seu estudo de longa duracao que a resposta da concentracao da
glicose depende das caracteristicas individuais de cada doente diabético, designadamente
IMC, niveis de GLP-1 e de triglicéridos. Posto isto, em individuos com um alto IMC, niveis
elevados de triglicéridos e de GLP-1 a WP induziu um maior aumento da glicose pos-prandial
em comparacao com o grupo controlo. [30] Contudo, Jakubowicz et al. demonstrou que apds
12 semanas de consumo de WP por participantes cujo IMC era em média 32,11z 0,1 Kg/m? a
diminuicdo do pico glicémico mais pronunciada, apds o pequeno-almoco, se verificou no

grupo cuja dieta incluia a WP. [56]
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Os parametros HbA1c e IMC foram medidos no inicio e no fim do estudo de Jakubowicz et al..
Todas as dietas conduziram a uma diminuicao do peso corporal, mas a reducao mais
acentuada ocorreu no grupo da WP. Além disso, a maior reducdao da HbA1c verificou-se no
grupo da WP (0,89+0,05%) comparando com o grupo da dieta enriquecida em proteina
(proteina de ovo, soja e atum) (0,6+0.04%) e com o grupo da dieta enriquecida em hidratos
de carbono (0,36+0.04%) (p<0,0001). Os autores afirmam que esta reducao é comparavel com
a acao farmacologica de alguns antidiabéticos, atestando assim a capacidade reguladora de
glicose e indicando que a ingestao desta proteina ao pequeno-almogo podera constituir um

poderoso meio de controlo da DMT2. [56]
4.6 Esvaziamento gastrico

A velocidade de esvaziamento gastrico e a resposta das incretinas (GLP-1 e GIP) a uma
refeicao sao considerados os maiores determinantes dos picos de glicose sérica pos-prandial
[58, 59]. Tem sido proposto que uma estratégia para minimizar a glicémia pds-prandial é a
administracdo de uma pequena dose de proteina ou lipido antes da refeicao de maneira a
que, a nivel intestinal, sejam libertados péptidos como o GLP-1, GIP ou CCK por forma a
abrandar o esvaziamento gastrico e a estimular a secrecao de insulina. Estes efeitos seriam
positivos para o organismo, tendo em vista o futuro aumento de nutrientes que poderia advir

da refeicao seguinte. [54, 60, 61]

Este parametro nao foi alvo de investigacbes muito pormenorizadas. Dois estudos de curta
duracdo usaram a cintigrafia como método de avaliar o esvaziamento gastrico, obtendo
resultados expressos em semi-esvaziamento de eliminacao (T50). Para um destes estudos, o
esvaziamento gastrico foi mais lento quando a WP foi consumida como pré-carga (T50:
87,3+5,4 minutos; p=0,0001). Além disso, o T50 foi mais elevado no grupo que ingeriu a WP na
refeicao (T50: 53,0+8,3 minutos; p<0,01) comparativamente com o grupo controlo que nao
consumiu WP (T50: 39,0+6,2 minutos). Estes resultados estdo de acordo com os niveis
elevados de GLP-1 e CCK encontrados neste mesmo estudo nos grupos da WP. Outra
investigacdo também reportou um aumento do T50 no grupo que consumiu WP (T50:
172,3+5,7 minutos) em comparacao com o grupo controlo (T50: 147,7+4,4 minutos) (P<0,05).
[49]

5. Discussao

Uma das primeiras mudancas no desenvolvimento de DMT2 é a perda precoce da resposta
insulinica pos-prandial. [51, 62] Os achados mais significativos na glicémia e insulinémia
ocorreram nos momentos mais precoces dos estudos confirmando os inimeros ensaios clinicos
ja realizados em individuos saudaveis. No entanto seria necessaria uma monitorizacao

continua das variaveis a longo prazo para compreender de forma mais exata esta variacao.
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Outra limitacdo destes estudos de curta duracao passa por em muitos deles apenas ser
avaliado o efeito apds uma Unica dose de WP. [63] Além disso, ha evidéncia de que a resposta
precoce ou tardia da insulina ocorre devido a memoria das células beta pancreaticas e que
esta memoria/sensibilidade é afetada pelo GLP-1, o que confirma que este podera
representar um possivel alvo terapéutico da WP. [51]

As hormonas incretinas (GLP-1 e GIP) encontravam-se aumentadas em alguns estudos. Estas
incretinas sdao as maiores determinantes da resposta glicémica pos-prandial. Isto acontece
porque quando ocorre a sua libertacao gastrointestinal, em resposta a ingestao de alimentos,
ha um aumento da secrecdo de insulina e uma supressao da secrecao de glucagon pelas
células alfa do pancreas. A DPP-4 é responsavel pela inativacdo destas hormonas, porém a
inibicdo da DPP-4, a nivel intestinal, ndao se correlaciona com as suas concentracoes séricas.
Assim, nao é possivel utilizar a medicao das concentracées séricas como comprovativo da

inibicao da sua atividade. [54]

Um estudo em que foram avaliadas, nao sé as concentracoes totais de GLP-1 como também as
concentracbes desta molécula intacta, revelou um grande aumento de ambas as formas 30
minutos apds a refeicao, sendo este aumento prolongado até 120 minutos. Relembrando o
facto de a DPP-4 degradar rapidamente esta incretina no intestino, sugere-se que WP podera
interferir na atividade da DPP-4. Como foi referido anteriormente, as concentracdes
plasmaticas da DPP-4 ndo sao alteradas pela sua inativacao no intestino, o que explica o facto
de nao terem sido detetadas diferencas nas concentracoes plasmaticas de DPP-4 entre o
grupo da WP e grupo placebo. [51]

Ainda nao se encontram publicados muitos dados da investigacdo acerca da associacao da WP
com antidiabéticos orais. Em alguns estudos encontrados nesta revisdo os doentes nao
tomaram a sua medicacao habitual nos dias da realizacao dos ensaios, ja noutros mantiveram
a sua terapia medicamentosa ou apenas suprimiram aquela que poderia afetar os resultados,

pelo que nao é possivel analisar de forma exaustiva este topico.

Ainda assim, foi considerado nesta revisao sistematica um artigo em que 22 doentes com
DM2T ingeriram 50mg de Vildaglipina combinada com uma pré-carga de 25g de WP. Os
resultados mostraram um aumento das incretinas (GLP-1 e GIP), uma diminuicao da
velocidade de esvaziamento gastrico e uma reducao da glicémia pos-prandial comparando
com a toma de WP e Vidaglipina de forma isolada. Notavelmente a adicdo de WP no
tratamento com Vildaglipina reduziu duas vezes mais o pico de glicose pos-prandial. [47, 54]
Estes resultados vao de encontro a um ensaio em animais com DMT2 onde se demonstrou que
a combinacao de WP com sitagliptina (farmaco inibidor da DPP-4) reduziu os niveis de glicose
pos-prandial e aumentou os niveis de GLP-1 e insulina, tendo ainda diminuido os niveis de
glucagon. [23] Os autores apontam a atuacao sinérgica da WP com o inibidor da DPP-4 como

uma combinac¢ao promissora no controlo da DM2T.
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No que diz respeito a insulinémia, os resultados dos diferentes autores foram menos
concordantes. Estas discrepancias podem ser explicadas pelo facto do efeito insulinotrépico
nao ser o mesmo em todas as alturas do dia, sendo naturalmente menor ap6s uma noite de
jejum em que se verifica uma resisténcia a insulina aumentada. Caso a insulina falhe na
supressao da producdo hepatica de glicose, ou haja uma diminuicdo da absorcdo de glicose
pelo musculo mediada pela insulina, é legitimo concluir que ha grande probabilidade de
ocorrer uma hiperglicémia pos-prandial e dai a importancia da ingestdao de uma pré-carga de
WP. [9]

A longo prazo, para além das melhorias nos parametros glicémicos e insulinicos, é
documentada uma diminuicao nos valores de HbA1c apds 12 semanas de uma dieta baseada em

WP onde também surgiram efeitos positivos na perda de peso. [51]

Adicionalmente Almario et al. provou no seu estudo de longa duracao que a resposta da
concentracao da glicose depende das caracteristicas individuais de cada doente diabético,
nomeadamente do seu IMC, niveis de GLP-1 e triglicéridos, sugerindo que mais estudos devem
ser realizados com uma amostra maior a fim de correlacionar variaveis encontradas com as

respostas insulinicas e/ou glicémicas. [30]

As doses de WP utilizadas nos estudos expostos nesta revisdo sistematica variaram entre 21g e
50g, sendo que numa das investigacdes definiu-se a dose em funcao do peso corporal dos
participantes. Jakubowicz D. et al. testou a menor dose de WP (21 g) e obteve excelentes
resultados a longo prazo. [56] Esta informacdo entra em concordancia com resultados
encontrados em investigacbes com individuos saudaveis, onde doses menores de WP foram
testadas, sendo que o aumento das quantidades de WP resultou em mudancas na glicémia e
insulinémia dose-dependentes. As doses mais altas (18g e 9g) reduziram significantemente os
niveis de glicémia pos-prandial e a de dose de 9g aumentou a resposta insulinica. [64] Este
efeito dose-dependente da WP em individuos saudaveis também é demonstrado para doses

compreendidas entre 10g e 40g. [65]

A American Diabetes Association indica que nao ha evidéncia de qual sera a quantidade ideal
de proteinas ingeridas diariamente no intuito de otimizar o controlo glicémico em individuos

com diabetes e sem evidéncia de doenca renal diabética [66-67]

Metade dos estudos encontrados com esta revisao sistematica utilizaram WPI e sé um aplicou
a proteina do soro do leite na forma hidrolisada. Mortensen LS et al. realizou um estudo com
12 individuos portadores de DMT2 em que foram testadas 4 refeicOes isocaloricas sendo
variado o tipo de proteina (WPI, WPH, WP enriquecida em lactalbumina ou a WP enriquecida
em caseino-glicomacropéptido). Os autores concluiram que na primeira fase da resposta
insulinica (AUC ap6s 30 minutos) a refeicao que apresentou uma melhor resposta foi aquela

onde estava incluida WPH. Numa fase mais tardia, aos 480 minutos, a refeicoes com WPH e
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WPI apresentaram uma resposta insulinica superior quando comparadas com as outras dietas,
nao havendo diferenca significativa entre os dois tipos de WP. [50] Importa referir que os
resultados da glicémia nao foram estatisticamente diferentes entre os quatro tipos de

refeicao.

Num estudo que evolveu 16 homens saudaveis sugere-se que a WPH induz uma resposta a
insulina 28% maior que a WPI. [68] Confirmando esta mesma teoria, uma outra investigacao
mais recente, afirma que a WPH ao contrario da WPI contribui para um controlo dos niveis de
glicose por mecanismos dependentes e independentes de insulina. Uma explicacao apontada
pelos autores assenta no facto da WPH ser digerida e absorvida mais rapidamente, o que
estimula uma resposta inicial de GLP-1 mais alta traduzindo-se numa maior secrecao de
insulina. [24, 68]

Curiosamente nenhum artigo relacionou a estrutura da WP com os seus beneficios glicémicos
e insulinicos. No entanto estudos pré-clinicos que utilizaram animais nao diabéticos ja
demonstraram que a lactalbumina e a lactoferrina melhoraram a tolerancia a glicose
reduzindo em 35% a glicose sérica expressa em AUC aos 30, 60 e 120 minutos em comparacao
com o grupo controlo. No mesmo estudo a lactoferrina diminuiu a AUC da glicose em mais 17%
que a WP intacta. [24]
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6.Conclusao

De acordo com as evidéncias encontradas, a WP pode estimular a secrecdo de incretinas e/ou
de insulina e retardar o esvaziamento gastrico, independentemente de se encontrar na forma
isolada ou concentrada, levando a uma marcada reducdo na glicémia pos-prandial na DMT2,
sendo estas evidéncias mais marcadas se a WP for consumida alguns minutos antes da

refeicao.

A diminuicao dos picos de glicémia pos-prandial constitui uma meta importante no combate a
DMT2 e as complicacdes associadas. Desta forma, a WP podera aumentar a qualidade de vida

dos doentes e diminuir os seus gastos economicos com a salde.

A associacdo de WP a farmacos como a metformina ou a inibidores da DPP-4 (vildagliptina e
sitagliptina) apresenta um efeito sinérgico na melhoria da glicémia pos-prandial. No entanto,
ao considerar a WP no controlo da diabetes € importante reconhecer os potenciais efeitos

adversos de suplementacao a longo prazo.

N&o existe evidéncia cientifica da quantidade ideal de WP necessaria, porém baixas doses de
WP (21g) demonstraram efeitos positivos tanto nos valores de glicémia como de insulina em

doentes diabéticos.

A limitacao deste estudo prende-se pelo facto de sé ter sido usada uma base de dados
(Pubmed) o que restringiu a quantidade de artigos analisados. Além disso depois de aplicados
os critérios de inclusdo e exclusao o nimero de artigos reduziu-se a apenas 12. Por outro
lado, os estudos mais recentes incluidos na revisao sistematica foram publicados no ano de
2017 o que demonstra uma grande atualidade do tema que podera sofrer enorme evolucao,
assim que sejam publicados mais ensaios clinicos de relevancia cientifica. Outro ponto forte
deste estudo foi so ter considerado ensaios em populacdes com DMT2, o que permitiu discutir
de forma mais objetiva os outcomes glicémicos e insulinicos, uma vez que estes nao

apresentam exatamente os mesmos resultados em individuos saudaveis.

Conclui-se assim que os efeitos da WP a longo prazo carecem de mais estudos clinicos de
longa duracdao que esclarecam possiveis variacoes interindividuais capazes de afetar a
resposta a WP. No entanto os resultados apresentados pelas investigacdes de longa duragao

mais recentes apontam para uma promissora colaboracao da WP no controlo da DMT2.
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Capitulo 2 - Relatério de Estagio em
Farmacia Hospitalar

1.Introducao

O presente trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia adquirida no estagio em

Farmacia Hospitalar no Hospital Sousa Martins (HSM).

0 meu estagio em Farmacia Hospitalar teve lugar nos Servicos Farmacéuticos (SF) do Hospital
Sousa Martins, que faz parte da Unidade Local de Salde da Guarda, E.P.E. (ULSG), no periodo
de 23 de janeiro a 18 de marco. A ULSG é constituida por dois hospitais (Hospital Nossa
Senhora da Assuncdo e Hospital Sousa Martins) e catorze centros de saude (Almeida, Celorico
da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda,

Pinhel, Ribeirinha, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz Cda). [1] [2]

A farmacia hospitalar assume-se como um importante setor numa unidade hospitalar, é la que
ocorre a maior parte do percurso do medicamento envolvendo etapas como selecao,
aquisicao, armazenamento, distribuicdo, farmacotecnia, ambulatorio, reembalagem, entre
outros. Além destas atividades, a farmacia hospitalar exerce um importante papel na
individualizacdo da terapéutica, na seguranca do medicamento, na farmacovigilancia e na

gestao economica.

O papel do farmacéutico, a nivel hospitalar, tem vindo a se alargar para diversas areas como
a participacdo em comissdes técnico-cientificas, colaboracdo numa equipa multidisciplinar
aquando das visitas médicas, manipulacdo de substancias citotdxicas, doseamento de
farmacos cuja posologia deve ser rigorosamente monitorizada e controlo de substancias

psicotropicas e hemoderivados.

Para que a realizacdo deste estagio fosse cumprida de forma organizada e metddica foi
seguido um plano de estagio fornecido pelo diretor dos SF que sofreu algumas alteragdes no

decorrer das semanas. (Anexo 1)

2. Breve nota historica

O Dr. Sousa Martins, em 1881, ao fazer uma expedicao a Serra da Estrela considerou a Guarda
como um 6timo local para o tratamento da tuberculose. A rainha D. Amélia, que na altura se
sensibilizou pelos problemas de tuberculose em Portugal, autorizou e patrocinou a criacao de
um sanatorio na Guarda sendo a sua inauguracao a 18 de maio de 1907. Pelo seu empenho na

causa da tuberculose o nome de “Sousa Martins” foi instituido a esse sanatorio. [3]
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0 Sanatorio Sousa Martins era equiparado as grandes unidades de tratamento da tuberculose
europeias sendo mesmo considerada uma moderna unidade de salde que proporcionava muita
comodidade aos doentes. A capacidade do sanatério rondava os mil doentes e abrangia todas
as classes sociais. Com o passar do tempo a incidéncia da tuberculose comecou a diminuir
deixando mesmo de ser um grave problema de salde publico, fazendo com que os sanatorios
fossem extintos em 1974. Em novembro do ano seguinte o sanatorio foi integrado no Hospital
Distrital da Guarda com multiplas especialidades. Finalmente em 2008 foi constituida a ULSG,

tendo vindo a sofrer algumas requalificacdes ao longo do tempo. [3]

3. Recursos humanos

Fazem parte da equipa dos SF do HSM vinte e dois profissionais incluindo farmacéuticos,
técnicos de diagndstico e terapéutica (TDT), auxiliares de limpeza, administrativos e

auxiliares operacionais. A direcao dos SF é atribuida ao Dr. Jorge Aperta.

Estes profissionais encontram-se distribuidos por diferentes tarefas, sendo que os seus
horarios laborais garantem que a farmacia do hospital abra as 9h e feche as 18h de segunda-
feira a sexta-feira. Apos este horario existe sempre um farmacéutico em regime de prevencao

que se deve manter contactavel para uma possivel emergéncia.

4.Areas fisicas da Farmacia hospitalar

a) Zona de atendimento reservado: area onde é dispensada a medicacado para os doentes
de ambulatorio;

b) Zona de rececao do armazém: area onde sao recebidas e conferidas as encomendas, a
parte exterior é adequada a descarga de produtos sendo uma zona ampla e vigiada
por um sistema de videovigilancia;

c) Sala de reembalagem: sala equipada com uma reembaladora e material para fracionar
comprimidos;

d) Sala de estagios: sala destinada aos estagiarios que periodicamente frequentam o
servico e excecionalmente é usada para apresentacdes e formacdes do pessoal dos SF;

e) Area de preparacdo de citostoxicos: sala de preparacdo de citotoxicos em ambiente
esteéril;

f) Sala de lavagem/desinfecao de material: neste local sdao colocados os contentores e
os medicamentos inutilizados (danificados, fora do prazo de validade, entre outros.)
para posteriormente se proceder a sua incineracao por uma empresa responsavel pelo
ato.

g) Sala de medicamentos gerais;

h) Sala de Ensaios Clinicos: sala destinada aos ensaios clinicos;

i) Zona de cuidados primarios: onde sao colocadas as caixas com a medicacdo

requisitada para os cuidados primarios;
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Armazém geral;

Armazém dos soros;

Sala dos desinfetantes e inflamaveis;

Zona de rececao da distribuicao: local onde se fazem alguns pedidos a distribuicao e
onde se encontram os cadernos de registo da distribuicao;

Sala de distribuicao: espaco amplo onde os TDT preparam a medicacao e onde ocorre
a dupla conferéncia;

Open space: Sala onde os farmacéuticos responsaveis pela distribuicao validam e
conferem as prescricdes e os pedidos de medicacao;

Secretariado: gabinete onde os administrativos exercem as suas funcoes;

Arquivo: local onde sdo arquivados varios tipos de documentacao;

Gabinete responsavel: gabinete do diretor dos SF;

Sala de reunido/pausa: Sala que é usada para reunides, momentos de descanso e
pausas para refeicoes de todo o pessoal do servico;

Area de farmacotecnia: laboratério destinado a preparacdes nao estéreis;

Gabinete de secretariado/técnico;

Vestiario feminino e masculino: local onde existem cacifos destinados ao pessoal de
servico e ainda onde se localizam as casas de banho;

Sala do material de limpeza: sala onde estao arrumados materiais de limpeza.

Areas diferenciadas de intervencdo do

Farmacéutico Hospitalar

Gestao;

Aquisicao, rececao e armazenamento;
Distribuicao;
Farmacotecnia;
Nutricao artificial;
Citotoxicos;

Farmacia Clinica;
Farmacovigilancia;
Farmacocinética clinica;
Ensaios clinicos;
Informacao;

Formacao/Investigacao;



e Participacdo em Comissdes técnicas.

5.1. Selecdo e Aquisicao

5.1.1. Contratos publicos de aprovisionamento

A aquisicdo dos produtos hospitalares é realizada, maioritariamente, através de contratos
publicos de aprovisionamento estando envolvidos neste processo farmacéuticos, servicos

administrativos, servicos financeiros e a administracao.

De forma a uniformizar a gestao e logistica em todas as instituicoes do sistema nacional de
saude (SNS) a selecao dos produtos para concurso publico € feita dentro daqueles que se
encontrem inseridos no catalogo de Aprovisionamento Publico da Salde dos Servicos
Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), atualmente o critério de adjudicacdao do SNS é o
preco mais baixo, ou seja, todos os laboratdrios/fornecedores interessados terdo de concorrer
com o preco-base mais baixo. Em caso de empate, vence o concurso o laboratério que fez a

proposta primeiro. [5]

Numa fase posterior, depois de analisar as propostas, o juri elabora um relatério preliminar
onde se encontram discriminadas todas as empresas que foram a concurso publico e a sua
respetiva ordenacao, incluindo os motivos de inclusao/exclusao. Nesta fase os concorrentes

podem, de forma fundamentada, reclamar do concurso.

Finalmente, depois de revistas todas as condicionantes é elaborado um relatorio final que é
entdo discutido em concelho de administracao, sendo que é este drgdao que tem a palavra

final no processo de aquisicao.
5.1.2.Formulario Nacional de Medicamentos (FNM)

O FNM é elaborado pela Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica. Este formulario serve
de apoio a aquisicdo e utilizacdo de medicamentos a nivel hospitalar sendo o seu objetivo
garantir aos doentes a igualdade no acesso a terapéutica e promover a utilizacao racional dos

medicamentos.

Caso um doente necessite de um medicamento que ndo faca parte do FNM, é essencial a
elaboracao de um pedido de introducdo de medicamento extra-formulario. Este pedido é
analisado pelo diretor dos SF, pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica (CFT) e finalmente
pelo conselho de administracao. Estas adendas ao FNM sao discutidas por todas as entidades
anteriormente referidas de modo a garantir a qualidade de vida do doente e tendo em conta

as caracteristicas farmaco-economicas do medicamento.
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5.1.1.Autorizacao de utilizacdo excecional de medicamento (AUE)

Quando um doente necessita de um farmaco cuja autorizacdo de introducdo no mercado nao
esteja aprovada em Portugal é realizado um pedido de AUE. Este pedido deve ser remetido a
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde I.P. (INFARMED) sendo o
requerimento feito individualmente para cada doente e exclusivamente para a sua patologia.
So depois do parecer positivo do INFARMED ser formalizado € que se procede ao concurso para

selecao do medicamento.

Segundo a alinea 3 do artigo 11° da seccao Il da Deliberacdo n.° 76/CA/2015 de 18 de junho
de 2015 os requerentes devem geralmente apresentar, durante o més de setembro, um Unico

pedido de AUE por medicamento para que possa vigorar no ano subsequente. [4]
5.1.2. Pontos de encomenda e previsdées de consumo

Relativamente a gestdo de stocks existentes, o HSM possui um sistema informatico (ALLERT®)
que informa quando a quantidade existente em stock se encontra abaixo do ponto de
encomenda, este ponto de encomenda corresponde a quantidade previamente estipulada

como minima a ter nos SF.

Para efetuar uma correta gestdao, o farmacéutico responsavel por esta area deve elaborar
previsdes de consumo utilizando uma analise ABC que agrupa os produtos consoante os seus
custos e consumos. No HSM os produtos da classe A sao geralmente encomendados
mensalmente representando cerca de 80% do orcamento e os das classes B/C sao

encomendados para um periodo de dois a trés meses.

Apesar de o ideal ser efetuar uma analise ABC nem sempre isto é possivel devido a
condicionantes impostas pelos proprios laboratorios que podem exigir quantidades minimas de
encomenda ou, por vezes, podem surgir emergéncias em que é necessario adquirir produtos a

farmacias locais ou a outros hospitais.

Seguidamente o farmacéutico efetua o pedido de compra aos servicos administrativos da
farmacia que finalmente redigem uma nota de encomenda que tera sempre de ser aprovada
pelo farmacéutico responsavel. Estes servicos sdo os responsaveis pelo contacto com o

armazenista/laboratorio a fim de proceder efetivamente a encomenda.
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5.2. Rececdo de encomendas

No HSM a rececao ¢ realizada por um TDT, responsavel pelo desempacotamento, conferéncia
qualitativa e quantitativa dos produtos que devem vir acompanhados pela respetiva
fatura/guia de remessa sendo essencial que nao haja discrepancias entre a nota de

encomenda e a guia de remessa.

Aquando da entrada dos produtos no stock através do sistema informatico o TDT deve ter em

atencao os prazos de validade e condicoes de conservacao especificas de cada produto.

Na etapa final da rececao deve-se enviar o original da guia de remessa para o secretariado
onde um administrativo procede ao seu arquivamento da seguimento ao processo de

pagamento que é posteriormente efetuado pelos Servicos de Contabilidade.

No registo de entrada se o produto nao se encontrar em conformidade devido ao transporte

ou acondicionamento o laboratério deve se responsabilizar pelos danos do produto.

Neste setor o farmacéutico deve rececionar os medicamentos de controlo restrito como
hemoderivados, estupefacientes e benzodiazepinas pelo que deve conferir as quantidades e a
qualidade dos produtos recebidos assim como dar entrada destes mesmos no sistema
informatico, conferir as notas de encomenda/guias de remessa e armazenar os produtos nos

respetivos locais.

De notar que no caso dos hemoderivados é importante a conferéncia dos boletins de analise e
dos certificados de aprovacao emitidos pelo INFARMED que sao posteriormente arquivados
num local de facil acesso para facilitar o preenchimento da documentacdo aquando da

dispensa destes produtos.
5.3. Armazenamento

Todos os locais de armazenamento no HSM cumprem os requisitos necessarios de ambiente
(temperatura inferior a 25°C, protecao da luz solar direta e humidade inferior a 60%), espaco,

equipamento e seguranca. [6]

Os psicotropicos e estupefacientes possuem um cofre de dupla fechadura para aumentar a
seguranca, sendo que este s6 pode ser aberto pelo farmacéutico responsavel pela sua
dispensa. Ja as benzodiazepinas encontram-se num armario fechado e também s6 acedido

pelo farmacéutico.

Para os produtos que necessitam de refrigeracao existem no armazém geral varios frigorificos

adequados para o efeito com controlo de temperatura.
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Nas prateleiras, onde se encontra a maioria dos produtos, a organizacao faz se por ordem
alfabética de acordo com a denominacdo comum internacional (DCI) sendo que alguns
produtos de grande consumo por questdes de logistica encontram-se em prateleiras
assinaladas e de facil acesso. Produtos como métodos contracetivos, material de penso,
bolsas de alimentacao parentérica, produtos alimentares, medicamentos de aplicacdo tépica
e ocular, reagentes para testes bioquimicos, suplementos nutricionais e antidotos encontram

se agrupados por especialidade farmacéutica.

Locais como o ambulatério e citotoxicos possuem armarios com a maioria da medicacao
necessaria para esses servicos facilitando assim a sua dispensa e aumentando a seguranca. Por
questdes de espaco as solugoes de grande volume sao armazenadas numa sala de apoio ao
grande armazém. Ja os inflamaveis e desinfetantes estdao situados numa sala isolada e

proxima do exterior de forma a aumentar a seguranca em caso de acidente.

De modo a facilitar a distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU) os TDT tém ao
seu dispor gavetas de apoio onde se encontram as formas farmacéuticas em dose unitaria que
sdo utilizadas mais usualmente neste tipo de distribuicdo, também estdo organizadas por

ordem alfabética e forma farmacéutica.
5.3.1. Regras de arrumacao e sinalética de seguranca

Devido a erros de troca de medicacéo foi preconizado que ndo podera haver mais de que dois

medicamentos por gaveta e devera ser colocada a sinalética de seguranca.

Em cada prateleira a regra de arrumacao é “first expired, first out”, ou seja, produtos com
prazo de validade mais curto devem ser os primeiros a sair da prateleira. Ao farmacéutico
responsavel pela gestao cabe-lhe também verificar periodicamente as validades em sistema
informatico de maneira a avaliar a possibilidade de reaproveitar ou, se isto ndo for possivel,
devolver produtos que estejam com prazo de validade muito curto. Com este procedimento
consegue-se otimizar previsdes de consumo, aumentar a seguranca, evitar o desperdicio e

detetar discrepancias entre o stock informatico e o das prateleiras.

De maneira a evitar possiveis erros de medicacdo inerentes a uma fonética, ortografia ou
aspeto semelhantes elaborou-se uma lista interna no HSM constituida por medicamentos Look
Alike, Sound Alike (LASA). Esta estratégia de nomenclatura, presente nos rotulos dos
medicamentos e nas etiquetas das prateleiras, utiliza o método de insercao de maiulsculas a
negrito no meio da DCl do medicamento possibilitando uma diferenciacao graficamente bem
visivel. Além desta estratégia é também inserido um alerta em forma de STOP no rotulo de

forma a reforcar a diferenciacao inequivoca destes medicamentos. (ver figura 2) [7]
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Ainda em relacao a sinalética de seguranca existem medicamentos de alerta maximo ou alto
risco (MAR), que sdao medicamentos que podem facilmente causar danos significativos no
organismo devido a sua margem terapéutica estreita, aos efeitos adversos graves, a uma falha
no ajuste de doses ou ao dificil controlo da patologia. No HSM estes medicamentos sao
sinalizados com um alerta em forma triangular na etiqueta da gaveta ou da prateleira onde se

encontram armazenados. (ver figura 2) [8]

Uma outra medida de seguranca aplica-se quando existem diferentes doses na mesma gaveta.
A regra recomenda que a dose mais baixa tera de se encontrar em primeiro plano aquando da
abertura da gaveta e no rotulo tera de existir um alerta de cor verde corresponde a dose mais
baixa. Cores como amarela/laranja destinam-se a uma dose intermédia e a cor vermelha é

reservada para a maior dose. (ver figura 2)
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Figura 2: Exemplo da sinalética de seguranca do HSM

5.4. Distribuicao

5.4.1.Distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU)

Este sistema de distribuicio de medicamentos (SDM) foi implementado na maioria das
unidades da ULSG (Medicina A e B, Acidentes Vasculares Cerebrais, Cirurgia, Pneumologia,
Psiquiatria, Ortopedia, Cuidados Intensivos Polivalentes (UCIP), Cardiologia), sendo que, por
norma, cada farmacéutico fica responsavel por validar duas unidades e realizar dupla

verificacao em outras duas unidades.

Cada farmacéutico tem uma maneira distinta de organizar as suas tarefas e de se adaptar aos
diferentes horarios das unidades. Regra geral, todos os dias Uteis um auxiliar passa nos
servicos e recolhe os tickets com prescricoes médicas que foram elaboradas apds a hora
limite de recolha de tickets do dia anterior e entrega-as ao farmacéutico responsavel pelo
servico para que seja dada a entrada da medicacao no perfil farmacoterapéutico (figura 3) e

seja validada a prescricao.
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Perfil Farmacoterapéutico - Medicina B p

Cama
Data Inicio Data Fim Farmaco Dose prescrita Frequéncia N°Unidades
24-01-2017 ALOPURINOL 100 MG COMP | 1xDIA 1,00
30-01-2017 BISOPROLOL 2,5 MG COMP | 2xDIA 2,00
29-01-2017 6-2-2017 FLUCONAZOL 100 MG/50 ML SOL INJ FR IV I IxDIA 1,00
23-01-2017 FUROSEMIDA 40 MG COMP | IxDIA 1,00
23-01-2017 HALOPERIDOL 5 MG/ ML SOL INJ FR | ML IM IV SOS
29-01-2017 6-2-2017 MEROPENEM 500 MG PO SOL INJ FR IV | 3xDIA 3,00
23-01-2017 PARACETAMOL | G/100 ML SOL IN] FR IV SOS
20-01-2017 29-1-2017  PIPERACILINA 4000MG+TAZOBACTAM 500 MG PO SOL INJ IV | 3xDIA
30-01-2017 RAMIPRIL 2,5 MG CAPS | IxDIA 1,00
23-01-2017 AE SALBUTAMOL 3 MG+PRATROPIO 0,52 MG SOL INA 2,5ML | 3xDIA 3,00
31-01-2017 SITAGLIPTINA SOMG COMP | IxDIA 1,00

Figura 3 - Exemplo de perfil farmacoterapéutico da unidade Medicina B

Um pouco antes da hora limite da recolha de tickets diaria o farmacéutico vai ao servico tirar
duvidas sobre a caligrafia médica e discrepancias medicamentosas confrontando inicialmente
o pessoal de enfermagem e posteriormente, caso persista a duvida, o médico responsavel
pela prescricado. Também é confirmado se algum doente teve alta hospitalar para que seja
apagado o registo farmacoterapéutico e nao ocorra envio de medicacao desnecessaria para a

unidade.

Na visita a unidade o farmacéutico recolhe o registo de erros de DIDDU (Anexo 2) onde os
enfermeiros anotam as falhas ou trocas de medicacdo que chegam nas gavetas da DIDDU a
unidade. Posteriormente sdo conferidos os registos farmacoterapéuticos e os tickets no
intuito de despistar um possivel erro farmacéutico. Este procedimento é mais uma forma de

minimizar os erros associados a prescricdo manual.

Finalmente o TDT prepara a medicacao individualizada para as vinte e quatro horas seguintes
que na pratica corresponde a cada uma das gavetas das maletas da dose unitaria. Estas
gavetas possuem compartimentos para separar os medicamentos por tomas, isto &, pequeno-

almoco, almoco e jantar.

Antes da medicacao seguir para os diversos servicos, através de um auxiliar, ha uma dupla
conferéncia de toda a medicacdo, sendo realizada por um TDT e um farmacéutico que

obrigatoriamente ndo foram os mesmos que prepararam e validaram a terapéutica.

Relativamente aos tickets, estes devem ser preenchidos com os seguintes campos: nome do

servico, do doente, nimero da cama, nome do médico, nimero mecanografico do médico,

36



data da prescricao; na zona relativa a terapéutica deve ser anotada a DCl, a forma
farmacéutica, a dose, a via e frequéncia de administracdo. Pode ainda ser indicado que se
trata de uma revisao terapéutica, ou seja, em vez de serem apenas escritos os medicamentos
prescritos naquela ocasidao o médico descriminada toda a medicacdo do doente no ticket,

devendo-se descontinuar a toma de toda a terapéutica medicamentosa que aqui ndo conste.

Em alguns servicos, como por exemplo na UCIP, é necessario fazer o calculo do nimero de
unidades medicamentosas a enviar para o servico de forma a evitar o desperdicio de
unidades. Para tal sdo conhecidas a quantidade de substancia ativa, o volume que cada
unidade possui, a velocidade de perfusao e a dose que deve ser administrada. Neste mesmo
servico a prescricao ja se faz de forma eletronica e muita da medicacdo é rapidamente
administrada havendo no préprio servico um stock com os medicamentos mais utilizados.
Como se trata de uma unidade hospitalar em que a velocidade dos processos pode mesmo
salvar vidas, muitas vezes a folha da medicacdo prescrita chega depois da terapéutica

medicamentosa ter sido cedida ao doente.

A unidade de psiquiatria tem a particularidade de ser distanciada fisicamente de todas as
outras unidades e é dividida em ala feminina e masculina sendo que algumas vezes as davidas

nos perfis farmacoterapéuticos sao esclarecidas por via telefonica.

Este SDM permite que o farmacéutico se envolva ativamente na terapéutica do doente, sendo
a sua principal funcdo estar alerta a possiveis discrepancias como interacdes, omissoes,
duplicacdes, alergias, medicamentos inexistentes na farmacia, tempo de administracdo de

certos farmacos, entre outros.

Importa ainda referir que a DIDDU garante que apos a alta hospitalar a medicacdo que nao foi
administrada ao doente seja devolvida a farmacia do hospital. Adicionalmente, este SDM
poupa tempo ao servico de enfermagem na prepara¢ao da medicacao assim como garante

uma maior seguranca e diminui os erros de medicacao.

Durante o meu estagio observei algumas discrepancias detetadas pelo farmacéutico na DIDDU.
Um caso aconteceu apos observacao de dois tickets prescritos no mesmo dia mas por médicos
diferentes para o mesmo doente em que o primeiro teria prescrito um conjunto de medicacao
onde estava incluida a pregabalina (anti-epilético/anti-depressivo) e o segundo tinha
prescrito a mesma medicacdo mas tinha substituido a pregabalina pela fluoxetina (anti-
depressivo), para resolver esta discrepancia foi realizado um telefonema para o Ultimo

médico prescritor e foi decidido suspender a fluoxetina em detrimento da pregabalina.

A nivel hospitalar é habitual que se prescreva pantoprazol por via intravenosa apos cirurgia,
mas é aconselhado que este seja substituido por omeprazol via oral num prazo de trés dias,

uma vez que o pantoprazol apresenta um custo econémico muito mais elevado que o
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omeprazol tendo eficacias, de certo modo, equivalentes. Ja o pantoprazol, por via oral, s6 é
cedido a doentes cuja terapéutica inclua clopidogrel pois ha evidéncias cientificas de que
provoca menos interacbes que o omeprazol. O farmacéutico deve estar atento a estas
situacoes de modo a ndo so zelar pelo bem-estar do doente como efetuar uma adequada

gestao economica dos stocks.

Quando é prescrito um medicamento que nao existe na farmacia do hospital e o doente nao
tem possibilidade de trazer a medicacao que habitualmente faz em casa o farmacéutico tenta
encontrar uma alternativa de uma classe equivalente, como é o caso, por exemplo, de um
doente que toma normalmente atorvastatina na dose de 80mg. Este farmaco nao se encontra
no stock da farmacia mas usando uma escala de equivaléncia terapéutica (figura 4) pode-se
substituir por rosuvastatina na dose de 20mg, sendo que esta ja se encontra no stock

hospitalar.
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Figura 4: Escala de equivaléncia terapéutica de estatinas obtida numa revisdo sistematica e meta-
analise onde se comparou o efeito de reducédo de lipidios pelas diferentes estatinas. (1) O eixo vertical
representa uma média ponderada da reducao dos lipidos. (2) O eixo horizontal é composto por réotulos
de farmacos, indicando a estatina especifica e a dose estudada. A, F, L, P, S, R e P representam
atorvastatina, fluvastatina, lovastatina, pravastatina, sinvastatina, rosuvastatina e pitavastatina,
respetivamente, enquanto que o nimero apos letra alfabética representa a dose utilizada. Por exemplo,
A10 significa atorvastatina na dose de 10 mg.

Uma particularidade na analise da terapéutica medicamentosa € que algumas prescricoes
necessitam de uma justificacdo de terapéutica, como é o caso do linezolide, muitas vezes
usado para tratar pneumonias com hemoculturas positivas para methicillin-resistant
Staphylococcus aureus (MRSA). Esta justificacao deve ser redigida pelo médico prescritor para
que o farmacéutico valide a prescricdo e reencaminhe para o diretor clinico que é o

responsavel pela autorizacao final.

A DIDDU é cumprida todos os dias Uteis, sendo que a sexta-feira é preparado um reforco para

o fim de semana.
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5.4.2.Distribuicao Tradicional

A etiologia deste sistema de distribuicao prende-se em dotar cada unidade clinica com um
conjunto de medicamentos e produtos farmacéuticos base que deve ser reabastecido de
acordo com as necessidades de cada servico. Para que tal aconteca é necessario que um
enfermeiro de cada servico efetue o pedido para reposicao de stock através do sistema
informatico, posteriormente este pedido é validado pelo farmacéutico responsavel pela
unidade e é finalmente preparado por um TDT. Antes da medicacao ser transportada para o
servico correspondente, deve ocorrer dupla verificacdo, isto é, a medicacao é conferida por
amostragem, por um farmacéutico e por um técnico que ndo devera ser o mesmo que

preparou a medicacao.

A grande desvantagem deste SDM passa pelo facto de nao existir uma prescricdo médica
aumentando assim a possibilidade de ocorréncia de erros de medicacado, apesar disso o
farmacéutico que valida a reposicao da medicacao verifica sempre se as quantidades pedidas
sao razoaveis controlando deste modo os stocks. Os medicamentos sao
embalados/identificados individualmente tal como acontece na DDIDU, além disso os produtos
farmacéuticos de grande volume como antissépticos e desinfetantes sdo dispensados para os

servicos através deste tipo de distribuicao.

Importa ainda referir que os pedidos urgentes de medicacao sao solicitados pelo sistema
informatico e podem ser transportados pelo sistema de vacuo (bzidroglio) até ao servico

pretendido ou ser enviados através de um membro autorizado do servico em questao.
5.4.3.Reposicao de stocks por niveis

Ha unidades que nao possuem DDIDU como por exemplo a unidade de pediatria, obstetricia,
ginecologia, urgéncia e unidade de cuidados intensivos da cardiologia sendo que nestas
unidades os medicamentos sao repostos periodicamente (por regra semanalmente) por um

sistema de stocks nivelados.

Neste SDM de medicamentos, ha reposicao de stocks nivelados de medicamentos previamente
definidos pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servicos clinicos. Esta
reposicao é feita de maneira a que haja uma maleta no servico e outra na farmacia que deve,

por sua vez, ser completada.

Antes da medicacdo ser enviada para o servico, deve ocorrer dupla verificacdo, isto &, a
medicacdo é conferida por amostragem, por um farmacéutico que deve verificar se o
medicamento é o correto, se esta dentro do prazo de validade, na quantidade necessaria e se

as formas farmacéuticas se encontram nas devidas condi¢ées de armazenamento. Deve ainda
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ser sinalizado todo o medicamento que atinja o prazo de validade no ano atual colocando-se

na cassete um autocolante com a sinalética “atencado ao prazo de validade”.

Tal como o sistema anterior, este também nao permite uma interpretacdo de uma prescricao
médica o que aumenta o risco de erros, mas possibilita que o controlo e a gestao de stocks

sejam realizados pelos SF.
5.4.4.Circuitos especiais de distribuicao

Nem todos os medicamentos sao distribuidos pela unidose tradicional como é o caso das
insulinas, psicotropicos, plasma e albumina. Devido a existéncia de uma legislacao especifica
ou a muitos problemas de seguranca e eficacia é realizado um SDM especial que implica um

controlo mais rigoroso da sua distribuicao.

Estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas

Na ULSG estes medicamentos nao sao distribuidos pela DIDDU porque cada servico possui um
stock fixo na enfermaria com este tipo de medicacao que é reposto semanalmente através de
uma requisicao aos SF onde se deve preencher o anexo X - Modelo n°. 1509 da Imprensa
Nacional da Casa da Moeda (INCM) regulamentado pela Portaria 981/98, de 8 de Junho. Este
anexo possui um duplicado que tera de permanecer durante 5 anos arquivado na farmacia. O
farmacéutico responsavel por este setor deve proceder a preparacdo da medicacao nas
quantidades necessarias e preencher o anexo X que é posteriormente conferido e assinado

pelo enfermeiro-chefe de cada servico aquando da entrega da medicacao.

Como referido anteriormente, estupefacientes e psicotropicos sdo armazenados em cofres de
dupla fechadura e as benzodiazepinas sao colocadas em armarios fechados que sé podem ser

abertos pelo farmacéutico responsavel por este tipo de medicacao.

O farmacéutico tem a funcdo de registar no sistema a entrada, saida e devolucao destes
farmacos, bem como vigiar atentamente as condicoes de armazenamento, de ambiente e o
numero de unidades presentes em cada embalagem. O pedido ao fornecedor é formalizado
pela emissdao de uma nota de encomenda especifica inscrita no anexo VIl modelo 1506 INCM,

devendo ser preenchida tanto pelo farmacéutico como pelo fornecedor.
Hemoderivados

Devido a necessidade de investigacdo de uma eventual relacdo de causalidade entre a
administracdo de hemoderivados e a detecdo de uma doenca infeciosa transmissivel pelo
sangue, estes medicamentos sao sujeitos ao preenchimento do Modelo n° 1804 da INCM

(Anexo 3) presente no Despacho n° 1051/2000, de 14 de Setembro, devendo a via farmacia
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ser arquivada durante 50 anos e a via servico € apenas guardada no processo clinico do
doente.[9]

Tendo em atencdo a despistagem de alguma doenca transmissivel pelo sangue, os
hemoderivados cedidos para um determinado doente devem ser todos do mesmo lote, sendo
que, aquando da sua cedéncia o farmacéutico deve proceder a validacdo da prescricao,
escolha do lote e etiquetagem das embalagens (sao impressas as condicées de conservacao,
identificacao do doente, do hemoderivado e do servico requisitante). Na folha da requisicao
da via farmacia, o farmacéutico, deve preencher o quadro C onde insere o niUmero do registo
de distribuicao, o nome do hemoderivado, a dose, a quantidade, o lote, o laboratério de
origem/fornecedor e o n° de certificado do INFARMED que é especifico para cada lote,
finalmente executa a validacao. Os quadros A e B sao preenchidos pelo servico requerente

antes da requisicao ser enviada aos SF.

No caso particular do plasma humano congelado deve-se dedicar especial atencdo a sua
conservacao a uma temperatura proxima de 42°C e o seu descongelamento deve ser a uma
temperatura de cerca de 35°C, podendo ser administrado, no maximo, 6 horas apos o
descongelamento.

5.4.5.Ambulatorio

Os farmacos cedidos no ambulatdrio da ULSG sao indicados para o tratamento de patologias
como doenca do Crohn, esclerose multipla, esclerose lateral amiotréfica, hepatite B,
sindrome da imunodeficiéncia humana e doencas oncoldgicas como o cancro da prostata, da
mama ou linfomas. Estas patologias estdo sujeitas a uma maior vigilancia e controlo devido a
caracteristicas préprias das doencas, a uma possivel toxicidade e alto custo econéomico da

terapéutica. [6]

Todos os doentes que se dirigem a farmacia de ambulatério do HSM devem possuir vinculo
com a instituicdo, isto é, estiveram internados no hospital ou foram encaminhados por
médicos especialistas das consultas externas ou urgéncias sendo que existem ainda algumas
clinicas privadas certificadas que podem reencaminhar os doentes com certas patologias para

o ambulatorio do HSM.

A primeira vez que o doente se dirige a farmacia de ambulatoério assina um termo de
responsabilidade pela boa utilizacdo, transporte e armazenamento do medicamento, assim
como possiveis danos e extravios. E também fornecido um cartdo com a identificacdo do
doente, do médico, da consulta, o nimero de utente e do cartdo de cidadao, a terapéutica

prescrita, o farmaco e a quantidade dispensada, a data e o farmacéutico que dispensou.
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A medicacao cedida ndo tem qualquer custo para o doente, sendo que a Unica excecao se
verifica quando nas farmacias locais ocorre uma rutura de stock do medicamento em causa
sendo que para isso o doente é obrigado a apresentar a receita médica carimbada por no
minimo trés farmacias.

Para que a dispensa da medicacdao ocorra nas conformidades, o doente deve trazer consigo
uma receita médica que inclua a identificacdo da ULSG, do doente, do médico prescritor
(incluindo a especialidade), a data de emissao, a designacao do(s) medicamento(s) por DCl, a
dose, a posologia, a forma farmacéutica e o nimero total de unidades a dispensar ou a
duracdo prevista da terapéutica ou entdao data da proxima consulta. Esta medicacao é
fornecida para o periodo de 1 més ao final do qual o doente deve-se dirigir a farmacia para

receber nova medicacao.

No final do ato de dispensa a receita é arquivada e é dada saida no sistema informatico da
medicacado cedida, sendo que para efeitos contabilisticos a receita € posteriormente enviada

a Administracao Regional de Saide do Centro.

O papel do farmacéutico neste setor hospitalar € muito importante devendo este estar alerta
a possiveis sinais demonstrados pelos doentes de modo a detetar efeitos adversos, interacoes
e alergias prestando desta forma uma adequada e imprescindivel farmacovigilancia. E
também um dever do farmacéutico consciencializar o doente nao sé para o uso correto do
medicamento como também para o elevado custo econdmico que a terapéutica tem para o
SNS.

5.5. Farmacotecnia

De forma sucinta a farmacotecnia é a ciéncia que estuda a formulacdo e preparacao de

medicamentos seguros e eficazes.

No século passado este sector farmacéutico era responsavel pela producao, em grande escala,
da maioria dos medicamentos necessarios para uso hospitalar, no entanto com a evolucao
cientifica e gracas a uma grande explosdao da indUstria farmacéutica a farmacotecnia foi

sendo cada vez menos praticada nos hospitais. [10]

Neste setor, de forma a garantir um bom controlo de qualidade e a uniformizar as
preparacdes é fulcral o cumprimento de normas inscritas na legislacao referente a preparacao
de medicamentos manipulados em farmacia hospitalar. Encontra-se definida uma lista de
equipamento minimo e ainda regulamentacao relativa as condi¢des exigidas para as matérias-
primas e seus fornecedores, as condicoes de manipulacdo, controlo de qualidade, rotulagem e

recursos humanos. [6] [11] [12]
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Encontra-se legislado que a preparacao de um manipulado € um ato de excecéo, s6 podendo
ser realizado em condicoes especificas, ou seja, quando no mercado nao exista a dosagem
pretendida ou nao exista sob a forma farmacéutica pretendida e apenas caso se destine para
aplicacao cutanea, na adequacao da dose para pediatria ou ainda nos grupos de doentes cujas

circunstancias de administracdo ou de farmacocinética estejam alteradas. [12]

No HSM preparam-se manipulados nas seguintes situacoes:
e Doentes pediatricos ou em condicdo especifica;
e Reembalagem de doses unitarias solidas;

e Preparacoes estéreis ou citotoxicas.

5.5.1.Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

Estas preparacdes realizam-se num laboratorio adequado para o efeito com todas as
condicées de espaco, equipamento, limpeza, humidade, temperatura e luminosidade
necessarias. Os equipamentos usados nas medicdes deverao ser calibrados periodicamente
garantindo assim a exatiddo dos ensaios. Cabe ao farmacéutico realizar os procedimentos de
acordo com a Farmacopeia Portuguesa ou o Formulario Galénico Portugués, devendo registar
na ficha de preparacdo de manipulados informacoes relativas as matérias-primas como a data

de validade, o lote, o laboratorio de origem e a quantidade usada.

Durante o meu estagio foi me permitido assistir a algumas preparacdes de manipulados. Passo
a descrever um exemplo onde se elaboraram papéis medicamentosos de metilprednisolona
destinados a pediatria. Durante o procedimento foi necessario pulverizar os comprimidos com
auxilio de um almofariz e pildo. O passo subsequente foi a pesagem da quantidade prescrita,
seguidamente etiquetaram-se os papéis com nome do doente e farmaco, dose, prazo de
validade, nimero do lote e condicdes de conservacao. O passo final foi o preenchimento da
ficha de preparacdo do medicamento manipulado. E ainda importante que se faca um
controlo de qualidade exigente devendo-se proceder a todas as conferéncias necessarias para
garantir uma otima qualidade do manipulado como por exemplo a verificacdo das

caracteristicas organoléticas. [11]
5.5.2.Citotoxicos

Esta importante area da farmacia hospitalar envolve varios operacionais desde o
farmacéutico, o TDT e o assistente operacional com devida formacao na area. Trata-se
portanto de uma equipa multidisciplinar que deve trabalhar em perfeita sintonia com a

consciencializacao dos riscos de um inadequado manuseamento destes medicamentos.

O farmacéutico responsavel por este setor recebe, no seu correio eletronico, todas as sextas-

feiras, um plano com a programacao dos ciclos da proxima semana a fim de preparar
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antecipadamente as guias de preparacao (Anexo 4) e os roétulos que no dia da preparacao

serao confirmados antes de se efetuar a respetiva manipulacao.

Nesta guia de preparacado sao indicados os dados do doente, dando énfase ao peso, altura,
superficie corporal. Como normalmente os procedimentos dos ciclos ja se encontram
padronizados cabe ao farmacéutico validar a area de superficie corporal e consecutivamente
a dose a ser administrada ja que esta se correlaciona intimamente com a area de superficie

corporal.

Em termos de espaco fisico a camara de preparacdo de citotoxicos possui uma camara de
fluxo laminar vertical. J&4 a antecamara é constituida por um lavatoério para higienizacao e
espaco para mudanca de roupa. Na parte exterior localiza-se o gabinete do farmacéutico

onde, entre outras atividades, procede a validacao das prescricdes.

De modo a prevenir contaminacdes, a camara de preparacao apresenta pressao negativa ao
contrario da antecamara que apresenta pressao positiva, além disso, as transferéncias de
material entre o exterior e a camara so se realizam através de um transfer, o que implica
necessariamente que uma porta esteja fechada para que a outra possa ser aberta. E ainda

importante referir que o ar dentro da zona de preparacao devera ser condicionado e filtrado.
0 procedimento de preparacao de citotdxicos processa-se através das seguintes etapas:

1. O farmacéutico valida as prescricoes médicas dos ciclos, elabora guias de preparacao
e rotulos;

2. O TDT prepara todo o material necessario de acordo com a guia de preparacao,
borrifando o tabuleiro e caixa de transporte com alcool a 70°, ja os frascos/soros sao
desinfetados com detergente antissético;

3. O TDT entra na antecamara, desinfeta as maos, equipa-se com farda, bata
impermeavel, protecdo dos pés, touca, mascara auto-filtracdo P3 e um par de luvas
(leva outro par que devera utilizar por cima do primeiro aquando da manipulacéo);

4. O TDT liga a camara de fluxo laminar e desinfeta a mesma apds o fluxo de ar
estabilizar;

5. O farmacéutico coloca os materiais na janela de dupla fechadura, anota as condicdes
de temperatura, humidade e diferenca de pressao;

6. O farmacéutico executa o mesmo procedimento de higiene antes de entrar camara;

7. Ja na camara o farmacéutico auxilia o TDT fornecendo-lhe o citotdxico, o volume e a
solucdo de diluicao para que este prepare, na camara, o produto final;

8. O farmacéutico coloca um rotulo na embalagem original que depois é envolvida com
papel de aluminio onde é novamente colocado um roétulo. Durante este processo o
farmacéutico fica também responsavel por preencher o diario de preparacdes onde se

coloca uma copia do rétulo, regista quem manipula, verifica, anota o controlo de
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qualidade visual, quem valida a libertacdo do lote e quem é o responsavel pela sua
rececao;

9. Apo6s a validacdo dos manipulados, estes sao colocados em sacos fechados e
armazenados numa mala térmica que sera levada aos respetivos servicos por um
assistente operacional;

10. No final do procedimento a camara deve ser desligada e limpa seguindo sempre a

direcao da area menos suja para a mais suja.

Deve ser efetuado um controlo de qualidade rigoroso pois apesar de se tratar de uma
manipulacao estéril os doentes destinatarios desta terapia encontram-se muitas vezes

imunodeprimidos pelo que uma pequena contaminacao pode por em risco a sua vida.

Na camara de preparacdao este controlo faz-se periodicamente com placas de gelose de

sangue examinando tanto o ambiente como as condigdes asséticas de manuseamento.

Em caso de derrame existe um kit de contencdo de derrames (figura 5) que é constituido por
bata de protecao impermeavel na parte frontal e nas mangas, dois tipos de luvas de protecao
com diferentes tamanhos e espessuras, mascara respiratoria de auto-filtracao P3, o6culos de
protecao, protecdes para sapatos, manual de instrucdées para utilizacao, folheto de
informacdes de manuseamento, dois sinais de emergéncia, saco para residuos, panos Power-
Sorb (absorventes), embalagem para residuos, fio para selar, p6 Green Z" (solidificante),

pinca (para recolha de material cortante), pa e fita para isolamento de derrames. [13]

Figura 5: Kit de contencdo de derrames de citotdxicos

No HSM este kit localiza-se na antecamara devendo ser de facil acesso e estar sempre pronto
a ser utilizado. A existéncia deste kit € muito importante, uma vez que, s6 desta forma se
consegue garantir a recolha, limpeza e eliminacao correta dos produtos contaminados,

protegendo nao sé os operadores envolvidos como também o meio ambiente circundante.
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Durante o meu estagio pude reconstituir numa solucao de Levofolinato de calcio 10mg/mL sob
a supervisao de uma farmacéutica. Apesar de ndo se tratar de um citotoxico propriamente
dito, é usado em associacdo com o 5-Fluoruracilo na terapéutica anticancerigena do cancro
colorretal. As principais dificuldades sentidas nesta preparacao envolveram a menor
sensibilidade manual devido aos dois pares de luvas e a capacidade de fazer

desaparecer/evitar bolhas de ar na solucao.
5.5.1.Reembalagem e rotulagem

No servico hospitalar a maioria dos medicamentos é distribuida em forma unitaria o que
significa que € necessario recortar os blisters e rotula-los com a DCl, dosagem, prazo de

validade e lote de fabrico. No HSM os TDT sao responsaveis por esta tarefa.

A reembalagem de formas farmacéuticas solidas processa-se essencialmente quando é

necessario o ajuste da dose individualizada para o doente.

No HSM este processo € realizado na sala de reembalagem que esta equipada com uma
maquina de reembalagem semiautomatica, um computador, bisturis, folhas de registo e

material de desinfecao.

Durante o meu estagio pude realizar fracionamento de comprimidos em metades para
alcancar a dose requerida. Inicialmente os comprimidos sao partidos na bancada previamente
desinfetada, seguidamente sdo colocados nos orificios da maquina reembaladora sendo que
na embalagem ja vem impresso o nome do farmaco, a dosagem, a data de validade e o lote.
O técnico que prepara esta medicacao fica responsavel pelo controlo de qualidade e pelo
preenchimento da folha de registo. Este procedimento é sempre validado por um
farmacéutico que assegura a conformidade do processo. Importa referir que para formas orais
solidas o prazo de validade fica reduzido a 6 meses, caso a validade do medicamento original

seja inferior a 6 meses este mantém a sua validade original.
5.6. Nutricao artificial

A nutricao artificial subdivide-se em dois tipos consoante a via de administracao podendo ser

parentérica ou entérica.

A nutricao parentérica define-se como o aporte, por via endovenosa, de nutrientes podendo

ser parcial ou total consoante a necessidade do doente ao nivel nutricional.

Uma dieta parentérica pode incluir macronutrientes como por exemplo as solucoes
glicosadas, lipidicas ou enriquecidas em aminoacidos. No caso especifico das dietas

parentéricas enriquecidas em aminoacidos é necessario ter em atencao a concentracao de
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azoto que pode variar entre 6,7 a 30g de azoto por litro. A quantidade de azoto implica
alteracoes na osmolaridade sendo que a partir de uma concentracao de azoto de 15g/L a a

bolsa deve ser administrada por veia central. [14]

Por outro lado, uma nutricdo parentérica pode incluir micronutrientes como por exemplo

eletrolitos, oligoelementos e vitaminas.

Na pratica, estes macro e micronutrientes podem ser administrados sob a forma de ampolas
que sdo diluidas em solucdes ou através de bolsas de nutricado parentérica que podem ser
produzidas de forma manual ou industrializada. No entanto, no HSM apenas sao utilizadas
bolsas industrializadas que sdao guardadas no armazém geral da farmacia hospitalar estando
prontas a ser dispensadas para os servicos que as requisitam. Por fim sdo reconstituidas pelo

pessoal de enfermagem no momento da administracao.

Estas bolsas diferem entre si no nUmero de compartimentos (uni/bi/tricompartimentadas), no
tipo de macronutrientes (glicidos, lipidos ou aminoacidos), na osmolaridade (via
central/periférica), no aporte energético, na adicdo de micronutrientes (eletrdlitos,

oligoelementos ou vitaminas) e no volume.

As complicacOes associadas a este tipo de nutricao artificial incluem infecées uma vez que se
trata de um processo invasivo, criador de portas de entrada para microrganismos. Este
procedimento poe levar também a complicacoes metabdlicas devido aos aditivos injetados,

como por exemplo, hiperglicemias, hiponatremias, complicacées hepatobiliares, entre outras.

0 modo de administracdo mais utilizado numa nutricdo entérica passa pela administracao de

um produto alimentar pelo tubo digestivo através de uma sonda de alimentacéo.

Este tipo de dieta subdivide-se em polimérica (o nutriente maioritariamente presente é a
proteina), oligomérica/semi-elementar (os nutrientes maioritariamente presentes sao
pequenos péptidos e aminoacidos livres), monomérica/elementar (os nutrientes
maioritariamente presentes sdo aminoacidos livres), modular (predominancia de num Unico
macronutriente como por exemplo glicidos ou proteinas). Existem ainda tipos especiais de
dietas entéricas destinadas a individuos que necessitam de dietas com formulacoes
especificas que possam atender as necessidades nutricionais da doenca de base, um exemplo

¢ a dieta enriquecida em fibras ou isenta em lactose... [15]

Na pratica estas dietas sdo aplicadas a situacdoes muito especificas, como por exemplo, em
doentes cuja absorcao intestinal esteja comprometida € espectavel que possam beneficiar de
dietas elementares ou semi-elementares, facilitando deste modo a digestao de

macronutrientes.
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Consoante as morbilidades dos doentes, a dieta deve ser cuidadosamente adaptada, este
aspeto nao se aplica so a dieta parentérica/entérica, havendo situacées em que doentes mais
idosos cuja capacidade de degluticao esteja diminuida que podem beneficiar de pudins ou de
espessantes alimentares, sendo este tipo de alimentacdo também armazenada na farmacia

hospitalar.
5.7. Farmacia clinica

Esta interessante area estd em expansao em meio hospitalar. Inclui a participacao do
farmacéutico numa equipa multidisciplinar onde também fazem parte médicos e enfermeiros,
entre outros profissionais. O objetivo foca-se em analisar a situacdo clinica de cada doente

internado nas varias especialidades hospitalares.

Durante o meu estagio foi me permitido assistir a algumas visitas médicas. Cada servico tem a
sua maneira de organizar a visita, vou apenas frisar dois casos a titulo exemplificativo sendo

eles a unidade de pneumologia e de cirurgia.

Na unidade de pneumologia a visita médica processa-se uma vez por semana de maneira
muito organizada numa sala munida de mesa de reunido, varios computadores para aceder a
informacao detalhada de cada doente, designadamente, para a visualizacao de exames de
diagnostico clinicos. Durante a reunido intervém os varios médicos responsaveis por cada
doente, sendo o diagnostico e terapéutica discutida entre todos. O papel do farmacéutico na
visita médica passa por discutir possiveis discrepancias medicamentosas principalmente no
que diz respeito a escolha da antibioterapia e a sua duracdo terapéutica. E sempre necessario
ter em conta todas as condicionantes do doente como a antibioterapia anterior, doencas
concomitantes, idade e estado clinico atual. Dependendo destas variaveis a duracdo da

antibioterapia é muitas vezes prolongada.

Ja na unidade de cirurgia, a visita médica processa-se na presenca do doente, cama a cama,
estando no local todos os médicos da unidade cirlrgica que se encontram de servico, o
farmacéutico, o enfermeiro-chefe e o técnico de assisténcia social. E feito um resumo do
estado clinico de cada doente sendo dado énfase as altas hospitalares que se irdo realizar. O
papel farmacéutico passa por abordar individualmente cada médico alertando para o periodo
de tempo da antibioterapia e para alternativas terapéuticas, no entanto a palavra final da

terapéutica pertencera sempre ao médico.
5.8. Farmacovigilancia
Sempre que seja verificada uma reacdao adversa ao medicamento esta reacao deve ser

reportada através de um boletim de notificacdo. Durante o meu estagio ndao observei nenhum

48



caso de notificacao de reacdo adversa, mas foi me possivel realizar um exercicio exemplo de

um caso clinico.

5.9. Farmacocinética clinica

Em algumas unidades clinicas é habitual serem solicitados doseamentos de substancias ativas

que sao remetidas aos SF, no HSM sao doseadas a vancomicina e a gentamicina.

Este servico € importante para substancias com uma janela terapéutica apertada, isto €,
cujos valores da concentracdo minima efetiva e da concentracdo maxima tolerada se
encontram muito proximos. Esta monitorizacdo € ainda mais importante devido a
variabilidade interindividual na relacdo dose-resposta do farmaco, levando assim a
necessidade de individualizar a terapéutica farmacologica. Este método permite, nao so
aumentar a seguranca, mas também, aumentar a eficacia da resposta ao tratamento

utilizando em conjunto critérios farmacocinéticos e farmacodinamicos.

O PKS® (Abbottbase pharmacokinetic system) é um software utilizado pelos SF que aplica
principios farmacocinéticos no intuito de determinar a posologia correta para cada doente,
neste sentido o farmacéutico recebe, do laboratorio de analises, os dados do doente devendo
inseri-los neste software. Através de informacdes como a idade, peso, altura, género,
concentracbes séricas do farmaco, clearance de creatinina e microrganismo prejudicial é
possivel estimar uma posologia dentro dos limites terapéuticos desejados. No final é feito um
relatorio a enviar ao servico onde se indica a posologia recomendada e aconselha-se a data e
hora da proxima analise. [16]

Dependendo do farmaco em questdo os parametros farmacocinéticos relevantes sao
diferentes, por exemplo, se o farmaco pertencer a classe dos aminoglicosideos,
antimicrobianos concentracao-dependentes, ou seja, quanto maior a concentracao acima da
concentracdo minima inibitoria (CMI) maior é a sua eficacia é necessario estimar as
concentragées plasmaticas maximas (pico) e minimas (vale). Ja4 a vancomicina é um
antimicrobiano tempo-dependente, ou seja, quanto mais tempo a concentracdo sérica
permaneca acima da CMI melhor sera a sua atuacao, sendo assim, apenas o valor do vale é

relevante para a determinacédo da posologia mais adequada. [17]

5.10. Ensaios clinicos

Os ensaios clinicos podem ser definidos como as intervencdes realizadas em doentes, cujos
resultados se destinam a servir de base a aprovacdao de novas tecnologias em salde,
suportando a decisdo de diagnosticar, tratar ou de fazer um prognostico das patologias que os
afetam. [18]
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Na ULSG nédo foram efetuados ensaios clinicos durante a realizacdo do meu estagio, no
entanto a execucdo destes ensaios traz vantagens nao so para os voluntarios como para os
hospitais, nao se traduzindo s6 em recursos despendidos, mas também em muito retorno

economico, prestigio e avanco cientifico.
5.11. Participacdes em comissdes técnicas

Na ULSG os farmacéuticos hospitalares estdao envolvidos em trés comissdes técnicas: CFT,
comissao de ética e Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e de Resisténcia aos
Antimicrobianos (PPCIRA).

A CFT desempenha uma importante acao na garantia de qualidade, gestao de recursos
econdémicos e controlo da terapéutica hospitalar. Segundo o Despacho n° 1083/2004, de 1 de
dezembro de 2003 esta comissao tem como objetivos elaborar aditamentos ou exclusées ao
FNM assim como emitir os respetivos pareceres e reencaminhar os relatorios trimestralmente
ao INFARMED. Esta comissao deve assegurar, quando necessario, a devida correcao da
terapéutica prescrita aos doentes e analisar as despesas terapéuticas de cada servico em

cooperacao com o diretor dos SF. [19]

No HSM os farmacéuticos também estdo presentes na comissdo de ética, esta comissao
apresenta como principais competéncias zelar pela salvaguarda da dignidade integridade
humanas na prestacdo de cuidados de salide, emitir pareceres sobre questdes éticas no
dominio das actividades da instituicdo, pronunciar-se sobre os protocolos de investigacao
cientifica, pronunciar-se sobre a realizacdo e fiscalizacao de ensaios clinicos dando especial
atencao aos aspetos éticos, a seguranca e integridade dos individuos envolvidos. De um modo
geral, cabe a esta comissdo promover a divulgacao e o cumprimento dos principios gerais da
bioética. [20]

O PPCIRA é constituido a tempo inteiro por médicos e enfermeiros sendo que os
farmacéuticos também estdo inseridos na comissdo. Um dos objetivos do PPCIRA passa por
desenvolver um programa de vigilancia epidemiologica onde esta envolvido o laboratorio de
analises clinicas do HSM ao nivel da microbiologia. De entre as varias atividades
desenvolvidas, garante que todos os casos de MRSA sao reportados ao Instituto Ricardo Jorge.
No momento do meu estagio estava em vigor um programa de seguimento do carbopenem e
de quinolonas que comecava apo6s 96h do inicio da terapia com o objetivo de reduzir o
consumo destes antibioticos. Esta comissao tem também a responsabilidade de realizar

auditorias internas ao programa de vigilancia epidemiologica.
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6.Informatizacdao dos dados clinicos

Existem varios sistemas informaticos na farmacia hospitalar o que permite um acesso mais
rapido a informacao e com menos erros de interpretacdo sendo também uma maneira mais
comoda e segura de aceder e armazenar dados. Um exemplo é o Modulab® onde é possivel
aceder a analises laboratoriais realizadas no laboratoério do hospital introduzindo o nimero do
processo clinico do doente. Este Modulab® esta inserido no sistema informatico SClinico®
que permite conhecer o diario médico e toda a histdrica clinica do doente. O farmacéutico
recorre a este sistema a fim de obter informacdo mais especifica do doente como dados

antropométricos, patologia, diagnostico, data de internamento e de alta hospitalar.

Todos os perfis farmacoterapéuticos da DUDDI estédo inseridos numa rede partilhada podendo

ser acedidos por todos os farmacéuticos através dos computadores do servico.

Existe também um sistema de pedidos urgentes dos servicos e dos centros de salde que tém
de ser validados pelos farmacéuticos antes que os TDT preparem a medicacado, estes pedidos
sdo recebidos e validos através do Alert® devendo o farmacéutico atentar ao stock existente
e ao consumo médio da substancia em questdo, nomeadamente, no ano anterior, no mesmo

periodo.

Por fim, existe ainda o SINUS - Sistema de Informacdo Nacional dos Cuidados de Salde
Primarios que tem por objetivo a informatizacdo do perfil administrativo dos Cuidados de
Salde Primarios. Nos SF, este sistema é utilizado no auxilio da gestdo/dispensa de vacinas
para os centros de salude sendo que dentro das suas diversas funcionalidades é possivel
consultar o consumo do més anterior e fazer ajustes no stock conforme as quantidades

dispensadas anteriormente.

7.Conclusao

Através deste estagio foi me possivel consolidar conhecimentos tedricos que adquiri durante o
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, alcancei uma visdo pratica do papel do
farmacéutico na farmacia hospitalar, familiarizei-me com medicamentos de uso exclusivo
hospitalar, apreendi a trabalhar numa equipa multidisciplinar, coloquei em pratica o espirito
critico nas terapéuticas instituidas aos doentes, desenvolvi competéncias galénicas
nomeadamente na manipulacao de citotoxicos e sobretudo foi possivel conhecer a realidade
da atuacdo do farmacéutico na melhoria da seguranca, terapéutica e qualidade de vida do

doente.

Penso que o objetivo deste estagio foi cumprido de maneira que aperfeicoei todos os campos
de conhecimento e contactei com diversas situacoes que me foram enriquecendo nao sé a

nivel profissional como também pessoal.
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Capitulo 3 - Relatério de Estagio em
Farmacia Comunitaria

1.Introducao

O presente relatdrio de estagio em Farmacia Comunitaria tem por base o estagio realizado na

Farmacia Torres & Amorim (FT), entre os dias 21 de Marco e 2 de Junho.

Com este relatorio pretende-se descrever todo o trabalho desenvolvido, considerando todas
as etapas para a sua concretizacao, ou seja, todas as atividades relevantes realizadas durante

o0 estagio e a experiéncia adquirida.

A farmacia comunitaria é o ramo farmacéutico com mais visibilidade e consequentemente
com maior empregabilidade, assim sendo, o estagio curricular neste setor € um ponto fulcral

na aquisicao de competéncias profissionais.

Perante situacdes complexas e imprevisiveis o farmacéutico deve ter capacidade para tomar
decisdes certeiras e eficazes, tornando-se num profissional possuidor de espirito critico,

empreendedor e de desembaraco.

Sao varias as atividades realizadas numa farmacia de oficina, passando desde a gestao de
recursos humanos e materiais, controlo de qualidade, dispensa ao utente, contabilidade,
conferéncia de receituario, envio de medicamentos fora de uso para os locais proprios de
eliminacédo, até a prestacao de servicos de medicdo de parametros bioquimicos. A realizacao
da maioria destas atividades é suportada por um software informatico que no caso da FT é o
Sifarma2000®. Este sistema informatico permite, entre outras coisas, gerir produtos e
encomendas, consultar stocks, validades, estatisticas de consumo, dispensar receitas manuais
e eletronicas, possui ferramentas de faturacdo e ainda esta diretamente conetado ao

programa de fidelizacao das Farmacias Portuguesas, o cartdo satda.
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2. Localizagao e horario de funcionamento

A FT localiza-se na Praca Conselheiro Silva Torres, no centro de Caminha, uma vila do litoral
norte de Portugal cuja populacdo é em grande parte idosa, no entanto esta vila € muito
procurada por turistas devido a proximidade com Espanha, pela pratica balnear e é também

um local de passagem dos caminheiros de Santiago de Compostela.

Quanto ao horario de funcionamento a FT encontra-se aberta todos os dias Uteis das 9h as 20h
e todos os sabados das 9h as 13h. Quinzenalmente o horario semanal é estendido ao fim de
semana sendo os turnos alternados com outra farmacia da mesma localidade de forma a que,

todos os dias, incluindo fins de semana e feriados, esteja acessivel ao utente uma farmacia.

Por se tratar de uma farmacia que possui turnos em regime de disponibilidade no periodo
noturno, o farmacéutico ou o seu colaborador legalmente habilitado esta disponivel para
atender os utentes, em caso de urgéncia, utilizando para isso o nimero de telefone afixado
na parte exterior da farmacia. As escalas de turnos das farmacias do municipio sao aprovadas

pela Administracdo Regional de Salde (ARS) competente, neste caso pela ARS Norte. (Anexo

5) [1]

3. Recursos Humanos

Os recursos humanos compreendem a parte fundamental do funcionamento da farmacia, nao
s6 no atendimento ao balcdo, mas também no que diz respeito ao trabalho de logistica,
aprovisionamento, seguranca do medicamento, marketing, gestao, assuntos regulamentares,

limpeza dos espacos, entre outros.

A equipa da FT é constituida por duas farmacéuticas, sendo uma delas a diretora técnica (DT)
e orientadora do meu estagio, seis técnicos de farmacia incluindo a proprietaria e, por fim,
uma auxiliar de limpeza. Desta forma cumpre-se a quantidade minima obrigatoria de dois
farmacéuticos numa farmacia. Esta quantidade encontra-se legislada no ponto 1 do artigo 27°
do Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de
agosto.[1]

Todos os meses a DT elabora um plano de tarefas de maneira a que haja rotatividade de

tarefas entre os diferentes colaboradores.

Ser farmacéutico inclui exercer muitas tarefas para além da dispensa do medicamento e
numa época em que € necessario fazer muito com tao pouco é essencial ao possuidor desta

tao antiga profissao muito mudada ao longo dos tempos, uma larga capacidade de resolver
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todo o tipo de conflitos, estar em constante formacao e progredir com a aprendizagem

adquirida.
4. Espaco fisico

A area de atendimento é composta por cinco balcdes de atendimento cuja constituicdo passa

por um computador, leitor otico, impressora, panfletos informativos e sacos.

A organizacao dos balcdes é realizada de maneira a que haja balcoes desde a entrada até ao
local de armazenamento, em paralelo encontram-se varios expositores organizados por areas.
Estes expositores tém alguma rotatividade por questdes de marketing, mas podem-se
encontrar produtos da area da dermocosmética, ortopedia, suplementacao alimentar, entre
outros. (Anexo 6) No espaco do utente encontram-se alguns bancos que servem para descanso
dos clientes que se encontram em espera ou para aqueles que tenham mais dificuldade em
permanecer em pé, atras destes bancos existe uma placa com o nome do DT e da farmacia.
(Anexo 7) Adjacente a este espaco encontra-se uma area de entretenimento para criancas
(Anexo 8) e aparelhos que permitem medir a tensao arterial, a altura e o peso. (Anexo 9) Na
parte interior dos postos de atendimento encontram-se expostos varios produtos e
Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), dermocosmética, higiene corporal,
produtos fitofarmacéuticos, material de penso, entre outros. Nesta area encontra-se também
o Cashguard®, este aparelho substitui a tradicional caixa registadora, as suas principais
vantagens sao o aumento da seguranca, produtividade e poupanca de tempo, uma vez que
neste sistema consegue-se obter o troco de forma automatica, sendo possivel também trocar
dinheiro. (Anexo 10) Como se trata de um sistema de caixa fechada ha um menor risco de
roubo contribuindo assim para um aumento da seguranca dos recursos humanos e materiais.
Importa ainda referir que ha uma otimizacao das operagdes pois elimina-se a possibilidade de
trocos errados e ha uma poupanca de tempo no atendimento estando o farmacéutico mais
focado no utente. E, portanto, uma mais-valia no fecho da caixa garantindo um valor quase

sempre certo. [2]

0 seguinte espaco fisico da FT € o local de armazenamento em que existe um sistema de
gavetas onde é reunida a maioria da medicacdo, existe também um armario onde sao
arquivados varios documentos que devem ser de facil e rapido acesso aquando do
atendimento ao publico. Importa ainda referir a existéncia de um pequeno armario para os

medicamentos de uso veterinario e do espaco reservado para conferéncia de receituario.

Anexada a esta zona de armazém existe uma area reservada a gestao de encomendas onde
estdao colocados alguns armarios para guardar os produtos reservados e os medicamentos

“rateados”.
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Embora nesta farmacia nao se realizem manipulados existe, por baixo dos armarios
anteriormente referidos, uma area designada como laboratdrio devendo este local

permanecer limpo e desimpedido.

Produtos como matérias-primas, seringas e soros de grande volume sao armazenados perto do
laboratorio. Material de penso, tampdes auriculares e termometros sdao armazenados em

gavetas localizadas na area de atendimento e no armazém.

Para apoio ao armazém existe um corredor com stock de reserva sendo aqui colocados todos
os produtos que por uma questao de espaco nao seja viavel a sua arrumacédo nas gavetas ou
expositores. No entanto o armazenamento de produtos como desinfetantes, compressas e

meias de compressao é realizado também nesta zona do stock de reserva.

Para conforto tanto dos profissionais como dos utentes existem vestiarios e instalacoes
sanitarias masculinas e femininas onde normalmente os operadores vestem a bata de

trabalho.

No gabinete de apoio ao utente é onde sao realizados os testes bioquimicos como a medicao
da glicemia capilar e do colesterol. Neste gabinete existe uma secretaria, cadeiras e todo o
material necessario para a realizacao destes testes (algodao, lancetas, tiras, alcool), existe

também um contentor para corta perfurantes.

A (ltima sala é o gabinete do DT e da administracdo, onde sdo efetuados trabalhos
administrativos e onde ha arquivos dos processos de encomenda, devolucdes, entre outros

documentos que fazem parte da area burocratica da farmacia.

Na parte frontal da farmacia encontra-se a montra que é periodicamente atualizada e onde,

por vezes, se pdem em evidéncia algumas promocdes em vigor na farmacia.
5. Aquisicdao e encomenda

A FT tem trés fornecedores diarios e ocasionalmente utiliza um quarto fornecedor. Os
fornecedores anteriormente referidos sao a Medicanorte, a OCP, a Botelho & Rodrigues e

Alliance Healthcare.

Sendo o sistema informatico utilizado na FT o Sifarma2000®, é possivel criar varios tipos de

encomenda: diaria, instantanea, via verde, manual.

A encomenda diaria é gerada automaticamente, consoante as necessidades do stock, isto é,
cada medicamento possui um stock minimo e maximo previamente estipulados, quando a

quantidade existente € menor que a quantidade do stock maximo é gerado um pedido de
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encomenda. Estes stocks minimos e maximos sdo constantemente atualizados conforme as

necessidades da FT, tendo em conta os pedidos dos seus utentes.

Na escolha do fornecedor existem varios aspetos a ter em conta, como o preco mais barato,
condicles especiais, campanhas existentes, cumprimento de metas orcamentais, rapidez de

entrega, entre outros.

A encomenda instantanea é gerada sempre que um cliente solicite o produto e a farmacia nao
0 possua em stock, esta encomenda é feita através do programa Sifarma2000®, devendo ser
consultado qual o fornecedor que o possui e no caso de haver mais que um que o possua deve-
se optar por aquele que apresenta um menor custo de aquisicao para a farmacia, ou caso seja

urgente, por aquele que apresenta menor tempo de entrega.

Por vezes, na impossibilidade de efetuar a encomenda pelo sistema pode-se usar o telefone
ligando para o nimero do fornecedor, este método pode ser mais demorado dependendo do
tempo de espera da linha telefonica e acarreta mais tarefas aquando da rececao da
encomenda, mas em casos em que se quer especificar o produto e falar diretamente com o

fornecedor é um método eficaz.

A via verde é um novo método de encomenda, utiliza-se devido a existéncia de “rateados”,
ou seja, cujo racio de produtos no armazenista € baixo, sendo por isso uma forma criada pela
Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I.P. (INFARMED) e pelos proprios
laboratorios de forma a garantir o acesso ao medicamento. Produtos encomendados por esta
via tém a garantia de serem entregues na farmacia, no maximo, em dois dias. Estes produtos
encontram-se muitas vezes esgotados e cabe ao farmacéutico uma gestao ainda mais racional

dos mesmos.

A encomenda manual é uma forma pratica de criar uma encomenda para que se possa dar
entrada de um produto encomendado diretamente por telefone ou por outro processo
independente do sistema. Este processo também pode ser usado para criar uma encomenda

diretamente ao fornecedor, no entanto é um processo menos habitual.
6.Rececao de encomendas

Normalmente os transportadores trazem as encomendas para o local de rececao de
encomendas localizado dentro da farmacia, onde é dada uma rubrica ao transportador
comprovando a entrega da encomenda. Excecionalmente, durante a noite, os armazenistas
deixam os contentores numa zona resguardada fora da farmacia e logo que a farmacia inicie o
seu funcionamento os contentores sao recolhidos para dentro da mesma para que se processe
a sua abertura e conferéncia das respetivas faturas que se apresentam sempre em duplicado

sendo o original guardado para efeitos administrativos.

59



Para realizar a rececao de encomenda utiliza-se o sistema Sifarma2000® onde se deve
escolher a encomenda a rececionar pelo fornecedor e pelo nimero de encomenda. Apods a
abertura da encomenda deve-se inserir no sistema o nimero da fatura e o preco total que
inclui o Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA), este valor possui uma cor amarela
inicialmente sendo que devera mudar para uma cor verde quando o valor dos produtos

rececionados se encontrar dentro da margem do valor total pretendido.

Aquando da rececao, propriamente dita, devem ser conferidas todas as quantidades que
foram encomendadas com as que realmente chegaram, deve-se ter em conta, dependendo do
produto, o prazo de validade sendo que s6 se altera no sistema as validades que forem
inferiores as das embalagens que estao em stock. No caso de medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) deve ser verificado também se o preco impresso na embalagem corresponde
ao que esta inserido no sistema. Esta entrada em sistema ocorre através da leitura do codigo
de barras da embalagem; caso esta operacao ndo seja possivel deve-se inserir o codigo

manualmente, ou alternativamente, entrar na ficha do produto e criar um codigo alternativo.

Todos os produtos sao colocados num cesto para que sejam posteriormente arrumados no
respetivo local, excetuando os medicamentos que foram pedidos por via verde ou que se
encontram reservados. Estes medicamentos sao postos de parte sendo posteriormente

confirmada a sua reserva e arrumados no devido local.

No final da rececdo deve-se confirmar os precos de venda a farmacia, assim como os
descontos que foram feitos nos produtos e o nimero de produtos que foram adquiridos como
bonus. Depois de verificar que o valor total é igual ao da fatura a rececao esta pronta a ser
finalizada. Os produtos em falta na encomenda devem ser transferidos para outro

armazenista e deve-se comunicar ao INFARMED que estes produtos se encontram esgotados.

Os produtos que sao arrumados em locais acessiveis ao publico tém de ser etiquetados com o
preco; Esta operacao realiza-se recorrendo no sistema a ficha de produto, selecionando a
opcao “imprimir cddigo de barras”. Além disso, deve-se colocar na embalagem um alarme
magnético que, caso passe nos detetores instalados na porta da farmacia, dispara o alarme

garantindo assim uma maior seguranca em caso de furto.

A Ultima etapa da rececdo de encomendas passa por arquivar os originais das faturas na capa
correspondente de cada fornecedor sendo que mensalmente sao contabilizadas e confirmadas

no resumo mensal, antes de ser realizado o pagamento das mesmas.
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7. Armazenamento

De maneira a assegurar que os medicamentos/produtos sao fornecidos aos utentes em bom
estado de conservacao existe um processo de verificacao de prazos de validade que se realiza

todos os meses na farmacia.

Produtos cujo prazo de validade expire nos proximos trés meses sao segregados dos restantes
produtos e sao devolvidos ao fornecedor quando faltem dois meses para acabar o prazo de

validade e o tamanho da caixa nao permita a sua venda até a data.

Estes produtos sao posteriormente devolvidos ao fornecedor que dependendo da situacao
pode gerar uma nota de crédito, enviar produtos em substituicdo, ou ndo aceitar a devolucao,
devendo neste Ultimo caso proceder-se a uma quebra para que o produto siga para o devido
processo de reciclagem. Para efeitos administrativos sempre que se realize uma quebra é

emitida uma nota de quebra que serve de comprovativo da eliminacao do produto.

Na FT existem varias gavetas para arrumar os produtos, o principal local de armazenamento é
uma zona constituida por diversas gavetas de abertura horizontal e vertical como se

exemplifica na figura 6.
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Figura 6: Esquema do armazenamento de produtos nas gavetas da farmacia.

No armazenamento de todos os produtos devem ser controladas variaveis ambientais de
maneira a conservar a qualidade e seguranca dos produtos. Para isso, existem varios métodos,
no ambito do controlo de temperatura e humidade. A FT usa um aparelho, o termohigréometro
digital com leitura continua sendo que, semanalmente, realiza-se a leitura dos dados que sao
posteriormente arquivados. Este equipamento é avaliado uma vez por ano, de maneira a que
se efetue uma calibracdo e controlo entre calibracées. A humidade pode-se encontrar a
aproximadamente 75% +5, a temperatura ambiente deve se encontrar entre 15°C e 25°C #5,

ja o frigorifico deve estar entre 2°C e 8°C 5. [3]

Numa primeira etapa do meu estagio foi aqui, no setor do armazenamento, que passei algum
tempo, ndao sO6 a arrumar a medicacdo nos respetivos locais, como em simultaneo, a
familiarizar-me com embalagens e nomes comerciais dos produtos. Esta etapa, apesar de
aparentar ser muito rotineira permitiu que numa fase posterior conseguisse realizar um
atendimento ao utente mais rapido e eficaz. O contacto com os medicamentos € a melhor
forma de aprender dosagens, nomes de principios ativos ou comerciais para que,
intuitivamente, se consiga dispensar a terapéutica correta e se realize um atendimento

responsavel.
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8. Devolucdes

As devolucdes podem ocorrer por diversos motivos: erros de pedido, embalagens danificadas

pelo armazenista ou por ordem de retirada de determinado medicamento/lote do mercado.

Quando é emitida uma circular informativa sobre um determinado lote de medicamento que
devido a alguma circunstancia devera ser retirado do mercado. E necessario retirar das
gavetas todas as embalagens que se encontram abrangidas pela circular, de seguida cria-se
uma nota de devolucao onde se indica o fornecedor para o qual se vai devolver o produto, o
motivo da devolucao, a data prevista de entrega e o produto em causa. Depois de aprovada a
devolucao, a nota de devolucdo em formato triplicado é colocada em local prdprio para
produtos devolvidos aguardando o levantamento pelo fornecedor. O original e o duplicado sao
rubricados e carimbados pelo responsavel pela devolucdo e sao levados pelo transportador
juntamente com o produto, o triplicado é assinado pelo transportador e fica na farmacia
servindo de comprovativo de levantamento do produto para a posterior regularizacao da
devolucao.

Como ja foi referido, a regularizacdo de uma devolucdo pode ocorrer de diferentes formas,
no entanto a mais comum é a nota de crédito. Para regularizar uma devolucdo, apos a
emissdao de uma nota de crédito é fundamental confirmar se o produto se refere a nota de
devolucao correspondente e se e o valor da nota de crédito corresponde ao custo que o
produto teve para a farmacia. Finalmente a nota de devolucdo é anexa ao documento de

devolucao regularizada e é arquivada.

9.Dispensa ao utente
9.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

A dispensa deste tipo de medicamentos é feita exclusivamente mediante apresentacdo de

uma prescricdo médica, sendo que esta prescricao pode compreender diversas formas:

e Prescricao eletronica materializada;
e Prescricao eletronica desmaterializada;

e Prescricao manual.

Durante a dispensa, o farmacéutico, como um “especialista do medicamento”, deve
apresentar uma atitude critica perante as prescricoes, validando-as de acordo com as diversas
patologias do utente e possiveis interacées medicamentosas assim como prestar atencdo as

necessidades do utente relativamente a medicacao.
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Sendo o farmacéutico um profissional de saude devidamente certificado é da sua
responsabilidade garantir o uso racional do medicamento e uma correta informacao dos

utentes relativamente ao uso adequado da terapéutica. [4]

Além das questoes fisiopatologicas e posologicas do medicamento, o farmacéutico deve
informar o utente sobre a existéncia de alternativas farmacologicas que, cumprindo a
prescricdo, apresentem um valor monetario mais baixo. De referir que a farmacia tem de
obrigatoriamente apresentar trés medicamentos com a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondam aos cinco valores monetarios mais
baixos de cada grupo homogéneo. Entende-se por grupo homogéneo um conjunto de
medicamentos com igual composicdo quantitativa e qualitativa em termos de substancias
ativas, dosagem, via de administracao e forma farmacéutica, sendo obrigatoria a presenca de

pelo menos um medicamento genérico existente no mercado. [5]

Nas trés formas de prescricao a identificacdo do medicamento deve ser de acordo com a
Denominacao Comum Internacional (DCI) salvo se os medicamentos nao disponham de
medicamentos genéricos similares comparticipados, se apenas tém autorizacdo para serem
prescritos para certas indicacdes terapéuticas ou, em casos especiais, devidamente
justificados tecnicamente pelo prescritor (margem terapéutica estreita, reacao adversa ou

continuidade de tratamento superior a 28 dias). [6]

Prescricdo eletrénica materializada

As receitas eletrdnicas subdividem-se em desmaterializadas e materializadas correspondendo
esta Gltima a uma impressao da receita médica resultante da prescricdo efetuada por meios

eletronicos.

Os objetivos da introducao deste tipo de prescricao passam por um aumento da seguranca
tanto na prescricdo como na dispensa, uma melhor comunicacao entre distintos profissionais

de salde e uma agilizacdo de processos. [6]

Atualmente, a prescricao tem de ser elaborada eletronicamente, salvo nas situacoes

excecionais devidamente previstas na lei que serao abordadas posteriormente.

A receita vem acompanhada de uma guia de tratamento que deve ser devolvida ao utente
apos a dispensa dos medicamentos. Na guia propriamente dita estdo impressos diversos
codigos que permitem a leitura informatica da prescricio sendo esta uma receita
materializada, € necessaria a impressdao no verso da receita de informacdes acerca da
medicacdo efetivamente dispensada assim como as assinaturas do utente e do responsavel

pela dispensa, a data e o carimbo da farmacia.
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Relativamente a validade da prescricao vigora até 30 dias ap6s a emissdo da mesma podendo
ser prolongada até 6 meses no caso de medicacdo prolongada e de produtos relativos a
monitorizacao da diabetes mellitus. Utiliza-se para isso receitas renovaveis, sendo possivel a
apresentacdo de até 3 vias dependendo da duracdo do tratamento e das dimensbes das
embalagens.

Apenas podem constar em cada receita 4 medicamentos diferentes num total de 4
embalagens e para cada medicamento apenas podem ser prescritas duas embalagens. No
entanto se os medicamentos forem considerados de dose unitaria o nimero de embalagens

permitidas sobe para 4 unidades. [6]

Prescricao eletronica desmaterializada

Este tipo de prescricdo efetua-se eletronicamente, sem o recurso a papel, sendo acessivel e
interpretavel também eletronicamente, sendo que para atestar a sua autoria e integridade
possui diferentes codigos. [7]

A mais recente modalidade de prescricao introduzida no Sistema Nacional de Salde (SNS)
permite que o utente levante a medicacdo perante a apresentacado de codigos de acesso, de
direito de opcdo e do nimero da receita que lhe sdo enviados para o telemovel ou correio

eletrénico sendo possivel a apresentacdo dos mesmos pela guia de tratamento impressa.

Algumas das vantagens deste tipo de prescricao passam pela possibilidade de associar na
mesma receita produtos com diferentes modalidades de comparticipacao e de adquirir
produtos em diferentes linhas de prescricdo da mesma receita desmaterializada em farmacias
e/ou datas diferentes permitindo assim que o utente faca uma melhor gestdao do seu

orcamento em terapéutica.

Um aspeto em que este tipo de prescricao difere comparativamente aos outros dois tipos
introduzidos ha mais tempo no SNS é a duracdo da validade e o nimero maximo de
embalagens em cada receita. Explicitando melhor, podem ser prescritas, no maximo, duas
embalagens de cada medicamento com uma validade de 30 dias contados a partir da hora da
sua emissdao. Ja no caso de medicamentos para terapias de longa duracdao podem ser
prescritas 6 embalagens de cada medicamento com uma validade de 6 meses contados a
partir da hora da emissao da receita. Tal como nos outros dois tipos de receita se os
medicamentos forem acondicionados na forma unitaria podem ser prescritas até 4

embalagens. [6]

Prescricao manual

A tendéncia atual sugere que este tipo de prescricao sera substituida na totalidade pela

prescricao eletronica. A prescricdo manual consiste simplesmente num documento pré-
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impresso que é preenchido manualmente pelo prescritor e s6 deve ser utilizado em caso de
faléncia do sistema informatico; inadaptacao do prescritor; prescricio ao domicilio; outras

situacoes até um maximo de 40 receitas médicas por més. [7]

A validacao deste tipo de prescricao implica um maior tempo de atendimento na medida que

o responsavel pela dispensa deve verificar se a receita possui os seguintes elementos:

e Vinheta médica;

» Identificacdo do local de prescricao. (se se tratar de um pensionista deve ser colocada

uma vinheta de cor verde);
» Identificacdao da excecao que justifica a utilizacao da receita manual;
« Nome e nimero de utente;
« Entidade financeira responsavel;

» Regime especial de comparticipacao de medicamentos, assinalado pelas letras «R» ou
«0» (sendo a sigla “R” indicativa de utentes pensionistas abrangidos pelo regime
especial de comparticipacao e a sigla “O” indicativa de utentes abrangidos por outro
regime especial de comparticipacao identificado por mencao ao respetivo diploma

legal);

» Identificacdao do medicamento (DCI ou marca comercial quando justificado, forma

farmacéutica, dosagem, apresentacao, posologia e nUmero de embalagens);

» Identificacao do despacho correspondente ao regime especial de comparticipacao

quando aplicavel;
» Data da prescricao;

o Assinatura do médico prescritor.

Relativamente a validade da prescricdo aplica-se as mesmas regras da prescricdo eletronica
materializada salientando o facto de neste caso nao poderem existir diferentes vias que
prolonguem a prescricdo. Por ventura se o médico prescritor ndo indicar a dose e/ou o
tamanho da embalagem deve se ceder a dose mais baixa e/ou a embalagem mais pequena

comercializadas.

Como se trata de uma receita escrita manualmente é necessario por parte do farmacéutico
um controlo mais apertado na dispensa dos medicamentos, muitos dos erros associados a este
tipo de prescricao passam pela ma interpretacao da caligrafia do prescritor pelo que quando
se verifica a existéncia de duvidas na prescricao deve-se contactar o médico responsavel a

fim de se eliminar qualquer incerteza.
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No verso da receita, imprimem-se os codigos de barras correspondentes aos medicamentos
cedidos. O verso é datado e assinado pelo utente e pelo responsavel pela dispensa por forma

a comprovar a compra efetuada.

Tabela 3: Quadro comparativo das diferentes caracteristicas dos 3 tipos de prescricoes.

Tipo de prescricao

Eletronica
Manual

Materializada Desmaterializada

Ordem de entrada no
SNS

1° 2° 3°

N° de embalagens por 2 (maximo de 4 por | 2 (maximo de 4 por | 2 (6 caso medicacao

cada medicamento receita) receita) prolongada)
30 dias (até 6 30 dias (6 meses
Validade 30 dias meses se for medicacao
renovavel) prolongada)
Renovavel Nao sim Nao

Impressao/assinatura no

Sim sim Nao
Verso
Guia de tratamento Nao sim Sim
Todo o tipo de produtos _ _ )
Nao nao Sim

na mesma receita

9.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Este grupo de medicamentos constitui um setor importante na logistica da farmacia sendo
que os MNSRM sao cada vez mais procurados pelos utentes, no entanto a sua venda alargou-se
a outros estabelecimentos para além da tradicional farmacia de oficina, como é o caso das
parafarmacias, superficies comerciais e outros postos de salde. Para fazer face a este forte
mercado as farmacias tiveram de adotar estratégias de marketing, nomeadamente colocar
estes produtos mais visiveis porém inacessiveis ao publico da farmacia e praticar precos mais

competitivos.
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No que respeita ao aconselhamento deste tipo de produtos cabe ao farmacéutico realizar
todo um conjunto de questdes ao adquirente por forma a sugerir o medicamento mais
indicado para a sua patologia e evitar possiveis interacoes com a restante terapéutica

habitual do utente.

Durante o meu estagio presenciei e realizei alguns aconselhamentos deste tipo de medicacéo,
sendo que na farmacia existe uma grande variedade de MNSRM. A observacdo de um grande
numero de atendimentos deste género foi fulcral para que pudesse realizar posteriormente

uma melhor escolha dentro de todas as alternativas para cada situacao.
9.3. Casos particulares de dispensa de medicamentos

A FT colabora com duas instituicbes em Caminha, a Casa de Repouso da Confraria do Bom
Jesus dos Mareantes e o Convento de Santo Antonio sendo que foi protocolado em articulacéo
com outra farmacia da vila a cedéncia de medicacao para esses locais. Duas vezes por semana
um responsavel da instituicdo entrega na farmacia receitas médicas pertencentes aos
membros desses organismos. Um farmacéutico é responsavel pela preparacdo do saco dos
medicamentos devendo fotocopiar a receita e anexar o comprovativo de crédito sendo que
estes documentos sdo arquivados na farmacia para posterior regularizacao de créditos. Apos a
conclusdo da preparacdao do saco dos medicamentos um dos funcionarios da FT leva a

medicacdo a instituicdo.
9.4. Estupefacientes e psicotropicos

Sempre que sao vendidos medicamentos que contém substancias classificadas como
estupefacientes ou psicotropicos deve-se fotocopiar a receita e anexar um documento em
duplicado que o Sifarma2000® emite. Estes documentos sdo entdo arquivados na farmacia
durante pelo menos 3 anos seguindo uma organizacao por data de dispensa. Mensalmente,
estes documentos e a fotocopia da receita sao enviados ao INFARMED por forma a garantir um

restrito controlo de receituario. [8]

Na dispensa deste tipo de medicacdo o farmacéutico deve verificar a identidade do
adquirente (nimero do cartao de cidadao ou similares, nome, morada, data de validade e de
nascimento), do utente (nome e morada) e do médico (nome) devendo ainda indicar a data

de entrega e colocar a sua assinatura. [8]

Com a introducao da receita eletronica desmaterializada este tipo de medicacdo passou a
poder constar na mesma receita em conjunto com outros medicamentos, facto que
anteriormente nao podia ocorrer com as receitas eletronicas materializadas ou manuais em

que eram prescritos isoladamente nas receitas médicas.
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9.5. Produtos cosméticos e de higiene corporal

Sendo o farmacéutico um profissional de salide é fulcral que saiba aconselhar um produto de
dermocosmética em funcdo do estado da pele do utente. Esta tarefa que a primeira vista
parece ser menos complexa que a cedéncia de medicamentos carece de conhecimentos
especializados na area e de uma constante formacdo uma vez que existe no mercado uma

grande variedade de produtos que estao sujeitos a constantes atualizacdes e transformacoes.

Sendo uma area em constante crescimento, a farmacia teve de se adaptar ao aparecimento
de uma grande diversidade de produtos que anteriormente eram exclusivamente vendidos
noutros espacos comerciais ou simplesmente nao existiam. Os artigos comercializados variam
desde produtos para as disfuncdes cutaneas (hiperqueratose, celulite, estrias,...), higiene
corporal (desodorizante, gel de banho, champd, higiene intima,...), hidratacdo corporal
(cremes hidratantes), perfumes, produtos para a exposicao solar (protetor para corpo, rosto e
labios e pos-solar), repelentes, produtos para rosto e corpo em conformidade com o tipo de

pele (seca, oleosa ou irritada).
9.6. Fitoterapia e suplementos nutricionais

Na FT os produtos da gama dos fitoterapicos restringem-se basicamente a tisanas sendo
aconselhadas em casos especificos em que o utente procura um auxilio na sua terapia para

além das medidas farmacoldgicas da terapéutica instituida.

Ja no que diz respeito a suplementos nutricionais existe uma ampla variedade, considerando
suplementos para a funcdo cognitiva, bem-estar geral, osteoporose, reforco muscular,

sintomas da menopausa, gravidez, emagrecimento, entre outros.

Tanto nos produtos fitoterapicos como nos suplementos alimentares, antes da sua dispensa o
farmacéutico deve se informar com o destinatario destes produtos acerca das suas patologias
e respetivas terapéuticas, bem como o uso de outros suplementos alimentares/produtos

fitoterapicos e de possiveis reacoes alérgicas anteriores.
9.7. Medicamentos de uso veterinario

Este tipo de medicacdo encontra-se armazenada num armario isolado de maneira a facilitar a
sua dispensa. Devido a pouca procura deste tipo de medicamentos o stock permanente da
farmacia reduz se a contracetivos, suplementos alimentares e antiparasitarios internos e
externos. E ainda habitual os utentes apresentarem prescricdes contendo antibidticos sendo

que estes encontram-se nas gavetas gerais caso também sejam de uso humano.
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No ato da dispensa destes medicamentos é importante questionar o utente acerca do peso do
animal sendo este muitas vezes um fator importante na escolha da dose correta a ser
administrada. Um exemplo é um desparasitante externo para canideos em forma de pipeta
que possui trés dosagens diferentes que devem ser administradas de acordo com os trés

intervalos diferentes de peso do animal.

Na FT todas as receitas médicas veterinarias sao arquivadas numa capa destinada para o

efeito.
9.8. Dispositivos médicos

Na categoria de dispositivo médico entdo incluidos diversos produtos legislados pelo Decreto-
Lei n.° 145/2009 de 17 de junho que estabelece as normas a cumprir na investigacao, no
fabrico, na comercializacdo, na entrada em servico, na publicidade e na vigilancia dos
dispositivos médicos. Assim sendo, este mesmo decreto define dispositivo médico como sendo
todo o produto destinado, pelo seu fabricante, a ser utilizado para fins comuns aos dos
medicamentos, tais como prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. No entanto,
os dispositivos médicos devem atingir os seus fins através de mecanismos que nao se

traduzem em agdes farmacologicas, metabélicas ou imunoldgicas. [9]

Uma das areas pouco abordadas durante os periodos letivos € a dos dispositivos médicos pelo
que a realizacdo deste estagio foi fundamental para compreender melhor as diversas
utilizacdes destes produtos. Na FT encontram-se a disposicdo do publico diversos artigos como
bengalas, canadianas, andarilhos, cadeiras de rodas, tensiometros, cintas elasticas, apoios de
bragos, meias de compressao, tesouras cirdrgicas, luvas, escovas de dentes, escovilhdes, ligas
elasticas, oculos, limas, corta-unhas, palmilhas, calcado ortopédico, preservativos, testes de

gravidez, dispositivos de controlo de glicemia, entre outros.

10. Reserva de produtos

Sempre que o utente se dirige a farmacia e o produto que deseja nao se encontra em stock o
operador que o esta a atender procede, apds concordancia do utente, a uma efetivacdo da
encomenda para um dos seus fornecedores. E preenchido um apontamento onde consta a
identificacao do produto, do utente, do armazenista e do operador sendo este colocado num

recipiente proprio para o efeito.

Aquando da rececao estes produtos sdao também eles armazenados em locais distintos

evitando confusdes e erros de dispensa.
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11. Servicos adicionais da farmacia

11.1. Medicao da tensao arterial

A medicado da pressdo arterial pode ser efetuada num tensiometro colocado na entrada da
farmacia mediante a colocacao de uma moeda, apesar de ser um servico que muitos utentes
conseguem executar sem ajuda fui solicitada diversas vezes no intuito de auxiliar ndo sé na

execucao da medicao como no aconselhamento e interpretacao de resultados.
11.2. Medicao do peso e altura

Proximo do espaco fisico onde se encontra o tensidbmetro, esta localizada a balanca que

calcula além do peso, a estatura, a massa de gordura e o indice de massa corporal.
11.3. Medicao da glicemia capilar

A medicdo de glicemia faz parte dos testes bioquimicos realizados na FT, tratando-se de um
procedimento invasivo deve ser realizado num ambiente resguardado, com condicées de

luminosidade e temperatura adequada e com os equipamentos e materiais apropriados.

A diabetes mellitus é uma doenca inicialmente silenciosa o que leva muitos doentes a
descobri-la s6 alguns anos apds a sua instalacao. Este facto implica que seja cada vez mais
importante realizacdo de rastreios no intuito de despistar possiveis indicios de diabetes

mellitus.

Durante o meu estagio, no ambito do més do coracao (més de maio) foi me proposto realizar,
sob supervisdo, um rastreio de diabetes mellitus através da medicdo da glicemia capilar. A
atividade foi realizada em duas manhas por forma a encontrar utentes em jejum, uma vez
que os valores de referéncia, cuja fiabilidade é maior, sdo aqueles em que o utente nao

ingeriu alimentos nas duas horas anteriores a medicao.

Durante o rastreio além de realizar a medicdo da glicemia, preencheu-se uma tabela com
informacdes como idade, sexo, portador de diabetes, resultados em jejum e nao jejum para
posterior tratamento de resultados, ofereceu-se um cartao com a identificacao do utente e
com os resultados da medicao para que este ficasse com um registo escrito e com um cartao

Gtil para anotar futuras medicoes.

Quanto aos resultados propriamente ditos foram encontrados cinco possiveis diabéticos, ou
seja, aqueles cujo valor de glicemia em jejum se encontrava acima de 126 mg/dL. [10] Estes

utentes foram alertados para o significado do valor da glicemia capilar, foram aconselhados a
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realizar novas medicdes e a marcar uma consulta médica por forma a despistar um possivel

inicio de diabetes.

Uma dificuldade encontrada no rastreio foi o facto de muitos utentes nao estarem em jejum.
Apesar dessa situacao, alguns utentes predispuseram-se a realizar igualmente a medicao da
glicemia capilar utilizando como referéncia os valores de glicemia pos-prandial. Apesar de
nao ser uma referéncia muito fidedigna pois varia muito consoante a quantidade, o tipo de
alimentacao e o tempo desde a refeicdao, os utentes cujos valores se apresentavam
exageradamente elevados foram aconselhados a repetir a medicao em jejum para obter um

resultado mais rigoroso.

Todos aqueles que ja eram diabéticos foram aconselhados sobre a importancia da adesado a

terapéutica assim como sobre o estilo de vida e alimentacdo mais adequada.

A nivel pessoal, este rastreio permitiu-me uma maior interacao com os utentes, desenvolver
um espirito critico, pratico e dinamico e intervir, mais uma vez, positivamente na promocao

da saude publica.
11.4. Medicao do colesterol

Tal como para a medicao de glicemia capilar, no caso da medicao do colesterol é necessario
um espaco adequado, ambiente propenso e aparelhos de determinacdao devidamente
validados e calibrados. [11] Para além da medicao dos parametros, o farmacéutico deve
prestar uma correta interpretacao dos resultados assim como questionar acerca das
terapéuticas anteriormente realizadas e aconselhar o utente tendo em conta os valores
obtidos.

11.5. Administracao de injetaveis

A administracao de vacinas deve ser realizada por farmacéuticos habilitados a realizar este
procedimento, sendo que s6 poderdo ser administradas vacinas nao incluidas no plano

nacional de vacinacao. [11]

Para além de vacinas outros injetaveis como anti-inflamatdrios, analgésicos e anti-

coagulantes podem ser adquiridos e administrados na farmacia.

A FT nao presta este servico uma vez que nao apresenta condicdes necessarias para tal.
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11.6. Marcacao de exames complementares de diagnoéstico

A FT é uma farmacia com um elevado grau de proximidade com a populacao que é muitas
vezes duma faixa etaria mais idosa. Na sequéncia de certas consultas médicas realizadas na
unidade de salde local alguns utentes, aquando da compra da medicacdo, trazem consigo
pedidos de exames complementares de diagndstico que necessitam de ser marcados em
clinicas, sendo que o operador da farmacia é entdo solicitado no auxilio dessa tarefa

realizando por isso a marcacao telefénica para a clinica que o utente escolhe.

Durante o meu estagio realizei a marcacao de alguns exames complementares de diagndstico
via telefénica tendo sempre em conta a preferéncia de local, de data e de horario do utente.
Importa referir que esta acao nao tem qualquer custo para o utente, surgindo assim em

género de cortesia devido a elevada proximidade com os utentes.

Além da marcacao de exames, algumas vezes a farmacia recebe os resultados dos mesmos,
sendo que os armazena numa gaveta destinada para o efeito até que o utente se desloque a

farmacia para os levantar.
11.7. Gestao de residuos e embalagens de medicamentos

No ambito da reciclagem e da eliminacdo consciente do medicamento, surge a VALORMED,
uma sociedade gestora de residuos, constituida pelos principais agentes de cadeia do
medicamento cuja finalidade se centra em recolher, separar e classificar os residuos,
enviando os mesmos para reciclagem ou, caso seja necessario, para incineracdo com

valorizacao energética. [12]

Para além da contribuicdo para a preservacao do ambiente este programa permite a defesa
da saude publica uma vez que evita que os residuos medicamentosos se misturem com os
restantes lixos comuns ou que vazem para esgotos. Uma mais valia deste processo passa ainda

pela contribuicao na seguranca dos utentes, uma vez que:

e Evita o consumo de medicamentos fora do prazo de validade;
e Evita a ocorréncia de acidentes domésticos, como troca de medicamentos ou desaires
com criancas;

e Diminui a automedicacao indevida.

O papel do farmacéutico é fundamental para que o programa seja bem sucedido, devendo
este mesmo divulgar o reaproveitamento de residuos e incutir os utentes acerca da
importancia deste tipo de reciclagem assim como fornecer informacdo acerca do tipo de
produtos que deve colocar no contentor do VALORMED (medicamentos fora de uso,

embalagens, folhetos, blisters, frascos, ...) [12]
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Na FT existe um contentor na entrada para a recolha de residuos juntamente com alguns
folhetos informativos e outro contentor secundario na parte traseira da farmacia que serve
como segundo local de armazenamento. Assim que o contentor de cartao dobravel e montavel
esteja cheio, deve ser fechado com fita seladora e com um autocolante “Nao abrir contentor
selado”. Seguidamente deve-se proceder ao preenchimento da ficha de contentor que se
encontra numa bolsa anexada ao contentor, esta ficha encontra-se em triplicado sendo a
ficha branca a original que identifica o contentor, a ficha verde é a que fica arquivada na
farmacia durante pelo menos dois anos e finalmente a ficha azul é a que é levada pelo

armazenista que recolhe estes residuos. [12]

Nesta ficha devem ser preenchidos diversos campos como o peso do contentor, o niUmero do
armazenista, nome da farmacia, data, rdbricas dos responsaveis pela recolha e fecho dos

contentores)

Quando sao necessarios mais contentores o pedido deve ser solicitado diretamente ao
armazenista por via informatica com indicacao do codigo nacional de produto, este contentor

deve ser fornecido a farmacia de forma gratuita.

11.8. Cartao de Pontos e Revista - Sauda

A FT faz parte de uma rede de farmacias que, a nivel nacional, subscreveu um protocolo de

adesao ao programa sauda.

Todos os utentes que apresentem o cartiao salda durante a compra de produtos de saude e
bem-estar, MNSRM e servicos farmacéuticos irdo acumular pontos que podem ser trocados por
produtos pertencentes ao catalogo de pontos ou podem ser transformados em vales

monetarios que podem ser descontados no montante a pagar pelo utente. [13]

O catalogo de pontos é atualizado periodicamente, normalmente duas vezes por ano, sendo

que se podem encontrar na farmacia varios exemplares que sdo distribuidos aos utentes.

Com vista a potenciar os pontos acumulados podem-se associar ao mesmo cartao varias

pessoas que poderao descontar os pontos quando entenderem. [13]

Durante o meu estagio colaborei neste programa tendo criado e atualizado cartdes, rebatido
pontos e vales, esclarecido duvidas dos utentes e incentivado a adesao ao cartao. Este tipo de
servico engloba vantagens tanto para a farmacia como para o cliente conseguindo-se uma
fidelizacdo de clientes na farmacia aderente e satisfacdo do cliente por adquirir beneficios

em compras na farmacia.
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Ja a revista Salda, cuja publicacdo ocorre mensalmente e tal como o cartdo salda nao
apresenta qualquer custo para o utente, ostenta como seu principal objetivo o incentivo a um
estilo de vida saudavel recorrendo a publicacdes sobre os mais diversos problemas de saude,
incluindo conselhos praticos para a resolucao dos mesmos e entrevistas a figuras publicas que
relatam as suas vivéncias. Na parte final da revista sdo sempre publicados alguns vales de
descontos que poderao ser utilizados mediante a propriedade de um cartdo satda. Durante o
atendimento facultei sempre que possivel esta revista ao utente argumentando as vantagens
da leitura da mesma, sendo esta mais uma tarefa que contribui para a melhoria da salde

publica.
11.9. Aconselhamento nutricional e de audiologia

Os rastreios sao uma importante forma de despistar possiveis doencas ou fatores de risco das

mesmas, nesse sentido sdo disponibilizados rastreios nas areas da nutricao e da audiologia.

Dois dias por semana a farmacia € visitada por uma nutricionista certificada para avaliar a
condicdo do utente e é aconselhado sobre a possivel necessidade de um seguimento. O
aconselhamento em audiologia é realizado de forma mensal por um audiologista também ele
certificado sendo relaizado num gabinete designado para o efeito que mantém a privacidade
e conforto dos utentes.

0 papel do farmacéutico passa por fazer uma triagem de possiveis utilizadores destes servicos
durante o atendimento ao publico, sempre que possivel deve sensibilizar as pessoas para o
problema da obesidade associada a variadissimas complicacdes e consequéncias graves para
saude assim como, deve alertar para o aumento da qualidade de vida dos utentes pela

melhoria da audicao.

No dia anterior a marcacao, um colaborador da FT (esta funcéo é rotativa e definida pela DT)

fica responsavel por alertar os utentes do horario garantindo dessa forma a adesao a terapia.

12. Medicamentos manipulados

Na FT nao se produzem medicamentos manipulados, logo sempre o utente apresenta uma

receita em que consta um medicamento manipulado ocorrem os seguintes passos:

1. Conferéncia da receita pelo operador que esta a atender o utente;

2. Encomenda do produto a Farmacia dos Clérigos podendo esta ser efetuada por
telefone, fax ou correio eletronico, devendo ser enviada sempre uma copia da
receita;

3. Rececao do pedido de encomenda pela farmacia dos clérigos e producao do

manipulado;

75



Transporte do produto até a FT por um dos fornecedores da farmacia que faz esse
obséquio;

Rececdo do produto juntamente com a encomenda diaria do fornecedor. Na rececdo
destes produtos deve-se verificar sempre o estado de conservacao e as informagoes
escritas na embalagem sendo importante também confirmar o talao da farmacia dos
clérigos (original e duplicado);

Arrumacao do produto no local de armazenamento de produtos reservados;
Cedéncia do produto ao utente prestando aconselhamento sobre o modo de

administracao e conservacao.

A maioria dos manipulados cedidos na FT sao solucdes cutaneas de minoxidil sendo que estas

sdo prescritas no intuito de induzir o renascimento de cabelo em areas de calvicie.

13. Gestao e contabilidade

13.1. Conferéncia de receituario

A conferéncia de receituario é uma tarefa importante pois permite detetar erros nas receitas

antes que estas mesmas sejam enviadas para a faturacdo. Para isso o operador responsavel

por essa tarefa (tarefa rotativa mensalmente) deve verificar se estao presentes os seguintes

parametros na parte frontal:

Nome e n° do utente;

DCI, dosagem, quantidade, posologia;

Organismo que comparticipa;

Excecdo legal para a utilizacao da receita manual;
Despachos quando aplicavel;

Assinatura do médico;

Vinheta médica;

Validade.

Ja no verso da receita deve constar:
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NUmero da receita equivalente ao impresso;

Assinatura do utente;

Carimbo da farmacia;

Assinatura do responsavel pela dispensa;

Data da dispensa em conformidade com a data de validade da receita;
Medicamentos dispensados correspondem aos prescritos;

Organismo que comparticipa correto.



13.2. Faturacao de receituario

Sempre que o utente compra um medicamento com algum tipo de comparticipacao, a
farmacia suporta esse valor de comparticipacdo sendo o restante montante pago pelo utente.
Para que a farmacia seja reembolsada do valor da comparticipacdo é necessario realizar um

processamento da faturacao.

Para as receitas desmaterializadas este processo € automatico, no entanto para as receitas

manuais é necessaria uma conferéncia e faturacao manual.

Na FT este processo ocorre no Ultimo dia do més, sendo necessario que todo o receituario

tenha sido conferido previamente.

Aquando da cedéncia de um medicamento, mais precisamente, no momento da introducdo de
um organismo de comparticipacdo, o sistema atribui, automaticamente, um nimero, um lote
e uma série a cada receita. Todos os meses um funcionario da FT organiza as receitas por
entidade e agrupa-as em lotes de 30 unidades, excetuando o Ultimo lote que nao tera
necessariamente as 30 receitas, sendo a quantidade de receitas definida consoante o niUmero
de receitas existenes que ainda nao foram usadas para fechar lotes. Para cada lote deve ser
impresso o verbete de identificacao de lote que precisa de ser carimbado e assinado pelo
responsavel da operacao. Neste verbete deve constar o nimero de cada receita, o nimero do
lote correspondente, o valor pago pelo utente, valor do preco de venda ao publico (PVP) e o

valor suportado pelo organismo que comparticipa. [14]

Posteriormente emite-se uma relacao resumo de lotes para cada organismo de
comparticipacao tratando-se portanto de um resumo de todos os verbetes de identificacao de

lote de cada organismo.

Além das receitas médicas, dos verbetes de identificacdo de lote e da relacdo resumo de
lotes é necessaria a fatura mensal em duplicado que contempla todos os medicamentos

comparticipados do més e deve conter os seguintes pontos:

e Identificacdo da farmacia (Nome e cddigo de ANF);
e Identificacdo da fatura (Nimero, més e ano);

¢ |dentificacdo do organismo de comparticipacao;

e NUmero total de receitas e lotes;

e Encargos totais relativos ao utente;

e Valores totais do PVP;

e Valor total a ser pago pela entidade;

e Data de emissao, carimbo e assinatura do DT da farmacia. [14]
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Estes documentos sdao entao enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF),
localizado na Maia, no caso do organismo ser o SNS ou para a Associacao Nacional de
Farmacias regional, localizada no Porto, caso sejam outras entidades de complementaridade

(seguros, planos especiais,...).

A data limite de envio desta informacédo é o dia 10 de cada més, sendo que o resultado do
processo de conferéncia de faturas é apresentado a partir do dia 25 de cada més, ressalvando
que caso seja detetado algum de erro ou discrepancia é devolvido o documento em causa a
farmacia para que esta possa efetuar a devida correcado ou é feito um ajuste ao valor a pagar
a farmacia. Em qualquer um dos casos a farmacia dispoe de 40 dias para efetuar uma

reclamacao ao CCF de forma fundamentada. [14]

14. Formacodes

Durante o meu estagio na FT assisti a uma formacao de dermocosmética realizada por uma
representante de uma conhecida marca de dermocosmética, onde estiveram presentes todos
os farmacéuticos e técnicos de farmacia da FT, durante a formacao foram apresentados os
produtos e foram dados conselhos de argumentacao e aconselhamento para com os clientes,
inclusive foi possivel experimentar alguns produtos. Estas formacdes sdo uma boa forma de
aprendizagem e um excelente meio para adquirir estratégias de venda. Desta forma
consegue-se um melhor aconselhamento e esclarecimento do utente numa area que esta em
continua mudanca e crescimento acrescentando o facto de nao ter sido muito explorada

durante as aulas do Mestrado Integrado em Ciéncias farmacéuticas.
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15. Conclusao

A realizacdo deste estagio foi uma etapa bastante importante na assimilacdo de
conhecimentos adquiridos durante todo o percurso académico permitindo ndao sé por em
pratica a matéria teorica lecionada como também adquirir importantes competéncias

profissionais.

Foi sem duvida, um aproximar do que sera o mercado de trabalho, sendo que muitas vezes

me deparei com dificuldades que necessitavam de ser ultrapassadas a fim de obter sucesso.

No final do estagio foi possivel confirmar que o farmacéutico é um profissional de salde
multifacetado, sendo que esta caracteristica permite resolver todos os imprevistos e

situacoes adversas que surgem diariamente na sua profissao.

Em género de balanco final penso que os objetivos deste estagio curricular foram cumpridos

com sucesso tendo passado um pouco por todas as areas dentro da farmacia comunitaria.

Para que esta etapa tenha sido alcancada foi essencial o apoio de toda a equipa da FT que me
auxiliou nesta aprendizagem, demonstrando sempre grande disponibilidade para explicar e
responder a todas as ddvidas por mim colocadas. Devo agradecer, portanto, a uma grande

equipa que me acolheu e formou, da qual guardo um carinho especial.

79



16.

80

11.

12.

13.

14.

Referéncias

Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de Agosto de 2012.
Documento online, disponivel em: http://www.cashguard.pt (consultado a
22/07/2017)

Formulario Galénico Portugués. Capitulo 3. Ponto 3.1 Disponivel em:
https://pt.scribd.com/doc/111027196/Formulario-Galenico-Portugues (consultado a
30/08/2017)

Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto. Estatuto do Medicamento publicado em

Diario da Republica, 12 série — N° 167 — 30 de Agosto de 2006

Decreto-Lei n.° 270/2002, de 2 de Dezembro

Documento online, disponivel em:
http://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/Normas_Prescri%C3%A7%C3%A30_2
0151029.pdf/bcd0b378-3b00-4ee0-9104-28d0db0b7872 (consultado a 15/08/2017)
Portaria n.° 224/2015, de 27 de Julho de 2015.

Decreto lei 61/94 12 de Outubro de 1994.

Decreto-Lei n.° 145/2009 de 17 de Junho de 2009.

. Norma da DGS n°002/2011 de 14/01/2011, Diagnostico e Classificacao da Diabetes

Mellitus

Farmacéuticos O., Boas Praticas para a Farmacia Comunitaria, Conselho Nacional de
Qualidade, 32 Edicao, 20009.

Documento online, disponivel em:
http://www.valormed.pt/uploads/files/PC1A.02.02%20MANUAL%20DE%20PROCEDIMEN
TOS%20D0%20DISTRIBUIDOR%20FARMACIA%20COMUNITARIA.PDF (consultado a
27/07/2017)

Documento online, disponivel em: https://www.farmaciasportuguesas.pt/condicoes-
gerais (consultado a 27/07/2017)

Documento online, disponivel em: https://www.ccf.min-
saude.pt/portal/page/portal/estrutura/documentacaoPublica/ACSS/Manual%20de%20
Relacionamento%20de%20Farm%C3%A1cias%20v1%2023.pdf (consultado a 02/08/2017)



ANEXOS

81



(o]

2

Anexo 1 - Plano de Estagio em Farmacia Hospitalar

Semana 1

Semana 2

Semana 3

Semana 4

Semana 5

Semana 7

Plano de Estagio

eAdaptagdo ao servigo;
sConhecimento dos medicamentos/ produtos farmacéuticos
hospitalares.

Distribuicdo/ Dose unitaria nos servicos de Pneumologia,
Cirurgia.

Distribuicdo/ Dose unitdria nos servicos de Medicina A,
Medicina B, Acidentes Vasculares Cerebrais .

#Distribuicdo/ Dose unitdria nos servicos de Psiquiatria e
Cardiologia;

Distribuicdo/Dose unitdria de Estupfacientes, Psicotropicos e
Hemoderivados .

Distribuicdo/ Dose unitdria nos servicos de Ortopedia e
Unidadade de Cuidados Intensivos Polivalentes.

eSemana "livre": Selecao de uma area preferencial .

eServico de Ambulatorio;
eDistribuicdo para os Cuidados Primarios.

eCitotoxicos, Manipulados, Reembalamento;
eSelecdo, Aquisdo e Gestao de stocks.



Anexo 2 - Registo de erros na DIDDU

REPUBLICA
PORTUGUESA

OISN

SERVICO NACIONAL
DE SAUDE

snOos s .
Servicos Farmacéuticos
Registo de Erros na DIDDU
[ Servigo:
Forma
Cama Medicamento Auséncia Dose Farmacéutica Posologia Troca
Observagdes:
Enfermeiro
N° Mecanografico
Data Y S S—

I

Phaina 1 dm 1
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Anexo 3 - Modelo n° 1804: Requisicao/distribuicao/administracao de

Medicamentos Hemoderivados

Niamero de série ced VIA SERVIGO
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar no processo clinico do doente)
HOSPITAL
MINISTERIO A
OSRGOS SERVIGO [0l
Identificagao do doente QUADRO A
(nome, n.° de identificagdio civil, n.° do p
Médico n.° de utente do SNS)
{Nome legivel)
N.? Mec. ou Vinheta
Assinatura
Data J / ﬁdg?vrtxﬂcacao oty “‘, B’S fu :‘ulro. Enviar tantos autocolantes, com
g REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (@ preencher peio médico)
§ Hemoderivado SNhe S
_§ (Nome, forma fe ftica, via de inistrags
§ Dose/Frequéncia Duragao do tratamento
°
§ Diagnéstico/Justificagao Clinica
]
< | REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° / (@ preenicher pelos Servigos Farmacéuticos) I QUADRO C
% Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.” Cert, INFARMED
o<
8
2
E? Enviado 74 / Farmacéutico N.® Mec.
§ (") Excecionalmente, o plasma fresco congelado inativado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia,

g Recebido /[____/_____ Servigo requisitante assi N.°Mec.
2| REGISTO DE ADMINISTRAGAO ( prosncher pelo enfermei dvel pela administragio™) I QUADRO D
Data Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura/N.” Mec.

£
a8
8
g
©
B
3
3
%(“)EW, dvel pela verificacio da i do que regista, com o contelido do rétulo do medicamento.

§~ Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagiio do rétulo serio obrigatoriamente devolvidos aos
a8 Servigos Farmacéuticos. No quadro D seré lavrada a devolugdo, datada e assinada (n.° mecanogréfico).

Modelo n.” 1804 [Exctsvo ca w5, A) IINICIM
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Anexo 4 - Exemplo de um guia de preparacao de um ciclo de citotoxicos

SERVICOS FARMACEUTICOS -
&R -
Nit?
L JL_<= | Guia de Preparagédo - CARBOPLATINA + ETOPOSIDO
i 28/28dias
Servigo: Data: / /
ek Processo: Diagnostico:
. . Superficie : ] Ciclo
Peso: Kg | Altura: cm Corporal: m Idade: anos | p ol
PROTOCOLO
: Volume Tempo de
Ordem | Medicamento Dose Volume Total Perfusiio
Carboplatina mg mL
30 mL 1 hora
Glicose 5% 500 mL 500 mL
Etoposido mg mL
4° mL 1 hora
Cloreto de
Sbdio 0,9% 250 mL 250 mL
D3 Etoposido caps mg
D5 Etoposido caps mg
RELAGAO DE MEDICAMENTOS
Ordem Cédigo Apresentagao Unidade Lote Validade
10020414 Carboplatina 150mg/15ml sol inj
3° 10024366 Carboplatina 450mg/45ml sol inj
10009631 Glucose 5% 500mL
M 10071210 Etoposido 100 mg/5 ml sol inj
10005451 Cloreto de sodio 0,9% 250 ml
10010313 Etoposido 100mg caps
D3 e D5 %
10059755 Etoposido 50mg caps
Elaborado por: Verificado por: Observagoes

111 QG FAR IMP 000 00 Paaina 1de 1



Anexo 5 - Exemplo do calendario de turnos do regime de disponibilidade
do municipio de Caminha dos meses de Outubro, Novembro e Dezembro de
2017

007 OUTURRD NOVEMEBRID DEFENMERD
oy fs 15 b 29 s 12 19 25 3 10 It 24 31
Doag Aa Eb Aa Eb As Bh A Bh Aa Hh Aa Eb An Bb
b - I8 b3 30 ™ 13 E b - 1l 15
SEG
Aa BB ' Bb As Bb As Bh Aa Bh As Eb
b3 I 17 b 31 w7 14 21 n s 12 19 26
TER
Aa Eb Aa Ehb As Bh A Bh Aa Hh Aa Eb An
- m 13 hs ™ 15 1 i I 13 20 B
QUAL o Eb Aa Bb Bh A Bh Aa Bh As Eb Au
12 19 26 oz v I6 23 £ o 14 21 B
e Eb Aa Ehb As Bh A Bh Aa Hh Aa Eb An
s 13 kil 27 3 i 1T 24 15 22 29
SEX | 44 BB Aa Eb As Hb ' Bh As Eb Aa
b 14 1 s - 1 15 25 o2 - 16 23 30
SAB g Aa Eb As B As Bb Aa Bh Aa Bb Aa Eb

FERIADOS ORRIGATORIOS E FACULTATIVOS 1 de acre T e i Tddeand T e deabg T e deang I 1dr o I
10 de ko 15 de juphn 16 de apnein. |5 deoutubn 11 de nesemiig 1 de dermminrn

Zodede i,
0S MUNICIPAIS E IFEIRA DE CARMAVAL PARA O PESSOAL TECNIOD AERANGIDO PELO C.C.T.

Dita b comsisadicr: (L0300

LEGENDA DAS FARMACIAS DE SERVICO NO MUNICIPIO DE CAMINHA Disariso de VIANA DO CASTELO
Diata e comis e (U0 3016

A TORRES - CAMINHA Dispomubilidade

u MIODERNA - VILA PRAIA DE ANC Dispomubilidade

B BERAD RENDEIRO - CAMINHA Dispombilidade

b ERITO- VILA FRALL IE ANCOR Disgomuhilidade
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Anexo 6 - Exemplo de um expositor no espaco de espera do utente

DESCONTO

500/9

\\

L /’ N

/ DESConro

DESCONTO f

35% (35°

'
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Anexo 7 - Bancos e placa de identificacdo da direcao técnica da farmacia

no espaco de espera do utente
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Anexo 8 - Area de entretenimento infantil
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Anexo 9 - Aparelhos de medicdo da tensao arterial, peso e altura
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Anexo 10 - Cashguard®
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