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Resumo

A presente dissertacdo encontra-se inserida na unidade curricular intitulada Estagio do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, no ambito da qual realizei dois estagios
referentes as componentes de farmacia hospitalar e comunitaria, bem como um trabalho

exploratorio de investigacao no campo da infertilidade feminina.

O primeiro capitulo deste documento, é alusivo a componente laboratorial, desenvolvida no
Centro de Investigacdo em Ciéncias da Salde da Universidade da Beira Interior, sendo
intitulado “Polimorfismos dos genes CYP19A1, GSTM1 e GSTT1 na infertilidade feminina”. A
infertilidade assume-se como uma condicdo clinica de origem multifatorial, a qual deve ser
interpretada como uma doenca do casal e onde a componente genética assume um impacto
amilde. Deste modo, procuramos estudar a influéncia dos polimorfismos associados aos genes
CYP19A1 (substituicao de um triptofano por uma arginina no codao 39), GSTM1 (delecao) e
GSTT1 (delecao) no desenvolvimento de infertilidade de etiologia feminina, bem como o
impacto destes na resposta as técnicas de promocdo da fertilidade caracteristicamente
utilizadas. Delineamos ainda como objetivo do trabalho, estudar a associacdo entre os

gendtipos exibidos pelas mulheres e a causa de infertilidade potencialmente associada.

0 segundo capitulo desta dissertacdo, assume-se como uma analise critica referente ao
estagio realizado em farmacia hospitalar, o qual decorreu na Unidade Local de Saude de
Castelo Branco, tendo prefeito um total de trezentas e vinte horas. Nesta seccao, encontra-se
uma exposicao pormenorizada da natureza da atuacao farmacéutica em contexto hospitalar,

bem como os aspetos legais inerentes a mesma.

A Ultima componente do relatério em epigrafe, aborda a componente de estagio em farmacia
comunitaria, a qual foi desenvolvida na farmacia Ferrer, em Castelo Branco, num total de
quatrocentas e oitenta horas. Neste capitulo, figura uma apresentacao holistica da realidade
farmacéutica no referido campo, bem como a atual conjuntura ética, legal e financeira

inerente a mesma.

Palavras-chave

Infertilidade feminina, Polimorfismos, Causas de Infertilidade, Farmacia Hospitalar, Farmacia

Comunitaria
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Abstract

This dissertation is part of a curricular unit named Internship of Integrated Master of
Pharmaceutical Sciences, in which | performed to internships on hospital and community

pharmacy. We can also find a research work referent to female infertility.

The first chapter of this document, named “Polymorphisms of CYP19A1, GSTM1 and GSTT1
genes on female infertility” refers to the laboratory component, held at the Health Sciences
Investigation Center of University of Beira Interior. Infertility is a clinical condition with
multifactorial origin, and it should be interpreted as a couple’s disease, where genetic factors
have huge impact. This way, we studied the influence of polymorphisms of CYP19A1
(substitution of a tryptophan by and arginine on codon 39), GSTM1 (deletion) and GSTT1
(deletion) genes on the development of female infertility and its impact on the response of
fertility treatments. We also studied the association between genotypes and the cause of
infertility potentially involved.

The second chapter of this dissertation is a critical analysis of the internship held in hospital
pharmacy. It took place on Unidade Local de Salde de Castelo Branco, in a total of three
hundred and twenty hours. On this section, we may find in a detailed way, pharmaceutical

operations on hospital pharmacy and all legal aspects related to it.

The last component of this report, refers to the internship on community pharmacy, which
was held on Ferrer pharmacy, in Castelo Branco, in a total of four hundred and eighty hours.
On this chapter, we may find an holistic presentation of pharmaceutical reality on this field,

as well as all ethical, legal and financial matters related to it.

Keywords

Female Infertility, Polymorphisms, Causes of Infertility, Hospital Pharmacy, Community
Pharmacy
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Capitulo 1 - Polimorfismos dos genes CYP19A1,
GSTM1 e GSTT1 na infertilidade feminina

1.1 Introducao Teoérica

1.1.1 Contextualizacdo Genérica da Infertilidade

A infertilidade, condicdo clinica caracteristicamente experienciada por uma em cada oito
mulheres e um em cada dez homens (1, 2), deve ser interpretada como uma doenca do casal,
dada a sua origem multifatorial e igualmente partilhada por ambos os individuos (3, 4).
Segundo a Organizacdao Mundial de Saude (OMS), a infertilidade assume-se como uma doenca
do sistema reprodutor, onde o casal é incapaz de estabelecer, por um periodo igual ou
superior a 12 meses, uma gravidez clinica apos relacdes sexuais desprotegidas regulares (5,
6).

Nao obstante a informacdo acima apresentada, constata-se a existéncia de uma clara
variedade de definicdes para a infertilidade, consoante estejamos a falar de uma
aproximacao clinica/epidemioldgica ou demografica. Para os demografos, entende-se por
infertilidade, a auséncia de nascimentos por parte de uma mulher sexualmente ativa que nao
utilize métodos de contracecdo, sendo esta a definicdo que mais se aproxima do senso
comum. Por seu turno, as definicdes clinicas assemelham-se com a apresentada pela OMS,
podendo o periodo em questao ser, porém, prolongado até aos 24 meses. Tais variacoes em
termos de definicdo, conduzem a diferencas dispares nos dados de prevaléncia da

infertilidade a nivel mundial (6).

1.1.2 Causas de Infertilidade

Como causas de infertilidade de etiologia masculina, podemos apontar a baixa mobilidade dos
espermatozoides, a qual condiciona o seu trajeto e atingimento do 6vulo, conduzindo assim
ao insucesso da fecundacdo. A exposicdo ao cadmio e inseticidas organofosforados pode
afetar negativamente a mobilidade espermatica e a morfologia dos espermatozéides, fatores

conducentes ao desenvolvimento de quadros de infertilidade (7).

A qualidade morfoldgica dos espermatozdides assume-se como um fator preponderante ao
nivel da infertilidade provocada por fatores masculinos. Note-se que uma concentracao
insuficiente de espermatozdides, ainda que morfologicamente saudaveis, traduz-se
igualmente no desenvolvimento de infertilidade masculina. Neste ambito, recorre-se
frequentemente a uma suplementacdo com aminoacidos e antioxidantes, com o intuito de

aumentar a qualidade do fluido seminal e dos espermatozoides e potenciar a fertilidade (8).



A fragmentacdo do DNA espermatico pode ser apontada como uma causa relevante de
infertilidade masculina (9). A origem desta condicdo pode residir em defeitos ao nivel da
condensacao da cromatina durante a espermatogénese, exposicdo a espécies reativas de
oxigénio durante os estadios imaturos dos espermatozoides ou um processo apoptotico
durante a espermatogénese. Estes fatores podem condicionar o sucesso da fecundacdo do
odcito, em situacdo de niveis elevados de fragmentacao do DNA espermatico, conduzindo a

quadros clinicos de infertilidade (10).

A infertilidade masculina apresenta uma intervencao genética demarcada, a qual influencia
em grande medida a espermatogénese, sendo que o advento da ciéncia tem permitido
aumentar o nimero de testes genéticos passiveis de ser efetuados (11). Verifica-se, ainda,
que a composicao do fluido seminal, fator preponderante para o sucesso da nidacao em
virtude da supressao da inflamacao que promove, a impoténcia e a azoospermia podem ser
apontados como causas de infertilidade masculina (5, 12, 13). Note-se, ainda, que um estudo
no ambito de dois polimorfismos associados ao gene da redutase da metilenotetrahidrofolato
(MTHFR), demonstrou que tais variacoes genéticas sao responsaveis pelo aumento da
infertilidade masculina em todas as populacdoes analisadas, o que corrobora a amiude

contribuicdo da componente genética no campo da infertilidade (14).

Em relacdo a causas de infertilidade de etiologia feminina, a existéncia de defeitos tubarios,
fatores cervicais, uterinos e problemas ovulatorios podem ser apontados como as principais
causas (5). Uma das condicdes mais relevantes, de origem claramente genética, € o sindrome
do ovario poliquistico (SOP), o qual se manifesta através de ciclos oligo/anovulatorios,

acompanhados de hirsutismo e um aumento da prevaléncia de resisténcia a insulina (15).

A fertilidade feminina pode ser igualmente condicionada por faléncia ovarica prematura
(FOP), a qual se caracteriza por uma cessacao precoce da atividade dos ovarios ou da
ocorréncia de menstruacdo, num periodo anterior ao expectavel para a ocorréncia da
menopausa (16). A FOP pode apresentar uma origem autoimune, iatrogénica ou genética,
sendo a heterogenicidade uma das suas principais caracteristicas. No que diz respeito a
componente genética, foram ja identificadas diversas anormalidades cromossémicas
conducentes ao desenvolvimento da condicao, nomeadamente as referentes a genes

codificadores de fatores de crescimento e recetores nucleares (17).

O aborto de repeticdo (AR) pode ser igualmente apontado como uma importante causa de
infertilidade de etiologia feminina, o qual condiciona o desenvolvimento e permanéncia do
feto no ambiente materno, afetando a angiogénese e, por consequéncia, o sucesso da
gestacao (18, 19). O envolvimento genético a este nivel encontra-se ja documentado, tendo
sido encontrada uma relacao clara entre um polimorfismo associado ao gene codificador de

linfocitos do tipo T citotdxicos associados a antigénios e a diminuicao do risco de AR (18).



A endometriose assume-se como outra importante causa de infertilidade feminina (20), sendo
caracterizada pelo desenvolvimento de uma resposta inflamatoria na cavidade peritoneal
provocada pela presenca abundante de espécies reativas de oxigénio (21). Esta condicao
ginecologica, altamente dependente da intervencao estrogénica, para além de condicionar a
infertilidade feminina, traduz-se em importantes implicagées no equilibrio somatico geral e
na qualidade de vida da mulher (20). Note-se que foram ja identificados diversos
polimorfismos associados a diferentes genes, designadamente aos genes de mucina (MUC2 e
MUC4) e ao gene CYP19A1, os quais se assumem como potenciadores determinantes no que ao
desenvolvimento de quadros clinicos de infertilidade provocados por endometriose diz
respeito (22-24). Deste modo, podemos considerar a componente genética como um fator

preponderante para o desenvolvimento de infertilidade em mulheres.
1.1.3 Fatores de Risco para a Infertilidade

Tal como referido anteriormente, a infertilidade apresenta-se como uma condicao clinica de
natureza heterogénea, sendo diversos os fatores que constituem um risco acrescido para o

desenvolvimento da mesma, entre os quais:

Idade avancada do casal (1, 25);

Aumento da idade da mulher (26);

Baixo grau de conhecimento acerca da doenca (27);

Tabagismo (28);

Consumo de alcool (28);

Interrupcao prematura do tratamento de fertilidade (29);

Recurso a esquemas terapéuticos com agentes de alquilagado (ex. clorambucilo) (3);
Exposicao ambiental ao arsénio (infertilidade masculina) (30);

Elevados niveis sanguineos de chumbo e/ou arsénio (infertilidade feminina) (31);

Baixa atividade fisica (infertilidade feminina) (31);
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Utilizacdo de carvao como combustivel em praticas culinarias, sobretudo em casais

jovens (5);

AN

Elevado indice de Massa Corporal (IMC) feminino (5);
v Mulheres com epilepsia, diabetes ou infetadas pelo virus da hepatite B (5);

v Entre outros.
1.1.4 Tratamento da Infertilidade

No campo da infertilidade masculina, podem ser selecionadas diversas abordagens cirlrgicas
como forma de tratamento, destacando-se a recanalizacdo da via seminal, escleroterapia e
capacitacdao de espermatozodides (13, 32). Verifica-se, ainda, que o recurso a hormona
foliculo-estimulante (FSH) demonstrou eficacia terapéutica, traduzida num aumento da taxa

de gravidezes decorrentes de fertilizacao in vitro (FIV) (33).



Os tratamentos utilizados como forma de promocao da fertilidade feminina contemplam,
caracteristicamente, o recurso a FSH recombinante (rFSH), FSH altamente purificada,
gonadotrofina humana menopausica (hMG) e analogos da hormona libertadora de
gonadotrofinas (34-36). A hMG assume-se como uma combinacdo de FSH, hormona
luteinizante (LH) e diversas proteinas urinarias, sendo obtida a partir da urina de mulheres
em periodo pés-menopausico (36, 37). As abordagens em questdao sao comummente utlizadas
em técnicas de FIV e injecdo intra-citoplasmatica de espermatozoides (ICSl), devendo a sua
administracdo, por via injetavel, assumir um carater diario, em virtude do baixo tempo de
semi-vida das moléculas e elevada clearance metabolica (35). De notar ainda que um estudo
comparativo entre a utilizacao de rFSH e FSH altamente purificada, demonstrou que as taxas
de nascimento decorrentes da sua utilizacdo sao muito semelhantes, sendo os custos

associados a segunda inferiores (38).

Quanto a utilizacdo de FSH como tratamento para a infertilidade, existem duas formas para a
obtencao da hormona: por recombinacdo ou por extracdo urinaria (abordagem cada vez
menos frequente). Constata-se, porém, que as taxas de gravidez sao mais elevadas quando se

recorre a primeira (FSH recombinante), o que sustenta a sua utilizacao (37).

A utilizacdo das moléculas supra mencionadas, tem como intuito primordial promover uma
estimulacdo folicular conducente a maturacdo dos oocitos, ovulacdo, atingimento de uma

fase lUtea fisiologicamente caracteristica e, em ultima instancia, a gravidez (39, 40).

Mais recentemente, tem-se recorrido a utilizacdo de rFSH de longa duracdao de acao -
corifolitrofina alfa - uma molécula hibrida capaz de estimular a atividade folicular. A
molécula em causa, constituida por duas subunidades - a e B - exibe um tempo de semi-vida
bastante satisfatorio (aproximadamente 65 horas), sendo que interage unicamente com os
recetores da FSH, ndo possuindo qualquer atividade sobre os recetores LH. Uma Unica injecao
inicial tem a capacidade de substituir sete injecdes classicas, motivo pelo qual esta pode ser

uma abordagem terapéutica posologicamente mais confortavel para as doentes (35).

Um novo esquema terapéutico consiste ainda na supressdao inicial das gonadotrofinas
endogenas, com recurso a um agonista analogo da hormona libertadora de gonadotrofinas
(LHRH) - buserelina, seguida da administracao de hMG. O estudo em questao, sugere que o
desenvolvimento dos oocitos podera nao depender da estimulacao promovida pela LH sendo,
contudo, necessarios mais estudos (41). O trabalho desenvolvido por Braendle et. al., aponta
conclusées em tudo muito semelhantes, uma vez que foi possivel o desenvolvimento de
gravidezes com recurso a estimulacdo por FSH, mesmo em situacées de uma relacdo FSH/LH
baixa, o que pode apontar para uma possivel independéncia da segunda hormona na

promocao da gravidez (40).



1.1.5 Farmacogenética como Ferramenta de Prognéstico do Tratamento

A administracdo da mesma dose de um farmaco a individuos distintos traduz-se, em muitos
casos, em niveis plasmaticos, padroes metabolicos e efeitos terapéuticos diferentes. Estas
variagdes inter-individuais devem-se, em grande parte, a fatores genéticos que conduzem a

expressoes dispares de um mesmo gene - polimorfismos (42-44).

O primeiro relato do impacto das variacdes genéticas nos padroes metabdlicos dos individuos
data de 1954, onde se constatou a existéncia de metabolizadores rapidos e lentos em reagoes
de N-acetilacdo. Mais tarde, em 1975, foi relatada a existéncia de diferencas ao nivel dos
padroes de oxidacao e hidroxilacdao, provocadas por duas expressoes diferentes do mesmo
gene, o que permitiu colocar a hipdtese de os padrées genéticos serem responsaveis por
diferencas ao nivel das respostas terapéuticas apresentadas pelos individuos -

farmacogenética (45).

As mutacoes genéticas determinam polimorfismos que levam ao surgimento de subpopulacoes
que metabolizam os farmacos de forma distinta, o que conduz a respostas farmacologicas

também elas diferentes (45).

Os farmacos sao metabolizados, in vivo, por enzimas, muitas das quais pertencentes a
superfamilia do citocromo P450 (CYP 450). Os polimorfismos nos genes responsaveis pela
codificacao destas proteinas, tém sido alvo de diversos estudos, em virtude de poderem
constituir uma importante ferramenta no campo da prescricao personalizada de abordagens

terapéuticas (46).

0 aspeto mais importante, decorrente das variacdes genéticas em questdo, prende-se com a
capacidade diferencial de metabolizar os farmacos administrados, em virtude de serem
codificadas enzimas diferentes (isoenzimas) e, por isso, com respostas distintas. Deste modo,
podem ser constituidos, pelo menos, dois grupos de individuos: metabolizadores lentos e

metabolizadores rapidos (44).

Assim sendo, a farmacogenética pode ser utilizada como ferramenta conducente a otimizacao
da eficacia terapéutica, design racional de novas moléculas e prevencao da toxicidade
provocada pela metabolizacdo de farmacos caracteristicamente metabolizados por isoenzimas

polimorficas (44).

A bibliografia reflete, indubitavelmente, estudos alargados no ambito dos polimorfismos de
dois genes pertencentes ao CYP 450 - CYP2D6 e CYP2C19 - em virtude de as isoenzimas por
eles codificadas, as quais sdo responsaveis por inUmeras reacoes de hidroxilacdo polimorficas,
estarem envolvidas na metabolizacdo de farmacos antiarritmicos, neuroléticos e

antidepressivos (47).



Deste modo, é possivel constatar que os polimorfismos exercem um impacto tremendo na
resposta terapéutica, sendo altamente provavel que muitos outros possam condicionar a
metabolizacao dos diferentes grupos de farmacos, nomeadamente os que sao utilizados para
o tratamento da infertilidade feminina, pelo que a sua identificacao poderia ser utilizada,
entre outros ambitos, para a predicao do sucesso do tratamento, consoante o padrao genético

de cada individuo.
1.1.6 Polimorfismos do gene CYP19A1

O gene CYP19A1, o qual pertence a superfamilia CYP 450, localiza-se no cromossoma 15,
sendo responsavel pela biossintese de uma enzima denominada aromatase. Esta designacao
prende-se com o facto de esta ser responsavel pela aromatizacdo de androgénios a
estrogénios (48). A nomenclatura CYP19A1 justifica-se pela inclusdo do gene na familia 19,
subfamilia A e péptido 1 do terceiro intrao do CYP 450 (49).

O papel da enzima em questdo, cuja localizacdo a nivel celular aponta para o reticulo
endoplasmatico, é de singular importancia, sobretudo nas espécies vertebradas, dada a sua
intervencao demarcada ao nivel de sintese de estrogénios a partir de androgénios. O seu
papel, a este nivel, consiste num conjunto de trés hidroxilacdes sucessivas do grupo 19-metilo
dos androgénios e simultanea eliminacdo do grupo metilo e aromatizacao do anel A destes,
convertendo-os em estrogénios, o que se traduz numa vasta atuacdo em inimeros sistemas
fisiologicos. A expressdo humana da aromatase, encontra-se dependente da atuacdo de
diversos promotores, especificos de cada tecido, designadamente placenta, cérebro, ossos,
tecido adiposo, endotélio vascular e mama, em resultado dos quais se verifica a producao

sistémica (ovarica) e local de estrogénios (50).

A intervencao do produto resultante da expressao do gene CYP19A1, assume diferentes papéis
ao longo da vida humana, sendo que, durante a gravidez, protege a mulher de potenciais
efeitos androgenizantes, na puberdade promove o desenvolvimento mamario, maturacao e
crescimento 6sseo e ao longo da vida adulta é responsavel pelo metabolismo lipidico e

mediacao do risco cardiovascular (50).

Foram ja identificados diversos polimorfismos do gene CYP19A1, os quais se podem traduzir
numa atividade aumentada ou diminuida da aromatase, o que ira afetar os niveis de
estrogénio endogeno (50). Uma dessas alteracdes, localizada no codao 39 do gene, consiste
na substituicdo de um triptofano por uma arginina, o que pode conduzir a expressdo de 3
genodtipos diferentes (48, 51). A referida mutacdo parece estar associada a um risco
aumentado de desenvolvimento de cancro da mama, decorrente da atividade aumentada da

aromatase (50).

Outro estudo, comprovou que a enzima exibe uma atividade importante no tecido maligno

dos melanomas, tendo sido estudada uma mutacao no intrao 4 do gene correspondente, a



qual conduziu a um risco aumentado para o desenvolvimento da referida condicdo e a
possibilidade de o gendtipo em causa ser utilizado como marcador genético para a

suscetibilidade ao desenvolvimento de melanoma (52).

Tal como referido anteriormente, a enzima codificada pelo gene CYP19A1 desempenha um
papel importante no que diz respeito ao risco cardiovascular (50), tendo sido estudadas trés
mutacdes distintas, cada uma delas provocada pela alteracdo de um Unico nucleédtido, e
respetivo envolvimento na hipertensao essencial. Verificou-se que, numa delas (rs2289105), a
presenca do alelo T pode exercer um efeito protetor sobre as mulheres, reduzindo a
probabilidade de desenvolvimento da doenca (53). Outro estudo, desenvolvido no ambito da
doenca coronaria, estudou a influéncia de uma mutacdo envolvendo apenas um nucledtido
(rs2289105), tendo-se concluido que o polimorfismo em questao se encontra associado a um
risco de desenvolvimento de doenca coronaria minor, havendo a possibilidade deste ser

utilizado como potencial marcador genético de protecao para a doenca (54).

A intervencao da aromatase no campo da fertilidade encontra-se ja igualmente documentada,
sobretudo no que concerne a componente masculina. No homem, uma das hormonas
responsaveis pelo controlo da espermatogénese, promovendo-a, € a FSH, a qual atua ao nivel
dos tubos seminiferos. Constatou-se que uma mutacdo em apenas um nucledtido do gene
CYP19A1 (rs2414095), afeta os niveis de FSH, a producado e concentracdo do esperma, bem

como o nimero total de espermatozoides (49).

Uma das causas de infertilidade feminina é a endometriose, condicdo de natureza
inflamatdria e altamente dependente da intervencdo estrogénica. Sendo a aromatase
responsavel pela producdo de estrogénios a partir de androgénios, colocou-se a hipotese de
uma mutacao no gene CYP19A1 (rs10046) poder estar relacionada com um risco acrescido de
desenvolvimento de endometriose comprometendo, assim, a fertilidade. Concluiu-se, no
entanto, nao existir relacdo aparente entre a mutacdo estudada e a condicao acima

mencionada (55).

Também o SOP pode ser apontado como uma importante causa de infertilidade feminina,
sendo esta condicdo de origem endocrina caracterizada, entre outros aspetos, pela presenca
de hiperandrogenismo (56). O produto de expressdao do gene CYP19A1 é responsavel pela
conversao de androgénios (esteroides C19) em estrogénios (esteroides C18), pelo que uma
atividade reduzida da aromatase poder-se-ia traduzir na referida condicdo (56), hipotese
apoiada pelo facto de se ter constatado o desenvolvimento de hiperandrogenismo em
individuos com deficiéncias nesta enzima (57). Deste modo, estudou-se a influéncia de uma
mutacao em apenas um nucleétido do gene CYP19A1 (rs2470152), tendo-se concluido que nao
obstante esta nao ser a principal causa para o desenvolvimento do sindrome, os individuos
com o genotipo mutado pareciam ter uma atividade enzimatica diminuida, o que provocava
hiperandrogenismo, sobretudo nos casos ja diagnosticados com o sindrome supra mencionado
(56).



A singular importancia da aromatase nos diferentes estadios do desenvolvimento feminino
comprovou-se, uma vez mais, através da realizacdo de um estudo que concluiu que mulheres
com uma deficiéncia ao nivel desta enzima, a qual se traduz numa atividade reduzida da
mesma, tém tendéncia a virilizacao, nao sé pessoal como também dos fetos. Esta alteracao é

ainda responsavel por uma puberdade tardia (58).

A intervencao da aromatase na producao estrogénica do ovario, faz do gene CYP19A1 um alvo
interessante para estudos genéticos capazes de prever a eficacia da estimulacdo ovarica na
FIV. Deste modo, foi realizado um estudo onde se analisou o impacto de duas mutacoes no
referido gene (insercao/delecao de 3 nucleétidos - TCT - e um polimorfismo intrénico),
tendo-se constatado que a delecdo estava associada a uma suscetibilidade genética
aumentada para o desenvolvimento de infertilidade feminina idiopatica e endometriose, o
que corrobora, uma vez mais, a importancia dos polimorfismos associados ao gene CYP19A1

no campo da infertilidade feminina (59).
1.1.7 GSTs

As S-transferases da glutationa (GSTs), constituem uma familia de enzimas responsavel pela
destoxificacdo do organismo, sobretudo de compostos carcinogénicos e farmacos, através da
transferéncia do grupo glutationa (GSH) para as moléculas em causa, tornando-as mais
hidrofilicas, o que facilita a sua eliminacdo por excrecao renal (60, 61). A codificacdao das
GSTs envolve uma superfamilia de genes, localizada em pelo menos 7 cromossomas, tendo

sido ja identificados diversos polimorfismos associados aos mesmos (62).

Estas enzimas, com uma expressdo ubiquitaria nas células (63) e responsaveis pela conjugacao
de substratos eletrofilicos com a GSH, participam em inimeros processos fisiologicos,
designadamente apoptose celular, catabolismo da tirosina, protecao contra o stress oxidativo

e biossintese de prostaglandinas, leucotrienos e esterdides (64, 65).

Podem ser identificadas, de acordo com a sua localizacdo celular, trés classes de GSTs:
citosolicas, mitocondriais e proteinas de membrana envolvidas no metabolismo da glutationa
e eicosanodides (familia MAPEG) (66). Dentro da classe citosdlica, podemos distinguir a
existéncia, nos mamiferos, de 7 subclasses diferentes: alfa (GST-a), mu (GST-y), pi (GST-m),
sigma (GST-o), omega (GST-w), teta (GST-0) e zeta (GST-C). Esta classificacdo, tem por base
a especificidade que exibem perante os diferentes substratos, a resposta imune que
despoletam e as semelhancas em termos da sequéncia nucleotidica que as codifica (67).
Segundo Pemble et. al., verifica-se a existéncia de uma oitava subclasse, a kappa (GST-k), de

natureza mitocondrial (68).

De entre as classes acima mencionadas, a pi, alfa, mu e teta sao as mais abundantes e onde
se verifica o maior nimero de polimorfismos, os quais sao responsaveis por uma demarcada

variabilidade inter-individual no metabolismo de xenobidticos, na resposta/resisténcia aos



farmacos e no desenvolvimento de diversas patologias, designadamente algumas formas de

cancro (67).

Esta superfamilia de enzimas multifuncionais, fulcral a fase Il do metabolismo, é codificada
por um elevado nimero de genes, o que permite a sintese de diferentes enzimas, consoante o
gene implicado, designadamente a GSTM1, GSTT1 e GSTP1 (61), codificadas por genes
diferentes e cujos polimorfismos e impacto fisiologico se encontram ja documentados (69). A
enzima GSTM1, tal como a GSTM2, GSTM3, GSTM4 e GSTM5, pertence a subclasse mu, cujo
gene se localiza no cromossoma 1 (70). Por seu turno, a enzima GSTT1, bem como a GSTT2,
pertence a subfamilia teta, e os genes que as codificam localizam-se no cromossoma 22 (71-
73).

A variabilidade genética dos genes GST, encontra-se associada ao desenvolvimento de
diversas condicoes patologicas, designadamente cancro da bexiga, prostata, mama, asma,
carcinoma cutaneo, entre outras (60, 61, 69, 74) podendo ainda ser utilizada para o
desenvolvimento de farmacos, dada a sua intervencdo numa vasta gama de processos
biologicos (64).

1.1.7.1 Polimorfismos dos genes GSTM1 e GSTT1

Tal como referido anteriormente, as subclasses mu (a qual pertence o gene GSTM1) e teta
(onde se insere o gene GSTT1) apresentam diversos polimorfismos, os quais se podem traduzir
na promocao do desenvolvimento de diversas patologias. Os polimorfismos mais estudados
nestas classes, sao os polimorfismos de delecao total dos genes GSTM1 e GSTT1, que

conduzem a auséncia absoluta das respetivas proteinas (67).

O aparecimento de cancro do pulmao tem vindo a aumentar nos Gltimos anos, tendo sido
colocada a hipotese de o mesmo também poder estar associado a potenciais fatores
genéticos. Deste modo, estudou-se a influéncia da delecdo de ambos os genes, GSTM1 e
GSTT1, no desenvolvimento da referida patologia, tendo-se concluido que tais polimorfismos

nao apresentavam qualquer relacao com a mesma (75).

A leucemia mieloide crénica (LMC), cujo tratamento preconiza a utilizacdo de inibidores da
cinase da tirosina, encontra-se intimamente associada a expressao de um oncogene - BCR-
ABL1 - tendo sido colocada a hipdtese de os polimorfismos associados as GSTs poderem estar
implicados, ndo apenas no desenvolvimento da doenca, mas também na resposta ao
tratamento. Deste modo, estudou-se uma vez mais o polimorfismo de delecao dos genes
GSTM1 e GSTT1 e o de substituicao de uma isoleucina por uma valina na posicao 105
(Ile105Val) da proteina codificada pelo gene GSTP1. Concluiu-se que estes polimorfismos,
isolados, nao se traduzem num risco acrescido de desenvolvimento da doenca. Porém, a
presenca do gene GSTM1 traduziu-se numa resposta as abordagens terapéuticas claramente
inferior (76).



Seguindo a linha de raciocinio apresentada no paragrafo anterior, outro trabalho de
investigacao estudou precisamente os mesmos polimorfismos associados aos genes GSTM1,
GSTT1 e GSTP1 no que concerne a um potencial envolvimento no desenvolvimento de
diabetes gestacional. Os resultados obtidos na populacdao chinesa em estudo, permitiram
inferir que a delecdo do gene GSTM1 parece aumentar a suscetibilidade a doenca, nao se

constatando a intervencado dos restantes a este nivel (77).

No ambito das neoplasias masculinas, procurou-se perceber a influéncia da delecao dos genes
GSTM1 e GSTT1 no desenvolvimento de cancro da prostata, dada a potencial influéncia
genética na doenca. Concluiu-se que a referida mutacao dos dois genes pode estar implicada
no desenvolvimento deste tipo de cancro, sendo que a delecao do GSTM1 parece constituir

um importante fator de risco (78).

Em virtude de a doenca aterosclerdtica coronaria ser um processo multifatorial, influenciado
por inUmeros fatores de risco ambientais e potencialmente promovida por diversos genes,
estudou-se o impacto dos polimorfismos de delecdo dos genes GSTM1 e GSTT1 a este nivel.
Nao obstante o facto de ter sido provado o impacto do dano ao nivel do DNA na doenca, os

polimorfismos estudados parecem nao ter influencia na progressao da mesma (79).

Os polimorfismos associados as GSTs, particularmente as delecdes dos genes GSTM1 e GSTT1,
foram também estudados no ambito das doencas da visdo, designadamente na possibilidade
de promocao de desenvolvimento de glaucoma de angulo aberto. O estudo em questao,
levado a cabo no segmento este da Asia, concluiu que a delecio do gene GSTM1 pode

constituir um importante fator de risco para o estabelecimento da doenca (80).

A influéncia dos polimorfismos associados aos genes GSTM1, GSTT1 e GSTP1 no
desenvolvimento de cancro da mama encontra-se ja igualmente documentada, tendo sido
estudado o impacto isolado e combinado da delecdo dos dois primeiros genes e, uma vez
mais, da substituicdo de uma adenina por uma guanina (A/G) no codao 105 do Ultimo.
Verificou-se que a delecao dos genes GSTM1 e GSTT1 isolada, combinada entre si ou com a
presenca de alelos mutados do gene GSTP1, se encontra intimamente associada a uma

suscetibilidade aumentada para o desenvolvimento de cancro da mama (61).

No ambito da gravidez, um estudo levado a cabo numa populacao indiana procurou clarificar
o impacto dos polimorfismos de delecao associados aos genes GSTM1 e GSTT1 na perda
precoce de gravidez (aborto). Constatou-se que estas alteragdes genéticas constituem

importantes fatores de risco para a referida ocorréncia (81).

No campo da fertilidade, foram também ja desenvolvidos diversos estudos direcionados para
a componente masculina. Um deles, procurou estudar a influéncia da delecdao dos genes
GSTM1 e GSTT1 no desenvolvimento de infertilidade idiopatica, tendo-se concluido que tais
modificacbes genéticas demonstram uma clara associacdo com a referida condicdo (82).

Outro estudo, procurava estabelecer uma relacao entre a oligoastenoteratozoospermia
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idiopatica e os polimorfismos de delecdo associados aos genes acima indicados, tendo-se
tracado as mesmas conclusées, com o dado adicional de que a presenca dos genes GSTM1 e

GSTT1 constitui um fator protetor contra a infertilidade masculina (83).

Uma das causas de infertilidade feminina é, tal como referido, a endometriose, condicao
provocada, em simultaneo, por fatores genéticos e ambientais, motivo pelo qual se estudou a
influéncia dos polimorfismos das GSTs a este nivel. Selecionou-se a delecao dos genes GSTM1
e GSTT1 e a substituicao de uma arginina por uma guanina (A/G) no codao 313 do gene
GSTP1. A investigacao em questao, permitiu concluir que tanto a delecao do primeiro como o
polimorfismo associado ao Ultimo, parecem constituir um risco acrescido de desenvolvimento

de endometriose na populacao em estudo (84).

1.2 Objetivos

O presente trabalho de investigacdo, teve como principais objetivos, avaliar a influéncia de

polimorfismos nos genes CYP19A1, GSTM1 e GSTT1 na infertilidade feminina.
Especificamente, pretendeu-se:

v Elaborar uma revisdo bibliografica alicercada em fontes de informacao robustas, no
que concerne as funcodes fisiologicas desempenhadas pelos genes CYP19A1, GSTM1 e
GSTT1, e respetivo envolvimento na infertilidade feminina;

v' Identificar uma potencial relacao entre os polimorfismos dos genes CYP19A1
(Trp39Arg), GSTM1 (delecdo) e GSTT1 (delecao) e quadros clinicos de infertilidade
feminina;

v Estabelecer uma possivel relacdo entre os polimorfismos Trp39Arg no gene CYP19A1,
a delecao do gene GSTM1 e a delecao do gene GSTT1 e as causas de infertilidade
feminina;

v" Avaliar o impacto dos polimorfismos em estudo na resposta aos tratamentos

destinados a procriacao medicamente assistida (PMA), em mulheres inférteis.

1.3 Material e Métodos

1.3.1 Populacdo em Estudo e Recolha das Amostras de Sangue

0 grupo de estudo mostra-se constituido por 29 mulheres com diagnédstico de infertilidade de
etiologia feminina, com idades compreendidas entre 18 e 40 anos, periodicamente
acompanhadas na Unidade de Medicina da Reproducao do Centro Hospitalar Cova da Beira,
EPE (CHCB). A populacao em questao € constituida por individuos submetidos a tratamentos

de PMA (inseminacao intra-uterina - 1lU; fertilizacao in vitro - FIV; injecao intra-
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citoplasmatica de espermatozdides - ICSI) e cujos coOnjuges ndao apresentam causas de

infertilidade masculina associadas.

Todas as mulheres incluidas neste grupo foram detalhadamente informadas do projeto, tendo
cada uma delas assinado um consentimento informado, em momento posterior a aprovacao

deste trabalho pela Comissao de Etica do CHCB.

As amostras de sangue total utilizadas para a extracao de DNA genomico, foram recolhidas no

ambito de analises de rotina solicitadas pela Consulta de Apoio a Fertilidade do CHCB.

1.3.2 Grupo de Controlo

Como grupo de controlo, foram incluidas 50 mulheres férteis, isto é, cuja primeira gravidez
de termo tenho ocorrido até aos 35 anos, inclusive, sem recurso a técnicas de PMA. O grupo
em causa foi selecionado a partir de um banco de dados ja previamente recolhidos no ambito
do trabalho de investigacdo de um dos membros do grupo de trabalho, também submetido a
aprovacdo pela Comissdo de Etica do CHCB. Todos os individuos incluidos no grupo tinham
assinado um consentimento informado para a recolha de DNA a partir de sangue total e

subsequente analise dos polimorfismos em estudo.

1.3.3 Genotipagem

1.3.3.1 Extracdo de DNA genémico

A extracdo de DNA genomico a partir das amostras de sangue total obtidas, foi realizada por
um dos elementos pertencente a equipa de investigacdo, tendo sido utilizado, para o efeito,
o kit ReliaPrep Blood gDNA Miniprep System (Promega). Apos isolamento do material
genético, todas as amostras foram armazenadas em local apropriado, num intervalo de

temperatura compreendido entre 4 e 8 graus Celsius.

1.3.3.2 Amplificacdo do Material Genético - Reacdo em Cadeia da

Polimerase

1.3.3.2.1 Polimorfismo no codao 39 Trp/Arg (T/C) do gene CYP19A1

0 polimorfismo ja identificado no codao 39, originado pela substituicido de um triptofano por
uma arginina (T/C) no gene CYP19A1 (51), traduz-se na existéncia de trés genotipos distintos.
Com o intuito de identificar o genotipo de cada um dos individuos analisados, utilizou-se a
técnica de reacdo em cadeia da polimerase (PCR), a qual permite amplificar, num intervalo
de tempo consideravelmente diminuto, o material genético de interesse, presente em cada
amostra. O subtipo de técnica utilizada intitula-se duplo par de primers confrontante, o qual
permite a amplificacdo de uma sequéncia mutada, sem necessitar da utilizacdo de uma
enzima de restricao, apresentando ainda a vantagem de reduzir custos e o tempo despendido

na analise (85). Esta técnica de PCR é utilizada para a detecao de mutacdes que envolvam
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polimorfismos associados a um Unico nucleétido, permitindo a genotipagem célere de
centenas de amostras, caracteristica altamente benéfico em estudos epidemioldgicos.
Verifica-se a utilizacao de quatro primers, sendo dois (Forward; e Reverse,) utilizados para a
amplificacao do alelo X e os outros dois (Forward, e Reverse;) para a amplificacao do alelo Y,

dada a sua especificidade para cada um deles (86).

Os primers utilizados para o estudo deste polimorfismo foram:

CYP19A1 Forward, (Fy): 5’-ATCTGTACTGTACAGCACC-3’
CYP19A1 Reverse; (Ry): 5’-ATGTGCCCTCATAATTCCG-3’
CYP19A1 Forward; (F;): 5’-GGCCTTTTTCTCTTGGTGT-3’
CYP19A1 Reverse; (R;): 5’-CTCCAAGTCCTCATTTGCT-3’

AN NN

A seguinte tabela resumo, traduz a preparacao da mistura reacional, posteriormente

submetida ao processo de amplificacao:
Tabela 1.1 Preparacao da mistura reacional para PCR do gene CYP19A1.

Reagente Volume (uL)
Agua destilada 15.8
Primer CYP19A1 F4
Primer CYP19A1 Ry
Primer CYP19A1 F;
Primer CYP19A1 R;
Desoxirribonucleotideos fosfatados (dNTPs)
Buffer (Taq Polimerase)
MgCl;
DNA
Taq Polimerase

SIREBCIRCIRC
[NR-RERERE RS RE RS RE)

A reacao de PCR decorreu num termociclador BIO-RAD T100™, segundo o seguinte fluxograma:

Tabela 1.2 Fluxograma reacional conducente a amplificacdo do material genético, no ambito dos

polimorfismos associados ao gene CYP19A1.

Passo Reacional Temperatura (°C) Durag¢do (min)
Desnaturagao inicial \ 95 5 W
Desnaturacao \ 95 1 ~
Hibridacao dos primers \ 54 1 } ',%
Elongagao \ 72 1 =
Elongac&o final \ 72 5 f?!
Armazenamento | 4 -

1.3.3.2.2 Polimorfismo de delecao dos genes GSTM1 e GSTT1

No ambito do polimorfismo de delecdo dos genes GSTM1 e GSTT1, tanto a preparacao da
mistura reacional como o fluxograma de amplificacao, sao precisamente os mesmos, pelo que
consideramos pertinente agrupar a sua apresentacao. A técnica utilizada nesta seccao - PCR

multiplex - distingue-se pela capacidade de amplificagdo simultanea, no mesmo tubo, de
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diferentes sequéncias de DNA de interesse. Neste trabalho, pretendemos amplificar os genes

GSTM1 ou GSTT1 e o gene B-globina, cujos primers utilizados apresentamos:

GSTM1 Forward (F): 5’-GAACTCCCTGAAAAGCTAAAG-3’
GSTM1 Reverse (R): 5’- GTTGGGCTCAAATATACGGTGG-3’
GSTT1 Forward (F): 5°-TTCCTTACTGGTCCTCACATCTC-3’
GSTT1 Reverse (R): 5’-TCACCGGATCATGGCCAGCA-3’
B-globina Forward (F): 5’-CAACTTCATCCACGTTCACC-3’
B-globina Reverse (R): 5’-GAAGAGCCAAGGACAGGTAC-3’

AN N N N N

A seguinte tabela resumo traduz, uma vez mais, a preparacao das reacoes em questao.
Utilizou-se, tal como referido, o gene da B-globina, como marcador do sucesso do PCR, uma
vez que se trata de um gene housekeeping, e independentemente do genotipo do GSTM1 e
GSTT1, que se for correspondente a delecdo ndo aparecem amplificados no PCR, a banda
referente a amplificacdo da B-globina deve surgir indubitavelmente, para garantir que houve

de facto amplificacao do DNA.

Tabela 1.3 Preparacao da mistura reacional para PCR dos genes GSTM1 e GSTT1.

Reagente Volume (uL)
Agua destilada 15.8
Primer GSTM1 ou GSTT1 F 0.

Primer GSTM1 ou GSTT1 R
Primer B-globina F
Primer B-globina R
Desoxirribonucleotideos fosfatados (dNTPs)
Buffer (Taq Polimerase)
MgCl,
DNA
Taq Polimerase

CIR R
Nouwuwuwu ;g

O processo de amplificacdo teve novamente lugar num termociclador BIO-RAD T100™,

segundo o seguinte fluxograma:

Tabela 1.4 Fluxograma reacional conducente a amplificacdo do material genético, no ambito dos

polimorfismos associados aos genes GSTM1 e GSTT1.

Passo Reacional Temperatura (°C) Duracgdo (min)
Desnaturacao inicial \ 95 5 b
Desnaturacéo \ 95 1 =
Hibridacéo dos primers \ 57 1 } ﬁ
Elongacao \ 72 1 5=
Elongac&o final \ 72 5 EDE
Armazenamento | 4 =
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1.3.3.3 Eletroforese

A etapa analitica final, consistiu numa eletroforese horizontal em gel de agarose, o que
permitiu a detecao do genétipo de cada individuo.

Deste modo, comecamos por preparar sistematicamente um gel de agarose Seakem® LE
(Lonza Walkersville, EUA) a 2%, sendo para o efeito pesados 1g de agarose, quantidade a qual
se adicionavam 50 mL de tampao Tris-Acetato-EDTA (TAE) 1x. De seguida, a suspensao em
questao era submetida a um processo de aquecimento, por forma a facilitar a dissolucao da
agarose no tampao e, assim, obter uma solucao limpida e homogénea. Uma vez concluido o
processo de dissolucao, promovia-se um ligeiro arrefecimento da solucao, mediante agitacao
suave, para em seguida adicionar o agente intercalante de acidos nucleicos, GreenSafe (50
pL). Este é responsavel pela emissdo de fluorescéncia verde apo6s exposicao a radiacao UV, o

que possibilita a visualizacdo dos acidos nucleicos aos quais esta intercalado.

Uma vez concluida a sequéncia de operacbes constantes no paragrafo anterior, a solucao
obtida era vertida lenta e cuidadosamente para o suporte previamente preparado, no qual se
havia introduzido um dispositivo que permite formar os pocos necessarios ao carregamento
das amostras. Apos deposito da referida solucdo no respetivo suporte, foram necessarios
aproximadamente 15 min para finalizar o processo de polimerizacao do gel, momento apés o
qual o suporte foi colocado na tina horizontal de eletroforese, promovendo-se a remocao
cuidadosa do pente, mantendo sempre a integridade dos pocos previamente formados.
Atingido este momento, procedeu-se a adicdo do tampao TAE 1x, até que o nivel do mesmo

ultrapassasse ligeiramente a superficie do gel.

No que concerne as amostras previamente preparadas, antes de serem carregadas nos
respetivos pocetos do gel, adicionou-se 1 pL de loading buffer a cada uma delas, por forma a
que fosse possivel observar a frente de migracao, no decorrer da corrida eletroforética, bem

como para promover o depdsito dos acidos nucleicos nos pocos correspondentes.

Seguidamente, as diferentes amostras foram carregadas nos respetivos pocos, sendo que o
passo em questao iniciava-se sistematicamente pela pipetagem de 10 pL do marcador de
pares de bases para o primeiro poco, momento apos o qual se procedia a adicdo de cada uma

das amostras aos pocos disponiveis (20 UL de cada amostra).

Uma vez atingido este estadio laboratorial, e por forma a promover a migracdo dos acidos
nucleicos do anodo para o catodo, procedemos a aplicacdo de um campo elétrico de 100 V,
durante 40-45 min, com recurso a fonte de alimentacao PowerPac™ Universal Power Supply
(Bio-Rad®, Miinich, Alemanha).

Apos conclusao do passo de eletroforese, os resultados correspondentes foram analisados com

recurso a radicao UV, utilizando o transluminador de UV FireReader (UviTech®, Cambridge,
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Reino Unido), sendo que cada analise foi seguida do respetivo registo, mediante fotografia

correspondente, por forma a garantir uma copia segura e fidedigna de todos os resultados.
1.3.3.4 Andlise Estatistica

O tratamento estatistico dos resultados obtidos foi feito com recurso ao software informatico
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS), versdao 23, cuja patente pertence a

International Business Machines Corporation (IBM).

Foi usado o teste de Chi-quadrado com coeficiente de Pearson (valores de p) para
correlacionar os genotipos dos genes CYP19A1, GSTM1 e GSTT1 nas amostras de casos, em
comparacao com os controlos. Em virtude da dimensao modesta da amostra, utilizou-se o
Teste Exato de Fisher para calcular os valores de p, tendo sido considerados resultados

estatisticamente significativos valores inferiores a 0.05.

1.4 Apresentacao e Discussao Critica de Resultados

1.4.1 Caracterizacao Demografica do Grupo de Estudo

O grupo de estudo da presente investigacdo mostrou-se inicialmente constituido por 30
mulheres com um diagnostico de infertilidade de etiologia feminina, sendo que todas as
tentativas de amplificacdo do material genético de uma das amostras se mostraram
infrutiferas, motivo pelo qual os resultados apresentados contemplam 29 casos de

infertilidade feminina documentada.

Os resultados foram confirmados mediante repeticao da genotipagem de cerca de 10% das
amostras, selecionadas de forma aleatoria, tendo todos eles sido absolutamente concordantes

com as conclusées inicialmente tracadas.

Quanto a caracterizacdo demografica do grupo de estudo, presente na Tabela 1.5, a média de
idades a qual foi efetuado o tratamento de PMA é de 32.8 anos, verificando-se um intervalo
de abrangéncia entre 27 (minimo) e 39 anos (maximo). Efetuamos uma divisdo, para além da
faixa etaria, quanto ao tipo de tratamento efetuado - lIlU, FIV ou ICSI - bem como a causa de
infertilidade feminina associada - fatores ovulatorios, sindrome do ovario poliquistico (SOP),
faléncia ovarica precoce (FOP), esterilidade sem causa aparente (ESCA), aborto espontaneo,

endometriose ou fatores tubarios (FT).

16



Tabela 1.5 Caracterizacdo Demografica do Grupo de Estudo.

Parametro estudado Numero de casos, n (%)
TOTAL 29 (100)
Idade a data de tratamento (anos)
27-30 7 (24.1)
31-35 18 (62.1)
36-39 4 (13.8)
Tratamento Efetuado
1 8 (27.6)
FIv 14 (48.3)
I1CSI 7 (24.1)
Causa de Infertilidade Diagnosticada
Fator ovulatério 7 (24.1)
SOP 8 (27.6)
FoP 3(10.3)
Endometriose 3 (10.3)
Aborto de repeticdo 1(3.4)
ESCA 4 (13.8)
Fator tubdrio 3(10.3)

1.4.2 Caracterizacdo Demografica do Grupo de Controlo

O grupo de controlo, constituido por 50 mulheres cuja primeira gravidez de termo tenha
ocorrido até os 35 anos sem recurso a técnicas de PMA, apresenta uma média de idades a qual
completou a primeira gravidez de termo de 23.4 anos, sendo o leque de abrangéncia entre os
17 (minimo) e os 32 anos (maximo), tal como patente na respetiva caracterizacao

demografica da Tabela 1.6.

Tabela 1.6 Caracterizacdo Demografica do Grupo de Controlo.

Parametro estudado Numero de casos, n (%)
TOTAL \ 50 (100)
Idade da primeira gravidez de termo (anos) \
17-20 \ 15 (30)
21-25 \ 22 (44)
26-32 \ 13 (26)

1.4.3 Interpretacao de Resultados

No que diz respeito a interpretacdo dos resultados associados ao polimorfismo do gene
CYP19A1, de acordo com o procedimento descrito na seccdo de Material e Métodos,
classificamos como gendtipo TT todas as amostras com uma banda tanto a 200 como a 427 bp,
sendo o gendtipo TC caracterizado pela presenca de trés bandas a 200, 267 e 427 bp,
respetivamente (Figura 1.1). Nao detetamos a presenca do genoétipo CC (surgimento de
bandas a 264 e 427 bp) em nenhum dos individuos estudados, motivo pelo qual este nao figura

nas tabelas apresentadas.
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477 bp

267 bp

200 bp

Figura 1.1 - Géis de agarose a 2%, onde figuram os genoétipos TC (a esquerda) e TT (a direita),

resultantes do polimorfismo associado ao codao 39 do gene CYP19A1.

Quanto ao gene GSTM1, a sua presenca € evidenciada pelo surgimento de uma banda a 215
bp, sendo a delecao caracterizada pela auséncia da banda correspondente. A banda referente
ao gene da B-globina, a qual deve surgir independentemente da presenca ou nao do gene
GSTM1, figura a 268 bp (Figura 1.2).

—» 268 bp
—> 215 bp

Figura 1.2 - Gel de agarose a 2%, com a delecao do gene GSTM1 (a esquerda) e respetiva presenca (a

direita).

No que diz respeito ao gene GSTT1, detetamos a sua presenca pelo aparecimento de uma
banda a 473 bp, sendo a delecdo novamente caracterizada pela auséncia da mesma.
Reforcamos o facto de a banda correspondente ao gene B-globina, permanentemente

presente, surgir a 268 bp (Figura 1.3).
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473 bp

268 bp

Figura 1.3 - Gel de agarose a 2%, com a delecao do gene GSTT1 (a esquerda) e respetiva presenca (a

direita).

1.4.4 Discussao Critica de Resultados

A metodologia adotada para esta seccao, consiste na apresentacao dos resultados tratados
estatisticamente, na forma de tabela, cada uma das quais acompanhada da respetiva analise

critica.

Tabela 1.7 Distribuicao dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e

grupo de estudo (mulheres inférteis).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) n (%) (95% 1C)
T \ 28 (56) 11 (38) 1.0
TC \ 22 (44) 18 (62.1) 2.083 (0.818-5.306) 0.162

A maioria das mulheres, exibe um padrdao genético associado ao polimorfismo do gene
CYP19A1 estudado, onde expressa dois alelos wild type (TT), motivo pelo qual avaliamos a
influéncia de possiveis variacdes genotipicas, no ambito do desenvolvimento da gravidez,
tomando como comparacao o referido genotipo. Por analise da Tabela 1.7, somos levados a
inferir que o gendtipo TC parece ndo influenciar a fertilidade feminina, no que ao

estabelecimento de uma gravidez diz respeito.

Tabela 1.8 Distribuicdo dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (ndo gravidas apos
PMA) e grupo de estudo (gravidas apos PMA).

Ndo grdvidas apoés Grdvidas apos OR Valor-p
PMA PMA (95% 1C)
n (%) n (%)
TT 8 (38) 3 (37.5) 1.0
TC 13 (61.9) 5 (62.5) 1.026 (0.191-5.507) 1.000
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A Tabela 1.8, a qual pretendeu avaliar o impacto do polimorfismo associado ao gene CYP19A1
na resposta aos tratamentos de fertilidade realizados, comparou dois grupos de mulheres, um
constituido por individuos capazes de estabelecer gravidez apos técnicas de PMA e outro onde
as referidas técnicas nao sortiram efeito. Perante a auséncia de relevancia estatistica, somos
levados a concluir que o polimorfismo em causa ndao tem implicancia na infertilidade feminina

nem condiciona a resposta das mulheres ao tratamento.

Tabela 1.9 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e

grupo de estudo (mulheres inférteis).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) n (%) (95% IC)
GSTM1 + | 23 (46) 12 (41.4) 1.0
GSTMT - | 27 (54) 17 (58.6) 1.207 (0.479-3.043) 0.815

Neste trabalho, colocaAmos a hipotese de a delecao do gene GSTM1 se poder traduzir em
eventuais quadros de infertilidade e, assim, numa dificuldade acrescida em engravidar. Deste
modo, comparamos individuos que expressavam o referido gene com outros caracterizados
pela delecdo, sendo que a analise estatistica apresentada na Tabela 1.9 leva-nos a concluir
que a presenca ou delecdo do gene GSTM1 parece nao ter impacto ao nivel da infertilidade
feminina.

Tabela 1.10 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (ndo gravidas apos
PMA) e grupo de estudo (gravidas apos PMA).

Néo grdvidas apds Gravidas apos OR Valor-p
PMA PMA (95% 1C)
n (%) n (%)
GSTM1 + | 8 (38.1) 4 (50) 1.0
GSTM1 - | 13 (61.9) 4 (50) 0.615 (0.119-3.179) 0.683

Quando analisamos a distribuicao genotipica do gene GSTM1 em grupos de mulheres que
conseguiram engravidar apos tratamento, e mulheres que ndo conseguiram engravidar apos
submissdao as referidas técnicas (Tabela 1.10), concluimos que ndo existem diferencas
estatisticamente significativas entre os grupos, pelo que as variagdes genéticas em causa
parecem nao ter qualquer impacto nos padroes de fertilidade correspondentes nem na

eficacia das técnicas de PMA utilizadas.

Tabela 1.11 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e

grupo de estudo (mulheres inférteis).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) n (%) (95% 1C)
GSTT1 + | 37 (74) 9 (31) 1.0
GSTT1 - | 13 (26) 20 (69) 6.325 (2.306-17.349) <0.001

No que concerne a distribuicdo por genotipos do gene GSTT1 nas populacdes de mulheres

férteis e inférteis (Tabela 1.11), verificAmos que a maior percentagem de mulheres férteis
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expressa o gene, e que a maioria das mulheres inférteis apresenta a delecdo. A diferenca
entre os dois grupos é estatisticamente significativa, o que nos permite inferir que a delecédo
do gene GSTT1 se pode traduzir num comprometimento da fertilidade feminina, com uma
dificuldade acrescida em engravidar. Um estudo desenvolvido por Ying et. al. aponta para
conclusdes muito semelhantes, no campo da infertilidade masculina, onde a delecao do gene
GSTT1 parecia estar associada a uma acumulacao de radicais livres de oxigénio, os quais se
assumem como uma das causas de infertilidade (2). A luz destes resultados, o gene GSTT1
parece estar associado a mecanismos de infertilidade feminina e, assim, ao estabelecimento
de gravidez.

Tabela 1.12 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (ndo gravidas apos
PMA) e grupo de estudo (gravidas apos PMA).

Ndo grdvidas apo6s Grdvidas apos OR Valor-p
PMA PMA (95% 1C)
n (%) n (%)
GSTT1 + \ 7 (33.3) 2 (25) 1.0
GSTT1 - \ 14 (66.7) 6 (75) 1.500 (0.238-9.441) 1.000

A Tabela 1.12 permitiu-nos tracar uma nova conclusao: quando restringimos o grupo de
estudo a individuos capazes de engravidar apds tratamento especifico de PMA e efetuamos a
sua comparacao com mulheres incapazes de estabelecer gravidez ap6s submissao as referidas
técnicas, verificAmos que nado existem diferencas estatisticamente significativas entre os dois,
0 que nos permite inferir que delecao do gene GSTT1 parece estar associada a um
comprometimento da fertilidade feminina nao influenciando, porém, o desenvolvimento de
gravidez apos tratamento, isto é, nao constituindo vantagem ou entrave na resposta as

abordagens terapéuticas.

Tabela 1.13 Associacdo entre as combinacoes de gendtipos dos genes GSTM1 e CYP19A1 e a infertilidade

feminina.
GSTM1 CYP19A1 Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) n (%) (95% IC)
+ \ TT 12 (24) 4 (13.8) 1.0
+ \ TC 11 (22) 8 (27.6) 2.182 (0.510-9.325) 0.476
- \ TT 16 (32) 7 (24.1) 1.313 (0.311-5.532) 1.000
\ TC 11 (22) 10 (34.5) 2.727 (0.660-11.273) 0.191

As Tabelas 1.7 e 1.9 permitiram-nos estudar, respetivamente, o impacto dos polimorfismos
nos genes CYP19A1 e GSTM1 nos padrdes de infertilidade feminina, sendo que a sua influéncia
isolada, como analisado anteriormente, parece nao comprometer o estabelecimento de
gravidez. A Tabela em analise permitiu-nos inferir quanto a influéncia conjunta dos referidos
polimorfismos, sendo que parece nao haver influéncia de qualquer das combinacdes
estudadas na fertilidade feminina (conclusdo tracada, uma vez mais, mediante insignificancia

estatistica dos valores apresentados).
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Tabela 1.14 Associacdo entre as combinagdes de genoétipos dos genes GSTM1 e CYP19A1 e a infertilidade
feminina, sendo o grupo de controlo nao gravidas apds PMA e o grupo de estudo gravidas apos PMA.

GSTM1 CYP19A1 Ndo grdvidas apos Grdvidas OR Valor-p
PMA apos PMA (95% 1C)
n (%) n (%)
\ T 3 (14.3) 1 (12.5) 1.0
\ TC 5(23.8) 3 (37.5) 1.800 (0.124-26.196) 1.000
- \ T 5(23.8) 2 (25) 1.200 (0.073-19.631) 1.000
- \ TC 8(38.1) 2 (25) 0.750 (0.048-11.648) 1.000

Quando procedemos a uma analise comparativa entre as mulheres que alcancaram gravidez
apos recurso a técnicas de PMA e as que nao obtiveram o referido sucesso biologico (Tabela
1.14), constatamos nova auséncia de significancia estatistica, o que nos permite concluir que
as diferentes combinacdes genotipicas dos genes CYP19A1 e GSTM1 ndo se traduzem em
qualquer influéncia ao nivel da eficacia das técnicas de PMA, nem nos padroes de fertilidade

feminina.

Tabela 1.15 Associacao entre as combinacdes de gendtipos dos genes GSTT1 e CYP19A1 e a infertilidade

feminina.
GSTT1 CYP19A1 Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) n (%) (95% 1C)
\ T 24 (48) 0 (0) 1.0
\ TC 12 (24) 9 (31) 3.000 (1.890-4.762) <0.001
- \ T 4 (8) 11 (37.9) 7.000 (2.825-17.343) <0.001
\ TC 9 (18) 9 (31) 3.667 (2.100-6.401) <0.001

A Tabela 1.15 pretendeu estudar a influéncia conjunta dos polimorfismos dos genes GSTT1 e
CYP19A1 no desenvolvimento de gravidez, sendo que sempre que se verifica a delecao do
GSTT1, independentemente do genotipo do CYP19A1, o estabelecimento de gravidez parece
estar afetado, exibindo estes individuos uma dificuldade acrescida em engravidar, o que
corrobora os resultados apresentados anteriormente, uma vez que a referida mutacao
genética se traduz na auséncia da enzima responsavel por mecanismos de destoxificacao de
radicais livres de oxigénio, os quais sdo apontados como uma importante causa de
infertilidade (2). Verificou-se ainda que a delecao do gene GSTT1 associada ao genoétipo TT,
se traduz numa dificuldade amilde exacerbada, numa proporcdo de sete vezes, no que ao
desenvolvimento de gravidez diz respeito. Este resultado pode ser explicado pela interacao
entre os dois genotipos, facto que pode modular a influéncia de cada um deles no campo da
fertilidade (2), aliada a possibilidade de o gendtipo TT se traduzir numa atividade enzimatica
diminuida, conducente a niveis de estrogénio mais baixos (51), os quais podem ser apontados
como uma importante causa de infertilidade feminina (56). Note-se, ainda, que os resultados
evidenciaram um potencial comprometimento da fertilidade nas portadoras do genodtipo TC,
ainda que na presenca do gene GSTT1, o que nos permite inferir que talvez os resultados da
Tabela 1.7 sejam tendencialmente significativos, existindo relacao entre o polimorfismo do
gene CYP19A1 e a infertilidade feminina, o que apoia o estudo de Hosseini et. al., o qual

refere que mutacoes no gene CYP19A1 sao responsaveis por defeitos ao nivel da metilacao do
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DNA e modificacdes histonicas, altamente implicadas na infertilidade de etiologia feminina
(87). No entanto, estas suposicoes deverao ser confirmadas com um alargamento do nimero
de casos do grupo de estudo.

Tabela 1.16 Associacao entre as combinacdes de genétipos dos genes GSTT1 e CYP19A1 e a infertilidade
feminina, sendo o grupo de controlo nao gravidas apos PMA e o grupo de estudo gravidas apos PMA.

GSTT1 CYP19A1 Ndo grdvidas apos Grdvidas OR Valor-p
PMA apods PMA (95% 1C)
n (%) n (%)
+ | T 0 (0) 0 (0) - -
+ | TC 7 (33.3) 2 (25) 0.762 (0.097-5.958) 1.000
| T 8 (38.1) 3 (37.5) 1.0
| TC 6 (28.6) 3 (37.5) 1.333 (0.196-9.083) 1.000

A Tabela 1.16 restringiu a analise a mulheres que efetuaram tratamento de PMA, comparando
as que nao alcancaram gravidez com as que engravidaram. Em virtude da dimensao modesta
da amostra, e por forma a tracar a referida comparacao, utilizamos como padrao a delecao
do gene GSTT1 associada ao gendtipo TT, o que nos permitiu contornar casos de
indeterminacao estatistica, causados pelo surgimento de frequéncias iguais a 0. A auséncia de
resultados estatisticamente significativos, aliada a impossibilidade de determinacao de certas
combinacbes genotipicas, suporta a necessidade de aumento do nimero de casos de estudo,
por forma a poder confirmar o impacto das referidas combinacdes genotipicas na fertilidade

feminina e resposta potencialmente diferencial as técnicas de tratamento utilizadas.

Tabela 1.17 Associacao entre as combinacdes de gendtipos dos genes GSTM1 e GSTT1 e a infertilidade

feminina.
GSTM1 GSTT1 Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) n (%) (95% 1C)
+ | + 18 (36) 4 (13.8) 1.0
+ | - 5 (10) 8 (27.6) 7.200 (1.518-34.139) 0.024
| + 19 (38) 5(17.2) 1.184 (0.274-5.121) 1.000
| - 8 (16) 12 (41.4) 6.750 (1.656-27.510) 0.010

A Tabela 1.17 pretendeu esclarecer quanto a uma possivel relacdo causal entre a combinacéo
dos polimorfismos dos genes GSTM1 e GSTT1 e o desenvolvimento de gravidez. Constatou-se,
uma vez mais, que independentemente da presenca ou delecao do GSTM1, a delecao do
GSTT1 parece estar permanentemente associada a uma dificuldade acrescida em engravidar.
Tais resultados permitiram-nos inferir, uma vez mais, que a delecao do gene GSTT1 parece
ser um importante fator de risco para a infertilidade feminina, encontrando-se associada a
eventuais mecanismos conducentes a uma dificuldade acrescida em engravidar, tal como
novamente descrito por Nair et. al., que aponta a delecao do gene GSTT1 como potenciadora
de danos celulares altamente implicados em defeitos ao nivel da angiogénese, crescimento
embrionario e diferenciacdo do endométrio, o que pode conduzir a quadros de infertilidade

feminina (81).
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Tabela 1.18 Associacao entre as combinacdes de gendtipos dos genes GSTM1 e GSTT1 e a infertilidade
feminina, sendo o grupo de controlo nao gravidas apos PMA e o grupo de estudo gravidas apos PMA.

GSTM1 GSTT1 Ndo grdvidas apos Grdvidas OR Valor-p
PMA apos PMA (95% 1C)
n (%) n (%)

| 3 ) ) 1.0

| 5 (23.8) ) 1.800 (0.124-26.196) 1.000
| 7, 4 (19.0) 1(12.5) 0.750 (0.032-17.506) 1.000
| - 9 (42.9) ) 1.000 (0.073-13.644) 1.000

Os resultados inerentes a Tabela 1.18, onde comparamos dois grupos de mulheres submetidas
a técnicas de PMA, um incapaz de alcancar a gravidez e outro constituido apenas por
mulheres gravidas, evidenciaram que independentemente da combinacao de genoétipos dos
genes GSTM1 e GSTT1, nenhuma delas parece ter qualquer influéncia na eficacia do
tratamento e consequente reversao do quadro clinico de infertilidade, ndo tendo atenuado o

impacto biologico correspondente.

Tabela 1.19 Associacdo entre as combinagdes de genodtipos dos genes GSTM1, GSTT1 e CYP19A1 e a

infertilidade feminina.

GSTM1 GSTT1 CYP19A1 Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) n (%) (95% 1C)

+ 1T 10 (20) 0 (0) 1.0

+ TC 8 (16) 4 (13.8) 2.250 (1.342-3.771) 0.096

+ T 2 (4) 4 (13.8) 6.000 (1.693-21.262) 0.008

+ TC 3 (6) 4 (13.8) 4.333 (1.606-11.691) 0.015

- T 14 (28) 0 (0) - -
TC 5 (10) 5(17.2) 3.000 (1.467-6.137) 0.033
T 2 (4) 7 (24.1) 6.000 (1.693-21.262) 0.001
TC 6 (12) 5(17.2) 2.667 (1.417-5.020) 0.035

A Tabela 1.19, onde analisamos todas as combinacdes de genotipos associados aos
polimorfismos dos genes CYP19A1, GSTM1 e GST11 estudados, mostrou-se absolutamente
concordante com todos os resultados obtidos anteriormente, onde se verificou que,
independentemente dos restantes genoétipos, a delecao do gene GSTT1 constitui um fator de
comprometimento no que concerne ao desenvolvimento de gravidez, parecendo por isso
poder ser considerado um fator de risco para a infertilidade feminina. Curiosamente, foi
possivel encontrar uma associacdo estatisticamente significativa entre a propensdo para
infertilidade feminina nas portadoras da combinacdo de gendtipos “delecdo GSTM1/GSTT1
presente/CYP19A1 TC”. Este resultado pode indicar um possivel efeito sinérgico entre os trés
polimorfismos estudados, onde o efeito biolégico de cada um deles no campo da infertilidade
parece ser modelado pela presenca dos restantes (2), sendo que como a referida associacao
nao foi encontrada aquando da analise simples e isolada destes, é igualmente plausivel inferir
que este resultado constitua um artefacto resultante das baixas frequéncias encontradas para
cada um dos grupos analisados. Também para comprovar ou refutar esta associacdo, se

mostra importante aumentar o nimero de individuos incluidos no estudo.
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1.4.5 Associacdao entre os Polimorfismos Estudados e as Causas de

Infertilidade Feminina

Procuramos ainda estudar a influéncia dos trés polimorfismos estudados em cada uma das
causas de infertilidade feminina diagnosticadas na populacao de estudo. Apresentamos, de
seguida, as tabelas correspondentes a cada uma das sete causas abrangidas, acompanhadas
da respetiva analise critica. Note-se que foi sempre efetuada a comparacao entre o grupo de
controlo (mulheres férteis) com a subpopulacdao de mulheres inférteis diagnosticadas com a

causa de infertilidade abordada.
1.4.5.1 Fatores Ovulatorios

Tabela 1.20 Distribuicao dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a fatores ovulatorios).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Ovulatério) (95% 1C)
n (%)
T \ 28 (56) 0 (0) 1.0
TC \ 22 (44) 7 (100) 2.273 (1.662-3.107) 0.010

A interpretacao da Tabela 1.20 revelou-nos um dado da mais singular relevancia: constatamos
que o genodtipo TC se traduz num possivel fator de risco para o desenvolvimento de
infertilidade feminina provocada por fatores de natureza ovulatoria. Deste modo, o
polimorfismo em estudo pode estar implicado num dos mecanismos de infertilidade de
etiologia feminina, o que corrobora os resultados ja obtidos anteriormente, onde uma
atividade aumentada da aromatase (51) provou ser responsavel por niveis de estrogénio
aumentados, os quais levaram a uma estimulacdo ovarica excessiva, com repercussdes ao

nivel da fertilidade feminina (88).

Tabela 1.21 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a fatores ovulatorios).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Ovulatério) (95% 1C)
n (%)
GSTMT1 + \ 23 (46) 3(42.9) 1.0
GSTMT - \ 27 (54) 4 (57.1) 1.136 (0.230-5.608) 1.000

A interpretacdo da Tabela 1.21, cujo resultado é desprovido de relevancia estatistica,
permitiu-nos inferir que a delecao do gene GSTM1 nao se traduz numa probabilidade
acrescida em desenvolver condicionalismos de natureza ovulatoéria implicados em quadros

clinicos de infertilidade feminina.
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Tabela 1.22 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a fatores ovulatorios).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Ovulatério) (95% 1C)
n (%)
GSTT1 + | 37 (74) 4 (57.1) 1.0
GSTT1 - | 13 (26) 3 (42.9) 2.135 (0.420-10.839) 0.388

A Tabela 1.22 levou-nos a concluir que o polimorfismo de delecao associado ao gene GSTT1
nao se traduz num risco acrescido de desenvolvimento de infertilidade feminina provocada
por fatores ovulatorios, conclusdo essa tracada em virtude da auséncia de relevancia

estatistica associada a mesma.
1.4.5.2 Sindrome do Ovario Poliquistico

Tabela 1.23 Distribuicdo dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido ao SOP).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (SOP) (95% 1C)
n (%)
T | 28 (56) 4 (50) 1.0
TC | 22 (44) 4 (50) 1.273 (0.286-5.671) 1.000

A analise da Tabela 1.23, referente ao polimorfismo do gene CYPA19A1 estudado, levou-nos a
inferir que a referida alteracao genética, isto €, a expressao do genotipo TC nédo se traduz
numa possibilidade aumentada de desenvolvimento de infertilidade feminina provocada por
SOP.

Tabela 1.24 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido ao SOP).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (SOP) (95% 1C)
n (%)
GSTM1 + | 23 (46) 2 (25) 1.0
GSTMT - | 27 (54) 6 (75) 2.556 (0.470-13.908) 0.445

A Tabela 1.24, igualmente pautada por auséncia de relevancia estatistica, levou-nos a
concluir que a mutagao associada ao gene GSTM1, isto é, a delecao deste, nao se traduz num
risco acrescido de desenvolvimento de SOP associado a infertilidade feminina.

Tabela 1.25 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido ao SOP).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (SOP) (95% 1C)
n (%)
GSTT1 + | 37 (74) 2 (25) 1.0
GSTTT1 - | 13 (26) 6 (75) 8.538 (1.528-47.710) 0.012
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A analise da Tabela 1.25, caracterizada pela presenca de resultados estatisticamente
significativos, permitiu-nos tracar uma conclusdo amilde interessante: a delecao do gene
GSTT1 parece estar associada a um risco acrescido de desenvolvimento de infertilidade
provocada por SOP, o que apoia os resultados obtidos por Babu et. al., que descreveu que
este sindrome pode ser provocado por desequilibrios na fase Il do metabolismo, os quais
conduzem a uma destoxificacao insuficiente do organismo, com consequente acumulacao de

espécies toxicas responsaveis pela formacao de quistos ao nivel dos ovarios (89).

1.4.5.3 Faléncia Ovarica Prematura

Tabela 1.26 Distribuicao dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a FOP).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (FOP) (95% 1C)
n (%)
T \ 28 (56) 2 (66.7) 1.0
TC \ 22 (44) 1(33.3) 0.636 (0.054-7.482) 1.000

A Tabela 1.26 pretendeu estudar uma possivel correlacao entre o genétipo TC associado ao
gene CYP19A1 e a FOP como causa de infertilidade feminina. Contudo, os resultados
evidenciaram que parece nao existir qualquer relacao entre estes, em virtude de serem

caracterizados por insignificancia estatistica.

Tabela 1.27 Distribuicao dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a FOP).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (FOP) (95% 1C)
n (%)
GSTMT1 + \ 23 (46) 1(33.3) 1.0
GSTMT - \ 27 (54) 2 (66.7) 1.704 (0.145-20.022) 1.000

A interpretacao da Tabela 1.27, permitiu-nos inferir que a delecao do gene GSTM1 parece nao
ter qualquer associacao com o estabelecimento de FOP como causa de infertilidade feminina,

dada a insignificancia estatistica dos resultados.

Tabela 1.28 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a FOP).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (FOP) (95% 1C)
n (%)
GSTT1 + \ 37 (74) 0 (0) 1.0
GSTT1 - \ 13 (26) 3 (100) 3.846 (2.410-6.139) 0.024

A Tabela em questdo procurou estabelecer uma possivel relacdo entre o polimorfismo de
delecdo associado ao gene GSTT1 e um quadro clinico de FOP, como causa de infertilidade
feminina e, por isso, dificuldade acrescida em engravidar. Constatamos a existéncia de

significancia estatistica associada aos resultados, pelo que a referida delecdao parece
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constituir um importante fator de risco para o estabelecimento de infertilidade causada por
FOP, tal como descrito em estudos anteriores, onde se inferiu que a mutacao pode ser
responsavel pela faléncia ovarica condicionada pela acumulacdo de proteinas toxicas

responsaveis, entre outros, pela formacdo de tumores incapacitantes da funcao ovarica (90).

1.4.5.4 Endometriose

Tabela 1.29 Distribuicdo dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a endometriose).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Endometriose) (95% 1C)
n (%)
T | 28 (56) 1 (33.3) 1.0
TC | 22 (44) 2 (66.7) 2.545 (0.216-29.930) 0.584

A Tabela 1.29 revelou-nos a auséncia de qualquer relacao estatisticamente significativa entre
o polimorfismo do gene CYP19A1 estudado e o estabelecimento de endometriose, como causa
de infertilidade feminina.

Tabela 1.30 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a endometriose).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Endometriose) (95% 1C)
n (%)
GSTM1 + | 23 (46) 1(33.3) 1.0
GSTMT1 - | 27 (54) 2 (66.7) 1.704 (0.145-20.022) 1.000

A interpretacao da Tabela 1.30, a qual estudou uma eventual relacao entre a delecao do gene
GSTM1 e a endometriose como causa de infertilidade feminina, levou-nos a concluir que tal
polimorfismo parece nao apresentar qualquer relacdo com o referido mecanismo.

Tabela 1.31 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a endometriose).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Endometriose) (95% 1C)
n (%)
GSTT1 + | 37 (74) 1 (33.3) 1.0
GSTT1 - | 13 (26) 2 (66.7) 5.692 (0.476-68.126) 0.190

A Tabela 1.31 pretendeu estabelecer uma eventual associacao entre o polimorfismo de
delecdo do gene GSTT1 e a endometriose, tendo a mesma revelado auséncia de resultados
estatisticamente significativos. Deste modo, o polimorfismo em causa parece nao apresentar
qualquer relacao possivel com o desenvolvimento de endometriose como causa de

infertilidade de etiologia feminina.
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1.4.5.5 Aborto de Repeticao

Tabela 1.32 Distribuicdo dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a AR).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (AR) (95% 1C)
n (%)
T \ 28 (56) 1 (100) 1.0
TC \ 22 (44) 0 (0) 1.786 (1.397-2.283) 1.000

A Tabela 1.32 permitiu-nos inferir uma aparente auséncia de associacao entre o polimorfismo
associado ao gene CYP19A1 e a ocorréncia de abortos de repeticdo como causa de
infertilidade feminina, conclusao esta tracada mediante auséncia de significancia estatistica.

Tabela 1.33 Distribuicao dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a AR).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (AR) (95% 1C)
n (%)
GSTM1 + \ 23 (46) 1 (100) 1.0
GSTMT - \ 27 (54) 0 (0) 2.174 (1.610-2.935) 0.471

A delecao do gene GSTM1 parece nao estar associada a abortos de repeticao como entidade
causal de quadros clinicos de infertilidade feminina, tal como claramente patente na Tabela
1.33, onde constatamos auséncia de relevancia estatistica associada aos resultados.

Tabela 1.34 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a AR).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (AR) (95% 1C)
n (%)
GSTT1 + \ 37 (74) 0(0) 1.0
GSTT1 - \ 13 (26) 1 (100) 3.846 (2.410-6.139) 0.275

A Tabela 1.34, referente a uma possivel associacdo entre o polimorfismo do gene GSTT1
estudado e a ocorréncia de abortos de repeticdo como causa de infertilidade feminina,

revelou-se estatisticamente insignificante, pelo que tal relacao causal parece nao existir.

1.4.5.6 Esterilidade Sem Causa Aparente

Tabela 1.35 Distribuicdo dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a ESCA).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (ESCA) (95% 1C)
n (%)
T \ 28 (56) 2 (50) 1.0
TC \ 22 (44) 2 (50) 1.273 (0.166-9.768) 1.000
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A analise da Tabela 1.35 permitiu-se concluir que a ESCA parece nao ter qualquer associacao
com o genotipo TC do gene CYP19A1, conclusdo essa obtida mediante auséncia de resultados
estatisticamente significativos associados a mesma.

Tabela 1.36 Distribuicao dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a ESCA).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (ESCA) (95% 1C)
n (%)
GSTM1 + | 23 (46) 2 (50) 1.0
GSTMT - | 27 (54) 2 (50) 0.852 (0.111-6.534) 1.000

O polimorfismo de delecdo do gene GSTM1 parece nao ter também qualquer relacdo com a
infertilidade feminina sem causa aparente, tal como claramente patente na Tabela 1.36,
onde os resultados obtidos evidenciam auséncia de relevancia estatistica.

Tabela 1.37 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a ESCA).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (ESCA) (95% 1C)
n (%)
GSTT1 + | 37 (74) 1(25) 1.0
GSTT1 - | 13 (26) 3 (75) 8.538 (0.815-89-507) 0.073

A Tabela 1.37, cujos resultados se afiguraram estatisticamente irrelevantes, permitiu-nos
inferir uma aparente auséncia de causalidade entre da delecao do gene GSTT1 e a ESCA como

mecanismo de infertilidade de etiologia feminina.
1.4.5.7 Fatores Tubarios

Tabela 1.38 Distribuicdo dos polimorfismos do gene CYP19A1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a FT).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Tubdrio) (95% 1C)
n (%)
T | 28 (56) 1(33.3) 1.0
TC | 22 (44) 2 (66.7) 2.545 (0.216-29.930) 0.584

A Tabela 1.38 permitiu-nos concluir que o polimorfismo do gene CYP19A1 em estudo nao
apresenta qualquer relacao aparente com a infertilidade feminina provocada por fatores
tubarios.

Tabela 1.39 Distribuicao dos polimorfismos do gene GSTM1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a FT).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Tubdrio) (95% 1C)
n (%)
GSTM1 + 23 (46) 2 (66.7) 1.0
GSTM1 - 27 (54) 1(33.3) 0.426 (0.036-5.006) 0.597
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A interpretacao da Tabela 1.39, caracterizada pela presenca de resultados desprovidos de
relevancia estatistica, permitiu-nos inferir uma aparente auséncia de relacao causal entre a
delecao do gene GSTM1 e fatores tubarios como causa de infertilidade feminina.

Tabela 1.40 Distribuicdo dos polimorfismos do gene GSTT1 no grupo de controlo (mulheres férteis) e
grupo de estudo (mulheres inférteis devido a fator tubario).

Férteis Inférteis OR Valor-p
n (%) (Tubdrio) (95% 1C)
n (%)
GSTT1 + \ 37 (74) 1(33.3) 1.0
GSTT1 - \ 13 (26) 2 (66.7) 5.692 (0.476-68.126) 0.190

A delecédo do gene GSTT1 parece nado evidenciar igualmente qualquer implicancia ao nivel da
infertilidade feminina provocada por fatores tubarios, uma vez que a Tabela 1.40 se mostrou

caracterizada por resultados sem expressao estatistica.
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1.5 Conclusoes

Este trabalho exploratorio pretendeu estudar a influéncia, isolada e em associacdo, dos
polimorfismos dos genes CYP19A1 (Trp39Arg), GSTM1 (delecao) e GSTT1 (delecao) na

infertilidade feminina e, assim, no desenvolvimento de gravidez.

Assume-se como ponto de singular relevancia, a no¢ao de que a infertilidade é uma condicao
de origem multifatorial, pelo que nao deve ser analisada de forma unilateral, ou seja, de
etiologia apenas feminina ou masculina, devendo ser interpretada como uma doenca do casal.
Mesmo dentro das causas masculinas e femininas, a etiologia da doenca pode ser multipla.
Para tentarmos reduzir ao maximo as influéncias de varias etiologias compilaram-se, neste
estudo, dados de mulheres com diagnostico de infertilidade sem causa masculina, exibindo

assim origem feminina Unica ou preponderante.

Os resultados obtidos permitiram-nos inferir que a delecao do gene GSTT1 parece estar
fortemente associada a infertilidade feminina e, por consequéncia, ao estabelecimento de
gravidez podendo, por isso, ser interpretado como um importante fator de risco para a
condicdo em questao. Uma analise pormenorizada da associacdo dos polimorfismos estudados
com a causa de infertilidade, permitiu-nos ainda concluir que a delecao deste gene parece
favorecer quadros de infertilidade feminina especificamente causados por SOP ou FOP. Note-
se que o polimorfismo do gene GSTT1 parece nao constituir, de forma isolada, um fator

diferencial na resposta aos tratamentos de PMA utilizados.

Os resultados apresentados, permitem-nos ainda apontar a combinacdo do gendtipo TT
referente ao gene CYP19A1 com a delecao do gene GSTT1 como o cenario mais propicio a um
quadro de infertilidade feminina e, assim, a uma dificuldade amilde exacerbada no

estabelecimento de gravidez.

No ambito do polimorfismo associado ao gene CYP19A1, o gendtipo TC assume-se como um
potencial fator de risco para a infertilidade de origem feminina, sendo porém necessarios
mais estudos confirmatorios. Concluimos, ainda, que este genoétipo parece estar associado ao
desenvolvimento de infertilidade feminina provocada por mecanismos de natureza ovulatoria.
De notar ainda que o polimorfismo em questao, parece nao condicionar, isoladamente, a

resposta ao tratamento.

No que diz respeito ao polimorfismo do gene GSTM1, este parece nao ter qualquer influéncia
na infertilidade feminina e, por consequéncia, no desenvolvimento de gravidez, nao

condicionando igualmente a resposta as diferentes técnicas de PMA utilizadas.

O impacto dos polimorfismos pode sofrer alteracao quando em associacao com outros, uma
vez que é possivel a existéncia de eventuais sinergismos entre eles, o que se traduzira em
efeitos biologicos diferenciais, nomeadamente no que concerne a eficacia dos tratamentos

utilizados. Todas as associacoes de gendtipos analisadas pareceram denotar auséncia de
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impacto ao nivel da eficacia das abordagens terapéuticas selecionadas. Contudo, é essencial

aumentar o nimero de individuos do grupo de estudo, por forma a poder avaliar a influéncia

conjunta dos trés polimorfismos em questdao na resposta ao tratamento, uma vez que é

plausivel considerar a existéncia de uma resposta diferencial, de cariz farmacogenético, com

potencial utilizacao futura.

1.6 Perspetivas Futuras

Em virtude de os resultados obtidos no presente trabalho de investigacao, aliados aos

objetivos inicialmente preconizados e as expetativas da equipa, consideramos como potencial

linha de crescimento do projeto:

v

v

Aumentar o nimero de individuos do grupo de estudo, por forma a poder avaliar a
influéncia conjunta dos trés polimorfismos estudados na resposta as técnicas de PMA
utilizadas;

Diferenciar o grupo de estudo quanto ao tratamento de fertilidade utilizado,
realizando a respetiva analise estatistica;

Estudar a influéncia dos polimorfismos associados ao gene GSTP1 na infertilidade
feminina e potencial utilidade, numa perspetiva farmacogenética, em virtude do
facto de este pertencer a mesma superfamilia enzimatica dos genes GSTM1 e GSTT1 e
encontrar-se ja documentada a influéncia dos seus polimorfismos em inimeras
patologias, designadamente na infertilidade feminina, como potenciador do
desenvolvimento de endometriose. A pertinéncia desta intervencao prende-se ainda
com a auséncia de estudos em populacdoes semelhantes a utilizada na presente
investigacao;

Avaliar concretamente a influéncia do polimorfismo do gene CYP19A1 no
desenvolvimento de causas ovulatdrias de infertilidade (anovulacdo, desregulacao do
ciclo menstrual), e do polimorfisimo do gene GSTT1 na suscetibilidade de
desenvolvimento de SOP e/ou FOP. Para isso, devem ser realizados estudos
selecionando especificamente individuos diagnosticados com estas condicées e

controlos saudaveis e sem historia de patologia ou comprometimento ovarico.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia Hospitalar

2.1 Introducao e Enquadramento Genérico

A componente de estagio respeitante a farmacia hospitalar, foi desenvolvida nos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares (SFH) da Unidade Local de Salde de Castelo Branco (ULSCB),
Entidade Publica Empresarial (EPE), no periodo compreendido entre 26 de janeiro e 21 de
marco, tendo prefeito um total de trezentas e vinte horas. Este espaco, assume-se como uma
verdadeira pedra angular no que concerne a prestacdo de cuidados de saide em ambiente
hospitalar, sendo um dos locais onde o Farmacéutico pode exercer, caracteristicamente, a

sua atividade profissional (1).

0 espaco de salde supra mencionado, apresenta um periodo de funcionamento compreendido
entre as 9h0Om e as 17h30m, de segunda a sexta-feira, sendo o intervalo de laboracao, aos

sabados, referente ao intervalo temporal das 9 as 13 horas.

O presente estagio foi pautado pela orientacdo atenta e personalizada da Dra. Sandra
Queimado, responsavel pela direcdo dos SFH supra mencionados, e cujo acompanhamento e
partilha de conhecimentos se assumiu como uma constante ao longo do periodo em epigrafe,

dadiva pela qual agradeco e que se perpetuara na vida profissional que desenvolverei.

2.1.1 Constituicao e Distribuicdo Geografica da ULSCB

A ULSCB mostra-se constituida por dez intervenientes principais:

v" Hospital Amato Lusitano;

v Nove centros de salide, pertencentes ao distrito de Castelo Branco.

Assume-se como ponto de particular relevancia, o facto de o hospital integrante da ULS, local
onde tive oportunidade de desenvolver a maior parte do estagio em analise, ser o principal
interveniente deste sistema de gestdo integrada de salde, sendo por isso o espaco onde se
encontram sediados os SFH, o que possibilita uma gestao mais coesa de todos os recursos
disponiveis, permitindo uma visao holistica de todo o processo coordenativo. Ao longo do
estagio, foi-me ainda concedida a oportunidade de visitar e trabalhar diversas vezes num dos
centros de salde pertencentes ao referido modelo organizacional - Centro de Salde de Sao
Miguel - nomeadamente no que concerne a implementacdo de armazéns avancados (AA)
detentores da nomenclatura LASA a qual visa, como referido em momento oportuno do
presente documento, diminuir a ocorréncia de erros promovidos pela coexisténcia espacial de

medicamentos com fonética, ortografia ou apresentacao semelhantes.

E da responsabilidade dos SFH, gerir e garantir a exceléncia inerente & medicacdo de toda a

ULS, sendo alguns dispositivos médicos uma das valéncias igualmente abrangidas por estes.

38



Assim sendo, verifica-se uma aquisicao centralizada dos produtos de salde (medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos), momento apds o qual se procede a

divisao e distribuicao da parcela correspondente a cada organismo integrante da ULS.

2.2 Servicos Farmacéuticos Hospitalares - Missdo e Organizacao
Fisica

Os SFH da ULSCB, entidade dotada de autonomia técnica e cientifica (2), e cuja direcao é
assegurada pela Doutora Sandra Queimado (orientadora do estagio em epigrafe), cumprem de

forma harmoniosa e regrada as recomendacdes constantes no Manual de Farmacia Hospitalar
(1,3).

A eficacia e seguranca da terapia medicamentosa, assume-se como um dos mandamentos
honrado pelos servicos acima mencionados, motivo pelo qual todas as prescricdes sao
meticulosamente validadas por um Farmacéutico, sendo este igualmente responsavel pela
respetiva revisao, numa etapa posterior, de uma percentagem da medicacao solicitada e
preparada. Outra das estratégias adotadas pela direcdo, consiste na utilizacao sistematica e
abrangente de um software informatico - Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do
Medicamento (SGICM) - da autoria da Glintt - Healthcare Solutions S.a., o qual tem como
objetivo aumentar a produtividade e celeridade no local de trabalho, bem como reduzir a
natural ocorréncia de erros de indole humana, tendo o Hospital Amato Lusitano sido o

primeiro, a nivel nacional, a adotar a respetiva abordagem tecnoldgica.

No que concerne a organizacao fisica e espacial dos SFH supra mencionados, podemos

destacar a existéncia de:

v Sala das Farmacéuticas - espaco devidamente munido com equipamento informatico e
bibliografico, diariamente utilizado pelos recursos humanos alocados a esta area (sete
Farmacéuticas). Verifica-se ainda o acondicionamento, neste espaco, de uma parcela
bastante consideravel da medicacdo dispensada em regime de ambulatério, bem
como o cofre destinado ao armazenamento de psicotrépicos e/ou estupefacientes;

v' Sala de Ambulatério - munida do equipamento informatico conducente ao acesso as
prescricoes médicas e historico do doente, bem como de um armario especificamente
destinado ao armazenamento da medicacao caracteristicamente integrante deste
sistema de distribuicao;

v/ Sala de Reembalamento - espaco onde a medicacdo é meticulosamente submetida a
um novo processo de acondicionamento, em invélucros unidose, por forma a poder
satisfazer as necessidades e pedidos provenientes dos diversos servicos clinicos;

v' Sala de Preparacao de Medicamentos Manipulados - equipada com uma vasta

parafernalia de equipamento laboratorial e reagentes necessarios a preparacao de
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medicamentos manipulados, muitos dos quais destinados a uma utilizacdo pediatrica,
em virtude das particularidades inerentes a adesao a terapéutica e doses exigidas
para este subtipo de populacao;

Sala de Preparacao de Citotoxicos - devidamente equipada com todo o material
(designadamente, uma camara de fluxo laminar) necessario a preparacao deste tipo
de medicacao;

Sala de Preparacao de Estéreis - em fase de construcdo, ndo se encontrando em
laboracao;

Armazém Central - constituido por cinco armarios de gavetas deslizantes e quatro
frigorificos permanentemente monitorizados, no que concerne a parametros de
temperatura e humidade. Verifica-se, neste espaco, o acondicionamento de produtos
farmacéuticos, seguindo o principio da ordem alfabética;

Zona de Rececdo de Encomendas - contigua ao armazém central, o que facilita todo o
processo organizacional;

Open-space de Preparacao e Conferéncia da Medicacdo - espaco caracteristicamente
destinado aos Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT), os quais garantem a
preparacao de parte da medicacdao, de acordo com os pedidos apresentados pelos
clinicos e/ou enfermeiros;

Sala da Direcao - reservada a direcao dos SFH, assume-se como o espaco de gestao
por exceléncia, onde parte dos processos administrativos, de seguranca e controlo de
qualidade decorrem;

Sala de Ensaios Clinicos - permanentemente controlada em termos de temperatura e
humidade e munida de uma vasta biblioteca e espaco especificamente destinado ao
acondicionamento da medicacdo/dispositivos em fase de testes clinicos;

Biblioteca - ordenada por ordem alfabética e periodicamente atualizada com as
publicacoes de maior pertinéncia e interesse para os recursos humanos integrantes da
equipa de trabalho;

Casa de banho.

Os SFH da ULSCB podem ainda ser divididos de acordo com uma componente funcional:
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Selecao e Aquisicao;
Rececao;

Armazenamento;
Preparacao e Controlo;
Farmacotecnia;
Distribuicao;
Documentacao Informativa;

Acompanhamento Clinico - Farmacia Clinica e Farmacovigilancia.



Nao obstante as funcoes referidas anteriormente, assume-se como aspeto digno de mencao, o
facto de os servicos em epigrafe deverem cumprir todas as recomendacdes emanadas pela
Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) e Formulario Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM), no que concerne as politicas de utilizacdo racional e segura da
medicacdo e dispositivos médicos. A direcdao deve ainda zelar pela estabilidade financeira da
ULS e promover a veiculacdao de conhecimento, nomeadamente através da autorizacdo de
realizacdo de estagios observacionais, profissionais ou curriculares (1,3), com o de base a

presente analise critica e descritiva.

2.3 Recursos Humanos

Os recursos humanos dos SFH anfitrides do presente estagio, caracterizam-se por uma forte
componente de respeito interpessoal, tendo promovido uma integracao harmoniosa e eficaz
da minha pessoa na equipa de trabalho, aspeto pelo qual agradeco profundamente e que, por
certo, pautara a conduta profissional que procurarei manter. Apraz-me mencionar a
versatilidade, proatividade, atitude positiva e empreendedorismo como as caracteristicas

chave desta equipa, cuja constituicdo passo a apresentar de forma genérica:

Oito Farmacéuticas;
Quatro Técnicos de Diagnostico e Terapéutica (TDT);

Quatro Administrativos;

N XX

Quatro Auxiliares.

No que ao quadro farmacéutico diz respeito, considero pertinente referir o facto de cada uma
destas profissionais ser responsavel por um/dois servico(s) do Hospital Amato Lusitano,
apresentando-se duas excecoes: a referente a Farmacéutica cuja atuacdo se foca nos nove
centros de salde integrantes da ULSCB, motivo pelo qual nao lhe foi alocado nenhum dos
servicos mencionados; e a responsavel pela direcdo dos SFH, a qual assegura todos os
processos e resultados inerentes aos mesmos. Devo ainda referir que o regime de prevencao -
garantia de preparacao e cedéncia dos produtos farmacéuticos e certos dispositivos médicos
durante o periodo noturno - apresenta uma cadéncia de rotatividade por seis das

Farmacéuticas integrantes dos recursos humanos.

Quanto a atuacdo dos TDTs, estes asseguram a preparacao da medicacdo segundo os
diferentes regimes de distribuicao, processos de armazenamento, monitorizacao e reposicao

de stocks, prestando auxilio ao quadro farmacéutico, sempre que solicitado.

Relativamente aos Administrativos, estes garantem e executam uma parcela dos processos de
indole burocratica, prestando um precioso auxilio na componente de gestdao e aquisicao de

produtos de salde, constituindo uma das ferramentas de controlo da componente financeira.
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Os Auxiliares asseguram a harmonia, limpeza e organizacao de todo o espaco de trabalho,

executando uma vasta gama de funcoes de natureza organizacional.

Os recursos humanos assumem-se como a chave conducente ao sucesso de toda e qualquer
entidade empresarial, motivo pelo qual os seus direitos e bem-estar devem ser
permanentemente defendidos juntos dos quadros administrativos. Apraz-me mencionar, com
particular orgulho, que esta se afigura como uma das premissas de atuacao da direcao, cujo
papel mediador em todos os processos é pautado pela defesa coesa e incessante da sua

equipa de trabalho, conduta que por certo adotarei ao longo do meu percurso profissional.

2.4 Comissoes Técnicas da ULSCB

A ULSCB cumpre a premissa de respeito e seguranca para com os seus doentes, motivo pelo

qual constituiu trés comissoes técnicas (4):

v" Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT);
v" Comissao da Qualidade (CQ);
v" Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de Infecdes e

Resisténcia aos Antimicrobianos (GCL-PPCIRA).

A inclusao desta seccao no presente estadio, prende-se com o facto de as comissdes em
epigrafe serem constituidas por equipas multidisciplinares, das quais o Farmacéutico faz
parte integrante, enquanto elemento competente dos recursos humanos, com formacao
especifica e direcionada para este tipo de atuacdo. As referidas entidades devem ser
interpretadas como 6rgaos consultivos de cariz técnico-cientifico (4), as quais desempenham
um papel fulcral no que concerne a utilizacao segura e racional do medicamento, defesa dos

doentes e atuacao em setores farmacologicos algo mais delicados.

2.4.1 Comissao de Farmacia e Terapéutica

A CFT mostra-se constituida por um maximo de seis elementos, em regime de paridade, isto
é, trés Farmacéuticos e trés Médicos (5). Quanto a selecao dos profissionais integrantes desta
comissdo, a classe farmacéutica é selecionada pela Doutora Sandra Queimado (diretora dos

SFH), sendo os clinicos selecionados pela presidente da mesma.

A comissao em epigrafe apresenta uma parafernalia de funcées, conducente a uma harmonia
plena de todos os servicos integrantes da ULS. Deste modo, a CFT é responsavel pelo
cumprimento de todas as normas deontologicas inerentes as abordagens terapéuticas
prescritas, efetuar uma analise econémica e de eficacia e respetivo parecer perante todos os
regimes instituidos, promover e participar em eventuais correcées dos esquemas terapéuticos
prescritos, propor a inclusao ou exclusao de medicamentos no FHNM e redigir a lista de

medicacdo de urgéncia, a qual deve existir em todos os servicos (5).
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Ao longo do periodo de estagio supra mencionado, tive oportunidade de acompanhar todos os
passos inerentes a preparacao das reunides da comissdao em epigrafe, tendo-me sido solicitado
um estudo referente aos mecanismos de acao, alternativas disponiveis na ULS e diferentes
apresentacdes comerciais de dois principios ativos: escitalopram e mirtazapina. O pedido em
questao prendia-se com o facto de ter sido solicitada a aquisicao dos mesmos, por parte um

clinico integrante do servico de psiquiatria.

2.4.2 Comissao da Qualidade

A existéncia da CQ prende-se com a premissa de melhoria continua da qualidade dos cuidados
de salde prestados aos doentes da ULSCB, motivo pelo qual a equipa de trabalho é
responsavel pela redacdo e monitorizacdo da implementacdo de protocolos de qualidade,
promocao de auditorias internas de qualidade e eventuais submissdes de candidaturas a
sistemas de acreditacdo. Note-se que uma das Farmacéuticas pertencente aos recursos
humanos, integra a equipa de trabalho em questao, assegurando assim todo o

aconselhamento de indole farmacologica.

2.4.3 Grupo Coordenador Local do Programa de Prevencao e Controlo de
Infecoes e Resisténcia aos Antimicrobianos

A resisténcia aos antibioticos assume-se como um dos pilares da discussao publica, sendo
urgente tomar medidas conducentes a uma utilizacdo segura e racional destas moléculas,
motivo pelo qual foi criado o GCL-PPCIRA (6).

A comissdo em questado, da qual faz parte o Farmacéutico, apresenta como linha principal de
atuacdo, a realizacdo de estudos alicercados nas fontes de informacdo cientifica mais
robustas, referentes a composicdo, seguranca e praticas racionais de utilizacdo de
antisséticos, redacdo de normas de limpeza do espaco hospitalar e avaliacdo da inclusdo de
novos antibioticos em meio hospitalar, mediante analises regradas de eficacia, seguranca e
sustentabilidade econoémica. E ainda funcdo do grupo de trabalho, partilhar as informacées

reunidas com todos os profissionais de salde, garantindo a sua formacao (6).

Ao longo do estagio referente a componente de farmacia hospitalar, foi-me solicitado que
fizesse uma revisao dos registos de utilizacdo de antibidticos ao longo do ano de 2015, com o
intuito de me munir de um conhecimento estatistico e demografico conducente a uma nocao
clara do impacto da utilizacado destas moléculas na comunidade. Tal facto, permitiu-me rever
determinados conceitos tedricos ja lecionados em ambiente académico e contactar, em
ambiente real, com cenarios amitde divulgados junto dos meios de comunicacao social, o que
conduziu a uma consciencializacao da atual conjuntura inerente as praticas de antibioterapia

instituidas.
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2.5 Processos de Aquisicao
2.5.1 Abordagem Holistica

A aquisicdo de medicamentos, dispositivos médicos e demais produtos farmacéuticos
encontra-se envolta numa série de particularidades de indole legal e financeira, as quais sao
merecedoras da melhor atencao por parte do Farmacéutico Hospitalar. De notar que todos os
procedimentos de aquisicao devem apresentar como objetivo primordial, a garantia de uma
farmacoterapia eficaz ao custo mais reduzido, sendo a seguranca, eficacia e tolerabilidade

dos regimes instituidos a principal premissa de atuacao.

A aquisicao dos produtos supra mencionados pela ULSCB, preconiza uma simbiose plena entre
a direcdo dos Servicos Farmacéuticos (SF) e o Servico de Aprovisionamento (SA), sendo este
Ultimo sistematicamente responsavel pela avaliacdao de todos os pedidos e, em caso de aval

positivo, aquisicao dos bens pretendidos.

Classifico como ponto de fulcral mencdo, o facto de a maioria das aquisicbes em epigrafe
contemplar produtos constantes no FHNM, sendo que sempre que determinada abordagem
farmacoldgica preconize moléculas ndo constantes na referida publicacdo, deve ser emitida
uma adenda a mesma, por forma a que se possa proceder a uma avaliacdo e, em Ultima

instancia, atualizacao.

No que concerne a aquisicdo de produtos pela ULSCB, a premissa de gestdo integrada e
balanceada dos recursos financeiros apresenta-se como um imperativo, motivo pelo qual a
articulacao entre os SF e o SA é essencial. Tal como referido anteriormente, todos os stocks
de produtos sao controlados informaticamente, o que permite uma monitorizacao constante e
em tempo real dos consumos da ULS, ndo obstante a confirmacéo fisica levada a cabo por
uma das Farmacéuticas. Note-se que cada produto apresenta, pré-definindo, um stock
minimo que deve figurar nas instalacoes, valor abaixo do qual (ponto de encomenda) deve ser
emitido um pedido de compra. A par da referida metodologia, o software informatico
utilizado traca ainda um grafico de consumos mensais, a partir do qual é sugerida a aquisicao

de determinados produtos cujo consumo se tenha justificado no ultimo més.

Uma vez apresentada a listagem, mediante extracdo informatica ou sugestao fisica pessoal,
com todos os pedidos de compra referentes aos produtos a adquirir por parte do SFH, a
mesma é meticulosamente revista pela direcdo dos mesmos, sendo que em caso de
aprovacao, estes sao encaminhados para o SA. De seguida, verifica-se uma revisao de todos os
pedidos, os quais se fazem sistematicamente acompanhar de uma justificacdo custo-beneficio
para o doente/instituicao, sendo que apenas em caso de aprovacao se verifica a emissao de
uma nota formal de encomenda ao fornecedor, bem como um nimero de compromisso (cuja
atribuicao é da responsabilidade dos servicos de gestao financeira). Note-se que, consoante o
montante implicado, a autorizacao final de aquisicao pode ser emanada pelo Servico de

Aprovisionamento ou pelo Conselho de Administracao (CA).
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E importante ressalvar que todos os procedimentos de aquisicio contemplam ainda um
relatorio anual de consumos, redigido pela direcao dos SFH, o qual apresenta detalhadamente
todos os produtos e respetivas quantidades utilizadas no ano transato, justificacdo estatistica
essa que fundamenta os pedidos de compra e linha de atuacao para o novo ano. O documento
em questao, é dirigido e analisado pelo CA, o qual deve aprovar o plano proposto para o novo

ano.

Perante a abordagem genérica apresentada, importa mencionar que o sucesso deste processo
de aquisicdo publica depende de uma articulacdo plena e frutifera entre uma vasta equipa de
profissionais, onde a multidisciplinariedade e o profissionalismo se assumem como as
expressdbes de ordem, existindo uma vasta gama de critérios de selecao e aquisicao,
consoante os produtos implicados, como apresentado de seguida. Ao longo do periodo de
estagio, tive oportunidade de assistir e participar na cadeia de acontecimentos supra
mencionada, o que me permitiu adquirir uma visao integrada de todo o processo e consolidar
a nocao e importancia das capacidades de gestao, fulcrais a uma atuacao de exceléncia por
parte do Farmacéutico. Numa sociedade onde os principais indicadores sdao de origem
financeira, devemos centrar a nossa atuacdo na seguranca e efetividade das terapéuticas
instituidas, procurando sempre o estabelecimento de acordos economicamente rentaveis para

a instituicao/empresa que representamos.

2.5.2 Produtos Integrantes do Catalogo de Aprovisionamento Publico de

Saude

Como membro integrante do setor publico, a maioria dos processos de aquisicao levados a
cabo pela ULSCB, segue um protocolo centralizado e estabelecido pelo Ministério da Saude, o
qual tem como objetivo facilitar a aquisicao de produtos pelos organismos pUblicos, promover
a transparéncia e reduzir o tempo de espera para obtencdo dos mesmos. Deste modo,
verifica-se a existéncia de um catalogo de aquisicao, sob a alcada da Administracao Central
dos Sistemas de Salde (ACSS) e emanado pelos Servicos Partilhados do Ministério da Saude
(SPMS). De notar que o referido catalogo, apresenta os fornecedores com a melhor relacao
custo-beneficio para cada produto pretendido, devendo a aquisicdo desse mesmo item ser

celebrada junto do fornecedor sugerido pelo Ministério.

No periodo que compreendeu o estagio em analise, tive oportunidade participar em diversos
processos de aquisicao tendo por base o catalogo supra mencionado, bem como proceder a
avaliacao e impacto legal e funcional de diversas normas emanadas pelos SPMS, as quais
implicam um ajuste e atuacao imediata por parte das SFH, o que me permitiu fomentar a
capacidade de gestao, essencial ao mercado farmacéutico, bem como um espirito critico

perante a atual conjuntura econémica e respetivas implicacoes éticas e legais.
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2.5.3 Produtos Nao Integrantes do Catalogo de Aprovisionamento Publico

de Saude

Numa situacao em que as necessidades de aquisicao contemplem produtos externos ao
catalogo referido anteriormente, a direcao dos SF pode adotar duas estratégias igualmente
validas: concursos publicos e ajuste direto. Note-se que, independentemente da metodologia
adotada, este cenario envolve a aplicacdo de critérios proprios e definidos pela instituicao,
dos quais podem ser destacados a existéncia de Autorizacao de Introducdo no Mercado (AIM)
associada ao produto, desempenho prévio do fornecedor, licenca de fabrico, condicoes de
armazenamento exigidas, preco, dimensao e apresentacdo do acondicionamento secundario,
entre outros. Nao obstante a panédplia de critérios que podem fazer parte do processo de
aquisicao, todos eles devem constar no caderno de encargos, intimamente subjacente a esta

estratégia de aquisicao.

No que diz respeito aos concursos publicos, estes envolvem caracteristicamente valores
monetarios de aquisicao algo elevados, o que justifica esta solicitacdo mais abrangente. A
metodologia de ajuste direto, prevé a possibilidade de convite, por parte da ULS, a um ou
mais fornecedores, devendo o nimero total ser genericamente diminuto, por forma a que
estes possam apresentar a sua proposta direta, a qual é passivel de ser negociada entre os
dois intervenientes, nas mais diversas valéncias que caracterizam o processo de compra de

produtos farmacéuticos ou dispositivos médicos.

2.5.4 Solicitacdo de Empréstimo a Organismos Publicos de Saude

Em situacdo de faléncia de stocks, situacao perfeitamente natural dada a natureza de
atuacdo dos diversos membros integrantes do Servico Nacional de Salde (SNS), € comum
recorrer a solicitacbes de empréstimo por parte dos hospitais envolventes. Note-se que esta
atuacao preconiza, sistematicamente, o envio de um pedido detalhado e devidamente
justificado, via eletrénica, momento apds o qual se procede ao registo correspondente e

agendamento do processo de devolucao do(s) produto(s).

A realidade mencionada assume-se como uma mais-valia em situacdo de urgéncia, onde os
doentes necessitam de determinadas abordagens farmacologicas indisponiveis na instituicao e
cuja obtencéo pelo fornecedor nado seria passivel de obtencdo em tempo (til. Esta conduta de
atuacao, preconiza a verdadeira esséncia dos cuidados de salide, onde a primazia pelo bem-
estar do doente se assume como a forca motriz de atuacdo. Durante a minha passagem pela
ULSCB, tive oportunidade de participar, muito pontualmente, no referido processo, o que me
permitiu adquirir uma visao mais abrangente e fundamentada das diferentes formas de

atuacao, sobretudo as passiveis de ser utilizadas em situacdes de urgéncia.
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2.5.5 Aquisicdo junto das Farmacias Comunitarias
A compra de produtos a farmacias comunitarias, apresenta-se como um processo
caracteristico de situacdes como a anteriormente apresentada: faléncia de stocks num

cenario critico.

0 fluxograma de acontecimentos preconiza o contacto com a farmacia em questdo, sendo que
em caso de disponibilidade do(s) produto(s) pretendido(s), € solicitado a um motorista da ULS
que se dirija ao local, por forma a suprimir a necessidade de medicacao. De notar que toda a
componente financeira, é gerida mediante uma articulacdo plena entre os servicos

financeiros das duas entidades envolvidas.

Ao longo do estagio de base ao presente documento, foi-me concedida autorizacdo para
efetuar diversos pedidos desta natureza. Tal facto, permitiu-me contactar desde logo com
diferentes realidades e contextos onde o Farmacéutico exerce a sua atividade profissional,

bem como fomentar a importancia do trabalho em equipa e de um espirito de interajuda.

2.5.6 Cenarios Especiais de Aquisicao
2.5.6.1 Medicamentos que necessitam de Autorizacdo de Utilizacdo

Excecional

Uma das realidades patentes no atual SNS, contempla a necessidade de utilizacao de
medicamentos que carecem de uma série de particularidades regulamentares e legais
conducentes a sua utilizacdo - a amilde conhecida Autorizacdo de Utilizacdo Excecional
(AUE).

O pedido de AUE pode ser justificado, designadamente, pela inexisténcia, em Portugal, de
AIM para o respetivo medicamento. Note-se ainda que o referido pedido decorre apenas em
cenarios onde nao seja possivel a substituicao da abordagem farmacolégica por medicamentos

equivalentes ou em situacoes onde nao exista uma alternativa legalmente aceite a aprovada.

Os pedidos de AUE (Anexo 2.1) sdo sistematicamente dirigidos a Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Salde, I.P. (INFARMED), apds autorizacdo do CA, sendo da
responsabilidade do diretor clinico do hospital assegurar a veracidade dos factos implicados

NO processo.

Ao longo do estagio na ULSCB, foi-me concedido o singular privilégio de participar na
elaboracdo de um pedido de AUE, destinado a possibilidade de utilizacdo do farmaco
erlotinib, caracteristicamente prescrito em neoplasias pancreaticas, porém agora solicitado
para administracdo em casos de Cancro do Pulmao de Células Nao Pequenas (CPCNP). Durante
o referido periodo, foi-me igualmente dirigido o pedido de organizacdo de um dossier
referente a todos os pedidos de AUE, e respetivas respostas emanadas pela autoridade
reguladora (INFARMED), referentes ao presente ano. Com estas tarefas, adquiri uma nocao

clara de todo o fluxograma conducente a obtencao de AUEs em Portugal, bem como os
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requisitos legais subjacentes a todo o processo, tendo igualmente fomentado um espirito

critico e olhar atento perante as terapéuticas farmacoldgicas comummente instituidas.

2.5.6.2 Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos pertencentes a classe de estupefacientes e/ou psicotropicos, encontram-se

sujeitos a um circuito especial de aquisicao, controlo e dispensa.

Note-se que existe uma listagem especifica, onde figuram todos os medicamentos
pertencentes aos grupos em epigrafe, redigida e publicada pelo INFARMED, sendo que a
aquisicao de qualquer um desses itens envolve um pedido de autorizacao, por parte dos SFH,

a entidade reguladora.

No que concerne ao processo de aquisicao propriamente dito, este decorre de forma muito
semelhante aos demais produtos farmacéuticos, com a particularidade de obrigacao dos
pedidos serem sempre validados pelo diretor dos SF e de se fazerem acompanhar de um
formulario de requisicao - Anexo VIl - como legalmente exigido pela Portaria n.° 981/98, de 8
de junho (Anexo 2.2), o qual se assume como uma constante ao longo de todo o processo,

devendo este ser devolvido aos SF no ato de entrega, devidamente rubricado pelo fornecedor.

Assume-se ainda como ponto de particular destaque, o facto de todo e qualquer medicamento
estupefaciente dispensado pela farmacia hospitalar dever ser acompanhado por um
documento constante na Portaria n.° 981/98, de 8 de junho - Anexo X (Anexo 2.3) - o qual é
alvo de uma monitorizacdo acérrima. Neste documento, devem constar as assinaturas do
Médico prescritor, do Farmacéutico responsavel pela cedéncia, operador encarregue do

trajeto do medicamento e profissional de saude responsavel pela administracao.

Durante a minha passagem pelos SFH em questao, tive oportunidade de acompanhar todos os
processos apresentados, devendo referir que foi solicitada a minha melhor atencao para a
importancia de o Farmacéutico cumprir toda esta cadéncia legal, em virtude de promover a
seguranca do doente e de todas as implicagcOes legais subjacentes. Pude ainda conferir os
pedidos de medicacao estupefaciente, sempre devidamente acompanhado pela diretora dos

SFH, o que permitiu uma potenciacao da autoconfianca e sentido de responsabilidade.

2.6 Rececao e Verificacao dos Produtos Adquiridos

0 processo de aquisicao de produtos farmacéuticos e/ou dispositivos médicos, culmina com a
sua rececao na ULSCB, momento merecedor de particular atencao por parte do TDT e

Auxiliar, responsaveis por este etapa.

Em virtude da amilde diversidade de produtos adquiridos, € indispensavel uma verificacao
regrada da correspondéncia entre os itens solicitados e os efetivamente entregues, motivo

pelo qual se inicia esta etapa com a verificacdo genérica de todas as caracteristicas
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qualitativas e quantitativas da encomenda rececionada. De seguida, deve-se constatar uma
correspondéncia absoluta entre a guia de remessa e a nota de encomenda inicial, momento
apos o qual o TDT deve assinar a nota de entrega, sendo o duplicado confiado ao

transportador, por forma a encaminhar o referido documento de volta ao fornecedor.

Uma vez concluida a sequéncia de eventos constante no paragrafo anterior, é chegado o
momento de conferir todas as especificacoes técnicas legalmente exigidas (correspondéncia
com os requisitos minimos constantes na Farmacopeia Portuguesa e/ou Europeia), sendo

efetuado um registo de toda a documentacao anexa a cada encomenda.

Depois de conferidas todas as particularidades atras mencionadas, deve ser efetuado o registo
de entrada do(s) produto(s) farmacéutico(s)/dispositivo(s) médico(s) na instituicdo, mediante
utilizacdo do software informatico SGICM, sendo igualmente efetuado um duplicado do
referido registo, em suporte fisico, constituindo este uma copia de seguranca em caso de
faléncia informatica. Em Gltima instancia, o documento original da guia de remessa deve ser

encaminhado para o SA.

Assume-se como aspeto de particular enfoque, a rececdo de hemoderivados,
meticulosamente efetuada por uma Farmacéutica, onde é realizada uma conferéncia de todos
os boletins de analise e certificados de aprovacao, emitidos pelo INFARMED, os quais devem

ser arquivados e mantidos na instituicao.

A etapa de rececao e verificacao dos produtos solicitados, foi por mim executada diversas
vezes, sempre sob a supervisao atenta de um TDT, onde me foi permitido liderar e efetuar a
rececdo e registo de diversas encomendas, aspeto conducente a aquisicdo de uma visao
abrangente de todo o processo, bem como a nocao da importancia de um registo coeso e
devidamente organizado, sempre com uma perspetiva de seguranca dos doentes e integridade
da componente financeira, fulcral ao equilibrio de todo e qualquer servico de saide. No que a
rececao e registo de hemoderivados diz respeito, foi-me ainda concedida autorizacao para
auxiliar na conferéncia de lotes e subsequente registo, etapa apos a qual senti necessidade de
rever as caracteristicas farmacologicas, indicacdes terapéuticas e posologias inerentes a estas

moléculas.

2.7 Armazenamento

A etapa de armazenamento dos produtos adquiridos e meticulosamente rececionados e
conferidos, assume-se como uma das mais importantes no que diz respeito a seguranca e
efetividade das terapéuticas farmacoldgicas instituidas em ambiente hospitalar, uma vez que
dadas as caracteristicas fisico-quimicas das moléculas, estas carecem de condicdes especiais

de armazenamento, as quais variam de farmaco para farmaco.
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Podemos destacar a existéncia de condicdes genéricas, essenciais em todos os locais onde se
procede ao armazenamento de medicamentos, dispositivos médicos e demais produtos

farmacéuticos:

v' Temperatura maxima: 25°C (1,3);
v" Humidade relativamente: consistentemente inferir a 60% (1,3);

v" Mecanismos de protecao contra a incidéncia de luz solar direta (1,3).

Os SFH da ULSCB reservam uma porcdo consideravel do seu espaco fisico para o
armazenamento dos produtos adquiridos. Tal como referido anteriormente, verifica-se a
existéncia de um armazém amplo - armazém central - o qual se encontra munido com cinco
armarios de gavetas deslizantes, onde os produtos sdo organizados por ordem alfabética da
denominacao comum internacional (DCI) e por forma farmacéutica. Os servicos em questao,
adotam a célebre metodologia britanica, onde os primeiros produtos a expirar, em termos de
prazo de validade, sao os primeiros a ser dispensados (“first expire-first out”). Note-se,
contudo, que todos os colirios, suplementos alimentares, antibioticos cujo acondicionamento
secundario seja de dimensdes avultadas e moléculas contracetivas encontram-se no ultimo

conjunto de gavetas deslizantes, mantendo-se uma organizacdo por ordem alfabética.

O armazém central mostra-se ainda constituido por um conjunto de quatro frigorificos,
permanentemente controlados em termos de temperatura e humidade e sincronizados com
um sistema de alarme sonoro e eletronico, onde sdao armazenados os medicamentos que
carecam de frio por forma a manterem as suas caracteristicas fisico-quimicas e,

consequentemente, o efeito terapéutico preconizado.

Nao obstante este acondicionamento centralizado, importa ressalvar certas excegbes, como é
o caso dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP), os quais se encontram
devidamente encerrados num cofre, localizado na sala das Farmacéuticas, ao qual somente

este quadro tem acesso, por questdes de gestao e seguranca.

Quanto as matérias-primas utilizadas na farmacotecnia, estas encontram-se ordenadas por
ordem alfabética em dois armarios, situados na sala destinada a preparacao de medicamentos
manipulados, por forma a facilitar o seu acesso por parte do operador responsavel pela

preparacao.

No que concerne a produtos desinfetantes e antisséticos, os cuidados sdo claramente
redobrados, uma vez que se encontram armazenados numa sala propria, reservada para o

efeito, completamente privada de luz natural.

Os dispositivos médicos sdo armazenados em espaco proprio (sala individualizada), mantendo-

se o principio da ordem alfabética.
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Quanto aos medicamentos citotoxicos, verifica-se a existéncia de dois locais destinados ao
seu armazenamento: um armario, localizado na sala de distribuicdo em dose unitaria (open-
space), o qual se encontra permanentemente encerrado por uma fechadura, sendo concedido
acesso apenas as Farmacéuticas; as moléculas que carecam de frio para efeitos de
estabilidade, encontram-se devidamente acondicionadas num frigorifico especificamente

destinado para o efeito.

As moléculas hemoderivadas apresentam, dada a sua natureza e utilizacdo peculiares, tal
como referido anteriormente, um armazenamento igualmente destinto: verifica-se a
existéncia de outro armario, também na sala de distribuicao em dose unitaria, igualmente
encerrado mediante fechadura, estando o acesso reservado as Farmacéuticas integrantes da

equipa de trabalho.

Os medicamentos utilizados em ensaios clinicos encontram-se encerrados na sala destinada a
este tipo de investigacao, verificando-se um cuidado particular na sua identificacao e
separacao por ensaio, por forma a que se mantenha o controlo e seguranca de todos os

estudos.

Referindo os medicamentos dispensados em regime de ambulatdrio, estes encontram-se
tradicionalmente armazenados préximo da area de atendimento, num armario reservado para
o efeito. Contiguo a essa zona, verifica-se a existéncia de um frigorifico destinado ao
acondicionamento de medicamentos bioldgicos (ex. etanercept e adalimumab). As epoietinas,
comummente dispensados segundo o referido regime de distribuicdo, encontram-se
armazenadas, por uma questao de espaco, num dos frigorificos do armazém central. Também
na sala das Farmacéuticas, figuram dois armarios destinados ao armazenamento, por ordem

alfabética, de medicamentos dispensados em regime de ambulatorio.

Durante o periodo de estagio, pude participar no armazenamento de uma grande parcela dos
medicamentos dispensados pelos SFH da ULSCB, o que me permitiu desenvolver e consolidar
um espirito regrado de orientacdo e gestao de tempo, competéncias fulcrais a uma atuacao
de exceléncia e ao sucesso da pratica farmacéutica. Foram-me ainda veiculadas todas as
informacdes respeitantes a eventuais condicoes especiais de armazenamento inerentes a
certas moléculas, como as que devem ser armazenadas a baixas temperaturas, bem como os
circuitos especiais de armazenamento (citotoxicos, estupefacientes, psicotropicos,

hemoderivados e medicamentos utilizados em ensaios clinicos).

2.8 Farmacotecnia

A farmacotecnia contempla o campo do conhecimento farmacéutico intimamente associado a
preparacao individualizada e personalizada de medicamentos, respeitando consistentemente

as Boas Praticas e todos os requisitos legais vigentes. Note-se que, com o advento da ciéncia
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e uma transicdo do campo farmacologico para a era industrializada, a farmacotecnia tem
vindo a assumir uma expressao cada vez mais diminuta, uma vez que a esmagadora
percentagem dos medicamentos dispensados pelos SFH apresentam uma origem industrial,
sendo completamente sintetizados e acondicionados pelos laboratérios responsaveis pela sua
producao. Contudo, continua a verificar-se uma necessidade permanente de personalizar
determinadas terapéuticas, como é o caso de certos medicamentos destinados a uma
utilizacdo pediatrica ou até mesmo moléculas citotoxicas com uma dosagem e regime

posoldgico muito especificos.

Seguem-se as diferentes areas da farmacotecnia, contempladas pelos SFH da ULSCB, as quais
me foram pormenorizadamente apresentadas e onde tive oportunidade de aplicar os

conceitos teodricos e praticos lecionados em ambiente académico.

2.8.1 Manipulacdo Galénica Nao Estéril

A manipulacdo galénica nao estéril, tarefa exclusivamente desempenhada por uma das
Farmacéuticas integrantes dos recursos humanos numa sala especificamente reservada para o
efeito, assume-se como a area da farmacotecnia com maior expressdao nos SF em questao, a
qual se inicia sistematicamente com uma prescricio médica e visa, comummente promover
um ajuste da dose ao doente ou a adesdo a terapéutica, sobretudo no que concerne a uma

utilizacdo pediatrica.

Uma vez validada a prescricdo médica, tem inicio o processo de preparacao do manipulado,
mediante impressao da respetiva Ficha de Preparacao, onde figuram todas as matérias-primas
e passos (sistematicamente rubricados pelo operador) que devem ser executados. Assume-se
como aspeto de singular relevancia, o facto de o presente documento ser arquivado
juntamente com uma copia do rotulo, a qual deve conter clara e explicitamente as
informagdes de DCI, quantidade dispensada, prazo de validade, forma farmacéutica,

dosagem, nimero de lote e servico a que se destina/nome do doente.
Ao longo da minha passagem pela ULS em epigrafe, tive oportunidade de preparar:

Concentrado de parabenos;
Gel de metilcelulose a 1%;
Solucdo aquosa de esséncia de banana a 10% (m/V);

Xarope simples;

AN N N

Veiculo para preparacao de suspensdes orais isento de aclcar.

2.8.2 Manipulacao Galénica Estéril

A presente area da manipulacao galénica, encontra-se envolta numa série de particularidades
e exigéncias conducentes a maxima seguranca dos medicamentos preparados, verificando-se
uma tentativa constante de eviccdo da contaminacdo microbiana. Deste modo, todas as

operacdes sao realizadas em salas de preparacdo estéreis, com passagem prévia obrigatoria
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por antecamaras, sendo que todos os operadores se devem equipar com bata, luvas, touca,

botas, mascara e oculos especificamente desenvolvidos para o efeito (1,7).

2.8.2.1 Nutricao Parentérica

A preparacao deste tipo de nutricao inicia-se pela validacao da prescricao por uma
Farmacéutica, sendo que por constrangimentos inerentes ao numero de Farmacéuticas
pertencentes aos recursos humanos, esta tarefa é desempenhada por Enfermeiros, motivo
pelo qual ndo me foi possivel acompanhar o processo. Contudo, foram-me explicados os
diferentes regimes de nutricao parentérica, bem como a variedade de dietas existentes e as

particularidades e indicacdes inerentes a cada um delas.

2.8.2.2 Medicamentos Citotoxicos

A area em epigrafe assumiu-se como uma das de maior interesse, pela minha pessoa, ao longo
do periodo de estagio, tendo-me sido concedido o privilégio de participar na reconstituicdo
de uma solucao de mitomicina para uso oftalmico, na vertente de dupla verificacdo, passo

obrigatorio na preparacao deste tipo de medicamentos.

A producdo de medicamentos citotdxicos decorre, em ambiente hospitalar, na sala de
citotoxicos, dividida em trés seccoes: sala exterior, antecamara e sala da camara de fluxo
laminar. Note-se que a pressao caracteristica desta Ultima é positiva (porém negativa em
relacdo a anterior), por forma a reduzir o risco de contaminacdes, sendo o ar permanente
filtrado (7). Apraz-me ainda referir que se verifica a existéncia, no referido espaco, de um kit

de contencao de derrames.

O procedimento preconizado para preparacdes desta natureza, contempla a presenca
permanente de trés profissionais de salde no espaco de preparacado: dois na sala equipada
com a camara de fluxo laminar e um terceiro (Farmacéutico) no exterior, com a funcao de

fornecer todos os materiais, previamente desinfetados com alcool a 70%.

Uma vez concluida a preparacao, todo o material utilizado é sistematicamente descartado,
sendo que apo6s conferéncia do processo, o medicamento citotoxico € acondicionado,
protegido e encerrado num contentor estanque, sendo encaminhado para o servico
responsavel pela requisicdo. Constata-se, uma vez mais, o arquivo do registo referente a
preparacao, com todos os passos executados, bem como com os operadores presentes e

quantidade dispensada.

2.9 Reembalamento

A etapa de reembalamento nao integra o circuito de todos os medicamentos que dao entrada
nos SFH da ULSCB, sendo caracterizada pela concessao de um novo acondicionamento, em

dose unitaria, ao medicamento em causa.
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A referida metodologia aplica-se sempre que é necessaria uma dispensa, em dose unitaria, de
medicamentos que por génese de laboratorio ndo a exibem ou sempre que a apresentacao no
referido modelo nao inclua toda a informacao essencial a etapa de distribuicdo (indicacao

indubitavel do farmaco/nome comercial, dosagem, lote e data de validade).

Tal como referido em instancias iniciais do presente documento, este processo decorre em
espaco especificamente destinado para o efeito - sala de reembalagem - onde os
medicamentos sao embalados em dose unitaria, com recurso a material que garante a sua
protecao, integridade, seguranca, higiene e manutencao da estabilidade e propriedades
fisico-quimicas conducentes ao efeito terapéutico pretendido. Todo o processo, realizado por
um TDT com formacdo especifica na area, decorre com recurso a um equipamento
denominado Auto-Print Unit Dose Systems - Medical Package Inc, momento apos o qual se

verifica a validacao e libertacao da medicacao por parte de uma das Farmacéuticas.

Durante a sequéncia de acontecimentos podem surgir duas situacdes: a necessidade ou nao de
remover o medicamento do seu acondicionamento primario - blister. No primeiro caso,
verifica-se apenas a preparacao e aplicacao automatica dos rotulos, nos quais deve constar a
informacao supra mencionada sendo que, nesta situacao, deve ser mantida a validade
preconizada pelo laboratério responsavel pela comercializacdo. Sempre que haja necessidade
de remover o medicamento do respetivo blister, para efeitos de reembalagem simples ou
fracionamento seguido de reembalagem, as unidades devem ser posicionadas em local
especifico do equipamento Auto-Print Unit Dose Systems - Medical Package Inc e os rotulos
elaborados, sendo comum atribuir a validade maxima de um ano (extuando-se os casos onde o
laboratoério apresente, a partida, uma data de validade inferior, a qual deve ser mantida
durante o processo de reembalamento), momento apds o qual se verifica a sequéncia de

eventos caracteristica desta etapa.

Ao longo do estagio de base ao presente relatorio, acompanhei e executei diversas vezes as
operacoes acima descritas, tendo igualmente participado na validacao de dois lotes de
medicamentos. Através destas acoes, foi possivel inteirar-me de uma realidade claramente
dispar daquelas com que havia ja contactado, tendo apreendido novos conceitos teoricos e
praticos subjacentes ao regime legal do medicamento e procedimentos de seguranca

adotados.

2.10 Ensaios Clinicos

Os SF onde tive a honrosa oportunidade de realizar a componente de estagio em farmacia
hospitalar, encontram-se devidamente preparados para a realizacdo de ensaios clinicos,
tendo ja liderado a execucdo de diversos. Verifica-se a existéncia, tal como referido
anteriormente, de uma sala especificamente destinada para o efeito, munida de um armario

devidamente segmentado e organizado por ordem alfabética, o qual possibilita albergar, em
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simultaneo, diversos ensaios clinicos. Note-se que o referido espaco se encontra em constante
monitorizacdo dos parametros de temperatura e humidade, com recurso a um
termohigrometro, o qual se exibe sincronizacdo com um sistema informatico de alerta, caso

se registem valores considerados desviantes.

Os ensaios clinicos apresentam como forca motriz a sua realizacdo, a criacao de
conhecimento, exibindo uma perspetiva constante de avanco farmacologico e beneficio para
o doente, onde se procura determinar ou esclarecer efeitos farmacoldgicos,

farmacocinéticos, farmacodinamicos, parametros de toxicidade, seguranca ou efetividade.

Na ULSCB, os ensaios clinicos sdo assegurados pela participacao ativa de uma Farmacéutica, a
qual garante todo o circuito, legalidade e seguranca dos medicamentos experimentais dentro
da instituicdo. Uma das caracteristicas da atuacao da referida profissional, assenta no sigilo e
confidencialidade, uma vez que esta é a Unica que se deve encontrar absolutamente ciente
de todos os passos e progresso do ensaio, sendo-lhe negada autorizacao de mencao de

qualquer aspeto com os demais profissionais de saude, doentes ou familiares.

O processo de realizacdo de um ensaio clinico em ambiente hospitalar, tem inicio com a
submissao do pedido de autorizacao por parte do promotor (entidade encarregue pela
promocdo do ensaio clinico, ndo sendo forcosamente o laboratério responsavel pela
formulacdao do medicamento), mediante apresentacao de um dossier detalhado com toda a
documentacao cientifica e objetivos preconizados para a investigacao, junto do INFARMED.
Em caso de aval positivo, é funcao do promotor pesquisar e visitar potenciais candidatos a
conduzir o ensaio pretendido, sendo que perante interesse e reuniao de todas as condicdes
necessarias, o protocolo de investigacao deve ser submetido ao CA, o qual é responsavel pela
aprovacao ou rejeicdo do mesmo. Uma vez aceite a realizacdo do ensaio clinico solicitado, é
emitido um documento comprovativo, o qual é dirigido aos SFH, por forma a que toda uma

série de visitas e reunides explicativas possa decorrer.

Numa situacao em que todas as condicoes sejam reunidas, como frequentemente constatado
na ULSCB, o ensaio clinico pode iniciar-se, verificando-se a rececao e registo correspondente
da medicacdao envolvida, devendo para o efeito ser preenchido, pela Farmacéutica
responsavel, o “Formulario de Rececdo da Medicacdo”. O ato de dispensa é Unica e
exclusivamente assegurado por esta profissional, apos conferéncia da terapéutica instituida e
quantidade a dispensar, sendo preenchido o “Formulario de Dispensa do Medicamento

Experimental”.

Assume-se ainda como responsabilidade da Farmacéutica supra mencionada, o calculo da taxa
de adesdao a terapéutica, o qual é feito por comparacdo do nimero de embalagens
vazias/excedentes, entregues pelo(s) doente(s) nos SF, com o nUmero inicialmente
dispensado. Note-se que o calculo é efetuado e registado em impresso proprio - “Formulario

de Contabilizacao do Medicamento Experimental”.
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Uma vez findo o ensaio clinico, verifica-se a recolha da medicacdo excedente por parte do
promotor, bem como uma verificacado de toda a documentacao e aspetos legais inerentes aos
processo, devendo o registo referente a respetiva atividade de investigacado ser arquivado por
um periodo igual ou superior a 15 anos. De notar que todo este fluxograma preconiza uma
salvaguarda, tanto para a Farmacéutica responsavel, como para o promotor e laboratério

envolvidos.

Durante o estagio realizado, decorreu uma reunidao entre um promotor potencialmente
interessado em desenvolver um ensaio clinico e a profissional supra mencionada, sendo que
em virtude do conteldo sigiloso da mesma, nao me foi possivel estar presente ou inteirar-me
da natureza dos factos abordados. Contudo, tive oportunidade de receber uma formacao
personalizada na area em epigrafe, tendo-se verificado um esclarecimento imediato e eficaz

de toda e qualquer questao.

2.11 Sistemas de Distribuicao

A distribuicao de medicamentos assume-se como uma das etapas mais importantes, a qual
condiciona em grande medida o sucesso das intervencoes farmacologicas. Neste contexto,
importa referir que a funcao em epigrafe, assegurada pelos SF, se inicia sistematicamente
com a validacdo da medicacao solicitada, momento apds o qual podem ser selecionados

diferentes modelos, como apresentado de seguida.

2.11.1 Sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

O sistema de distribuicdo individual diaria em dose unitaria (SDIDDU), preconiza o
fornecimento de toda a medicacdo instituida nos diversos servicos de internamento do
hospital, por um periodo de 24 horas. Esta abordagem prevé, assim, que todos os
medicamentos se encontrem devidamente identificados, referindo especificamente o doente
a que se destinam. De notar que este é o sistema de distribuicio onde a seccao de
reembalamento apresenta uma contribuicdo mais evidente, em virtude da necessidade de

dispensa da medicacao, devidamente identificada, em dose unitaria.

A preparacdo dos mddulos de medicacdo, os quais se encontram devidamente
compartimentados, o que possibilita a organizacdo individualizada por servico e doente, é
realizada por um TDT, sendo sistematicamente conferida pela Farmacéutica responsavel pelo

servico em questao.

A metodologia em epigrafe recorre ao equipamento informatico semiautomatico Kardex, o

qual possibilita uma melhor gestao do tempo por parte dos recursos humanos (Anexo 2.4).
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Note-se que o referido modelo nao se aplica, por uma questao de mudanca constante das
terapéuticas farmacologicas prescritas, aos servicos de dialise, bloco operatdrio central e

Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP).

Uma vez concluida a preparacao dos modulos de medicacao, de acordo com o respetivo mapa
de distribuicao, cada Farmacéutica procede a verificacdo de 10% da medicacao preparada no
ambito do servico que representa, por forma a evitar potenciais erros. Ao longo do periodo de
estagio, tive oportunidade de participar no carregamento do Kardex, preparacao dos modulos
supra indicados e efetuar, sob supervisao, a revisao da medicacao, o que me permitiu

consolidar todo o fluxograma inerente ao processo.

2.11.2 Distribuicao Classica ou Tradicional

Esta metodologia, a qual se encontra na génese dos sistemas de distribuicdo hospitalar, visa
munir os diferentes servicos clinicos de stocks minimos de medicacao e outros produtos
farmacéuticos, os quais devem existir em cenarios de urgéncia, por forma a socorrer
prontamente os doentes. A listagem de medicacdo minima é definida mediante uma
articulacao plena entre o Enfermeiro-chefe de cada servico, respetivos Médicos e uma

Farmacéutica.

O fluxograma de acao preconiza a submissao do pedido, emitido pelo Enfermeiro-chefe, o
qual é analisado e validado por uma Farmacéutica, momento ap6s o qual o TDT prepara a
medicacdo aprovada. De seguida, um Auxiliar é responsavel pela entrega da medicacdo ao

servico requisitor.

2.11.3 Distribuicao por Pyxis

Esta assume-se como uma das metodologias mais vanguardista, a qual segue o principio de
reposicao de stocks por niveis automatizado. Este equipamento armazena medicacdo, em
niveis pré-estabelecidos, estando presente nos servicos de dialise e UCIP, em virtude das suas

necessidades especiais.

O Pyxis encontra-se permanentemente sincronizado com um terminal informatico, presente
na sala das Farmacéuticas, o que possibilita uma monitorizacao constante dos stocks e a
informagdo, em tempo real, do momento em que a reposicdo € necessaria. Note-se que o
acesso a este equipamento de distribuicao semi automatizado permite o acesso apenas a
pessoal autorizado, uma vez que € necessaria uma leitura digital, seguida de apresentacao de
uma senha de acesso, por forma a poder aceder ao seu conteldo, o que reduz a ocorréncia de
praticas desviantes e erros de medicacdo. Ao longo do estagio em epigrafe, tive oportunidade
de assistir e participar diversas vezes na reposicao do equipamento supra mencionado, bem

como analisar os mapas de consumo, sempre numa perspetiva critica.
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2.11.4 Distribuicdo em Regime de Ambulatoério

A distribuicdo de medicacao em regime de ambulatdrio prende-se com diversos fatores, entre
os quais a necessidade de monitorizacdo mais atenta dos farmacos instituidos, tanto por
motivos de seguranca e toxicidade como pelo encargo econdmico que representam para os
SFH, o leque de patologias especificas a que se destinam e a impossibilidade de garantia, por

parte das farmacias comunitarias, deste tipo de medicacéao.

Os SFH da ULSCB dispéem de uma sala reservada para a dispensa deste tipo de medicacao,
facilmente acessivel pelos doentes, aos quais é cedida a medicacao a titulo absolutamente
gratuito, sendo que as moléculas em questao se encontram devidamente armazenadas em
espacos especificamente reservados para o efeito. Apraz-me ainda mencionar que o software
informatico utilizado pelo hospital - SGICM - permite o acesso e validacao das prescricoes
médicas, descricdo do perfil farmacoterapéutico do doente, diagnostico médico, historial de
reacoes adversas e calculo da adesao a terapéutica. Este sistema de distribuicdo encontra-se
em laboracédo diaria, das 9 as 16 horas, com a excecao das sextas-feiras onde o periodo de

funcionamento figura entre as 9 e as 14 horas.

As patologias abrangidas pelo servico em epigrafe contemplam diversas neoplasias,
insuficiéncia renal cronica, hepatite B e C, esclerose miltipla, anemia, entre outras. Note-se
que soO é legalmente permitida a cedéncia de medicacdo para um més, com a excecao das
terapéuticas oncologicas, onde é autorizada a entrega da medicacao destinada ao tratamento
completo ou a referente ao periodo compreendido até a proxima consulta médica. Note-se

ainda que a medicacao pods-cirurgica so6 pode dispensada até um periodo maximo de sete dias.

0 sistema de distribuicdo em regime de ambulatorio é permanentemente assegurado por uma
das Farmacéuticas integrante dos recursos humanos, a qual confere sistematicamente o
historial de cada utente e presta o respetivo aconselhamento farmacéutico, no que concerne
ao esquema posologico, potencial de reacdes adversas ou interacoes e consideracoes

especiais de utilizacao.

Durante o presente estagio, tive oportunidade de efetuar atendimento em regime de
ambulatorio durante aproximadamente 2 semanas, periodo durante o qual pude assistir a um
consideravel aumento do conhecimento cientifico pessoal respeitante as patologias

implicadas e esquemas terapéuticos instituidos, o que constituiu uma mais-valia indiscutivel.

2.11.5 Circuitos Especiais de Distribuicao
2.11.5.1 Distribuicdio de Medicamentos contendo Estupefacientes e

Psicotropicos

A classe de medicamentos abordada nesta seccao - medicamentos estupefacientes e
psicotropicos (MEP) - carece de particularidades e certos requisitos legais inerentes a sua

distribuicdo, dado a estreita janela terapéutica que caracteriza a grande maioria destas
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moléculas, associada a sua atuacao ao nivel do sistema nervoso central (SNC), o que pode
conduzir a quadros de dependéncia e abuso medicamentoso. Tal como frequentemente
difundido pelos meios de comunicacdo social, estes medicamentos encontram-se também
frequentemente associados a certos desvios conducentes a uma comercializacdo em mercados
paralelos, realidade que os profissionais de salde devem combater, o que justifica a

metodologia adotada.

A distribuicao classica de MEP envolve, obrigatoriamente, uma requisicdo sob formato do
Anexo X, o qual deve conter indubitavelmente informacoes referentes ao servico requerente,
medicamento solicitado, forma farmacéutica, dosagem, quantidade solicitada e assinatura do
diretor do servico. Depois de validada a requisicdo pela Farmacéutica encarregue desta
funcao, esta é responsavel por retirar a medicacdo do cofre correspondente (localizado na
Sala das Farmacéuticas), a qual é colocada em sacos individualizados, sendo efetuado o
respetivo registo no anexo supra mencionado. De seguida, procede-se ao abatimento
informatico dos produtos, momento apds o qual a medicacao é entregue a um Auxiliar, o qual
assina o respetivo Anexo (permanecendo um duplicado nos SF e seguindo o original com o
transportador), por forma a que esta seja conduzida até ao servico requerente. Uma vez
chegada ao servico, a medicacdo é administrada por um Enfermeiro, o qual preenche e assina
0 anexo em questdo, momento apos o qual este retorna aos SFH responsaveis pela dispensa.
No que concerne a distribuicio de MEP por Pyxis, esta s6 pode ser realizada pela
Farmacéutica responsavel pelo circuito, sendo feito um controlo mensal da medicacéo

retirada do referido equipamento.

Todo o fluxograma acima descrito foi por mim observado durante o periodo de estagio, o que
me permitiu adquirir uma nocao clara de todo o processo e dos requisitos legais que se

encontram subjacentes ao mesmo.

2.11.5.2 Distribuicdo de Medicamentos Hemoderivados
Os medicamentos hemoderivados sao obtidos a partir do plasma ou sangue humano pelo que,
pelos motivos expectaveis, o potencial de transmissao de doencas infeciosas é algo elevado,

motivo que justifica todas as particularidades inerentes a sua distribuicao.

O Despacho n° 1051/2000, de 14 de setembro apresenta um modelo, constituido por 2 vias -
Via Farmacia (Anexo 2.5) e Via Servico (Anexo 2.6) - o qual é utilizado ao longo de todo o
processo, iniciando-se com a solicitacdo da medicacao por parte do servico requerente, a
qual envolve a identificacao clara do doente, duracdo do tratamento, medicamento
pretendido, dosagem e identificacdo do médico responsavel e do servico (mediante
preenchimento dos quadros A e B). A validacdo do referido modelo é efetuada pela
Farmacéutica responsavel, a qual preenche o quadro C e prepara a medicacdo solicitada,
dando saida informatica da mesma, sendo ainda responsavel pela elaboracao e aplicacao dos
rétulos correspondentes em cada embalagem dispensada, os quais indicam claramente todos

os dados do doente a quem se destina a medicacao.
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Assume-se como ponto de particular enfoque, o facto de a Via Farmacia permanecer nos SFH
da ULSCB, sendo arquivada em ficheiro proprio, enquanto a Via Servico € encaminhada,
aquando do transporte da medicacdo em questdo, para o servico requerente, o qual é

responsavel pelo seu arquivo.

Ao longo do estagio referente a esta componente profissional, assisti diversas vezes ao
preenchimento dos impressos implicados no processo supra explicitado, tendo ainda

assegurado a preparacao e aplicacdo dos respetivos rotulos.

2.11.5.3 Distribuicdao de Medicamentos Citotoxicos

A semelhanca das demais classes, a distribuicdo de medicamentos citotéxicos inicia-se com a
respetiva requisicdo, a qual € validada pela Farmacéutica responsavel. De seguida, verifica-se
a impressao da Ficha de Preparacdo, a par da elaboracdo do respetivo rotulo, o qual é

impresso em triplicado.

Apds o procedimento preparatorio mencionado no paragrafo anterior, tem lugar a etapa de
farmacotecnia, a qual se encontra descrita em momento oportuno do presente documento.
Note-se que uma vez concluido o processo de preparacdo, um dos rotulos é colocado no
acondicionamento primario, sendo o segundo reservado para o involucro protetor do mesmo e

o terceiro para o contentor estanque que transporta o produto farmacéutico.

2.11.5.4 Distribuicdo de Medicamentos utilizados em Ensaios Clinicos

As particularidades éticas e legais inerentes a esta classe de medicamentos, encontram-se ja
explicitadas na seccao correspondente, sendo que é de primordial importancia a existéncia de
uma sala reservada para o seu acondicionamento, a qual deve ser permanentemente
monitorizada em termos de temperatura e humidade. Deve-se verificar, igualmente, a
existéncia de um armario, devidamente compartimentado, sendo que todos os medicamentos

devem apresentar a inscricao “amostra para ensaio clinico”.

Esta componente encontra-se alocada a uma das Farmacéuticas integrantes da equipa, a qual
assegura a veracidade e fluxograma de todo o processo, tal como pronta e eficazmente

explicado ao longo do presente estagio.

2.12 O Papel do Farmacéutico na Visita Médica

Enquanto profissional especialista do medicamento, o Farmacéutico integra a equipa
multidisciplinar, acompanhado por Médicos e Enfermeiros, que efetua com um carater

semanal visitas individuais e personalizadas a cada quarto do servico ao qual pertence.

O Farmacéutico é responsavel pela revisao e parecer de toda a terapéutica farmacoldgica
instituida, dose administrada, via de administracdo, potenciais interacoes e detecdo de

eventuais efeitos secundarios, sendo que no final de cada visita é feita uma analise
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pormenorizada de todos estes parametros. Em caso de discrepancia ou incongruéncia, é da

responsabilidade do Farmacéutico propor e fundamentar alteracoes a terapéutica.

Ao longo do periodo de estagio, tive oportunidade de acompanhar por diversas vezes a visita
multidisciplinar do servico de ortopedia, pratica essa que me fascinou em virtude da
interacao e sinergismo pleno entre profissionais, tendo este ponto fomentado a nocao ja

adquirida da importancia do trabalho em equipa.

2.13 Participacao Ativa e Interven¢des na Comunidade

Nao obstante o leque de funcbes supra apresentado, o qual tive oportunidade de
desempenhar ao longo do estagio em analise, apraz-me referir algumas de indole particular,

em virtude do agrado que me proporcionaram.

2.13.1 Unidade de Cuidados na Comunidade de Castelo Branco
A Unidade de Cuidados na Comunidade de Castelo Branco (UCCCB) mostra-se constituida por
uma equipa de Farmacéuticos, Médicos e Enfermeiros, a qual presta apoio fisico, psicologico

e social, no domicilio, a familias carenciadas e populacdes de risco.

Em instancias iniciais do presente estagio, decorreram as comemoracdes do segundo
aniversario da UCCCB, as quais foram assinaladas com uma acéo de cariz social, no centro da
cidade de Castelo Branco onde foram realizados, a titulo gratuito, rastreios de pressao
arterial, colesterol e glicémica. Neste ambito, fui convidado a integrar a equipa farmacéutica
e elaborar um folheto informativo (Anexo 2.7) referente a utilizacdo racional do
medicamento, o qual tivemos oportunidade de entregar aquando das abordagens realizadas
junto da comunidade, ao longo do dia. Esta assumiu-se como uma experiéncia amiude

enriquecedora e gratificante e que me motivou para os periodos vindouros.

2.13.2 Implementacdao de Armazéns Avancados no Centro de Saude de Sao
Miguel

Esta intervencdao passou pela reorganizacdo completa de todos os armarios contendo
medicacdo, no centro de salude de Sao Miguel. Deste modo, implementamos a metodologia de
armazéns avancados (AA) (Anexo 2.8), os quais preconizam a utilizacdo da nomenclatura
LASA, por forma a evitar eventuais erros de medicacdo inerentes a uma fonética, ortografia

ou aspeto semelhantes.

Procuramos, ainda, iniciar a referida implementacao em duas extensdes do centro de saude
em epigrafe - Salgueiro do Campo e Almaceda - pelo que efetuamos uma visita de
reconhecimento do espaco, momento apoés o qual avaliamos a exequibilidade do processo,

tendo-se decidido iniciar a respetiva implementacao.
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As tarefas em epigrafe, assumiram-se como uma mais-valia no presente estagio curricular,
dado o impacto tremendamente positivo que podem ter no desempenho das equipas e a
possibilidade de aplicacdo de diversos conhecimentos teodricos apreendidos em ambiente

académico.

2.13.3 Medicamentos de Alerta Maximo

Uma das acdes que tive oportunidade de desenvolver aquando do periodo de estagio supra
mencionado, consistiu na elaboracdo de um poster (atualmente afixado nos SFH da ULSCB)
(Anexo 2.9), e de uma apresentacao em formato PowerPoint referente aos Medicamentos de
Alerta Maximo presentes nos referidos servicos, apresentacao essa que foi ministrada a toda a
equipa. Note-se que este material foi elaborado com base na respetiva norma da Direcao-

Geral da Saude (DGS) e no procedimento interno da ULS.

Uma vez concluidos os materiais constantes no paragrafo anterior, procedi a sinalizacao de
todos os medicamentos incluidos na referida categoria, por forma a facilitar a sua
identificacao e promover um cuidado redobrado por parte da equipa. Tais acoes permitiram-
me uma tomada de consciéncia das consideracoes especiais inerentes aos referidos
medicamentos, tendo sido um gosto enorme a elaboracao e partilha de conhecimento com

todos os elementos dos recursos humanos.

2.13.4 Novos Medicamentos utilizados em Regime de Ambulatoério

Uma das tarefas de cariz cientifico sugerida pela responsavel pelo regime de distribuicdo em
ambulatério, foi a realizacdo de uma apresentacao, em formato PowerPoint, referente as
novas abordagens terapéuticas instituidas e dispensadas segundo o referido sistema de

distribuicao.

Deste modo, efetuei uma revisdo bibliografica referente aos novos medicamentos utilizados
em neoplasias prostaticas, esclerose multipla e hepatite C, os quais foram abordados numa
perspetiva de mecanismo de acdo, indicacbes terapéuticas, regimes posoldgicos, efeitos
secundarios e consideragdes especiais de utilizacao. Alguns dos farmacos abordados foram a

abiraterona, enzalutamida e fumarato de dimetilo, entre muitos outros.

Com a elaboracdo da referida apresentacdo, a qual foi ministrada pela responsavel do
referido regime de distribuicdo junto de todas as Farmacéuticas, foi-me possivel uma tomada
de consciéncia referente a atual conjuntura farmacoldgica e caracteristicas inerentes as
patologias supra mencionadas, tendo-me permitido uma revisdao e aquisicdo de novos
conhecimentos cientificos o que constituira, por certo, uma mais-valia ao longo do meu

percurso profissional.
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2.14 Conclusoes e Notas Finais

A realizacdo do presente estagio constituiu, para a minha pessoa, um periodo de intenso
crescimento pessoal e profissional, onde pude perceber de forma congruente e fundamentada

toda a atuacao do Farmacéutico numa das suas principais areas de laboracao.

Guardo, com especial carinho, todos os momentos de integracao, interajuda e conhecimento
veiculado pela equipa, o que constituiu uma motivacao diaria no campo intelectual e desejo
de fazer do nosso, um sistema de salde progressivamente mais coeso e pautado pela mais

distinta exceléncia.

A farmacia hospitalar afigura-se como uma das mais proeminentes areas de atuacao do
Farmacéutico, onde uma postura proativa e interventiva pode ter um impacto tremendo no

sucesso das abordagens farmacologicas e, consequentemente, na qualidade vida do doente.

Tal como nobremente defendido por Mahatma Gandhi, “a saude é o resultado nao s6 dos
nossos atos, como também dos nossos pensamentos”, motivo pelo qual me auto proponho a
adotar uma postura otimista, ponderada e congruente com todos os ensinamentos humilde e
brilhantemente veiculados ao longo do presente estagio, a qual creio poder traduzir-se numa

sociedade integra e honrosa.

63



2.15 Referéncias Bibliograficas

1. Hospitalar CEdF. Manual de Farmacia Hospitalar. Ministério da Salde; 2005.

2. INFARMED GJeC. Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962. Legislacao
Farmacéutica Compilada. 1962.

3. Farmacéuticos Od. Boas Praticas de Farmacia Hospitalar, Conselho do Colégio da
Especialidade em Farmacia Hospitalar; 1999.

4, Republica Ad. Decreto-Lei n.° 188/2003, de 20 de Agosto. N° 191 — 20 de Agosto de 2003.
2003.

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

6. Saude DGd. http://www.dgs.pt/cci-regulamento.aspx. [Online].; 1997 [Consultado a
21/03/2016]. Disponivel em: http://www.dgs.pt/cci-regulamento.aspx.

7. INFARMED GJeC. Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto. Legislacdo Farmacéutica

Compilada.

64


http://www.dgs.pt/cci-regulamento.aspx

Capitulo 3 - Estagio em Farmacia Comunitaria

3.1 Introducao, Localizacao e Contextualizacdo Histérica

A componente de estagio respeitante a farmacia comunitaria, espaco caracteristicamente
pautado pela promocao de cuidados de salde de elevada diferenciacdo técnico-cientifica (1),
foi desenvolvida na farmacia Ferrer, localizada no centro da cidade de Castelo Branco, no
periodo compreendido entre 22 de marco e 14 de junho, tendo prefeito um total de
quatrocentas e oitenta horas. O espaco em questdo, o qual ostenta ja mais de cem anos de
existéncia, assume-se como um foco acérrimo de promocao da salde junto da comunidade,
onde a primazia pelo bem-estar, seguranca inerente a terapia dispensada e satisfacao do

utente se afiguram como as expressoes de ordem.

Acredito que apenas com recurso a um conhecimento profundo e detalhado do passado se
torna possivel contruir um futuro prospero, motivo pelo qual tomo a liberdade de incluir, no
presente relatério, uma pequena referéncia historica, a qual se faz acompanhar de uma
verdadeira preciosidade (Anexo 3.1). A farmacia em epigrafe, comecou por apresentar a
nomenclatura de farmacia Rodrigdo, sendo da propriedade do entdo Farmacéutico Dr. José
Pedro Xavier Rodrigao. Considero pertinente ressalvar o facto de ja na época se constatar a
existéncia de uma nocao clara da importancia da componente de marketing, patente num dos
produtos formulados e comercializados pelo proprio, como constante na reliquia supra
mencionada. Assume-se como aspeto igualmente digno de mencao, o facto de a atual
designacao Ferrer, resultar da condensacao do apelido Ferreira, em homenagem ao Senhor
Bispo Ferreira, o qual residiu em Castelo Branco, tendo a sua ligacao ao referido espaco de

saude sido de singular relevancia e, por isso, humildemente perpetuada ao longo do tempo.

No que concerne ao periodo de funcionamento do espaco em questdo, o0 mesmo encontra-se
diariamente aberto ao publico entre as 9h00m e as 19h00m, sendo o funcionamento aos

sabados correspondente ao intervalo das 9h00m as 13h00m.

O estagio de base ao presente documento, visa desenvolver, consolidar e aplicar todos os
conceitos curriculares, teoricos e praticos, apreendidos ao longo do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas, bem como compreender de forma clara e proficua a pratica
farmacéutica em contexto real, tendo como linha condutora permanente, uma conduta

profissional, de respeito e exceléncia perante os demais.

3.2 Recursos Humanos

Numa sociedade caracterizada pelos mais elevados padroes de exigéncia, onde a oferta

competitiva constitui um importante fator de mercado, os recursos humanos de qualquer
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instituicao, servico ou organizacao devem ser interpretados como a sua pedra angular, onde
devemos focar a nossa atencao, no sentido de defender os seus interesses e fomentar a

satisfacao, motivacao e produtividade da equipa.

No que a componente de recursos humanos da farmacia Ferrer diz respeito, esta mostra-se

constituida por nove profissionais de exceléncia, os quais tomo a liberdade de apresentar:

v Dra. Silvia Rodrigues - Proprietaria e Diretora Técnica (tendo assumido a funcao de
Orientadora de estagio, no periodo supra mencionado);

v' Jodo Costa Rodrigues - Proprietario e responsavel pelos processos de gestdo

administrativa;

Dra. Dina Salvado - Farmacéutica Substituta;

Dra. Catharine Falch - Farmacéutica;

Dra. Marta Sousa - Farmacéutica;

Peres Carvalho - Técnico de Farmacia;

César Bento - Técnico Auxiliar de Farmacia;

Estelina Silva - Contabilista;

Luisa Carvalho - Trabalhadora Indiferenciada;
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Florinda Nunes - Técnica de Limpeza.

Apraz-me referir que, de forma unissona, a equipa em epigrafe é pautada pela mais distinta
versatilidade, dinamismo, interajuda, proatividade e profundo respeito pelo utente e
consequentes valores humanos, maximas pelas quais agradeco e que, por certo,

caracterizarao o meu percurso profissional.

De notar ainda que o espaco em questdao cumpre todos os requisitos de carater legal,
presentes no Artigo 23° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-
Lei n° 171/2012, de 1 de agosto, o qual indica que as farmacias devem apresentar, no seio da
sua componente de recursos humanos, pelo menos um farmacéutico, devendo esta classe ser
tendencialmente maioritaria. Considero de primordial interesse mencionar o facto de ser da
responsabilidade do Diretor Técnico (DT), como permanentemente constatado ao longo do
estagio, garantir o cumprimento das regras inerentes a pratica farmacéutica, informar os
utentes acerca do modo mais indicado de utilizacdo dos produtos farmacéuticos e
consequente promocao do uso racional dos mesmos, assumir a responsabilidade por todos os
atos praticados na farmacia, assegurar que os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) so sao dispensados na auséncia deste documento em situacdes excecionais e
devidamente justificadas, bem como garantir que a farmacia cumpre todos os requisitos de
seguranca, higiene e aprovisionamento, tal como constante no Artigo 21° do artigo supra

mencionado, submetido a mesma alteracéo (1,2).
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3.3 Organizacao Fisica

A farmacia Ferrer, caracterizada por uma coloracdo oscilante entre tons brancos e magenta,
0s quais transmitem uma sensacao de paz e profissionalismo, mostra-se constituida por uma
zona de atendimento bastante ampla, respeitando a privacidade e conforto dos seus utentes,
sendo disponibilizados seis balcdes de atendimento, cada um dos quais devidamente munido
de todas as ferramentas conducentes a um atendimento da mais elevada distincao. Note-se
que o acesso ao referido espaco, respeita todos as recomendacOes e requisitos legais,
constantes nas normas de Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria (BPF) (1),
bem como os dispostos contemplados no Decreto-Lei n°® 307/2007, de 31 de agosto, uma vez
que todos os cidadaos, incluindo criancas, idosos e individuos portadores de deficiéncia,

encontram o seu acesso garantido (2).

Perante a informacdo constante no paragrafo anterior, considero pertinente dividir o referido
espaco em duas seccoes: uma destinada ao atendimento geral e outra correspondente a
seccao de ortopedia, geriatria e lesdes desportivas, a qual sera devidamente abordada em
momento oportuno. No que concerne a primeira, & possivel observar a oferta e acesso direto,
por parte do utente, a uma vasta gama de produtos de dermocosmética, a par de outros
destinados a puericultura, métodos fisicos de contracecdo e higiene oral e intima;
relativamente a componente de ortopedia, esta mostra-se genericamente constituida por
uma vasta gama de produtos direcionados ao cuidado, saude, conforto e estética podoldgica,
bem como outros de natureza ortopédica e geriatrica. Note-se que no espaco de ligacao entre
as zonas mencionadas, figuram dois gabinetes de atendimento personalizado (cada um dos
quais devidamente equipado com uma marquesa, mesa de atendimento, duas cadeiras, uma
balanca e material diverso, o qual possibilita a execucao de diversos testes) e, por isso, de

carater mais privativo, bem como uma casa de banho destinada a utilizacao dos utentes.

No ambito do espaco destinado ao acesso exclusivo por parte dos recursos humanos
integrantes da equipa de trabalho, comeco por referir a existéncia de uma zona
especificamente destinada a realizacao e consequente rececdao de encomendas, contigua ao
espaco reservado ao acondicionamento de formas farmacéuticas solidas, de administracdo
oral, e semissolidas, para aplicacdo cutanea. Em virtude de a metodologia adotada pela
direcao técnica, constata-se a existéncia de dois armarios, cada um dos quais devidamente
organizado por ordem alfabética e destinados, respetivamente, a medicamentos de marca
(dimensao inferior) e genéricos. Note-se que este Ultimo compreende ainda todas as formas
farmacéuticas solidas efervescentes e ampolas (segmento superior do armario), bem como
uma consideravel variedade de cremes e pomadas (compartimentos inferiores), mantendo-se
o principio da ordem alfabética. Considero igualmente fulcral referir a existéncia paralela de
dois segmentos de prateleiras de vidro, um dos quais reservado para o acondicionamento de
medicamentos genéricos produzidos por dois laboratorios com os quais a farmacia em questao

estabeleceu parcerias, devido a um conjunto de condicdes mais favoraveis, enquanto o outro
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é utilizado para eventuais reservas de produtos, efetuadas pelos utentes, ou itens solicitados

pelas demais entidades.

Com um carater imediatamente posterior a seccdo acima apresentada, verifica-se a
existéncia de um armario de gavetas deslizantes, devidamente segmentado, onde figuram
uma vasta gama de xaropes, suspensoes, produtos inalatoérios, gotas orais, colirios, produtos
de uso vaginal, injetaveis, produtos de aplicacdo retal, lancetas, tiras para medicao de
glicémia e toda uma parafernalia de produtos de USO EXTERNO (designadamente, pomadas,
cremes, géis, perfumes, pensos transdérmicos, entre outros). Paralelamente a zona em
analise, encontra-se a area de trabalho destinada a contabilidade, bem com o frigorifico
reservado para o armazenamento de formas farmacéuticas que carecam de frio, por forma a

manterem a sua estabilidade, seguranca e eficacia terapéutica.

Assume-se ainda como aspeto digno de mencado, um conjunto de prateleiras metalicas, as
quais ocupam uma extensao relativamente ampla, destinado ao armazenamento de diversos
produtos, adquiridos em quantidade avultada e que, em virtude desse aspeto, carecem de um
espaco consideravel para subsequente armazenamento. Note-se que muitos destes itens
apresentam uma utilizacao sazonal (protetores e po6s-solares, bem como diversos produtos de
dermocosmética), o que justifica a referida necessidade espacial de acondicionamento. De
referir ainda que a zona em questao, culmina com a presenca de um armario, devidamente
segmentado e ordenado por ordem alfabética, onde sdo armazenados os produtos destinados
a suplementacéo alimentar. Tomo ainda a liberdade de mencionar que, anexos a esta zona de
armazenamento, figuram dois espacos: um laboratorio, devidamente equipado para a
preparacao de medicamentos manipulados, e o gabinete reservado a direcao técnica da

farmacia.

Na metade posterior do espaco de salde em epigrafe, podemos encontrar uma pequena copa,
bem como uma casa de banho destinada ao uso exclusivo por parte da equipa de trabalho e

respetivos balnearios.

Por forma a finalizar a componente fisica em analise, devo mencionar a existéncia de um
armazém, constituido por trés armarios devidamente compartimentados, e onde sao
armazenados medicamentos genéricos, adquiridos em grandes quantidades, bem como outros
produtos em nimero claramente superior a maioria dos presentes na farmacia. Pode ainda ser
encontrada uma zona reservada ao armazenamento de luvas e material de penso, bem como
a area de devolugdes. Nesta Ultima seccdo, encontra-se ainda o acesso traseiro a farmacia,
pelo qual se efetua a entrada dos fornecedores, os quais se fazem acompanhar das

encomendas solicitadas diaria ou instantemente.

3.3.1 Seccdo de Dermocosmética

A decisdo de inclusao de uma seccdo especificamente destinada a componente de

dermocosmética (Anexo 3.2), prende-se com a demarcada postura interventiva e variedade
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de produtos disponibilizada pela farmacia Ferrer, com os quais tive a singular oportunidade
de contactar, estudar e aprofundar todos os aspetos inerentes ao aconselhamento

farmacéutico.

Passo a enumerar alguns dos laboratorios responsaveis pela formulacao dos produtos acerca
dos quais recebi formacdo especifica, arduamente ministrada pelo quadro farmacéutico, no
sentido de aconselhar de forma fundamentada e personalizada todos os utentes

potencialmente interessados nos mesmos:

La Roche-Posay;
Serum 7;

ISDIN;

Uriage;

Vichy®;

Eau Thermale Avene;

Caudalie;
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Elancyl.

Através do elemento formativo em epigrafe, tive a oportunidade de desenvolver
progressivamente uma das minhas areas de eleicdo em farmacia comunitaria, esforco esse
que vi recompensado nos diferentes aconselhamentos que fui convidado a executar e
consequentes resultados. Considero a dermocosmética como uma importante area de
intervencao do farmacéutico, onde o seu crescimento se tem vindo a afirmar como evidente e
os resultados da intervencao, em termos de qualidade de vida e bem-estar do utente, podem

ser rapida e prontamente constatados.

Com a chegada de um clima mais ameno e subsequente intensificacao das radiacoes solares,
foi-me igualmente apresentada toda a gama de protetores e pods-solares, bem como os
produtos mais indicados para cada tipo de pele, conhecimento que tive oportunidade de
aplicar diversas vezes, em virtude dos aconselhamentos que me eram solicitados. Note-se
ainda que um dos aspetos mais relevantes, o qual pautara por certo a minha vida profissional,
no que a farmacia comunitaria diz respeito, assenta na gama de protetores solares
especificamente desenvolvida para aplicacao infantil, designadamente a linha mineral (a qual
pode ser igualmente utilizada em determinadas terapéuticas antineoplasicas), caracterizada
pela auséncia de filtros de natureza quimica e, por isso, mais suave quando em contacto com
a pele. Um dos aspetos de maior enfoque, assentou ainda nas metodologias utilizadas para
analisar os diferentes tipos de pele e consequente aconselhamento especificamente

direcionado a cada um dos mesmos, mediante a conclusao tracada.

69



3.3.2 Seccdo de Ortopedia, Geriatria e Lesdes Desportivas
Tal como referido em instancias iniciais do presente relatoério, a farmacia Ferrer disponibiliza
aos seus utentes um espaco exclusivamente destinado a trés importantes e distintas areas dos

cuidados em saude - ortopedia, geriatria e lesoes desportivas.

Devo ressalvar a dimensao consideravel do espaco supra mencionado (Anexo 3.3), o qual
permite a existéncia de uma grande variedade de produtos (atente-se na presenca de marcas
comerciais tao distintas como a Scholl, ISDIN-Ureadin, ARCOPEDICO®, URGO, PEDI-RELAX,
HARTMANN-MoliMed®, HARTMANN-Tiritas ou Hansaplast) destinados as mais diversas valéncias
e necessidades inerentes a componente ortopédica. Assume-se como aspeto de particular
relevancia, a colecao de calcado ortopédico e para diabéticos disponibilizada aos utentes que
visitam este espaco, a qual se caracteriza pelo conforto, estética e respeito pelas

necessidades podoldgicas e ortopédicas.

Podemos encontrar, em perfeita simbiose com a zona em questao, uma seccao reservada a
itens utilizados numa situacao de lesdes desportivas, bem como os destinados ao cuidado
geriatrico, onde figuram produtos por vezes menos frequentes num contexto de farmacia
comunitaria, designadamente cadeiras de rodas, andarilhos, muletas, cintas, almofadas

anatomicamente adaptaveis, meias de compressao, colares cervicais, entre muitos outros.

Com o intuito de assegurar um aconselhamento de exceléncia, um dos membros pertencentes
aos recursos humanos lidera a gestao e atendimento da zona em questao, possuindo para isso
formacao focada nos cuidados em analise. Perante esta realidade, foram-me transmitidos um
conjunto de conhecimentos, em primeira instancia anatomicos e fisioldgicos, acompanhados
da forma mais correta de analisar e aconselhar cada caso. De notar as oportunidades nas
quais me foi permitido aplicar a informacao supra mencionada, em virtude das solicitacoes

dirigidas aquando do atendimento ao publico.

Numa perspetiva critica, considero a existéncia da seccdo em questdo altamente benéfica e
pertinente, dada a comodidade e beneficios que acarreta para os utentes, acompanhada da
versatilidade e dinamismo preconizados para toda e qualquer farmacia de oficina que
pretenda acompanhar o rumo natural da evolucdao. Reconheco, igualmente, a tremenda
importancia do dominio destes conhecimentos por parte do Farmacéutico, em virtude de a
sociedade onde nos inserimos ser pautada por uma consideravel e crescente populacdo
envelhecida, avida de cuidados especializados e adaptados a cada caso. Deste modo, fui
chamado a intervir proativamente a este nivel, por diversas vezes, tendo a variedade de
produtos e a formacao que recebi permitido aconselhar os utentes e acompanhar de forma

atenta a sua evolucao.
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3.4 Visao Vanguardista e Dinamica - Metodologia Kaizen

A farmacia Ferrer apresenta como uma das suas principais caracteristicas a versatilidade,
alicercada num dinamismo impar, pelo que adotou uma doutrina de melhoria continua, de

origem japonesa, designada Kaizen.

A palavra “Kaizen” significa melhoria ou mudanca para melhor, tendo a sua aplicacao tido

origem no sistema de gestao do grupo automovel Toyota (3).

Em Portugal, a implementacao desta filosofia é liderada pelo Kaizen Institute, cuja origem
figura na Suica, tendo sido fundado em 1985. O instituto em questdo dispde de escritorios em

Lisboa e Porto, trabalhando com os mais diversos setores da sociedade (3).

A metodologia em epigrafe preconiza uma exceléncia operacional, traduzida num aumento da
produtividade e motivacao dos colaborares, bem como a melhoria da qualidade dos produtos
e servicos, acompanhada por uma reducao do desperdicio e tempo despendido em tarefas

acessorias.

Deste modo, a implementacao da doutrina apresentada, permite focar toda a atencao nas
necessidades e satisfacdao do utente, uma vez que a disposicao e organizacao espacial da
farmacia e dos elementos que a compdem é meticulosamente estudada, por forma a que
todos os aspetos essenciais ao atendimento se conjuguem de forma harmoniosa. Tomo a
liberdade de mencionar, a titulo exemplificativo, o facto de existir uma seccdo da farmacia
Ferrer, denominada Cockpit, localizada na zona imediatamente anterior aos balcdes de
atendimento, na qual figuram os medicamentos mais frequentemente solicitados pelos
utentes, o que possibilita que o tempo investido no processo de recolha dos produtos seja
minimo, direcionando assim toda a atenc&o para o utente. Verifica-se, ainda, a existéncia de
diversos quadros de interesse, concentrados em espaco especificamente reservado para o
efeito (Anexo 3.4), nos quais constam os objetivos semanais/mensais da farmacia, tarefas a
ser executadas e progressao das mesmas, identificacao clara de toda a equipa e respetivas
funcdes especificas, lista de presencas em reunides Kaizen (as quais devem assumir uma
periocidade diaria) e campanhas promocionais em vigor. Devo ainda referir que todos os
materiais utilizados (agrafadores, furadores, bancos de apoio, dossiers, consumiveis,
multibancos, entre outros) se encontram devidamente assinalados, por forma a que os
operadores os localizem facil e rapidamente, investindo a maior percentagem do seu tempo

na promocéao da salde e bem-estar dos utentes.

E com particular agrado que expresso o enorme interesse que exibo no projeto em epigrafe,
no qual tive o gosto de participar de forma ativa, mediante comparéncia assidua nas reunides
realizadas, adocao da metodologia em vigor e preparacao de um conjunto de etiquetas
identificadoras, as quais foram prontamente aplicadas em pastas referentes as mais diversas

campanhas promocionais/parceiros com os quais a farmacia Ferrer trabalha habitualmente.
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Considero a doutrina em questao como altamente benéfica e conducente a um aumento

amilde da produtividade dos colaboradores e da qualidade do atendimento realizado.

3.5 Ferramentas Informaticas e de Videovigilancia

A farmacia Ferrer selecionou, como suporte a sua pratica diaria, o software informatico
Sifarma 2000, desenvolvido pela Glintt, o qual se afigura como uma importante ferramenta
de trabalho, fornecendo ao profissional de saude diversas informacdes da mais elevada

pertinéncia.

No ambito explicitado em epigrafe, devo mencionar o facto de o software em questdao poder
ser utilizado para a realizacao e rececao de encomendas, monitorizacao dos stocks referentes
a cada um dos produtos existentes na farmacia, etiquetagem de produtos de venda livre,
consulta de vendas realizadas por cada elemento dos recursos humanos, gestao de devolucées
e quebras, controlo de prazos de validade, entre muitas outras funcdes. No que ao
atendimento ao balcao diz respeito, importa mencionar a vasta diversidade de informacdes
oferecidas, designadamente: grupos terapéuticos, reacdes adversas, contraindicacdes, doses
e posologias, grupos homogéneos, classificacdo ATC e a possibilidade de eventuais interacoes.
Note-se que cada operador dispde de um cddigo de acesso pessoal, o qual utiliza diariamente

na sua pratica profissional, facilitando assim todo o processo de autogestao e monitorizacao.

Devo referir o facto de a utilizacdo do software Sifarma 2000 ter caracterizado o periodo de
estagio acima mencionado, o que permitiu aprofundar, consolidar e descobrir certas
funcionalidades da mais distinta utilidade. Considero a existéncia deste programa como
absolutamente pertinente e claramente conducente a uma atuacdo mais segura,

fundamentada, eficiente e economica.

A farmacia Ferrer dispée ainda de um completo sistema de videovigilancia, o qual honra o

compromisso de seguranca assumido perante os seus utentes.

3.6 Fontes de Informacao e Documentacao Cientifica

Ao longo do estagio, deparei-me com certas situacdes que me convidaram a consultar diversas
fontes de informacao de cariz cientifico, com o intuito de poder exercer de forma mais
fundamentada e congruente as minhas funcoes. Devo mencionar o facto de, de acordo com o
manual de BPF, o Farmacéutico dever poder ter acesso a fontes de informacao referentes a
medicamentos, pelo que a farmacia deve dispor de uma biblioteca permanentemente
atualizada e organizada, sendo ainda permitidas publicacoes em formato digital (1). Tomo

assim a liberdade de referir, a titulo exemplificativo, as fontes por mim consultadas:
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Prontuario Terapéutico;
Formulario Galénico Portugués;
Compéndio de Parametros Bioquimicos - ANF;

Infomed;

AN N NN

Farmacopeia Portuguesa (note-se que, de acordo com o Artigo n° 37 do Decreto-Lei n°
307/2007 de 31 de agosto, a farmacia deve possuir a referida publicacdo em formato
de papel, digital ou online (2), tal como constatado no local de estagio em epigrafe,

onde pude consultar a versao fisica da mesma).

Considero a existéncia das publicacoes/fontes de informacdo em epigrafe absolutamente
pertinente e essencial a um contexto de farmacia comunitaria, em virtude de auxiliarem o
Farmacéutico, no que concerne a todos os aspetos farmacoldgicos respeitantes aos mais
diversos produtos farmacéuticos comercializados ou preparados. Devo referir, a titulo
pessoal, o facto de ter utilizado inUmeras vezes o Prontuario Terapéutico, sobretudo aquando
da preparacdo de uma apresentacdo teorica (adiante explicitada), bem como num contexto
real de atendimento ao balcao, ferramenta essa que se mostrou bastante util e de utilizacao

consideravelmente facil e intuitiva.

3.7 Submissao e Rececao de Encomendas

Com o intuito de desenvolver de forma congruente a seccao em questao, apraz-me referir
que a farmacia Ferrer trabalha, essencialmente, com dois armazenistas/fornecedores: a
PLURAL, Cooperativa Farmacéutica, CRL (interveniente principal) e a Alliance Healthcare, os

quais efetuam, respetivamente, trés e quatro entregas diariamente.

O ato de realizacdo de encomendas de dimensdes mais avultadas (apelidadas de pedidos
diarios) apresenta um carater diario, sendo ainda efetuadas diversas encomendas
instantaneas, ao longo do dia, pelos profissionais que efetuam atendimento ao balcéo, sendo
esses mesmos produtos entregues, na sua generalidade, aquando dos que compreendem os
pedidos diarios, por uma questdo de exequibilidade do processo. De notar ainda que a
farmacia Ferrer integra um grupo de compras, do qual fazem parte cerca de cinquenta
farmacias nacionais, o que permite maior poder de negociacdo junto da indistria
farmacéutica, possibilitando a aquisicdo de produtos com preco mais competitivo e de forma

claramente mais célere.

No ambito da rececdo de encomendas, passo fulcral a harmonizacdo de todas as tarefas
executadas em farmacia de oficina, em virtude de permitir um controlo proficuo dos stocks
referentes a cada um dos produtos, bem como uma monitorizacao estreita dos respetivos
prazos de validade, esta é realizada com recurso a uma das funcionalidades do software

informatico Sifarma 2000, o qual permite um registo seguro e efetivo de todos os movimentos
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efetuados. Atente-se no seguinte esquema ilustrativo dos passos conducentes a rececdo de

encomendas, tendo por base o referido software:

Produtos - Rececdo de Encomendas - Selecionar Encomenda - Rececionar - Identificacdo do
numero da Encomenda - Registo do valor monetdrio associado - Registo dos produtos -

Terminar - Transferéncia dos produtos em falta

Note-se que, uma vez concluido o registo de todos os produtos rececionados, aqueles que
permanecam em falta devem ser transferidos para outro armazenista, por forma a satisfazer

o pedido, o que justifica o passo final, indicado no fluxograma apresentado.

Considero igualmente pertinente referir que certas encomendas, essencialmente respeitantes
a produtos de dermocosmética, sdo entregues por transportadores diretamente contratados

pela propria casa comercial (tome-se, como exemplo, a ilustre Caudalie).

3.7.1 Gestao de Benzodiazepinas e Psicotropicos

Um dos aspetos de maior relevancia, uma vez finalizado o processo de rececao da
encomenda, e caso a mesma contemple os produtos em questao, assenta no registo de todas
as benzodiazepinas e psicotropicos adquiridos pela farmacia, tal como legalmente exigido
pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde |.P. (INFARMED). Nesse
sentido, deve ser realizado e arquivado, num dossier especificamente destinado ao efeito, um
registo (na copia da fatura que acompanha cada encomenda rececionada) do ndmero
correspondente a cada medicamento desta classe, o qual tenha dado entrada ao longo do

processo supra explicitado. Atente-se para o seguinte esquema elucidativo:

Produtos - Gestdo de Benzodiazepinas/Gestdo de Psicotropicos - Registo no nimero

correspondente a cada medicamento

As funcdes explicitadas nesta seccao foram por mim executadas durante aproximadamente
um més, de forma continua, e muito pontualmente em instancias posteriores, o que me
permitiu uma consciencializacdo de todos os produtos comercializados na farmacia, bem
como uma conducao do estudo levado a cabo diariamente, no sentido de averiguar todos os
aspetos farmacologicos e de aconselhamento farmacéutico respeitantes aos medicamentos
mais solicitados e/ou prescritos. Com a execucdo das tarefas em epigrafe, adquiri a nocao
clara da importancia deste fator inerente a gestdo de uma farmacia, bem como o de manter
todos os stocks devidamente monitorizados e permanentemente atualizados, uma vez que so

assim podemos conduzir a evolucao do negocio de forma saudavel e alicercada.
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3.8 Aprovisionamento e Armazenamento

0 aprovisionamento dos produtos diariamente adquiridos pela farmacia, assume-se como uma
das tarefas conducentes ao bom funcionamento e consequente sucesso do atendimento, uma
vez que implica um profundo conhecimento do local destinado a cada um dos mesmos,

consoante a sua natureza e condi¢des especiais de armazenamento.

Como mencionado anteriormente, cada tipo de produto apresenta um local que se lhe destina
especificamente, espacos esses que me foram recomendados conhecer detalhadamente
durante as primeiras duas semanas de estagio, por forma a saber localizar exatamente
qualquer item solicitado pelo utente. E certo que a ferramenta informatica Sifarma 2000
auxilia de forma eficaz, no ambito do fornecimento da informacao respeitante aos stocks
presentes. Porém, como humildemente transmitido por toda a equipa, antes de realizarmos
atendimento ao publico, devemos perceber todo o funcionamento interno da farmacia, por

forma a que as restantes acoes se desenvolvam da forma mais harmoniosa e fluida possivel.

Considero altamente pertinente mencionar o facto de a tarefa em analise ser realizada por
todos os elementos pertencentes aos recursos humanos da farmacia Ferrer, o que traduz o
intenso espirito de equipa e interajuda instituido, o qual me foi permanentemente
transmitido e constitui um fator de agradecimento por parte da minha pessoa, sendo um dos

aspetos que se perpetuara na minha conduta e ética profissional.

3.8.1 Contagem de Benzodiazepinas

A tarefa em questdo € realizada sistematica e mensalmente, contemplando o periodo
compreendido entre o primeiro e o ultimo dia de cada més. Para o efeito, deve ser obtida, a
partir do software utilizado pela farmacia, a listagem de benzodiazepinas existentes, etapa
apos a qual se segue a contagem individualizada de cada um dos medicamentos pertencentes
a classe em questao, por forma a garantir que o stock informatico coincide com o real (aspeto
permanentemente verificado nas trés contagens realizadas aquando da minha passagem pelo
espaco de promocdo da salde em questdo). De notar que este mesmo registo, deve ser
arquivado com um carater mensal, numa pasta especificamente destinada ao efeito, por
forma a ser facilmente acessivel em caso de necessidade de consulta ou auditoria pelo
INFARMED. A contagem em questédo € da responsabilidade da Farmacéutica Substituta, tendo-
me sido dada a possibilidade de participar ativamente na mesma, o que consolidou a nocao ja
adquirida da importancia da necessidade de uma gestdo de stocks adequada e de uma
monitorizacao estrita, frequente e regrada de determinadas classes de medicamentos, cuja

utilizacdo incorreta possa ter consequéncias claramente mais severas.

Atente-se para o seguinte esquema ilustrativo dos passos conducentes a obtencao da listagem

de suporte a tarefa em epigrafe:

Produtos - Gestdo de benzodiazepinas - Listar entradas
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3.8.2 Controlo de Temperatura e Humidade

Em virtude na natureza sensivel dos produtos comercializados numa farmacia de oficina, é
necessario um controlo assiduo e regular dos valores de temperatura e humidade presentes no
referido espaco, funcdo para a qual a farmacia Ferrer dispde de quatro termohigrometros
(Anexo 3.5), trés dos quais estrategicamente colocados em areas de armazenamento de
medicamentos e outros produtos de salde, enquanto o Ultimo figura no frigorifico, utilizado
para a conservacao de produtos que carecam de frio para a manutencao da sua estabilidade e
efeito terapéutico. De notar que o equipamento em questao efetua duas medicdes diarias, a
partir das quais sao tracados graficos especificos, extraidos e arquivados mensalmente, apos

elaboracao de uma pequena analise critica.

De acordo com os requisitos legais, a temperatura ambiente de uma farmacia deve localizar-
se no intervalo compreendido entre os 15 e 0s 25°C, devendo a percentagem de humidade ser
constantemente inferior a 55+5%, podendo ser aceite um valor até 75% (4). No que concerne
as temperaturas registadas no frigorifico, as mesmas devem encontrar-se no intervalo de 2 a
8°C (4). Devo afirmar que a farmacia Ferrer cumpre todos os requisitos abordados, os quais
tive oportunidade de constatar diversas vezes ao longo do estagio, tendo participado

ativamente na conferéncia em questao.

Considero o contelido da seccdo em questao, altamente pertinente e essencial a seguranca
dos medicamentos comercializados, por uma questao de necessidade de manutencao da sua
estabilidade, em consequéncia da qual o efeito terapéutico espectavel se pode manifestar,

motivo pelo qual procurei acompanhar e realizar a monitorizacao supra explicitada.

3.9 Visao Integrada do Receituario

A atual conjuntura legislativa, inerente ao SNS, conduz-nos a um cenario onde o Farmacéutico
pode ser chamado a interpretar diferentes modelos de receituario, tal como constatado ao

longo do periodo no qual realizei o estagio em analise.

Assim sendo, foi-me veiculada a informacdo da existéncia de trés tipos de receitas,

designadamente:

v Receitas em papel manuais - cuja frequéncia se assume como claramente diminuta e

decrescente, sendo a tendéncia a de completa remissdao, em virtude do advento da
tecnologia;

v" Receitas em papel eletronicas - com uma incidéncia algo frequente, apresentando a

vantagem de, genericamente, exibirem o plano de comparticipacao associado, bem
como toda a medicacao prescrita inserida informaticamente, o que potencia a

reducao de eventuais erros associados a dispensa;
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v' Receitas sem papel/Desmaterializadas - as quais consistem num conjunto de dados

numéricos, remetidos via telefonica (em formato de mensagem) ou constantes numa

Guia de Tratamento, da qual os utentes se fazem, caracteristicamente, acompanhar.

Numa analise critica, considero o periodo no qual decorreu o estagio referente ao presente
relatério como ideal, uma vez que me permitiu uma tomada de consciéncia de todas as
realidades vigentes e, assim, um conhecimento devidamente fundamentado e aplicado em
situacdes concretas de todos cenarios nos quais podemos ser chamados a intervir. Considero o
avanco dos sistemas informaticos como uma realidade claramente benéfica e com um
contributo demarcado no ambito do combate a fraude, sendo porém necessaria a manutencao
de um certo tradicionalismo, por forma a dominar de forma clara e eficaz 0 modo de atuacao,
em caso de faléncia informatica (situacao verificada pontualmente ao longo do periodo em
epigrafe). Assim sendo, fui chamado a analisar diversos lotes de receituario, em instancias
anteriores a execucdo de atendimento ao balcdo, tarefa que me permitiu adquirir o

conhecimento e confianga necessarios a tarefa em questao.

3.9.1 Planos de Comparticipacao

Numa etapa prévia ao atendimento ao balcdo, urge um conhecimento detalhado e completo
no que concerne aos planos mais comummente utilizados pelos prescritores integrantes do
SNS. Deste modo, seguem-se aqueles cuja utilizacao se assumiu como mais frequente e, por

isso, cuja aplicacdo se traduziu numa pratica diaria:

v" Plano 01: regime normal de comparticipacao por parte do SNS;

v" Plano 45: conversao do Plano 01, perante uma situacdo de existéncia de Despacho
e/ou Portaria associada;

v" Plano 48: plano associado a utentes reformados/pensionistas;

v" Plano 49: conversao do Plano 48, perante uma situacdo de existéncia de Despacho
e/ou Portaria associada;

v Plano 99: aplicado a todas as receitas inseridas eletronicamente, sem erros

associados.

Afigura-se ainda como ponto de fulcral mencao o facto de surgirem, com uma frequéncia algo
amiude, planos de comparticipacdo de natureza mais distinta, inerentes a
entidades/organismos/empresas seguradoras, designadamente Medis-CTT, Multicare, EDP,
entre outros. Note-se que, com excecao dos casos em que o utente apresenta uma receita
desmaterializada, o profissional de salde deve assegurar a criacao de um duplicado da
mesma, mediante obtencdo de uma fotocopia, no verso da qual sera impresso o respetivo
registo da medicacao aviada e numeracao associada, com subsequente assinatura por parte
do utente, documentacdo essa posteriormente arquivada e submetida ao organismo

correspondente. Sempre que se tratar da excecdo supra mencionada, o proprio software
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encontra-se ja formatado para emitir o documento comprovativo do plano de
comparticipacao associado, o qual devera ser igualmente assinado pelo adquirente e remetido

a entidade implicada no processo.

Devo afirmar que o entendimento e subsequente aplicacao do plano adequado em situacoes
de atendimento real, se afigurou como um dos pontos no qual senti necessidade de trabalhar
arduamente, nomeadamente apos o término de cada dia de trabalho, dada a diversidade, ndo
apenas de planos, como também de formas de apresentacdo dos mesmos, consoante a
apresentacao fisica assumida pela prescricao. Porém, com uma pratica continua, aliada a um

estudo intenso e apoio de toda a equipa, tais minimalismos forma rapidamente solucionados.

3.9.2 Conferéncia do Receituario Dispensado

Uma das tarefas de cariz diario, executadas na farmacia Ferrer, consiste na conferéncia do
receituario dispensado, honrando a premissa de exceléncia com que a equipa se compromete
diariamente. Note-se que esta apresenta rotatividade por todas as Farmacéuticas, as quais
conferem meticulosamente a correspondéncia entre a medicacdo prescrita e a efetivamente
dispensada, bem como a validade de cada uma das prescricdes, no que concerne a presenca
de todos os dados relevantes, como a identificacdo do utente, médico prescritor, data e

indicacao correta da medicacao, a par do plano de comparticipacao aplicado.

Relativamente a tarefa supra explicitada, foi-me autorizada a sua realizacdo por diversas
vezes, 0 que permitiu uma familiarizacdo com o receituario, bem como com os pontos-chave
a analisar numa etapa prévia a dispensa, habitos de prescricdo subjacentes e planos de

comparticipacao vigentes caracteristicamente aplicados.

3.10 Interacdo com a Industria Farmacéutica

3.10.1 Formacao Cientifica - PLURAL, Cooperativa Farmacéutica, Crl
Um dos pontos formativos a que tive oportunidade de aceder e participar aquando do estagio
em farmacia comunitaria, consistiu numa sessao formativa, ministrada num dos armazéns da

PLURAL (Tortosendo, Covilha), referente a dois produtos: Levotuss® e Venoparil® Gel.

A sessao em questao permitiu uma contextualizacdo farmacoldgica, em termos de mecanismo
de acao, seguranca, toxicidade, posologia, reacoes adversas, interacoes medicamentosas e

aconselhamento farmacéutico, inerente a cada um dos produtos acima referidos.

Considero formacodes desta natureza particularmente benéficas, uma vez que permitem uma
revisdo de conceitos e uma tomada de consciéncia da atual conjuntura comercial. Devo ainda
referir o facto de tais conhecimentos terem sido bastante (teis aquando do atendimento ao

balcao, em virtude do facto de ja dominar as particularidades inerentes aos produtos em

78



questdao, o que permitiu um aconselhamento consciente e fundamentado com evidéncias

cientificas robustas.

3.10.2 Representantes/Delegados

Uma articulacdo das farmacias com os representantes da indUstria farmacéutica, afigura-se
como um cenario real e necessario ao correto funcionamento e dinamismo caracteristico do

espaco de salde em questao.

No intervalo temporal referente ao estagio de base ao presente relatorio, tive oportunidade
de contactar com os referidos intervenientes, nomeadamente dos laboratoérios Eau Thermale
Avene, Caudalie e Aurovitas, onde me foi concedido o privilégio de assistir ao modo de
atuacdo e postura requerida pela direcdo técnica no ambito da negociacdo e defesa dos

interesses, ndo apenas da farmacia, mas sobretudo do publico em geral.

Considero pertinente referir que classifico a interacdo acima mencionada como altamente
benéfica e necessaria, perante o mercado altamente competitivo em que nos inserimos, onde
a existéncia de parceiros de negocio se afigura como um importante fator de sucesso e, acima

de tudo, potenciador da salde da comunidade.

3.11 Medicamentos de Uso Veterinario

Numa sociedade onde a pratica da existéncia de animais domésticos no seio do ambiente
familiar se assume como uma realidade, a par da crescente e correta consciencializacao dos
direitos inerentes a qualquer forma de vida, urge uma atuacao proativa das farmacias a este

nivel, ou seja, no que concerne aos medicamentos destinados a uma utilizacao veterinaria.

A farmacia Ferrer apresenta um espaco - Espaco Animal - exclusivamente destinado ao
cuidado veterinario, sendo uma das Farmacéuticas integrantes da equipa de trabalho,
especialista na tematica supra mencionada. Perante esta realidade, foi-me veiculada uma
formacao sucinta e completa, respeitante aos medicamentos desta natureza mais
frequentemente solicitados, indicacdoes terapéuticas subjacentes, esquemas posoldgicos

preconizados e consideracdes especiais de utilizacao.

Tal como referido no paragrafo inicial desta seccdo, considero a medicacdo em questdo da
mais elevada importancia e absolutamente necessaria num ambiente de farmacia
comunitaria, tendo a sua requisicao sido relativamente frequente aquando do atendimento ao
balcao, pelo que a formacao acima explicitada se assumiu como um importante ponto
formativo, conducente a um aconselhamento devidamente fundamentado e a uma atuacao

alicercada em evidéncias cientificas robustas.
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3.12 Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

3.12.1 Revisao Teoérica e Aconselhamento Farmacéutico - Apresentacao

Numa etapa imediatamente anterior a passagem para o atendimento ao balcao, foi-me
solicitada a elaboracdo de uma apresentacdo tedrica, respeitante a todos os aspetos
inerentes ao aconselhamento farmacéutico referente a classe de analgésicos, antipiréticos,
anti-inflamatorios e medicacao antialérgica. A tarefa em questao traduziu-se numa mais-valia
evidente para as etapas posteriores, em virtude de me ter permitido uma revisao de todos
aspetos inerentes a cada um dos medicamentos integrantes das classes em epigrafe,
comummente solicitados em ambiente de farmacia de oficina e cujo conhecimento se assume

como fulcral a todo e qualquer Farmacéutico.

3.12.2 Atendimento ao Publico

O atendimento ao balcao, assume-se como uma das tarefas mais frequentes e importantes em
contexto de farmacia comunitaria, o qual pressupde uma postura adequada e concordante
com as necessidades, individualidade e caracteristicas pessoais de cada utente. Entenda-se,
neste sentido, que um conhecimento cientifico de exceléncia e baseado nas evidéncias
cientificas mais robustas se assume como um dos trunfos conducentes ao sucesso, isto €, a um
atendimento da mais elevada qualidade, o qual se podera traduzir, em Ultima instancia, na

fidelizacao do utente.

No ambito supra mencionado, devo referir que o mesmo foi por mim iniciado sensivelmente
um més apods a inicio do estagio em questao, tendo o periodo de preparacao, nao obstante as
demais tarefas por mim executadas, sido caracterizado por uma observacao atenta da
postura, modo de atuacdao e metodologias adotadas por cada um dos profissionais
pertencentes aos recursos humanos. E certo que, a este nivel, devemos ter sempre em linha
de conta caracteristicas individuais, uma vez que com o decorrer da atividade profissional
cada um adquire os seus proprios métodos de trabalho, bem com uma doutrina de

atendimento.

Uma das primeiras licoes, veiculada em instancias iniciais da minha passagem pela farmacia
Ferrer, assentou na premissa de simpatia, atencado focada e atendimento personalizado a
cada utente, onde uma avaliacao inicial de cada caso se afigura como um dever, o qual
permitira conduzir o atendimento de forma alicercada e congruente com as necessidades de
cada individuo. Devo afirmar que a observacao atenta e pormenorizada do atendimento de
cada um dos profissionais constituiu um importante marco do meu estagio, o qual permitiu o
inicio da construcdo de um método de trabalho préprio, tendo sentido um nivel de confianca
inicial que considero apropriado, em virtude do extenso periodo de observacido e

aprendizagem.

E certo que toda e qualquer atividade profissional que implique um contacto direto com o

publico, carece de uma dindmica mental e emocional algo desenvolvida, em virtude da
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diversidade de utentes, cada um dos quais com caracteristicas de personalidade e convivéncia
humana muitos distintas, que visita o espaco em questao. Posso afirmar que certos
atendimentos se traduziram em momentos nos quais fui chamado a fortalecer as valéncias em
questao, encontrando-me atualmente bastante satisfeito com a conduta e postura adotadas,
as quais acredito terem servido e honrado a filosofia preconizada pela direcao técnica da

farmacia Ferrer.

Uma das particularidades inerentes ao atendimento consiste na reserva de medicamentos
frequentemente efetuada ao balcdo (cujo preco de venda ao publico - PVP - inerente pode
ser ou nao imediatamente saldado pelo utente), em virtude da faléncia de stocks pontual e
absolutamente natural de determinados produtos, o que implica uma encomenda instantanea
e eventual contacto com os fornecedores, por forma a satisfazer as suas necessidades. Em
circunstancias como a explicitada, o profissional deve redigir uma pequena observacao, a
qual devera surgir no momento de rececdo das encomendas, por forma a que o colaborador
responsavel por esta tarefa possa colocar o(s) produto(s) em questao em local apropriado,
consoante este(s) exiba(m) um valor correspondente ja liquidado pelo utente ou nao (locais
esses distintos, porém bastante proximos dos balcées utilizados pelos profissionais de salde,
por forma a facilitar toda a dinamica e fluxo natural do atendimento). Note-se ainda que,
caso o utente ja tenha apresentado a contribuicdo monetaria correspondente ao(s) produto(s)
implicado(s), este(s) deve(m) ser devidamente eliminado(s) do caderno de registos,
preenchido aquando do ato de encomenda. Apraz-me referir que as tarefas em questao foram
por mim executadas inumeras vezes ao longo do estagio, o que contribuiu para o
desenvolvimento de um raciocinio logico e devidamente encadeado, em virtude da
importancia demarcada do sucesso das mesmas, tendo sempre como intuito primordial a

salide e satisfacdo do utente.

E certo que o advento da tecnologia se traduz em beneficios demarcados para a sociedade,
nomeadamente no que concerne ao atendimento ao publico, em virtude de disponibilizar
determinadas ferramentas facilitadoras de todo o processo, entre as quais destaco o software
Sifarma 2000, utilizado pela farmacia Ferrer. Contudo, é natural que por vezes se registem
determinadas falhas e condicionalismos inerentes ao seu funcionamento, o que pode colocar
pequenos entraves no processo de execucdo das tarefas avidas da sua utilizacao, realidade

pontualmente experienciada ao longo do estagio, porém pronta e rapidamente solucionada.

Devo afirmar que o atendimento ao balcdao se assumiu como uma das tarefas mais
frequentemente desenvolvidas ao longo do estagio tendo sido, sem margem para duvidas, a
mais apreciada, em virtude de certas caracteristicas pessoais, que me fazem apreciar
bastante o contacto com o publico, bem como pelo facto de conduzir a uma utilizacao
permanente de uma vasta gama de conhecimento cientifico, fomentando uma procura
constante pela atualizacdo conducente a um atendimento progressivamente mais coeso,

dinamico e eficaz. Acredito profundamente que a atitude assumida pelo Farmacéutico pode
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ter um impacto tremendo na salde e bem-estar dos utentes, pelo que defendo um discurso
permanentemente tranquilo, harmonioso e pautado pela mais distinta simpatia e boa
disposicdo, caracteristicas por certo benéficas e potenciadoras do estado de espirito da

comunidade.

3.12.3 Particularidades Inerentes a Dispensa de Medicamentos

Psicotropicos
A dispensa de medicamentos de cariz psicotropico encontra-se envolta numa série de
peculiaridades legais e pontos-chave, os quais devem ser meticulosamente respeitados, dada

a natureza singular das moléculas em questao.

Deste modo, e tal como transmitido ao longo do estagio, apo6s indicacdo clara do(s)
medicamento(s) a ser dispensados, deve-se proceder a introducdo do plano de
comparticipacao associado (caso este nao tenha sido inserido automaticamente), momento
apos o qual o proprio sistema solicita indicacdo quanto aos dados identificadores do individuo
que se encontra responsavel pelo ato de levantamento da medicacdo, bem como do médico
prescritor. Uma vez atingido o término do atendimento, é emitido um documento
correspondente ao(s) psicotrépico(s) dispensado(s), o qual devera ser anexado a copia do

receituario de origem, depois de devidamente rubricada pelo adquirente.

Tomo a liberdade de mencionar que a copia supra mencionada, bem como o documento
comprovativo da dispensa, deve ser conferida e rubricada pelo DT, por forma a ser arquivado

em local devidamente reservado para o efeito.

Considero os procedimentos acima expostos, os quais tive oportunidade executar diversas
vezes, como da mais elevada pertinéncia e repletos de uma logica operacional impar, a qual
promove a seguranca da medicacdo em questao, bem como uma protecao do profissional
encarregue da dispensa, uma vez que a margem para fatores desviantes é claramente

diminuta, em virtude do nimero de pontos de verificagdo bastante consideravel.

3.13 Casos Particulares de Preparacao e Dispensa de Medicacao

3.13.1 Agregados Populacionais - Monforte da Beira e Malpica do Tejo
A dispensa e entrega de medicacdo as populagées anexas a cidade de Castelo Branco,
designadamente Malpica do Tejo e Monforte da Beira, assume-se como uma realidade da

farmacia Ferrer.

Assim sendo, permito-me referir que o aviamento a aldeia de Malpica do Tejo é realizado
todas as quartas e sextas-feiras, sendo que a preparacao da medicacao destinada ao segundo

agregado populacional mencionado, tem lugar as quartas e quintas-feiras.
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Todo o ato de dispensa tem por base as prescricoes confiadas a farmacia, bem como uma
pesquisa pormenorizada acerca da medicacao habitualmente realizada por cada utente,

sendo a interpretacao e espirito critico uma constante de todo o processo.

Uma vez finalizada a preparacao da medicacao, um dos colaboradores da equipa dirige-se a
cada um dos agregados populacionais acima explicitados, honrando o compromisso de
respeito permanente e servico de exceléncia, assumido pela farmacia perante os seus

utentes, finalizando assim a cadeia de operacoes inerente a este processo.

Foi-me concedida a oportunidade de preparar, por diversas vezes, a medicacao destinada a
cada um dos locais em questdo, o que permitiu uma tomada de consciéncia quanto as
patologias e abordagens farmacolodgicas instituidas nas populacdoes em epigrafe, bem como
uma revisao dos mecanismos de acao, efeitos adversos, esquema posologico e consideracdes
especiais, inerentes a cada um dos medicamentos dispensados. Tal facto, constituiu um
importante fator de crescimento e confianca para o atendimento ao balcao, bem como um
marco fulcral no que concerne a consulta de informacéo cientifica e consequente revisdo de

conceitos teoricos.

3.13.2 Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco

0 periodo no qual decorreu o estagio conducente a elaboracao deste relatorio, coincidiu com
o més destacado (mediante uma escala rotativa aplicada a todas as farmacias do distrito)
para a farmacia Ferrer - maio - no ambito da preparacdo e subsequente dispensa de
medicacdo a Santa Casa da Misericordia de Castelo Branco, a qual assume moldes muitos
semelhantes aos explicitados anteriormente para os agregados populacionais de Monforte da

Beira e Malpica do Tejo.

Tracando uma analise critica e retrospetiva, posso afirmar que o ritmo de trabalho e
eficiéncia requerida para o periodo em epigrafe, permitiu o fortalecimento de inUmeras
valéncias essenciais a uma pratica profissional frutifera e balanceada, entre as quais destaco
a importancia do trabalho em equipa, competéncias de gestdo de tempo e stress, bem como
uma mediacao adequada do tempo disponibilizado para a execucao de cada tarefa, tendo
sempre como linha principal de atuacdo um conhecimento farmacoldgico de exceléncia,
alicercado num aconselhamento farmacéutico baseado nas evidéncias cientificas mais

robustas.

3.13.3 Realizacdo de Orcamentos e Dispensa de Medicacéao a Caritas

A farmacia Ferrer assume-se como o ponto de dispensa de medicacao a Caritas Interparoquial
de Castelo Branco, sendo que em virtude da conjuntura econémica caracteristica dos
membros da referida instituicao, deve-se verificar uma tentativa constante em dispensar a
medicacdo economicamente mais confortavel, mantendo permanentemente elevadissimos
padroes de seguranca e efetividade farmacoldgica, conducente a uma promocao da saude e

bem-estar dos utentes.
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Deste modo, uma das tarefas de cariz diario, inerente a realidade acima mencionada,
consiste na realizacdo de orcamentos, em impresso proprio, tendo por base as prescricoes
apresentadas e mantendo a premissa de cedéncia do medicamento economicamente mais
viavel. Note-se que todo e qualquer orcamento emitido, deve ser devidamente rubricado e
datado pelo profissional de saide, o qual toma a liberdade de carimbar o documento em

questao, comprovando deste modo a autenticidade e veracidade do mesmo.

No que concerne a dispensa de medicacdo, um dos pontos-chave assenta na necessidade de
autorizacao, por parte da Caritas, numa situacdo de comparticipacdo por parte da mesma,
devendo ser claro o montante comparticipado. Considero pertinente mencionar que a
entidade supra apresentada pode deliberar a comparticipacao parcial de cada uma das
prescricoes, situacdo merecedora de particular atencao por parte do operador. Note-se que,
independentemente da situacao verificada, isto é, de comparticipacdo total ou parcial por
parte da instituicdo supra mencionada, deve ser sempre registada uma venda de carater
suspenso, ao abrigo da conta especificamente destinada ao efeito, a qual sera liquidada a

posteriori, em funcao do(s) valor(es) comparticipado(s).

Apraz-me mencionar o facto de ter tido a oportunidade de executar, por diversas vezes, as
duas tarefas acima referidas, o que me permitiu desenvolver um conhecimento
pormenorizado acerca do modo de funcionamento do software informatico Sifarma 2000, no
que concerne a selecdo do medicamento cujo PVP se afigura como mais favoravel, bem como
o contacto com metodologias algo distintas do atendimento tradicional e das demais
realidades subjacentes. Uma tomada de consciéncia quanto a missdao desenvolvida pela
Caritas foi igualmente possivel, tendo o contacto com cada um dos utentes permitido uma
consolidacao do espirito humanitario e de interajuda, permanentemente fomentado ao longo

do estagio.

3.13.4 Unidade Local de Saude de Castelo Branco

Em virtude da afluéncia de doentes e eventuais particularidades legais inerentes a aquisicao
de medicamentos por parte dos organismos de salde publica, onde se insere a Unidade Local
de Salde (ULS) de Castelo Branco, a farmacia Ferrer é frequentemente chamada a suprimir

determinadas falhas de stocks, respeitantes a certos medicamentos.

Importa ressalvar que estes episodios implicam um procedimento préprio de faturacao, sendo
os valores em questao liquidados posteriormente, mediante uma simbiose plena entre os

servicos de contabilidade de cada um dos intervenientes.

Ao longo do periodo de estagio, deparei-me com diversas situacées como a supra mencionada,
0 que permitiu a consolidacao de determinados detalhes técnicos inerentes ao atendimento e
realizacao de diferentes formas de faturacao, bem como uma interacdo proficua com futuros

colegas de profissdao, porém inseridos numa realidade algo distinta.
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3.14 Preparacao de Medicamentos

3.14.1 Medicamentos Manipulados

A farmacia Ferrer, enquanto foco permanente e integral de promocao da saude, apresenta
um padrao de preparacao de medicamentos manipulados algo frequente, tarefa que tive
oportunidade de observar e executar diversas vezes. Note-se que se entende por manipulado,
“qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparada e dispensada sob a

responsabilidade de um Farmacéutico” (5).

Perante a realidade supra mencionada, tomo a liberdade de enumerar os medicamentos

manipulados nos quais tive oportunidade de participar ativamente:

v Papéis de fosfato de sodio di-basico anidro (Anexo 3.6);
v Pomada de testosterona;

v Solucdo aquosa de acido acético a 2%.

Tal como permanentemente explicitado ao longo do presente relatério, a qualidade assume-
se como uma das caracteristicas mais demarcadas da farmacia em epigrafe, motivo pelo qual
a preparacao de todos os medicamentos manipulados decorre em espaco proprio - laboratério
devidamente destinado e equipado, de acordo com todos os requisitos legais (1), para o

efeito.

De notar que a preparacdo de medicamentos manipulados s6 pode ser realizada pelo
Farmacéutico DT, ou por pessoal devidamente habilitado por e este explicitamente
autorizado. Assim sendo, todas as Farmacéuticas da farmacia Ferrer dispéem das
competéncias cientificas, legas e éticas, bem como a respetiva autorizacdo necessaria a
pratica em analise (1), pelo que executam frequentemente a preparacao, nao apenas das
prescricoes que chegam a farmacia, bem como das que lhes sdo solicitadas por parte de

outras, as quais nao realizam a preparacao alvo de abordagem na presente seccao.

Assume-se ainda como aspeto da mais elevada pertinéncia, o facto de me terem sido
veiculadas todas as nocdes de seguranca, higiene e conduta a adotar antes, durante e apds a
tarefa em questao, tendo a componente de rotulagem sido extensivamente abordada, sempre
que era chamado a preparar um medicamento manipulado. No que as matérias-primas
presentes na farmacia diz respeito, informo que todas se encontravam de acordo com os
requisitos legais preconizados, tendo-me sido reforcada a importancia da confirmacao dessas
mesmas especificacdes aquando da sua rececao, tendo sempre como publicacao condutora, a

Farmacopeia Portuguesa ou Europeia (5).

Considero a preparacao de medicamentos manipulados como uma das componentes mais
interessantes e aliciantes em farmacia de oficina, dado o tradicionalismo que representa e
conexao impar com a génese da profissdao, motivo pelo qual apreciei bastante todas

preparacdes em que tive oportunidade de participar. Apraz-me ainda referir o facto de ter
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podido constatar que a maior parte dos medicamentos manipulados preparados se destinarem
a um uso pediatrico, em virtude de uma grande percentagem das preparacdes comerciais ndo

apresentar uma dosagem adequada a este tipo de utilizacao.

3.14.2 Preparacées Extemporaneas
A estabilidade de certas moléculas pode constituir um entrave a sua formulacdo, motivo pelo
qual certas preparacdes carecem de uma reconstituicao prévia a sua dispensa e consequente

toma - preparacdes extemporaneas - como forma de garantir a aumentar a sua estabilidade.

A farmacia Ferrer é chamada a preparar, com uma frequéncia algo frequente, diversas
formulacoes desta natureza, sobretudo no que concerne a medicamentos de uso pediatrico.
Assim sendo, tomo a liberdade de mencionar o medicamento Clamoxyl 250mg/5mL po6 para
suspensao oral, o qual tive a oportunidade de preparar e dispensar diversas vezes. Note-se
que, numa fase inicial, deve promover-se a libertacdo de eventuais particulas de pd
adsorvidas as paredes do recipiente, momento apds o qual se deve adicionar agua destilada
até perfazer o volume preconizado para a preparacao (devendo a adicdo em questao assumir

um carater bifasico), a qual deve ser agitada vigorosamente por forma a concluir o processo.

Considero pertinente ressalvar a importancia de indicar ao utente, de forma clara e objetiva,
a posologia recomendada pelo clinico e condicdes indicadas para a conservacdo, a par do
conselho de agitacdo forte, prévia a cada toma, em virtude de se tratar de uma suspensao,

uma vez que so assim podemos garantir uma disposicao uniforme do principio ativo.

3.15 Cuidados de Saude Prestados na Farmacia Ferrer

3.15.1 Testes Bioquimicos e Medicao de Parametros Fisicos

A farmacia Ferrer coloca a disposicao dos seus utentes um vasto conjunto de testes de
natureza bioquimica, bem como a medicdo de certos parametros fisicos, os quais tive
oportunidade de realizar inimeras vezes. De ressalvar que tais medicoes sdo
sistematicamente realizadas num ambiente tranquilo, harmonioso e pautado pela mais

distinta privacidade, aspeto essencial a execucao dos mesmos e posterior aconselhamento.

Tomo a liberdade de enumerar os testes disponibilizados, os quais tive oportunidade de

observar e executar ao longo do estagio em analise:

Colesterol;
Glicémia;
Triglicéridos;

Pressao arterial;

AN NN NN

Pesagem.
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Numa etapa inicial, prévia a execucao dos testes supra mencionados, foi-me solicitada uma
revisio de todos os fundamentos teoéricos, bem como dos valores de referéncia
correspondentes a cada medicao disponibilizada e posterior aconselhamento, quer em caso de
valores considerados normais, quer em situacoes de medicdes pautadas por resultados algo
desviantes. Um dos aspetos de enfoque caracterizou-se pelos procedimentos de seguranca e
conduta a adotar, consoante a medicao efetuada, o que mereceu o meu melhor empenho e
atencao. Note-se que uma vez concluidos os testes, a farmacia Ferrer oferece aos seus
utentes um cartdo de registo, por forma a cada um possa conduzir sua propria monitorizacao
ou, em casos mais concretos, apresentar os dados correspondentes ao clinico, para analise

posterior.

Considero a tematica em questdo como sendo da mais elevada relevancia, em virtude do
papel ativo do farmacéutico na comunidade, onde a promocgao de estilos de vida saudaveis se
apresenta como um imperativo. Os testes fisicos e bioquimicos apresentam potencial para a
referida promocao e monitorizacdo, em virtude de traduzirem a dinamica de diversos

processos fisiologicos, potencialmente indicadores do estado de salde do utente.

3.15.2 Servicos Disponibilizados

O Farmacéutico tem vindo a assumir um papel cada vez mais ativo, no que concerne a
promocdo de uma sociedade prospera, saudavel e pautada por uma populacdo educada e
consciente. Deste modo, a farmacia Ferrer reconhece a importancia de oferecer aos seus
utentes um vasto conjunto de servicos integrados na fomentacado da salde, entre os quais se

destaca:

Podologia;
Audiologia;
Nutricao;
Fisioterapia;

Cessacéao tabagica;

N NN N

Administracdo de vacinas e injetaveis: note-se que no ambito das vacinas nao
integrantes do Plano Nacional de Vacinacdo (PNV), a sua administracdo é assegurada
por duas das Farmacéuticas pertencentes ao nlcleo de recursos humanos da farmacia,
as quais possuem formacao especifica na area; quanto a administracao de injetaveis,
a farmacia Ferrer conta com a disponibilidade e mestria de uma equipa de trés
Enfermeiros, aptos a tarefa em questdao e com flexibilidade suficiente para

deslocacdes, inclusive ao domicilio.

Perante a realidade acima exposta, foi-me solicitado o agendamento de diversas sessoes e

consequente confirmacao das mesmas, junto dos utentes.
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Em virtude do facto de a mobilidade de certos cidadaos poder estar condicionada por fatores
de natureza amiude dispar, € igualmente disponibilizado um servico de entrega de medicacédo
ao domicilio, operacionalizado por um dos membros da equipa, pelo que me foi concedida a
oportunidade de analisar o modo como todo o processo decorre e perceber os fundamentos

geograficos e populacionais de base ao servico em questao.

De notar que no segmento final do estagio, foi lancado o servico de preparacao
individualizada da medicacdo, onde a farmacia Ferrer se disponibiliza a preparar a
medicacao, semanal e/ou mensalmente, dos utentes interessados, a qual assume uma
disposicao fisica devidamente compartimentada e pautada por uma apresentacao logica e
intuitiva, que facilita em grande medida as tomas, respeitando todas as caracteristicas fisico-
quimicas e condicoes de conservacao da medicacdo. Com a introducao do servico em analise,
pude acompanhar a construcao do modelo protétipo e consequente apresentacdo, junto da

comunidade, desta nova abordagem veemente centrada no utente.

3.16 Acbes de Cariz Comunitario

3.16.1 Dia Internacional Sem Tabaco

Uma das acdes de sensibilizacdo na qual me foi concedido o privilégio de participar
ativamente, consistiu na campanha de consciencializacdo da importancia da cessacdo
tabagica, a qual teve lugar no dia 31 de maio - Dia Internacional Sem Tabaco. Por forma a
alcancar os objetivos preconizados, convidamos os utentes a deixar o seu maco de tabaco em
casa ao longo do dia, devendo suprimir o desejo nicotinico com recurso a rebucados sem
aclcar, os quais tivemos todo o gosto em oferecer. Adicionalmente, foram distribuidos
panfletos de sensibilizacao, tendo sido igualmente reforcada a mencao ao servico de cessacao

tabagica, também disponibilizado pela farmacia Ferrer.

Considero pertinente enaltecer o esforco desenvolvido por toda a equipa, no sentido de fazer
desta campanha um sucesso, tendo o resultado final sido claramente positivo e conducente a
motivacao dos recursos humanos envolvidos. A titulo pessoal, encarei este como um desafio
bastante aliciante, no qual tive o gosto de participar em termos organizacionais,
nomeadamente na sugestao do slogan utilizado para a campanha, a qual foi difundida através

de diversos meios de comunicacao.

3.16.2 Terceira Caminhada Farmacia Ferrer

O periodo durante o qual decorreu o estagio de base ao presente relatorio, coincidiu com a
realizacao da terceira edicdo da Caminhada da Farmacia Ferrer (5 de junho), uma manha
meticulosamente planeada, com o intuito de promover habitos de vida saudaveis junto da

comunidade e alertar todos os participantes para os beneficios da pratica de exercicio fisico.
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A atividade em questdao, a qual contou com a presenca de cerca de cento e cinquenta
participantes, decorreu durante o periodo da manha, tendo sido percorrido um percurso de
aproximadamente dez quildmetros, num ambiente de alegria e descontracao. Verificou-se a
distribuicdo de agua e pequenos reforcos alimentares ao longo do percurso, tendo a atividade
culminado com a realizacdo de uma aula de carater ludico (recorrendo a uma das mais

recentes tendéncias desportivas - Zumba), no Jardim Municipal da cidade de Castelo Branco.

No que concerne a todo o processo organizacional, devo referir que a atividade supra
mencionada se traduziu como uma forma de fortalecer o espirito e bom ambiente
caracterizadores da equipa com a qual tive o enorme gosto de crescer e trabalhar, tendo
assumido a funcao de conduzir os participantes ao longo do percurso e garantir o bem-estar e
seguranca dos mesmos. Nos dias que antecederam a realizacao do evento, foi-me igualmente
autorizada a participacdao no processo de preparacao dos kits distribuidos aos participantes,

antes do inicio da atividade.

3.16.3 Segunda Acdo de Beleza - SPA Caudalie

A sessao em questao, realizada dia 11 de maio, assumiu-se como um gesto de carinho,
respeito e atencao promovido pela farmacia Ferrer, onde cerca de vinte clientes habituais
foram presenteados com uma sessao de trinta minutos, durante os quais uma especialista da
conhecida marca francesa de dermocosmética Caudalie, analisou meticulosamente o estado
da pele de cada um destes, tendo selecionado e aplicado, a titulo absolutamente gratuito, o

tratamento mais adequado a cada um.

Apraz-me referir que a satisfacao se afigurou como a palavra de ordem ao longo do dia, a
qual se se encontrava claramente espelhada nos rostos de cada um dos felizes contemplados

com o tratamento em epigrafe.

Com a realizacao da acdo de beleza apresentada, foi-me possivel consolidar a ja presente
consciéncia da necessidade de respeitar, prezar e, de certa forma, presentear os utentes que
nos procuram, no sentido de promover a sua felicidade e bem-estar, uma vez que a missao de
qualquer profissional de salide deve assentar precisamente nessa premissa: a de promocao
constante e alicercada num conhecimento cientifico e humanitario de exceléncia, da salde e
gosto pela vida de cada um dos utentes. Devo ainda referir que a presenca de uma
representante da marca em questao, especializada em cuidados de rosto, permitiu-me uma
revisdo de todos os conceitos teoricos associados a cada um dos produtos comercializados, em

consequéncia da formacao que me foi gentilmente veiculada.

3.17 Programa VALORMED

A farmacia Ferrer assume-se como uma das aderentes ao amilde conhecido programa

VALORMED, o qual apresenta como filosofia primordial a de garantir uma recolha e destruicao
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em seguranca, de acordo com todos os requisitos de respeito ambiental, de todos os produtos
farmacéuticos (compreendendo nao apenas a forma farmacéutica em questdao, como também
todo o tipo de acondicionamento - cartonagem, blisters, frascos, ampolas - e respetivos

folhetos informativos) (6).

Tomo a liberdade de mencionar, de forma sucinta, o fluxograma inerente ao processo supra
mencionado: a rede de intervenientes tem inicio com o utente, o qual cumpre o dever civico
de entregar na farmacia os produtos farmacéuticos com validade expirada ou que ja nao
utiliza; de seguida, o operador que o recebe (Farmacéutico ou Técnico de Farmacia) deve
colocar os referidos itens num contentor (facultado pela préopria VALORMED) o qual se
encontra num local devidamente alocado para o efeito, proximo da zona de atendimento,
porém inacessivel ao publico em geral; uma vez atingida a capacidade maxima do contentor,
o0 mesmo deve ser pesado (sendo o respetivo valor registado) e encaminhado, mediante
intervencao de um dos armazenistas, para a VALORMED, a qual se encarrega da sua correta

destruicao.

Ao longo do estagio, tive oportunidade de contribuir ativamente para o projeto em epigrafe,
mediante recolha de produtos farmacéuticos inutilizados e subsequente fecho e pesagem de
cada contentor. Considero esta acao como sendo claramente fulcral, em virtude das
crescentes preocupacées ambientais e necessidade emergente de garantir uma destruicao
adequada dos demais produtos farmacéuticos, uma vez que urge uma consciencializacdo
publica para o facto de a “vida de um medicamento” inutilizado nao terminar na casa do

utente, devendo o mesmo ser encaminhado para as entidades competentes.

3.18 Cartao de Pontos e Revista - Sauda

A farmacia Ferrer constitui parte integrante da rede das Farmacias Portuguesas, a qual

contempla o Projeto Salda - cartdo de pontos e revista, ambos com a mesma nomenclatura.

No que concerne ao cartdao em epigrafe, o mesmo permite a acumulacdo de pontos, os quais
sdo passiveis de ser trocados por vales monetarios ou produtos constantes em catalogo
proprio, consoante o patamar atingido. De ressalvar que cada MNSRM oferece uma
acumulacao correspondente ao seu PVP, ndo sendo atribuidos pontos a medicamentos sujeitos
a receita médica (MSRM). O cartdo alvo de mencdo apresenta um carater absolutamente
gratuito, podendo o mesmo ser associado a mais do que uma pessoa, respeitando assim a

uniao e harmonia preconizada e desejada a todos os agregados familiares.

No ambito da revista Salda, a mesma exibe uma publicacdo mensal, sendo o seu intuito
primordial o de fomentar praticas saudaveis junto da populacdo, através da partilha de
artigos de natureza cientifica relevante e acessivel ao publico em geral, bem como com

recurso ao testemunho de figuras plblicas, como apresentadores de televisao ou desportistas.
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Atente-se para o facto de a publicacdo em epigrafe conceder ainda vales de desconto extra,
em determinados produtos comercializados na farmacia, exibindo esta um cariz inteiramente

gratuito.

Ao longo do periodo de estagio referido em instancias iniciais, foi-me solicitada a criacao
e/ou atualizacdo das fichas inerentes ao cartdao Sauda, bem como a concessdo de inUmeros
vales de desconto. Note-se que determinadas falhas técnicas, inerentes a uma atualizacao do
sistema, conduziram a diversos contactos com a Associacao Nacional das Farmacias (ANF),
com o intuito de as solucionar de forma rapida e eficaz, o que me permitiu desenvolver um
espirito pratico, dinamico e eficiente. No que concerne a abordagem no ambito da revista
Salda, tomei a liberdade de distribuir diversos exemplares, aquando do atendimento,
mencionando sempre os beneficios constantes na edicdo em questdo, pratica essa
sistematicamente posterior a uma analise pessoal, no que concerne ao conteldo de cada

edicao.

3.19 Procedimentos Administrativos de Gestao

3.19.1 Gestao de Devolucées

Tal como pontualmente difundido pela comunicacao social, verifica-se a emissao de circulares
informativas, emanadas pelo INFARMED, as quais referem particularidades impeditivas da
permanéncia de determinados lotes de medicamentos no mercado. Perante uma situacao
desta natureza, a farmacia deve emitir uma nota de devolucdo, por forma a que o
armazenista correspondente possa proceder a recolha do(s) lote(s) em questdo, para posterior

eliminacdo. Atente-se para o seguinte fluxograma elucidativo da agdo em epigrafe:

Encomendas - Gestdo de Devolucbes - Indicacdo do fornecedor - IndicacGo do produto e

respetivo lote - Justificacdo do motivo inerente a devolucdo - Finalizacdo

Note-se que este processo implica a emissao de trés exemplares de devolucao, dois dos quais

se destinam ao transportador, sendo um destes arquivado na farmacia emissora da devolucao.

Perante a realidade supra apresentada, devo afirmar que fui chamado a executar a tarefa em
questao, de forma naturalmente pontual ao longo do estagio, o que permitiu compreender de
forma clara e fundamentada todas as operacdes inerentes a mesma, bem como os motivos

potenciadores desta, focando-me constantemente numa perspetiva de seguranca do utente.

3.19.2 Gestao de Quebras

E natural que no decorrer do funcionamento caracteristico de uma farmacia, seja necessaria
a utilizacdo interna de determinados produtos (entenda-se, a titulo de exemplo, alcool
etilico, agua destilada, compressas, entre outros), os quais devem ser eficaz e prontamente

removidos dos stocks existentes na farmacia. Deste modo, urge um conhecimento e
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consequente execucao dos procedimentos inerentes ao processo de registo de quebras em
farmacia comunitaria. Assim sendo, atente-se para o seguinte fluxograma elucidativo da

pratica em epigrafe, o qual preconiza a utilizacao do software Sifarma 2000:

Produtos - Quebras - Gestdo de Quebras - Indicacdo do produto em questdo - Aprovacdo da

quebra

Permito-me mencionar o facto de ter executado esta tarefa pontualmente, sempre que
registada uma situacdo de necessidade de utilizacao interna de determinado produto.
Considero esta como uma tarefa da mais distinta pertinéncia, em virtude da importancia da
manutencao de stocks corretos, respeitantes a todos os produtos existentes na farmacia, uma
vez que apenas deste modo € possivel gerir de forma fundamentada e coesa todo o processo

de aquisicao conducente a supressao dos itens em falta.

3.20 Contabilidade

A componente de faturacao e contabilidade, assume-se como essencial ao bom
funcionamento e desempenho lucrativo de uma farmacia, motivo pelo qual uma atuacédo

regrada e focada na atual conjuntura econémica constitui um imperativo.

No ambito da area em epigrafe, importa referir que toda a faturacdo correspondente ao SNS
deve ser enviada, com um carater mensal, até ao dia cinco de cada més, para o Centro de
Conferéncias de Faturacao (CCF), fazendo-se acompanhar do respetivo receituario e verbetes
associados. O Centro em questao é responsavel pela conferéncia de todo o receituario, bem
como da faturagao associada, sendo que em caso de serem detetadas gralhas, as receitas em
causa sao devolvidas para a farmacia, a qual tem oportunidade retificar o erro e reenviar a(s)
receita(s) implicadas, juntamente com a documentacdo do més seguinte. De notar que
sempre que o receituario nao faca parte do SNS, este deve ser enviado para a ANF, a qual
encaminhara cada receita para o organismo correspondente (Medis-CTT, Caixa Geral de
Depositos, EDP, Multicare, Sindicato dos Bancarios Sul e Ilhas, entre outros), por forma a que
estes possam devolver a respetiva comparticipacdo a ANF. No ambito em questdo, importa
mencionar uma importante empresa da referida Associagao, designada Finanfarma, a qual é
responsavel pelo reembolso monetario das farmacias, no que concerne as comparticipacoes

registadas, até ao dia vinte de cada més.

Devo ainda mencionar o facto de os procedimentos supra mencionados nao serem aplicados
no ambito da nova metodologia inerente ao receituario eletronico/desmaterializado, dada a

componente eletronica que o caracteriza.

Apraz-me referir o facto de ter tido oportunidade de acompanhar as tarefas e consequentes
fluxogramas caracteristicos do processo de gestdo e contabilidade, o que me conferiu uma

visao holistica da realidade econdmica, legal e burocratica das farmacias comunitarias. Numa
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perspetiva critica, considero que a area de intervencao em questao se assume como sendo da
mais elevada importancia e nitidamente fulcral a componente lucrativa da farmacia, sendo
por isso essencial ao Farmacéutico o seu entendimento e subsequente atuacdo, motivo pelo

qual me interessei e procurei acompanhar as tarefas supra mencionadas.
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3.21 Conclusoes e Notas Finais

A sociedade em que nos inserimos oferece-nos, diariamente, um vasto conjunto de desafios,
para os quais a proatividade, versatilidade, dinamismo, multidisciplinariedade e empenho se

assumem como a forga motriz conducente ao sucesso.

A oportunidade que me foi concedida, ao poder realizar o estagio referente a componente de
farmacia comunitaria na distinta e ilustre farmacia Ferrer, traduziu-se num periodo de
intenso crescimento, aprendizagem e consciencializacdo para areas de intervencao até entao
menos exploradas e, consequentemente, cujo potencial nao dominava de forma tao clara.
Assim sendo, apresento o meu mais profundo agradecimento, respeito e carinho para com a
equipa em questdao, com especial destaque para a Dra. Silvia Rodrigues, que se mostrou
permanentemente incansavel no que concerne a integracdo, interajuda e veiculacdo de

conhecimento.

Na otica que pauta a minha pessoa, considero urgente uma tomada de consciéncia, por parte
das faixas etarias mais jovens, no que diz respeito a necessidade de uma atitude interventiva
e espirito de sacrificio, nocdes que vi fomentadas aquando do periodo em questado e que, por

certo, se traduzirdo no modo de atuacao que caracterizara o meu percurso farmacéutico.

Permito-me concluir com a forca condutora da minha intervencao, a qual motiva diariamente
todos os atos operados em sociedade. Deste modo, “sejamos a mudanca que queremos ver no

mundo”.
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Anexo 2.1 - Impresso para pedido de Autorizacao de Utilizacao Excecional.
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AUTORIZACAO DE UTILIZACAQ ESPECIAL
MEDICAMENTOS DE USO HUMANO
IMPRESSO DE USO OBRIGATORIO PELOS. REQUERENTES
Exm?®. Senhor
Presidente do C lho de A ¢
do INFARMED
Pretende esta entidade licenciada para a aquisicéo directa de medicamentos, ao abrigo do disposto na alinea a) do
artigo 92.° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, solicitar AUTORIZACAO DE UTILIZACAO ESPECIAL para o medicamento
abaixo indicado, ao abrigo do despacho:

Deliberagdo n.° 105/CA/2007

aj- Medicamentos de beneficio clinico bem b) -~ Medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico
reconhecido D G

Por se fratar de um medicamento que nGo possui AUTORIZACAO DE INTRODUCAO NO MERCADO (AIM) em Portugal e se destinar
a doentes em fratamento neste estabelecimento de sadde, com vista a satisfazer as necessidades para o préximo ano de
e, SOlCitO @ V. EXC, se digne autorizar a sua utilizagdo especial, nos seguintes termos:

Requerente:
Morada:
Cédigo postal: Tel S.F.: Fax S.F.:
V/ N° de Pedido: V/data:
Nome do medicamento:
Substancia(s) Activa(s):
Forma farmacéutica:
Dosagem: Pertence ao F.H.N.M.:  SIM |:] Ndo D
Quantidade: Apresentagdo:
Prego por unidade (c/IVA): Estimativa/Despesa (c/IVA):
Tiiular da ALM.: - —Palsdo AL
Fabricante: Pais/fabrico:
Libertador de lote*: Pais/lib. de lote*:
Distribuidor do pais de procedéncia: Pais/Procedéncia:
Distribuidor em Portugal*: Aliandega*:

Derivado do Plasma [ ] Alergeno | | Vacina [ ] Radiofdrmace [ |

L] INSTRUGAO AO ABRIGO DO ARTIGO 10.° DA DELIBERACAO N.° 105/CA/2007.

Documentacdo enviada ao INFARMED pelo requerente ou por outra entidade

juntamente com a AUE n.° autorizada para o ano X

, autorizadaem __/_/

D PEDIDO DE ALTERAGAO DA QUANTIDADE inicialmente requerida na AUE n°
Justificacdo

Assinatura do Director Clinico (deverd ser identificada sob a forma de carimbo e/ou vinheta):

* Se aplicdvel

Este impresso pode ser fotocopiado




Anexo 2.2 - Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos: Anexo VII, publicado pela
Portaria n° 981/96, de 8 de junho.

ANEXO VII

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREP:’\.RM:(_EES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, IL IIT E IV, COM EXCEPCAQ DA II-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 15/93, DE 22 DE JANEIRO, COM

RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N® {
MNota de encomenda N .° !

Nos termos do art.” 18.” do Decreto Regulamentar n.® 61/94, de 12 de outubro)

Requisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
M. de Designacao Forma Dosagem | Pedida | Fomecida
Codigo Farmae.
Carimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsavel
ModeimsenaO F. /[ [ [
Data [/ [
Ass. legivel
Carimbo da entidade fornecedora Director Técnico
Nedeinscma QOLF. /[ [ [
Data | [
Ass, legivel
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Anexo 2.3 - Medicamentos Estupefacientes e Psicotrdpicos: Anexo X, publicado pela Portaria

n°® 981/96, de 8 de junho.

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, I1II1 E IV, COM EXCEPCAD DA [1-A,

ANEXO X?

ANEXAS AQ DECRETO-LEIN." 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAQ DE 20 DE FEVEREIRD

S

Chdigo
Servigos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
[ Medicamento (D.C.1) [ Forma Farmacéutica [ Dosagem [ Cadigo
| | |
. Enfermeiro que administra o
MNome do Doente Cama/ Quantidade Pedida Medicamento Quannd.ade- Observaghes
Processo Ou Prescrita Fornecida
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto,
N Mec. Data i
Data_ f [/ N"Mec Data ! { N Mee.
Recebido por (ass. Legivel )
N.” Mec. Data !

Anexo 2.4 - Equipamento Automatizado - Kardex.

NIEQLS
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Anexo 2.5 - Medicamentos Hemoderivados: ficha de requisi¢do, distribuicao e administracao

(Via Farmacia).

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REGQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAD

rdrguivar pelos Servigos Farmacéuiicos ™

HORFITAL SERVICO [ 1111
Madica Idenrificagan do doents Quadro A
(Nowe legtved) froee, B0, %o procesis, m e wenn da SNS)

" Mec.
o
Vinheta
Aszsmafura
LCam r . . . .
_—— | iUl Alecakinie CledEraiy ou oulrs. ERSGF o) GubolIwes, com d
sk A fcapo d dodnie, quanied as wididis Regulsinades

FegrmicioJrstocacio CHNMICA (4 precncher pele midicol

Hemoderivado I Quadre B

Noase, foFd S dedariog, via de adaslrinmantof

Dose Fraquéncia Cruragio do rtamesdo

Diagnostico Tostificacdo Clmica

Recrsto de DrsTrisvmcio NC° (i precncher pelad Servigos Farmastaricos ) Qmadro C
Hemoderivado' dose (uanndade Lote Lab. Crigem Fomecedor [M.* Clatt. INF ARMED

Epwiade _ /  /  Famacéutco .= Mec

) Frovpelomaimenie o Plases Fresce Congeiade maectvids paderd ser dinribuils ¢ e rogiang ¢ drgued me Servigo de ekl moner g

Begebido _ /  /  Servige requisitante N Mec.

rAssinara)

L Instrogies relativas 3 ducuumut:g:u-

A requzcao, cotsthida par I vils (FI4FARMLACTY EOVTASERITCO), & emviada ans Semviges Farmacéuricos apos
presnchimenta dos Cuadros A e B pelo servigo requisitante. O quadra C e preenchido pelos Servicos Farmaceuticos.
VIASERVIGO — A presncher pelo servipo requisitante & arguivar oo processa clmico do doents.

\luimim 3E|:|m|:-e-:e £m nn:[lunnm ?empﬂ:_l-'msmn: :E\..EEEID]].nlI‘."EII:IE adlsm.trgnnere&m du plasma

IL Insirocies relativas ao produte medicamentosa: )

al PRI Ameniosa sera etlquetada pelos Servipos Farmacémicos com as respectivas condicdes de
comservarde e identficagdo do doente & do servio requisitamte. ] ]

&) O produtes odo adoyinistrados oo praze de 24 boras & atendendo a: coodigies de comservacdo do rotdlo, serdo
obrigatoriaments devolvides aos Servio: Farmaceuricos. No quadro D zera lawrada a devohigdo, datada e azsinada {n®
mecaneeTadion).
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Anexo 2.6 - Medicamentos Hemoderivados: ficha de requisi¢do, distribuicao e administracao

(Via Servico).

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REGUISICACQ/LISTRIBUVICAC/ADMINISTRAGAD

(drguivar no processo clinice do dogniel

HIOSFITAL SERVICTH [ 111
Mledico Identificacio do doente Quadro A
(Wewmie degtvar] frcen, MU 8 % de procesne, B aedne g SN
N Mec.

ol
Vinketa
Assmanim
Apok efiguits auscalanie cledpaaiy ou oulrd. ERWAF B0d GubsafORTes, com d

Dara klennfivaede ab dovaie, guasies as wrldades Feguisiradss
RegrmichoTrsTricacio CHNICA (4 precncher peks méuiond

. adro B
Hemodermvado I Qu

(N, fokd firmodanion, Wia & adeirinmay el
Dose Frequencia Characao do tratamento:

Crnznostico Tustificagao Clmica
Eecrsto de Dsmrmuvrcio N° () i prevecher peios Servipos Farmaclurices) Choadro C

Hemaoderivado dose (antdade Late Lab. CrigemFormecedor 47 Cert iNFARMED:
Enviado Farmacéutice W2 Mec

") Frovpelomaimente o Mlasms Fredce Congeiads Macshads paderd ser dinrifuiis @ Be rogiang ¢ argushen ao servigo de Tesmabe moierapio

Fecebido /7 Servigo requisitamte N Mec
(ASs IadFa)
EECISTO DE ADMINISTRACLD /4 rsovc sk 7o) KNS TR AN ONTAVAT, FATA ATMENITIAN A0 (771} I Qn:dn} D
Daa Hemoderivada'doze Cuantidade Loo=Lab. arizem Azsinarora™ ® Mac.

o K resporsdvid el werifoagde da cosfarmicady do gue RIS oo 0 Sostiids di mbede d0 medicaesinr
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Anexo 2.7 - Folheto Informativo - Uso Racional e Responsavel do Medicamento.

E possivel poupar:

v

v

211.000 milhdes € com a adesdo a terapéutica;

48.000 milhdes € com a utilizagdio do
medicamento no tempo certo;

41.000 milhdes € através da optimizagdo do uso
de antibiéticos;

v' 33.000 milh&es € através da diminuigio de erros

TRAT
Dz
AMBI

de medicagdo;

22.000 milhdes € com a utilizagdo responsavel
de genéricos.

)
Dé uma nova vida aos medicamentos fora de
validade

ENTREGUE AS EMBALAGENS VAZIAS
£OS MEDICAMENTOS FORA DE USO
NAFARMACIA 2

responsaveis|

Uso Racional e
Responsavel do
Medicamento

AHULS

Unidade Local de Saude
de Castelo Branco, EPE
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Anexo 2.8 - Implementacao de Armazéns Avancados no Centro de Saide de Sao Miguel.

| W RER (1] (IR I LR AR TN I

————

T s o
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Anexo 2.9 - Poster alusivo aos Medicamentos de Alerta Maximo em ambiente hospitalar.

Medicamentos de Alerta Maximo em Meio Hospitalar

GongalvesT.; MartinsJ.; Ga

te. R; Queimado S. Servigos Farmacéuticos da ULSCB

T HXULS
. Unidade Local de Sa

ude

de Castelo Branco, EPE

Os medicamentos de alertaméximo sdo medicamentos:
* Com risco acrescido de provocar dano significativo ao
doente, quandoutilizados incorretamente;
* Com maior probabilidade de causar danos graves, ou
mesmo maortais.
* Apresentam, designadamente, margem terapéutica
\ estreita ou potenciais efeitos adversosgraves.

v Identificacgio dos Medicamentos de Alerte Maximo
disponiveis;

v" Etiquetas sinalizadorase alertas automatizados;

v Protocolos e folhas pré-impressas;

A.ﬂ

[N

Medicamento de

Alerta Maximo para o Doente

Medicamento com Embalagem

Idéntica

v" Centralizar processos passiveisdeerro.

¥" Limitar o acesso aos MPP;

v" Centralizar a preparacdo de misturas intravenosas nos 5F;
v Implementar técnicas de dupla verificacio;

v Proceder & validacio e dispensa em dose unitdria.

Os erros associados a estes medicamentos ndo sdo
forgosamente mais frequentes. Porém, as consequéndas
sdo mais graves!

Norma da DES ne 014/20150e O6/08/2015

Exemplos da Lista Interna de
Medicamentos Potencialmente

Perigosos da ULSCB:
Acarbose Acenocumarol
Adrenalina Alteplase
Amicdarona Bupivacaina
Digox Dobutamina
Dopina Efedrina
Enoxaparina Gliclazida
Heparina Corticosteroirdes

Depot

105



Anexo 3.1 - “Papel Circassiano” produzido e comercializado pelo Dr. José Pedro Xavier

Rodrigao.

Anexo 3.2 - Seccao de Dermocosmética.
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Anexo 3.3 - Seccao de Ortopedia, Geriatria e Leses Desportivas.
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Anexo 3.4 - Quadro Kaizen.

Anexo 3.5 - Termohigrometro.
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Anexo 3.6 - Preparacdo de papéis farmacéuticos de fosfato de sodio di-basico anidro.
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