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Resumo

O presente relatorio para a obtencao do grau de mestre é composto por trés capitulos
distintos, sendo o Capitulo | referente a vertente de investigacao, seguindo-se a experiéncia
profissionalizante em Farmacia Comunitaria (Capitulo Il) e em Farmacia Hospitalar (Capitulo
Im.

No Capitulo | consta a componente de investigacdo na qual foi abordada a doenca pulmonar
obstrutiva crénica (DPOC). A DPOC é uma patologia caraterizada por uma limitacao
persistente do débito aéreo que é geralmente progressiva. O COPD Assessment Test (CAT) é
um instrumento rapido e facil de utilizar para a medicao da qualidade de vida em doentes
com DPOC. O presente estudo teve como principal objetivo a avaliacao do impacto da DPOC
na qualidade de vida de doentes residentes na Cova da Beira. A amostra incluiu doentes com
DPOC do servico de Pneumologia do Hospital Péro da Covilha. A recolha de dados decorreu
entre os meses de novembro de 2013 e abril de 2014 e incluiu o preenchimento de um
questionario estruturado e a consulta de processos clinicos. A severidade da doenca foi
avaliada por espirometria e classificada segundo a Global Iniciative for Obstrutive Lung
Disease (GOLD). O impacto da DPOC na qualidade de vida foi avaliado pelo CAT.

Foram recrutados 84 individuos com DPOC seguidos nas consultas de Pneumologia. 92.9% dos
inquiridos pertenciam ao sexo masculino (média de idades de 69.3 anos). Nesta amostra,
63,1% eram ex-fumadores e 25% fumadores. Apenas 27.4% dos inquiridos apresentava
antecedentes familiares da doenca. A maior parte dos individuos da amostra encontrava-se no
estadio Il da doenca (53.6%) seguindo-se os que estavam no estadio | (20.2%) e estadios Ill e IV
(ambos com 13.1%). Cerca de 48.8% apresentava mais do que trés comorbilidades sendo que
apenas 4.8% da amostra em estudo nao ostentava nenhuma doenca concomitante.
Relativamente a hospitalizacdes 77.4% nao apresentou nenhuma no ultimo ano devido a
doenca, 65.5% nao apresentou nenhuma exacerbacdao e apenas 27.4% fazia oxigenoterapia.
Quanto ao Volume Expirado Forcado no 1° Segundo (FEV,) este apresentava valores que
variavam entre 21.8 e 116.0, com média de 63.4. As pontuacdes do CAT dos 84 inquiridos
variavam entre 6 e 37. A categorizacao das pontuacées mostrou que mais de metade tem um
impacto clinico moderado (56.0%), seguindo-se os que tém um impacto severo (27.4%).

Apenas 7.1% apresentou um impacto muito severo da DPOC na qualidade de vida.

O coeficiente de correlacdao de Pearson (p <0.01) mostrou a existéncia de uma correlacao
negativa forte entre a pontuacao do CAT e o FEV;. Comparando a pontuacao do CAT com o
grau da doenca, utilizando uma ANOVA, verifica-se um aumento na pontuacao do CAT quando

se avanca do estadio | para o estadio IV da doenca (p <0.001).

Relativamente ao sexo existem diferencas estatisticamente significativas nas pontuacées do

CAT (p =0.039) tendo as mulheres apresentado pontuacdes superiores as dos homens.
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Verificou-se uma correlacdo positiva com o nimero de exacerbacdes (p <0.001) e de
hospitalizacdes (p <0.001). Existe também uma correlacado positiva com a idade (p = 0.040) e
com o numero de comorbilidades (p = 0.014). De entre todas as comorbilidades, as doencas
cardiacas, entre as quais a hipertensao arterial (p = 0.002), insuficiéncia cardiaca congestiva
(p <0.001) e arritmia (p = 0.003) mostraram diferencas estatisticamente significativas
relativamente aos individuos que ndo as possuiam. Também se verificou uma diferenca

estatistica nos doentes que apresentavam osteoporose (p=0.018) e apneia do sono (p=0.017).

Em suma, este estudo mostrou que a qualidade de vida medida pelo CAT piora com a
severidade da obstrucdo do fluxo. Além disso, os individuos do sexo feminino e aqueles com

exacerbacodes e hospitalizacdes apresentaram pior qualidade de vida.

No Capitulo Il é descrito o estagio curricular em Farmacia Comunitaria realizada na Farmdcia
da Alameda, na Covilha entre os dias 3 de fevereiro e 25 de abril de 2014. Sob a orientacao
do Dr. Jacinto Campos, especialista em Farmacia Comunitaria, tive a oportunidade de
contactar com o dia a dia de um farmacéutico comunitario. O facto de me ter sido dada
muita autonomia na realizacao de todas as tarefas foi bastante importante para o
desenvolvimento de competéncias essenciais ao meu futuro como farmacéutica. Pretende-se
com este capitulo a descricao das atividades desenvolvidas no ambito do estagio em Farmacia

Comunitaria.

O Capitulo Il relata o estagio em Farmacia Hospitalar decorrido entre 28 de abril e 20 de
junho no Centro Hospitalar Cova da Beira sob a orientacdo da Dra. Olimpia Fonseca. O
contacto com a realidade hospitalar veio complementar a minha aprendizagem, tornando as
minhas competéncias mais vastas visto ter podido contactar com outra realidade e
terapéuticas que nao se observam na vertente de Farmacia Comunitaria. Com este relatorio
pretende-se a descricao de todas as atividades desenvolvidas durante o estagio nos Servicos

Farmacéuticos do CHCB.
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Abstract

This report consists of three distinct chapters: Chapter | which concerns research, followed by
professional internship in community pharmacy (Chapter IlI) and hospital pharmacy (Chapter
.

Chapter | refers to the research component, related to chronic obstructive pulmonary disease
(COPD). COPD is a disease characterized by chronic airflow limitation that is usually
progressive. The COPD Assessment Test (CAT) is a fast and easy to use instrument for
measuring the quality of life in patients with COPD. The present study was aimed at
evaluating the impact of COPD on the quality of life of patients living in the Cova da Beira
region. The sample included patients with COPD, followed in the Pneumology Department of
the Hospital Péro da Covilha. Data collection took place between the months of November
2013 and April 2014 and included the completion of a structured questionnaire and
consultation of clinical files. Disease severity was assessed by spirometry and classified
according to the Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD). The impact of COPD

on the quality of life was evaluated by the CAT instrument.

84 subjects with COPD followed in clinical pneumology consultations were recruited. 92.9% of
the respondents were male (mean age 69.3 years). In this sample, 63.1% were former smokers
and 25% present smokers. Only 27.4% of the respondents had a family history of the disease.
The majority of the sample was at stage Il (53.6%) followed by those who were in stage |
(20.2%) and stages Il and IV (both 13.1%). About 48.8% had more than three comorbidities and
only 4.8% of the study sample did not bear any concomitant disease. 77.4% showed no
hospitalizations in the last year due to illness, 65.5% showed no exacerbation and only 27.4%
had oxygen therapy. The forced expiratory volume in 1 second (FEV;) yielded values ranging
between 21.8 and 116.0, with a mean of 63.4. CAT scores of the 84 respondents ranged from
6 to 37. Categorization of scores showed that more than one half had a moderate clinical
impact (56.0%) followed by those who had a severe impact (27.4%) of the disease. Only 7.1%
had a very severe impact of COPD in the quality of life.

There was a strong negative correlation between CAT score and FEV, (coefficient of
correlation p <0.01). Moreover there is an increase in the CAT score with disease severity (
ANOVA p <0.001).

Regarding sex, women had higher CAT score than men (p = 0.039). There was a positive
correlation with the number of exacerbations (p <0.001) and hospitalizations (p <0.001).
There was also a positive correlation with age (p = 0.040) and the number of comorbidities (p
= 0.014). Among all comorbidities, only heart disease, including high blood pressure (p =
0.002), CHF (p <0.001) and arrhythmia (p = 0.003) showed statistically significant differences
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with regard to individuals who did not possess them. There was also a statistically significant

difference in patients with osteoporosis (p=0.018) and sleep apnea (p=0.017).

In summary, this study showed that the quality of life measured by CAT worsens with the
severity of airflow obstruction. In addition, females and those with exacerbations and

hospitalizations had a poorer quality of life.

Chapter Il describes the traineeship in Community Pharmacy held at the Alameda Pharmacy,
in Covilha between February 3™ and April 25" of 2014. Under the guidance of Dr. Jacinto
Campos, specialist in community pharmacy, | had the opportunity to contact with the day-to-
day life of a community pharmacist. The fact that | have been given a lot of autonomy in
performing all tasks was very important for the development of all pharmaceutical skills
essential to my future. The aim of this chapter is to describe the activities carried out during

this training in community pharmacy.

Chapter Il reports the internship in Hospital Pharmacy that occurred between April 28" and
June 20" at the Cova da Beira Hospital Centre (CHCB) under the guidance of Dra. Olimpia
Fonseca, specialist in hospital pharmacy. The contact with the hospital reality complemented
learning, enabling me to contact with another reality and therapies that were not observed or
are unavailable in the community pharmacy. This report describes all of the activities

undertaken during the internship in the Pharmaceutical Services CHCB.
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Capitulo | - Avaliacao da qualidade de
vida em doentes com doenca pulmonar
obstrutiva crénica - Aplicacao do CAT

1. Introducao
1.1. Definicao

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é uma patologia caracterizada por uma
limitacao persistente do débito aéreo que é geralmente progressiva e esta associada a uma

resposta inflamatoria andmala dos pulmoes a inalacdo de particulas ou gases nocivos (1).

A obstrucao crénica existente na DPOC é causada por uma destruicdo do parénquima
(enfisema pulmonar) ou por um processo inflamatério créonico das vias areas inferiores
(bronquite crénica), sendo que a contribuicdo de cada uma delas varia de individuo para
individuo (1,2). Estas patologias provocam alteracdes estruturais e estreitamento das vias
respiratorias, diminuindo a capacidade das mesmas para se manterem abertas durante a

expiracao (1,3).

1.2. Epidemiologia

A DPOC é uma das principais causas de mortalidade, morbilidade crdnica e diminuicao da
qualidade de vida, resultando num grande impacto a nivel socioeconémico (4). Prevé-se que

a DPOC se torne num dos principais desafios a nivel de salide nas proximas décadas (1,5).

A DPOC ¢é atualmente a quarta causa de morte nos paises desenvolvidos (6) e em 2030 a
Organizacdo Mundial de Salde (OMS) prevé que a DPOC seja a terceira causa de morte a
nivel mundial (2,7). Grande parte do aumento da DPOC esta associada com o previsivel
aumento do tabagismo e da exposicdo ao fumo de combustdo de combustiveis sélidos em

ambientes fechados (7).

A prevaléncia, morbilidade e mortalidade € bastante variavel entre os diferentes paises (8).
Tem-se verificado um aumento da prevaléncia em paises em desenvolvimento devendo-se
principalmente a crescente problematica do tabagismo e a diminuicdo da mortalidade por
outras patologias (5,9). Relativamente aos paises desenvolvidos verificou-se uma
estabilizacdo ou diminuicdo da prevaléncia e incidéncia devido a um decréscimo do nimero

de fumadores e reducao dos poluentes atmosféricos (5).

Em Portugal, estima-se que a DPOC na populacao geral apresente uma prevaléncia de cerca
de 10% em individuos com mais de 40 anos, aumentando com a idade (6). E também

consideravelmente maior em fumadores e ex-fumadores e superior no sexo masculino,



embora a prevaléncia esteja a aumentar nas mulheres decorrente do aumento do tabagismo
neste sexo (1,2,6,10,11). Segundo o Programa Nacional para Doencas Respiratorias, a DPOC
na faixa etaria dos 40-49 anos apresenta baixa prevaléncia (2%), sendo de 10,2% no grupo dos
50 aos 59 anos e atingindo o valor de 30,8% acima dos 70 anos (11). Em individuos do sexo
masculino com idade superior a 70 anos a prevaléncia de DPOC chega a atingir valores de
47,2% (11).

Em Portugal, num estudo realizado por Barbara e colaboradores na zona de Lisboa, com
dados recolhidos entre Junho e Novembro de 2008, de acordo com o protocolo “Burden of
Obstructive Lung Disease” (BOLD), estimou-se uma prevaléncia de 14,2% de DPOC em
individuos com mais de 40 anos (6). Para a realizacdo deste estudo foi utilizada uma amostra
aleatoéria de individuos da regiao de Lisboa. No entanto este estudo apresenta algumas
limitacbes, devido ao facto de se restringir a uma amostra de uma populacdo especifica,
podendo nao ser representativo daquilo que se passa na populacao portuguesa. Dados oficiais
de 2002 para a populacdo portuguesa revelaram uma prevaléncia da DPOC de 5,3%,
demonstrando que podera existir uma subestimacédo real da doenca (6). Este foi o valor de
referéncia utilizado uma vez que a amostra incluiu voluntarios de todas as regides

portuguesas, estratificando os doentes por idade e sexo.

A quantificacdo da prevaléncia torna-se bastante importante para documentar os efeitos da
doenca na capacidade funcional e na qualidade de vida do doente, bem como os custos que
lhe estdo associados de forma a alertar as autoridades de salde publica para que o seu

planeamento seja adequado a crescente procura de cuidados (6).

Tal como supracitado, a DPOC apresenta-se como uma causa importante de morbilidade,
sendo responsavel por um elevado nimero de consultas médicas e recurso aos servigos de
urgéncia, bem como por um elevado nimero de internamentos hospitalares (12,13). Outras
comorbilidades cronicas, apesar de nao influenciarem diretamente a DPOC, tém um impacto
negativo no estado geral de salide, e interferem no controlo da DPOC (hipertensao arterial
(HTA), enfarte, arritmia, insuficiéncia cardiaca congestiva (ICC), diabetes mellitus, entre

outros) (1).

1.3. Patogénese e Fisiopatologia

A patogénese da doenca esta relacionada com a resposta inflamatoria inata e adaptativa a
inalacao de particulas nocivas (14). A etiologia mais comum da DPOC é a inalacao de fumo de
tabaco, no entanto a exposicao a outras particulas nocivas do ambiente também pode ter um
papel relevante(14), provocando um dano direto nas células epiteliais das vias respiratorias
(5). A combinacdo do dano pulmonar direto com a libertacdo de varios mediadores de
inflamacao, citocinas e quimiocinas leva a ativacao de células epiteliais, servindo estas como

uma fonte de moléculas quimioatratoras (15).



Estes mediadores sao responsaveis pela amplificacdo do processo de inflamacado no qual estdo
também envolvidas varias moléculas incluindo moléculas de adesdo intercelular que
promovem a acumulacdo de leucocitos (1,15). Apds a libertacdo destas citocinas
quimioatratoras, macrofagos e neutrofilos sao recrutados ao local de inflamacao para iniciar a
resposta imunitaria inata (5). Estas células libertam varios mediadores de inflamacao que

perpetuam a mesma, levando assim a um descontrolo da cascata de inflamacao (16).

Para além do processo inflamatorio existem ainda outras contribuicoes para a modificacao da
funcdo pulmonar que resulta em dltima analise no processo patolégico da DPOC,

nomeadamente um stress oxidativo e um desequilibrio proteinase/anti-proteinase (1,17) .

0 fumo do tabaco expde a arvore respiratoria e os pulmoes a espécies reativas de oxigénio,
resultando num stress oxidativo causando dano direto no trato respiratorio e que podera ser
responsavel pela amplificacdo de outros mecanismos envolvidos no desenvolvimento da
patologia (1,3,18). A acumulacdo de fagdcitos ativos produz espécies reativas de oxigénio
assim como espécies reativas de azoto que danificam o tecido pulmonar (15). Se as espécies
reativas de oxigénio libertadas ndo forem corretamente contrabalancadas com antioxidantes

podera ocorrer extensao do dano (5).

Em doentes com DPOC os niveis de proteases encontram-se bastante aumentados (1). A alfa-
1- antitripsina (ATT) é uma glicoproteina sintetizada no figado e excretada para o sangue,
onde exerce a sua funcdo de inibir as proteases nao especificas produzidas pelos neutrofilos
(19). Em doentes com deficiéncia em ATT ndo existe um equilibrio entre proteases e
antiproteases no pulmao, ocorrendo destruicao do tecido conjuntivo (19,20). A acumulacao
de proteases ativas, tais como a elastase, a proteinase-3, a catepsina G, a catepsina B e as
metaloproteinases da matriz no pulméao iniciam o processo patoldgico de enfisema pela
destruicao lenta e progressiva da matriz pulmonar, das estruturas alveolares e dos vasos

sanguineos, conduzindo a danos possivelmente irreversiveis (1,16,20).

Assim que todos estes processos patologicos se iniciam, ocorrem trés tipos de dano nos
pulmdes: rompimento das paredes dos alvéolos, hipersecrecdo de muco e fibrose dos

bronquiolos (21).

A fibrose dos bronquiolos resulta de ciclos repetidos de dano/recuperacao apds exposicao a
estimulos nocivos levando este processo a remodelacdo do tecido, perda de funcdo e
formacao de cicatrizes pela deposicao de tecido conjuntivo (21,22). Este € um processo
homeostatico, no entanto o fumo do tabaco limita esta reparacao alveolar e desregula o
processo de reparacao (5). Esta remodelacao fibrética resulta num estreitamento das vias
aéreas, causando um aumento da resisténcia a circulacdo do ar que nao é efetivamente

reversivel com broncodilatadores (16).

Devido a protedlise da elastina ocorre uma reducdo na capacidade de distensao dos pulmoes

fazendo assim com que diminua a pressao necessaria a expiracao, ocorra um colapso das vias



aéreas nao permitindo que o ar nos pulmdes seja completamente expelido (16,21). Este dano
irreversivel no parénquima leva ao enfisema devido a destruicdo das fibras de elastina e

componentes da matriz extracelular.(17).

A obstrucao do lumen das vias respiratorias quer devido a diminuicdo da distensibilidade quer
devido a obstrucao provocada pela hipersecrecao de muco pelas células caliciformes leva ao
estreitamento das vias aéreas que contribui assim para os sintomas observados pelos doentes
com DPOC (Figura 1) (17,21).

Figura 1 - Comparacao das vias aéreas respiratorias de individuos adultos saudaveis (A) e individuos
adultos com DPOC (B) - estreitamento das vias por infiltracao de células inflamatorias, excesso de muco
e deposicao de tecido conjuntivo, adaptado de Decramer et al., 2012(5).

1.4. Sintomas e manifestacoes clinicas

A DPOC apresenta sintomas caracteristicos, que podem variar consoante a gravidade da
doenca (23). Os principais sintomas sao tosse persistente, expetoracao assim como dispneia
cronica e progressiva (1,2,23-25). Outros sintomas nao especificos como pieira e aperto no
peito, também poderao estar presentes (23,26,27). Estudos recentes indicam que estes nao
sdo sintomas estaticos, podendo variar de dia para dia, ao contrario do que foi sugerido
anteriormente (1,9,23,26,27).

A dispneia parece ser o sintoma mais caracteristico entre os doentes com DPOC, e a principal
razao pelo qual procuram cuidados médicos (1,27,28). A dispneia é gradual e os doentes
relacionam-na de forma errada com o processo de envelhecimento (27). Esta é uma das
principais causas de incapacidade e ansiedade na DPOC, podendo levar a quadros depressivos
(1,27,29).

A tosse cronica é o sintoma mais comum entre os doentes com DPOC no estadio inicial (1,29).
Por vezes o doente considera-a uma consequéncia dos habitos tabagicos e/ou poluicao pelo
que nao é tida em conta (1). Nos estadios iniciais a tosse pode ser intermitente e seca,
passando a ser produtiva, muitas vezes presente todos os dias (1,29). No entanto, a tosse na

DPOC crénica também pode ser nao produtiva (1).

A expetoracdao de muco apds o reflexo de tosse ter sido iniciado € uma manifestacao
frequente nos doentes com esta patologia (1). A presenca de expetoracao mucopurulenta
pode ser causada pelo aumento de mediadores inflamatorios, caracteristicos da doenca, e
podera indicar o inicio de uma exacerbacdo (1). A presenca de tosse e a producao de

expetoracao sao sintomas muitas vezes frequentes em doentes fumadores (28).



Geralmente os doentes com DPOC apenas procuram cuidados médicos quando os seus
sintomas comecam a ter impacto nas suas atividades da vida diaria (AVDs) (27). Desta forma,
a Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD) recomenda uma avaliacao
multidimensional, avaliando o impacto dos sintomas do doente na sua vida medida pelo
questionario “Modified Bristish Medical Research Council” (mMRC), o “Clinical COPD
questionnaire” (CCQ) ou “COPD Assessement Test” (CAT)(1,27).

1.5. Fatores de risco

A identificacdo dos varios fatores de risco para a DPOC torna-se bastante importante de forma
a desenvolver diferentes estratégias de tratamento e prevencdo. A associacdo entre a
presenca de DPOC e os diferentes fatores de risco pode ser bastante dificil de demonstrar
pois trata-se de uma patologia com etiologia multifatorial(31). Os fatores predisponentes ao
desenvolvimento da DPOC sao descritos como: interacdo entre fatores genéticos e exposicdo a
diferentes ambientes, tabagismo, idade avancada, estatuto socioeconémico, asma e infecoes

respiratorias recorrentes em crianca (1-3,32-36).

A prevaléncia da DPOC aumenta com o avancar da idade pois esta pode representar uma
acumulacao de exposicdes durante a vida (1). O tabagismo esta entre os principais fatores de
risco para o desenvolvimento de DPOC(3), existindo uma relacao direta entre o nimero de
cigarros fumados por dia e o desenvolvimento de DPOC (1,2,32,34-38). Nos fumadores
verifica-se um maior nimero de individuos com piores sintomas, pior funcdo pulmonar, bem
como um maior indice de mortalidade em relacao aos nao fumadores (1). A duracdo e
intensidade dos habitos tabagicos sao determinantes no desenvolvimento da doenca, no
entanto, a prevaléncia entre fumadores pode ser bastante variavel, demonstrando assim que

a predisposicdo genética assume um papel importante no desenvolvimento da patologia (21).

Estudos recentes demonstram que individuos ndo fumadores podem representar uma grande
parte dos casos de DPOC principalmente em paises desenvolvidos (2,34). A prevaléncia de
DPOC em nao-fumadores podera depender da exposicao a diferentes tipos de ambientes como

poluicao “indoor”, poluicao “outdoor” e poluicao no ambiente ocupacional (25,36).

A poluicao “indoor” inclui fontes de biomassa, como madeira e carvao usados para cozinhar
ou para aquecimento, podendo chegar a niveis de poluicao bastante elevados em locais pouco
ventilados (1,16,32,34). A poluicdo “indoor” € um importante fator de risco principalmente
nas mulheres que vivem em ambientes rurais/paises em desenvolvimento, pois estudos
revelam uma associacdo entre a DPOC e o uso de biomassa (31,32,34). Nos paises em
desenvolvimento a exposicao a fontes de biomassa inicia-se ainda na vida intrauterina, na
infancia e continua durante toda a vida, podendo prejudicar os mecanismos de defesa e o
desenvolvimento do pulmdo bem como ser responsavel por infecdes respiratorias e

tuberculose (1,31). A tuberculose por si s6 também tem sido reconhecida como um fator



contribuinte para a DPOC, uma vez que individuos que apresentem esta doenca, mesmo apds
terapéutica adequada tém tendéncia a desenvolver obstrucao aérea e sintomas sugestivos de

DPOC com o decorrer do tempo (1,16).

Qualquer agente que afete o desenvolvimento pulmonar durante a gravidez e a infancia tem
um potencial acrescido para desenvolver DPOC mais tarde na fase adulta (1,16). O
aparecimento de infecoes pulmonares na infancia pode predispor o individuo a
bronquiectasias, diminuir a capacidade de resposta das vias aéreas e a funcao pulmonar
(1,2,32).

No que concerne a exposicao passiva ao fumo do cigarro, esta contribui também para a
poluicdo “indoor” podendo agravar os sintomas respiratorios por aumento da carga de
particulas e gases inalados nos pulmdes (1,34). Estudos realizados indicaram que a inalacdo
passiva de fumo de cigarro esta associada a aumentos no risco de doenca respiratoria aguda

em criancas bem como doenca respiratéria cronica em adultos (34).

Altos niveis de poluicdo “outdoor” estao associados com o desenvolvimento e progressao da
doenca (32,34). Esta poluicao € uma mistura de varios poluentes resultantes da queima de
combustiveis fosseis (principalmente da utilizacdo de veiculos urbanos), emissao de fumos
resultantes de indUstrias e de fontes de aquecimento (1,31). Os niveis de poluicao estdo
associados a um decréscimo da funcao respiratoria, podendo ser variavel com o decorrer do
tempo (1,31). O risco atribuivel aos poluentes “outdoor” no desenvolvimento da DPOC é

muito menor do que aquele atribuivel aos poluentes “indoor” e ao tabagismo (1,32).

Um outro fator bastante importante para o desenvolvimento da DPOC é a exposicao a poeiras
quimicas e organicas, vapores, gases e fumos em ambiente ocupacional (1,32,39,40). Segundo
a American Thoracic Society a exposicao ocupacional corresponde a 10 a 20% dos sintomas ou
diminuicdo da capacidade funcional, estando esta associada a um aumento da incidéncia da
DPOC caracterizada como GOLD=>2 (1,40).

O fator genético mais bem documentado causador de DPOC é uma deficiéncia grave numa
serina-protease, a alfa-1- antitripsina (ATT) (1,2,16,21,25,31,32,41). A apresentacao classica
da deficiéncia em ATT é um enfisema basilar, pelo que baixas concentracbes desta enzima
associado ao tabagismo aumenta o risco de aparecimento de enfisema, levando ao dano das

paredes dos alvéolos e das vias respiratorias (16,25,32).

A definicdio de DPOC ¢é bastante abrangente, podendo incluir doentes com sintomas e
caracteristicas clinicas bastante variaveis, sendo que muitos doentes com DPOC relatam uma
historia de asma (2). A presenca de asma pode ser um fator predisponente para o
desenvolvimento de DPOC, no entanto, parece ser uma questdo ainda bastante controversa
(1,16,31,32). Existe cada vez mais evidéncia que os doentes com as duas patologias
apresentam uma progressdao mais rapida da doenca comparativamente com aqueles que

apenas possuem DPOC diagnosticada (2). Assim sendo, é presumivel que a asma com ou sem



fatores de risco adicionais possa predispor um individuo a DPOC (31). A hiper-reactividade das
vias aéreas associada a um diagnostico de asma tem sido correlacionada com uma diminuicao
do Volume Expiratério Forcado em 1 Segundo (FEV,) tanto em fumadores como em nao

fumadores (2).

A prevaléncia da DPOC tem vindo a aumentar nos Ultimos anos tanto em paises desenvolvidos
como nos em desenvolvimento, existindo assim outros fatores que levam a doenca que nao
seja o tabagismo. Foram realizados alguns estudos numa tentativa de relacionar o estatuto
socioeconomico (SES) com a DPOC, verificando-se que o desenvolvimento da DPOC esta
relacionado inversamente (1, 32, 34). Estes resultados em individuos com baixo SES podem
estar relacionados com a ma nutricido e exposicao a poluicdo “indoor” da combustdo da
biomassa (34). A falta de acesso aos cuidados de salde e presenca de infecdes respiratorias
precoces também poderao contribuir para a progressao da doenca em individuos com baixo
SES (32).

1.6. Classificacao e diagndstico

De acordo com as diretrizes da GOLD, “O diagnostico clinico de DPOC deve ser considerado
em todos os doentes com dispneia, tosse créonica ou producao de expetoracao e/ ou histéria

de exposicao a fatores de risco para a doenca”(1,42).

O diagnostico exige a realizagao de uma espirometria (1,25,36,43-45). Esta € uma técnica nao
invasiva que permite quantificar o fluxo aéreo e a capacidade vital (36). A espirometria é a
medida mais reprodutivel e objetiva para avaliar a funcdo pulmonar e a sua gravidade, sendo
um elemento fulcral no diagnéstico (1,9,25,44,46). Outros testes da funcao pulmonar podem
ser utilizados para esclarecer de forma mais detalhada as alteracdes fisioldgicas presentes,
tais como, capacidade de inspiracao em repouso e durante o exercicio, mas raramente sao

necessarios (9).

A obstrucao do fluxo aéreo é facilmente medida pela diminuicdo no FEV, (25). Na DPOC existe
uma diminuicao mais acentuada no FEV,, comparativamente com a Capacidade Vital Forcada
(FVC), sendo a relacao FEV,/FVC utilizada para definir o grau de obstrucao (25). Considera-se
assim que existe obstrucao bronquica, e portanto diagnéstico de DPOC quando a relacao
entre FEV;/FVC ¢é inferior a 70%, ap6s a inalacdo de um broncodilatador de acao curta
(1,9,25,29,36,42-48).

A Classificacao da doenca de acordo com o estadio é feito com base principalmente no valor
de de FEV, (43). De acordo com a classificacao da GOLD de 2014, relativamente a severidade
da limitacao do fluxo em doentes com FEV; /FVC <70% estes sao classificados como GOLD 1
(ligeiro) se FEV, =80%, GOLD 2 (moderado) se 50% < FEV; <80%, GOLD 3 (grave) se 30%=< FEV,
<50% e GOLD 4 (muito grave) se FEV, <30% (Tabela 1)(1,25).



Tabela 1 - Estadio da severidade da DPOC baseado na espirometria. Adaptado da GOLD, 2014. (31)

Estadio FEV, FEV,/FVC
GOLD 1 (ligeiro) FEV1>80% <70%
GOLD 2 (moderado) 50%=FEV1>80% <70%
GOLD 3 (grave) 30%=FEV1>50% <70%
GOLD 4 (muito grave) FEV1<30% <70%

Sendo a DPOC uma doenca progressiva, o aumento de sintomas ocorre juntamente com o

declinio da funcao FEV;, tal como se pode verificar no grafico seguinte (26).

FEV, (%)
Percentagem de doentes com sintomas

Anos desde o diagndstico

Figura 2 - Relacao entre a funcao pulmonar e os sintomas na DPOC. Adaptado de Lopez-Campos JL et
al. Symptom Variability in COPD: a narrative review, 2013 (26).

No entanto, a determinacdao do FEV; ndo é a Unica medida existente para caraterizar os
doentes com DPOC (43). Como este tem sido fracamente correlacionado com os sintomas e
com a diminuicao da qualidade de vida, tém sido incorporados outros fatores, como o nimero

de exacerbacdes, sintomas e/ou estado de saude (1,42,43).

1.7. Comorbilidades

A luz do conhecimento atual sabe-se que em muitos casos a DPOC esta associada com outras
comorbilidades e manifestacoes sistémicas que podem ter um papel importante no
prognostico da doenca (1,5,25,49). Define-se por comorbilidade a presenca de outras doencas
cronicas associadas com a DPOC (50). Na Tabela 2 encontram-se listadas as principais

comorbilidades associadas a esta patologia.



Tabela 2 - Comorbilidades associadas a DPOC

Enfarte (5,25)
Arritmia (25,51)
ICC (1,25,49,51,52)
HTA (1,49,52)

Doenca coronaria arterial (25,49,52)

Doencas cardiacas

Acidente Vascular Cerebral (2,25,51)
Hipercoagulabilidade Embolismo pulmonar (25,51)
Trombose venosa Profunda (25,52)
Osteoporose (1,5,25,52,53)
Fraqueza muscular (5,25,49,51,53)
Subnutricao (25,52,54)
Anemia (25,51-53)
Diabetes/Sindrome metabolico (1,2,5,25,49,52,53,55)
Depressao/Ansiedade (1,5,25,41,50,52,55-57)
Cancro do pulmao (1,5,25,49,52,53)

Infecées pulmonares (1,49,55)

Torna-se importante referir que nem todos os doentes possuem comorbilidades, ao passo que
outros podem apresentar multiplas comorbilidades (25). A presenca de comorbilidades é
frequente em qualquer estadio da DPOC (1), aumentando os riscos de internamento hospitalar

e de morte, bem como os custos do tratamento (5,50).

1.8. Exacerbacoes em DPOC

Uma exacerbacao da DPOC carateriza-se por um agravamento agudo dos sintomas
respiratorios do doente, de uma maneira continua, que vai além das variacbes diarias
(1,2,58,59). Estas sao importantes no decurso da doenca uma vez que provocam alteracoes na
medicacao (1,58), levam a uma maior despesa com a salde, diminuicao da qualidade de vida,
degradacdo mais rapida da funcao respiratoria e diminuem a esperanca de vida dos doentes
(37,58,60,61). Para além do agravamento dos sintomas respiratoérios ocorre ainda aumento da

temperatura corporal assim como sinais e sintomas de hipoxemia e/ou hipercapnia (58).

Todas estas alteracOes a progressao natural da doenca podem ser graves e levar a um
aumento das hospitalizacoes (58), esperando-se que a medida que aumenta a gravidade da

DPOC aumente a frequéncia das exacerbacoes (2,61).

Um dos principais objetivos do tratamento da DPOC é evitar as exacerbacdes (2), uma vez que
estas sao uma importante causa do aumento de morbilidade e mortalidade (10,58). Cerca de
50% das exacerbacdes sao despoletadas por infecdes bacterianas e virais (10,37,59). Alguns
virus como o rinovirus humano, virus sincicial respiratorio e o Influenza tém uma maior

prevaléncia em doentes com exacerbacées do que em doentes estaveis (59). Uma meta-



analise realizada por Poole e colaboradores em 2000 demonstrou que a vacinacao contra o
virus Influenza preveniu as exacerbacoes em doentes com DPOC (59). Desta forma torna-se
evidente que uma maneira de reduzir a incidéncias de exacerbacbes € a imunizacdo com a

vacina da gripe (10).

1.9. Qualidade de Vida

A OMS define qualidade de vida como “a percecao do individuo da sua posicdo na vida num
contexto cultural e no sistema de valores nos quais se encontra inserido assim como a sua
relacao com os seus objetivos, expetativas, padroes e preocupacoes” (62). Trata-se assim de
uma definicdo bastante abrangente que é afetada de forma complexa pela salde fisica e
mentalLl dos individuos, nivel de independéncia, relacionamentos pessoais, crencas € o modo

como o individuo se insere no ambiente em que se encontra (62).

Sendo a qualidade de vida dos doentes uma preocupacédo constante dos profissionais de saude
e sabendo-se que a DPOC diminui a qualidade de vida tém sido realizados diversos estudos
para avaliar a mesma em doentes com DPOC (63,64). InUmeras publicacdes reportam que a
diminuicdo da qualidade de vida nestes doentes se encontra associada nao so6 a elevados
niveis de dispneia, diminuicdo da capacidade fisica, depressao, ansiedade, como também a
um maior nimero de exacerbacdes (4). Sabe-se também que o controlo da doenca melhora o
progndstico e reduz o impacto da doenca na qualidade de vida e no estado de salide (65).
Assim torna-se fundamental obter da parte do doente informacao valida e fiavel no que diz
respeito ao impacto da DPOC no seu estado de salde, relativamente a sintomas no dia a dia,

limitac6es da atividade assim como outras manifestacdes da doenca (66).

Encontra-se assim explicita a importancia da existéncia de ferramentas que permitam a
quantificacdo do impacto das intervencées no ambito da DPOC (54). Uma forma
standardizada de avaliar o impacto da doenca nos doentes assim como nas suas atividades

diarias e bem-estar é a utilizacao de questionarios (50,54).

Inicialmente a avaliacdo inicial do impacto da DPOC na qualidade de vida dos doentes foi
realizada utilizando questionarios genéricos como o Short-Form-36 Health Survey (SF-36) e o
Short-Form-12 Health Survey (SF-12), sendo posteriormente utilizados questionarios
especificos como o St. George’s Respiratory Questionnaire (SGRQ) e o Chronic Respiratory
Questionnaire (CRQ) (54). Estes questionarios apresentam como desvantagens o facto de
demorarem bastante tempo a ser preenchidos e apresentarem algoritmos bastantes
complexos para serem utilizados na pratica clinica (54,66). Foram desenvolvidos outros
questionarios mais breves e simples de preencher, nomeadamente o Clinical COPD
Questionnaire (54). Este questionario foi desenvolvido em 2003 e possui 10 itens divididos em
3 dominios (sintomas, funcionalidade e estado mental) (65). Apesar de este ser um

questionario validado e amplamente utilizado tanto em pesquisa como na pratica clinica,
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surge em 2009 o COPD Assessment Test (CAT) que se apresenta como sendo mais rapido e
facil de utilizar (65). O CAT foi desenvolvido de modo a melhorar a comunicacdo entre o
doente e o prestador de cuidados de saude de modo a que este perceba melhor a severidade
e o impacto da doenca na qualidade de vida no doente (65,67). Este questionario é
independente da linguagem utilizada, tem uma excelente consisténcia interna, boas
propriedades discriminativas entre a fase estavel e a fase de exacerbacdo e apresentou
sensibilidade em doentes a realizar reabilitacao pulmonar (65,68-70). Comparando o CAT com
outros questionarios este apresenta um tempo médio de resposta mais rapido e uma menor
percentagem de doentes que necessitam de ajuda no preenchimento do mesmo quando
comparado com outros questionarios (65). O CAT demonstrou ainda propriedades semelhantes

a questionarios mais complexos como o SGRQ e o CRQ (68,69,71).

2. Objetivos

Este estudo pretendeu determinar qual o impacto da DPOC na qualidade de vida de doentes

com DPOC da Cova da Beira utilizando o questionario validado COPD Assessment Test.
Para além deste objetivo principal pretendeu-se também:

v’ Caraterizar a amostra quanto a aspetos sociodemograficos;
v’ Caraterizar a amostra quanto aos habitos tabagicos, exposicao ao fumo e outros aspetos
relacionados com a saude;

v" Correlacionar a pontuacao do CAT com o valor de FEV;.

<\

Correlacionar o valor do FEV, e as pontuacoes do CAT com o grau da doenca (I, Il, lll e IV);
v' Correlacionar o CAT com os habitos tabagicos, idade, sexo , IMC, nimero de exacerbacoes,
de hospitalizacoes, de comorbilidades, residéncia, situacao profissional, terapia com

oxigénio, ventilacdo e comorbilidades.
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3. Materiais e métodos
3.1. Desenho do estudo e selecao da amostra

Foi realizado um estudo transversal observacional planificado de acordo com o cronograma
do anexo I, utilizando uma amostra de conveniéncia constituida por doentes com DPOC do
servico de Pneumologia do Centro Hospitalar da Cova da Beira (CHCB). Apds confirmacao de
diagndstico pelo clinico os doentes foram convidados a participar, tendo-lhes sido explicado
de forma simples, inteligivel e leal o ambito do estudo. A recolha de dados recorreu entre
novembro de 2013 e abril de 2014. Na Tabela 3 encontram-se listados os critérios de

inclusao e de exclusao do estudo.

Tabela 3 - Lista de critérios de inclusao e exclusao

Critérios de inclusao Critérios de exclusao
Idade superior a 40 anos Diagndstico de asma
Diagndstico de DPOC Presenca de comorbilidades incapacitantes

Incapacidade de compreensao para participacao no estudo

Segundo os Censos de 2011, a populacdo residente da Cova da Beira era de 87 679
individuos. A distribuicao populacional na Cova da Beira da populacao residente corresponde
a 60,4% no Concelho da Covilha, 7,6 % ao Concelho de Belmonte e 32,0% ao Concelho do
Fundao. A prevaléncia de doentes com DPOC utilizada foi de 5,3%. Atendendo a estes dados
e admitindo uma margem de erro de 5% e um nivel de confianca de 95%, a amostra

necessaria seria de 78 doentes.

3.2. Instrumentos usados

Para a recolha de dados recorreu-se a um questionario estruturado com respostas rapidas.
Este questionario incluiu ainda a recolha de informacéo relativa a dados demograficos (sexo,
idade e local de residéncia, habilitacbes académicas, profissdo), habitos tabagicos, exposicao
a fumos domésticos e antecedentes familiares de doenca pulmonar (Anexo Il). Os restantes
dados médicos foram retirados dos processos clinicos dos doentes. Para além do questionario
anteriormente referido, procedeu-se também a aplicacdo do questionario CAT pelo

investigador (Anexo Ill).

O questionario CAT foi desenvolvido em 2009 sendo um questionario realizado pelos doentes
com DPOC concebido para providenciar uma medicao correta acerca do seu estado de saude
(68,72,73). Este é um questionario pratico, facil de utilizar, disponivel em varias linguas e
que pode ser completado em menos de 2 minutos (73). Apresenta ainda como principais

vantagens o facto de ter uma excelente capacidade de medida sendo que os resultados sao
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obtidos sem necessidade de calculos complexos (71,74). O CAT é um questionario
standardizado e validado que possui 8 itens que abordam os sintomas mais preocupantes da
DPOC entre os quais a tosse, expetoracao, aperto no peito, falta de ar ao subir uma
ladeira/escadas, limitacdo das atividades em casa, confianca para sair de casa, sono e
energia (65,68,72,73). Cada um destes itens é classificado de 0 a 5 apresentando como
intervalo final de resultados uma escala de 0 a 40 (69,72,75). Resultados de 0-10, 11-20, 21-
30 e 31-40 representam respetivamente um impacto clinico ligeiro, moderado, severo ou
muito severo (69). De acordo com o CAT Users Guide,(77) doentes com impacto clinico ligeiro
apresentam-se bem a maior parte dos dias, apresentando tosse alguns dias da semana
chegando mesmo a ficar com falta de ar quando realizam algumas atividades fisicas (77). No
que diz respeito aos doentes com impacto clinico moderado a DPOC apresenta-se como um
dos problemas mais importantes que possuem, sendo que apresentam tosse e expetoracao a
maior parte dos dias da semana e cerca de duas exacerbacdes por ano (77). Em relacao a
doentes com impacto clinico severo apresentam falta de ar ao andar pela casa ou mesmo ao
fazer atividades como tomar banho, vestir-se e falar (77). A sua tosse faz com que se
apresentem cansados e durmam mal a maioria das noites (77). Relativamente aos doentes
com impacto clinico muito severo estes nao conseguem afastar-se do sitio onde repousam

chegando mesmo a sentir-se invalidos (77).

3.3. Analise estatistica de dados

A analise estatistica dos dados foi realizada com o programa Statistical Package for the Social

Sciences (SPSS), versao 22 para Windows.

A caraterizacdo descritiva das variaveis foi feita através de frequéncias absolutas e relativas
(no caso das qualitativas) e pelas medidas estatisticas minimo, maximo, média, mediana e

desvio-padrao (no caso das variaveis quantitativas).

Para estudar a correlacdo entre variaveis quantitativas foi utilizado o coeficiente de
correlacao de Pearson. No caso do estudo da correlacdo com variaveis ordinais, foi utilizado o
coeficiente de correlacdo de Spearman que é uma medida de associacdo ndo paramétrica
entre duas variaveis pelo menos ordinais. Ambos os coeficientes variam entre -1 e 1. Valores
proximos de zero indicam a auséncia de correlacao, quanto mais proximos de 1 ou -1 mais
forte € a associacdo. Se o valor do coeficiente for positivo as variaveis variam no mesmo

sentido e se for negativo variam em sentido oposto.

O teste t de Student para amostras independentes foi utilizado para testar se as médias de
dois grupos independentes sao ou nao significativamente diferentes. Para comparar as médias
entre 3 ou mais grupos foi utilizada a ANOVA a um fator fixo, que permite testar se as
pontuacées médias de 3 ou mais grupos independentes sao significativamente diferentes. Nos

casos em que a ANOVA foi significativa, foi realizado o teste de comparacdes multiplas das
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médias Tukey HSD, que permite identificar entre que grupos as diferencas sao
estatisticamente significativas. Ambos os testes, ANOVA e teste t de Student, requerem que a
variavel dependente tenha distribuicdo normal e que as variancias dos grupos sejam
homogéneas. A normalidade dos dados foi testada e validada com o teste de Shapiro-Wilk e a

homogeneidade das variancias com o teste de Levene.

A relacao entre variaveis qualitativas foi estudada através do teste Exato de Fisher que, € um
teste nao paramétrico potente quando se pretende comparar duas amostras independentes
qguanto a uma variavel nominal dicotomica, podendo ser utilizado em alternativa ao teste do

qui-quadrado quando este nao se pode aplicar.

Foi considerado um nivel de significancia de 5% para a tomada de decisdo quanto aos

resultados dos testes estatisticos.

3.4. Aspetos éticos

0 estudo foi aprovado pela comissao de ética do Centro Hospitalar Cova da Beira em Outubro
de 2013 (anexo IV). Todos os participantes no estudo assinaram uma Declaracao de
Consentimento Informado (anexo V), apds a leitura da Folha de Informacao dos Voluntarios

(anexo VI).

Apenas os investigadores do projeto tiveram acesso a totalidade dos dados e identificacao dos

individuos envolvidos, sendo que toda a analise dos dados decorreu anonimamente.
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4, Resultados
4.1. Caraterizacao sociodemografica

A amostra é composta por 84 individuos, 78 (92.9%) do sexo masculino e 6 (7.1%) do sexo
feminino, com idades compreendidas entre os 41 e 94 anos com média (M) de 69.3 e desvio
padrao (DP) de 10.8, predominando os individuos nas faixas etarias dos 60-69 anos (32.1%) e
dos 70-79 anos (28.6%) (Tabela 4).

A maioria dos doentes (61.9%) reside em localidades rurais e tem o 1° ciclo do ensino basico

(57.1%) ou nao completou qualquer nivel de ensino (19.0%) (Tabela 4).

Relativamente a atividade profissional, estratificada de acordo com os Censos 2011, a maioria
dos individuos encontra-se reformado (83.3%), existindo 14 (16.7%) que exercem uma
atividade profissional, dos quais 10 (71.4%) sdo trabalhadores ndo qualificados. Quanto as
profissdes anteriores dos 70 reformados, predominam também os trabalhadores nao
qualificados (44.3%), os trabalhadores da industria e transportes (20.0%), agricultores e
trabalhadores agricolas (12.9%) (Tabela 4).

Tabela 4 - Caraterizacdo da amostra quanto as variaveis sociodemograficas (n=84).

Variavel n (%) Variavel n (%)

Sexo Residéncia

Feminino 6 (7.1%) Rural 52 (61.9%)
Masculino 78 (92.9%) Urbano 32 (38.1%)
Idade (M = 69.32; DP = 10.83) Habilitacées

Dos 40 até aos 49 4 (4.8%) Nenhuma 16 (19.0%)
Dos 50 até aos 59 11 (13.1%) 1° Ciclo 48 (57.1%)
Dos 60 até aos 69 27 (32.1%) 2° Ciclo 4 (4.8%)
Dos 70 até aos 79 24 (28.6%) 3° Ciclo 9 (10.7%)
Mais do que 80 18 (21.4%) Secundario 5 (6.0%)
Situacdo Professional Pés-secundario 1 (1.2%)
Ativo 14 (16.7%) Superior 1(1.2%)
Reformado 70 (83.3%) Profissao anterior dos reformados (n = 70)
Profissao dos ativos (n = 14) Trabalhadores nao qualificados 31 (44.3%)
Trabalhos nao qualificados 10 (71.4%) Trabalhos da industria e transportes 14 (20.0%)
Pessoal do comércio 1(7.1%) Agricultores e trabalhos agricolas 9 (12.9%)
zrofissées cientificas, . liberais, 1(7.1%) Proﬁssées cientificas, libgrais, 8 (11.4%)

iretores e quadros superiores diretores e quadros superiores
Agricultores e trabalhos agricolas 1(7.1%) Pessoal do comércio 4 (5.7%)
Trabalho na indUstria e transportes 1 (7.1%) Pessoal administrativo 3 (4.3%)
Pessgal.de seguranca e servicos 1.(1.4%)
domeésticos
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4.2. Caraterizacao quanto aos habitos tabagicos e exposicao ao fumo

Dos 84 individuos participantes no estudo, a maior parte (63.1%) sdo ex-fumadores, existindo

21 (25.0%) fumadores e 10 (11.9%) que nao fumam nem nunca fumaram (Tabela 5).

Tabela 5 - Caraterizacao da amostra quantos aos habitos tabagicos (n=84).

| Il [} v Total

(n=17) (n=45) (n=11) (n=11) (N=84)
Fumador 4 (23.5%) 14 (31.1%) 3 (27.3%) 0 (0.0%) 21 (25.0%)
Numero de cigarros que 16.25 (9.61) 15.4 (9.61) 10.3 (5.69) - 14.81 (9.0)
fumam
Ex-fumador 10 (58.8%) 27 (60.0%) 6 (54.5%) 10 (90.9%) 53 (63.1%)
Numero de cigarros que 35.0 (22.2) 39.3 (22.4) 33.3(21.6) 30.0 (13.3) 36.04 (20.6)
fumavam
Nao fumador 3 (17.6%) 4 (8.9%) 2 (18.2%) 1(9.1%) 10 (11.9%)

Entre os fumadores, a maioria fuma em média o nUmero médio de cigarros fumados por dia é
14.8 (DP = 9.09), sendo mais frequentes os que fumam de 11 a 20 cigarros diarios (52.4%).
Todos fumam ha mais de 30 anos, sendo o nimero médio de anos de consumo de tabaco de
47.1 (DP = 9.8) (Tabela 6). A maior parte dos ex-fumadores deixou de fumar ha menos de 5

anos e média fumaram 36.0 (DP=20.6) cigarros por dia durante 42.3 (DP=14.0) anos (Tabela

6).
Tabela 6 - Caraterizacao da amostra relativamente fumadores e ex-fumadores

Fumadores (N = 21) n (%) Ex- Fumadores (N = 53) n (%)

Ha quantos anos fuma (M = 47.10; DP = 9.79) Ha quantos anos deixou (M = 8.81; DP = 8.21)
De 30 a 39 5 (23.8%) Até 5 anos 22 (41.5%)
De 40 a 49 5 (23.8%) De 6a 10 14 (26.4%)
De 50 a 59 8 (38.1%) De 11 a 15 10 (18.9%)
Ha 60 ou mais 3 (14.3%) Ha mais de 16 anos 7(13.2%)

Durante quantos anos fumou (M = 42.28; DP = 13.96)
20 ou menos 5 (9.4%)

De 21 a 40 18 (34.0%)
Mais de 40 anos 30 (56.6%)

Relativamente a exposicao ao fumo, 14 (16.7%) individuos da amostra referiram que existem
pessoas que fumam regularmente nas suas casas € 45 (53.6%) sao expostos a fumos
domésticos. Dos 14 trabalhadores no ativo 9 (64.3%) trabalham com pessoas que fumam

regularmente do local de trabalho (Tabela 7).

Tabela 7 - Caraterizacao da amostra quanto ao contacto com fumo (n=84).

Variavel Sim Nao

n (%) n (%)
Alguém fuma regularmente dentro de sua casa? 14 (16.7%) 70 (83.3%)
Esta exposto a fumos domésticos? 45 (53.6%) 39 (46.4%)

Alguém fuma regularmente no seu local de trabalho?

(Apenas dos 14 trabalhadores ativos) 9 (64.3%) > (35.7%)
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4.3. Caraterizacao de acordo com o grau da doenca (GOLD)

A maior parte dos individuos da amostra encontra-se no estadio Il da doenca (53.6%) seguindo-
se os que estao no estadio | (20.2%) e estadios Il e IV (ambos com 13.1%). Apenas 23 (27.4%)
tém familiares com historial de bronquite crénica/enfisema. Na Figura 3 observa-se a
distribuicao da amostra de acordo com os quatro grupos designados pela GOLD. Através da
analise da figura 3 pode-se observar que a maioria dos inquiridos se encontra na classificacao
B, que corresponde aos individuos com mais sintomas e com baixo risco de sofrer futuras

exacerbacoes.

Tabela 8 - Caraterizacdo da amostra quanto ao
estadio da doenca e valores de FEV, (n=84).

4 >2
Estadio da doenga n (%) ©) : (D) ou
| 17 (20.2%) 3 M- p n=29 21 »
(1.2%) | (34.5%) hosp. 3
I 45 (53.6%) a : <
a4 |- 8
I 11 (13.1%) S ' 1 (sem 5
2 (A) 1 (B) hosp.) §
v 11 (13.1%) n=28 | n = 46 L
1] (9.5%) : (54.8%) |0
Volume Expirado Forcado no 1° Segundo l
Média = 63.4 Desvio-padrao = 21.9 Sintomas
Q1 = 50.6; Mediana = 66.1; Q3 = 78.3 Figura 3 - Associacéo entre sintomas, classificacéo

espirométrica e risco de exacerbacéo.

Quanto ao FEV, este apresenta valores que variam entre 21.8 e 116.0, com média de 63.4,
mediana de 66.1 e DP igual a 21.9 (Tabela 8). O diagrama de extremos e quartis (Figura 4) e
os valores da Tabela 7 permitem concluir que 50% da amostra tem valores de FEV, entre 50.6

e 78.3, existindo 25% com mais do que 78.3 e 25% com menos do que 50.6.

| I

T T T T T T
20 40 B0 80 100 120

Figura 4 - Caraterizacao da amostra quanto ao FEV;.

4.4. Caraterizacao quanto a aspetos relacionados com a saude

Dos 84 individuos da amostra, 41 (48.8%) apresenta mais do que 3 comorbilidades. Apenas 4
(4.8%) nao tém nenhuma, existindo 14 (16.7%) com uma, 10 (16.7%) com duas e 15 (17.9%)
com trés.
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Os problemas de saide mais frequentes sao as doencas cardiacas entre as quais se destaca a
HTA (59.5%). O colesterol elevado apresentou-se também como uma comorbilidade muito
frequente (46.4%) (Tabela 9).

Tabela 9 - Caraterizacdo da amostra quanto as comorbilidades (n=84)

Variavel Sim n (%) Nao n (%)
Hipertensao arterial 50 (59.5%) 34 (40.5%)
Hipercolesterolémia 39 (46.4%) 5 (53.6%)
Infecao Pulmonar 25 (29.8%) 9 (70.2%)
Apneia do sono 23 (27.4%) 1 (72.6%)
Insuficiéncia Cardiaca Congestiva 22 (26.2%) 2 (73.8%)
Diabetes mellitus 19 (22.6%) 5 (77.4%)
Depressao/ansiedade 17 (20.2%) 7 (79.8%)
Doenca Coronaria Arterial 6 (19.0%) 8 (81.0%)
Arritmia 4 (16.7%) 0 (83.3%)
Tuberculose 12 (14.3%) 72 (85.7%)
Acidente Vascular Cerebral 9 (10.7%) 5 (89.3%)
Enfarte miocardio 8 (9.5%) 6 (90.5%)
Fraqueza Muscular 5 (6.0%) 9 (94.0%)
Osteoporose 4 (4.8%) 0 (95.2%)
Anemia 3 (3.6%) 1 (96.4%)
Embolia Pulmonar 2 (2.4%) 2 (97.6%)
Subnutricao 1(1.2%) 3 (98.8%)
Cancro do pulmao 1(1.2%) 3 (98.8%)
Trombose Venosa Profunda 0 (0.0%) 4 (100.0%)

Quanto ao indice de Massa Corporal (IMC), predominam os individuos pré-obesos (33; 39.3%),
seguindo-se os individuos com peso considerado normal (23; 27.4%), obesos tipo | (16; 19.0%),
obesos tipo Il (8; 9.5%), existindo 4 (4.8%) individuos com IMC inferior ao recomendado (Figura
5).

33

23
16

8
4
e —

Inferiora 19,9 De20a24,9 De25a29,9 De30a34,9 Superiora35

Figura 5 - Caraterizacdo da amostra relativamente ao indice de Massa Corporal.

Mais de metade dos inquiridos tomou a vacina pneumocoécica (73.8%) e a vacina da gripe
(77.4%). Apenas 23 (27.4%) fazem oxigenoterapia e 26 (31.0%) utilizam ventilador (Tabela 10).

Tabela 10 - Caraterizacdo da amostra quanto a Vacinacao, Oxigénio e Ventilador (n=84).

Variavel Sim n (%) Nao n (%)
Vacina pneumococica 62 (73.8%) 22 (26.2%)
Vacina da gripe 65 (77.4%) 9 (22.6%)
Oxigénio 23 (27.4%) 1 (72.6%)
Ventilador 3 (27.4%) (72.6%)
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Relativamente ao nimero de exacerbagdes e hospitalizacdes no Ultimo ano, a maioria nao

teve nenhuma exacerbacao (65.5%) nem foi hospitalizado alguma vez (77.4%) (Tabela 11).

Tabela 11 - Caraterizacdo da amostra quanto ao nimero de exacerbacdes e hospitalizacdes no ultimo
ano (n=84).

Variavel Nenhuman (¥) Uman (%) Duas n (%) Trés n (%)
NUmero de exacerbacoes 55 (65.5%) 17 (20.2%) 8 (9.5%) 4 (4.8%)
NUmero de hospitalizacdes 65 (77.4%) 14 (16.7%) 2 (2.4%) 3 (3.6%)

4.5. Caracterizacao quanto ao CAT

As pontuacoes do CAT dos 84 inquiridos variam entre 6 e 37, com média igual a 17.51,
mediana igual a 16.00 e desvio-padrao igual a 7.20. A categorizacao das pontuacdes mostra
que mais de metade tem pontuacdes apresenta um impacto clinico moderado (47; 56.0%),
seguindo-se os que apresentam um impacto clinico severo (23; 27.4%), ligeiro (8; 9.5%) e

muito severo (6; 7.1%) (Figura 6).

47
23
8 6
1 f 1
De6a9 De10a 19 De 20a 29 Maior ou igual a 30

Figura 6 - Distribuicao da amostra por pontuacdes do CAT.

Na figura seguinte encontra-se representado num diagrama de extremos e quartis da
distribuicdo das pontuacdes de cada pergunta do CAT. E Possivel verificar que as pontuacdes
obtidas relativas as questdes da tosse, expetoracdo e falta de ar ao subir uma

ladeira/escadas foram aquelas que apresentaram pontuacoes mais elevadas.

Pontuagdo
3 94
1
| S|

0 o o p— ot (o}

T T T T T T T
Tosse Expetoragdo  Apertonopeto  Fatadearao  Limtagdonas  Confianca para Dormir Energia
Subir atividades em sair de casa
escadasfladeira

Figura 7 - Distribuicdo das pontuacdes pelas varias questdes do CAT.
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4.6. Relacao entre a pontuacao do CAT e o FEV;

O diagrama de dispersao da Figura 8 e o coeficiente de correlacao de Pearson (r= -0.623; p
<0.01) mostram a existéncia de uma correlacao negativa forte entre a pontuacdo do CAT e o
FEV,, indicando uma tendéncia de diminuicdo da pontuacdo da CAT com o aumento do FEV;.
Esta tendéncia pode também ser observada na Figura 9 demonstrando que existe um aumento

no valor do CAT em doentes com menores valores de FEV;.
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200 400 G600 SDID 1DIDD 1QED
EEV1 Score CAT

Figura 8 - Diagrama de dispersao CAT vs. FEV,  Figura 9 - Correlacao entre os valores de FEV, e os
(r=0.625; p<0.01). varios grupos do CAT.

4.7. Relacao do FEV, e das pontuacées da CAT com o grau da doenca

Para o estudo da relacao entre a pontuacao da CAT e do FEV, com o grau da doenca, foi
utilizada a ANOVA para comparar os seus valores médios entre os individuos dos 4 estadios da
doenca. Relativamente ao FEV;, a ANOVA indica a existéncia de diferencas estatisticamente
significativas (F (3,80) = 149.35; p <0.001) entre médias dos estadios da doenca. A analise das
médias mostra que o FEV; diminui a medida que se avanca do estadio | para o estadio IV,
sendo as diferencas significativas entre todos os estadios (p <0.01 no teste de comparagoes
multiplas Tukey HSD) (Tabela 12).

Na pontuacao do CAT observa-se o contrario: a média aumenta quando se avanca do estadio |
para o estadio IV da doenca. As diferencas entre os 4 estadios s6 nao sao estatisticamente
significativas entre os pacientes nos estadios Il e Ill (p> 0.05 no teste de comparacdes
multiplas Tukey HSD) (Tabela 12).

Tabela 12 - Comparacao do CAT e do FEV1 nos diferentes estadios da doenca (n = 84).

Grau da doenga

Variavel ANOVA

I (n=17) Il (n = 45) i (n=11) IV (n=11)
FEV, 92.48 (8.92) 66.04 (8.70) 45.06 (11.53)  26.06 (2.92) F (3,80) = 149.35; p <0.001
CAT 12.59 (4.87) 16.73 (5.94) @ 18.27 (6.36) @ 27.55 (6.38) F (3,80) = 15.10; p <0.001

Resultados apresentados na forma: Média (desvio-padrao); F - valor da estatistica do teste da ANOVA; p - valor de
significancia; (a) grupos sem diferencas estatisticamente significativas (p> 0.05 no teste Tukey HSD).
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A figura seguinte além da tendéncia negativa demonstrada na diminuicdo do CAT com o

aumento do FEV,, agrupa ainda os doentes por o estadio da doenca.
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Figura 10 - Diagrama de dispersao CAT vs. FEV, nos varios estadios da doenca.

4.8. Relacao do CAT com os habitos tabagicos

Relativamente a pontuacdao do CAT, os nao fumadores tém pontuacdo média superior aos
fumadores e aos ex-fumadores, sendo as diferencas estatisticamente significativas em ambos
os casos (p <0.05 no teste de comparacdoes multiplas Tukey HSD). Nao existem diferencas

significativas entre as médias dos fumadores e dos ex-fumadores (Tabela 13).

Tabela 13 - Estratificacdo das pontuacoes do CAT de acordo com os habitos tabagicos (n = 84).

Habitos tabagicos

Variavel Fumador N&o fumador Ex-fumador ANOVA
(n = 21) (n = 10) (n = 53)
CAT 14.29 (5.48) @ 23.40 (8.03) 17.68 (7.00) @ F (2,81) = 6.15; p = 0.003

Resultados apresentados na forma: Média (desvio-padrao); F - valor da estatistica do teste da ANOVA; p - valor de
significancia; (a) grupos sem diferencas estatisticamente significativas (p > 0.05 no teste Tukey HSD).

4.9. Relacao das pontuacoes do CAT com a idade, o IMC, o nimero de
exacerbacoes, de hospitalizacoes e de comorbilidade

Relativamente a pontuacdo do CAT, a correlacédo € positiva com o nimero de exacerbacgdes (r
= 0.524; p <0.001) e de hospitalizacdes (r = 0.442; p <0.001), mostrando que estes numeros
aumentam com o aumento da pontuacdo do CAT. Existe também uma correlacao positiva e
estatisticamente diferente de zero com a idade (r = 0.224; p = 0.040) e com o numero de
comorbilidades (r = 0.266; p = 0.014), mas de menor intensidade. Nao existe correlacao entre
0 CAT e 0 IMC (r = -0.001; p = 0.995) (Tabela 14).

21



Tabela 14 - Correlacées do FEV, e das pontuacoes do CAT com a idade, o IMC, o n° de exacerbacodes, n°
de hospitalizacoes e de comorbilidades (n = 84).

Variavel Pontuacao do CAT
Idade r=0.224; p = 0.040
IMC r=-0.001; p = 0.995
NUmero de exacerbacoes r=0.524; p < 0.001
NUmero de hospitalizagdes r=0.442; p < 0.001
NUmero de comorbilidades r=0.266; p =0.014

r - coeficiente de correlacao de Spearman; p - valor de significancia.

4.10. Relacao do CAT com o sexo, residéncia, situacao profissional, oxigénio
e ventilacao

Relativamente ao sexo existem diferencas estatisticamente significativas nas pontuacées do
CAT (t (82) = 2.098; p =0.039) com as mulheres a apresentarem pontuacdes superiores aos

homens (Tabela 15).

Tabela 15 - Estratificacdo das pontuacdes do CAT por sexo, residéncia, situacao profissional, oxigénio e
ventilacao (n = 84).

Pontuacédo da CAT

Variavel
M (DP) Teste T Student/ANOVA
Sexo Feminino 23.33 (10.61) t (82) = 2.098
Masculino 17.06 (6.76) p =0.039
Residéncia Rural 17.48 (7.10) t (82) = -0.050
Urbano 17.56 (7.46) p =0.960
Situacao Ativo 13.93 (6.38) t (82) = -2.082
Profissional Reformado 18.23 (7.18) p =0.040
Oxigénio Sim 23.22 (7.81) t (82) = 5.088
Nao 15.36 (5.66) p < 0.001
Ventilagdo S1'~m 16.08 (7.56) t(82) = -1.228
Nao 18.16 (7.00) p =0.223
Nivel de Nenhum 19.25 (6.89)
escolaridade 1° Ciclo 18.63 (7.51) a9 2 666
2° Ciclo 9.75 (1.89) (p’= 3-03'8
3° Ciclo 13.89 5.86)
> Secundario 15.00 (4.76)

Resultados apresentados na forma: Média (desvio-padrao); t - valor da estatistica do teste t de Student; F — valor da
estatistica do teste da ANOVA,; p - valor de significancia;

Os individuos residentes em meios rural e urbano tem pontuacdes do CAT muito proximas e
relativamente a situacdo profissional, os inquiridos no ativo pontuacdes de CAT inferiores. As
diferencas sao estatisticamente significativas no caso do CAT (t (82) = -2.082; p = 0.040)
(Tabela 15). Os individuos que fazem oxigénio tem valores superiores no CAT, sendo as

diferencas significativas (p <0.001) (Tabela 15).
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No que diz respeito ao nivel de escolaridade observou-se que os individuos sem qualquer
instrucao escolar apresentaram valores superiores na pontuacao total do CAT em relacao aos

individuos com algum tipo de escolaridade (p=0.038) (Tabela 15).

4.11. Relacao do CAT com comorbilidades

Os doentes com HTA tém pontuagdes no CAT significativamente superiores (t (82) = 3.169 p =
0.002, respetivamente) aqueles que ndo a possuem (Tabela 16). No que diz respeito aos
doentes com ICC, arritmia, osteoporose e apneia do sono também se verificam diferencas

estatisticamente significativas relativamente aos individuos sem estas doencas (Tabela 16).

Tabela 16 - Correlacao da pontuacdes do CAT com a prevaléncias de comorbilidades.

Pontuacgdo do CAT

Variavel
M (DP) Teste T Student
Hipertensao Sim (n=50) 19.46 (7.43) t (82) =3.169
arterial Nao (n=34) 14.65 (5.84) p =0.002
ICC Sim (n=22) 22.32 (7.27) t (82) = 3.956
Nao (n=62) 15.81 (6.40) p < 0.001
Arritmia Sim (n=14) 22.71 (9.63) t (82) = 3.115
Nao (n=70) 16.47 (6.18) p =0.003
, Sim (n=23) 14.48 (5.07)  t(82) = -2.443
A d
pneta dosone a0 (n=61) 18.66 (7.57) p=0.017
Sim (n=8) 15.75 (9.59) t (82) = -0.726
Enf
nfarte Nio (n=76) 17.70 (6.95) p = 0.470
DCA Sim (n=16) 19.63 (7.26) t (82) = 1.311
Nao (n=68) 17.01 (7.14) p=0.193
AVC Sim (n=9) 18.11 (8.72) t (82) = 0.263
N&o (n=75) 17.44 (7.06) p=0.793
. Sim (n=2) 24.00 (1.41) t (82) = 1.296
Embolia pul
mbotia PUIMOnar \a6 (n=82) 17.35 (7.21) p=0.199
Sim (n=4) 25.75 (8.30) t (82) = 2.414
Ost
steoporose Nao (n=80) 17.10 (6.94) p =0.018
Fraqueza Sim (n=5) 17.20 (7.05) t (82) =-0.099
muscular Nao (n=79) 17.53 (7.25) p =0.921
Anemia Sim (n=3) 23.67 (12.34) ¢ (82) = 1.521
Nao (n=81) 17.28 (6.96) p=0.132
, Sim (n=19) 18.58 (8.04) t (82) =0.733
Diabet
1abetes Nao (n=65) 17.20 (6.97) p = 0.466
Sim (n=39) 16.67 (6.65) ¢ (82) = -1.002
Colesterol
olestero Nio (n=45) 18.24 (7.63) p=0.319
Depresséo/ Sim (n=17) 20.35 (7.89) t (82) =1.849
Ansiedade N&o (n=67) 16.79 (6.89) p =0.068
infecio pulmonar 5™ (729 18.56 (7.95) t (82) = 0.868
a0 p Nao (n=59) 17.07 (6.87) p=0.388
Sim (n=12) 17.92 (8.50) t (82) = 0.209
Tubercul
uberctiose Ndo (n=72) 17.44 (7.02) p =0.835

Resultados apresentados na forma: Média (desvio-padrao); t - valor da estatistica do teste t de Student; p - valor de

significancia.
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5. Discussao

Para a realizacao deste estudo experimental procedeu-se inicialmente ao calculo do numero
de doentes necessario inquirir de forma a obter uma significancia estatistica de 95% obtendo-
se o resultado de 78 doentes. Apo6s aprovacdo do estudo por parte da Comissdo de Etica do
CHCB procedeu-se a recolha de dados tendo-se inquirido um total de 84 individuos com
diagnéstico de DPOC, sendo que 92.9% destes pertenciam ao sexo masculino. Na maioria dos
estudos realizados no ambito da DPOC e a semelhanca do que acontece neste estudo, a

maioria dos individuos pertencem ao sexo masculino (8,50,72,75,78-82).

Os inquiridos apresentaram uma meédia de idades de 69.3 anos, nao sendo portanto de
estranhar o facto de 83.3% dos mesmos se encontrarem reformados. Neste estudo 4.8% dos
inquiridos apresentam idades situadas entre 40-49 anos, 13.1% entre 50-59, 32.1% entre 60-69
e 50% acima dos 70 anos. No estudo Pneumobil realizado em Portugal, 11% da amostra tinha
idade compreendia entre 40-49 anos, 22% entre 50-59, 34% entre 60-69 e 33% acima dos 70

anos (6). Estes dados sugerem o aumento da prevaléncia da DPOC em populacdes mais velhas.

Relativamente a idade verificou-se que individuos mais velhos apresentam valores do CAT
significativamente superiores do que individuos mais novos (p=0.040), estando estes dados de
acordo com outros estudos realizados (8,54). Pinto e colaboradores realizaram em 2010 um
estudo transversal em 75 doentes em consulta de ambulatério de um hospital em Espanha,
onde foi aplicada a escala SGRQ, com o objetivo de comparar os efeitos da asma e DPOC na
qualidade de vida (8). Neste estudo obtiveram diferencas estatisticamente significativas
entre a idade e a pontuacdo total do SGRQ, sendo que quanto maior a idade, maior a

pontuacao e consequentemente pior qualidade de vida.

No presente estudo nao se verificaram diferencas estatisticamente significativas na
qualidade de vida medida pelo CAT em residentes rurais ou urbanos, tendo-se verificado
diferencas estatisticamente significativas nas pontuacdes do CAT em individuos de sexo
diferente (sexo feminino a apresentar uma média superior de pontuacdo com 23.33 e 17.06
para o sexo masculino, p=0.039) e entre reformados e populacao ativa (pontuacao de 18.23
para os reformados e 13.93 para os individuos ativos, p=0.04). Estas diferencas verificadas
relativamente ao sexo feminino estao de acordo com um estudo realizado por Sundh e
colaboradores (54) e pelo estudo BOLD no qual os autores verificaram em 17 paises que as
mulheres com DPOC apresentavam um pior estado de saude, refletindo-se o mesmo na
qualidade de vida analisada pelo questionario SF-12 (83). Convém salientar que o presente
estudo apenas incluiu 6 doentes do sexo feminino o que pode ter influenciado os resultados
obtidos. Em 2011 foi também efetuado um estudo transversal nao randomizado que incluiu
1817 doentes com DPOC em ambiente de cuidados de salde primarios em sete paises
europeus utilizando para avaliar a qualidade de vida o SGRQ, SF-12 e o “Functional
Assessement of Chronic Illness Therapy”, sendo estes aplicados por profissionais de saude

pertencentes a estas unidades de salde (4). Verificou-se que os fatores demograficos
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apresentaram pouco efeito na pontuacdo dos questionarios utilizados, contrariamente ao que

aconteceu no presente estudo.

No que diz respeito aos fatores de risco, o tabagismo encontra-se classificado como sendo
um dos principais fatores para o desenvolvimento da doenca, verificando-se na literatura
uma relacao entre o nimero de cigarros fumados e o grau de desenvolvimento da DPOC (1-
3,32,34-38). Em paises desenvolvidos tem-se verificado o desenvolvimento de DPOC em
individuos que nunca tiveram contacto com o mesmo (2,34). Os dados obtidos neste estudo
estao de acordo com o anteriormente referido na literatura uma vez que dos 84 inquiridos
apenas 10 nunca tiveram contacto com o fumo do tabaco. Estes dados vém assim demonstrar
a elevada prevaléncia da doenca entre fumadores e ex-fumadores. Antes da aplicacdo do
questionario CAT seria expectavel que individuos nao fumadores com DPOC apresentassem
valores menores de CAT, significando portanto uma maior qualidade de vida. Apos analise
das respostas obtidas verificou-se que apesar da existéncia de diferencas significativas entre
fumadores e ex-fumadores com nao fumadores, estas apresentam dados contrarios aos
esperados. Desta forma, verificou-se que os individuos que nunca tiveram contacto direto
com o fumo do tabaco apresentaram média de valores do CAT significativamente superiores
(M=23.40) aos individuos fumadores (M=14.29) e ex-fumadores (M=17.68). Apesar destes
resultados ndo serem os esperados, também Pinto e colaboradores verificaram que o facto
de ser fumador nao apresentou uma correlacao estatisticamente significativa (8). Da mesma
forma Elisabeth e colaboradores verificaram que ser fumador, ex-fumador ou nunca ter
fumado néo afetava de forma significativa a qualidade de vida dos individuos com DPOC (84).
Por outro lado, Monteagudo e colaboradores em 2013, demonstraram a existéncia de valores
do CAT inferiores em individuos nao fumadores que contrariam assim os valores obtidos pelo
presente estudo. Uma possivel explicacdo para estes dados prende-se com o facto de a
percentagem de individuos ndo fumadores ser bastante baixa, ndo sendo portanto os grupos

comparaveis devido ao nimero de individuos incluido em cada um.

Relativamente aos estadios da doenca dos inquiridos a maior percentagem destes encontra-
se diagnosticado com DPOC em estadio Il (53.6%) e em estadio | (20.2%). Uma possivel
explicacdo para a maioria da amostra se situar nos estadios | e Il da doenca pode ser
explicada pelo facto dos doentes serem recrutados apenas em regime de consulta externa.
Miravitlles e colaboradores (2013) demonstraram que tal como o esperado a pontuacao foi
maior em doentes internados relativamente a doentes em regime de consulta externa (75).
Uma vez que a recolha de dados foi realizada a doentes em regime de consulta externa os
resultados foram de encontro ao esperado havendo uma maior percentagem de individuos

em estadios menos graves da doenca.

Existem trabalhos ja realizados acerca do impacto da DPOC na qualidade de vida dos doentes
(4,8,50,81). No entanto estes estudos utilizam outros questionarios que ndao o CAT como

instrumento de avaliacao da qualidade de vida. Apesar do CAT nao ser utilizado para realizar

25



diagnostico da DPOC, este consegue identificar alteragdes no estado de saude tendo ainda
uma boa correlacao com a progressao da doenca (67,72). Marchand e Maury realizaram em
2012 na Bélgica um estudo bastante similar ao que se pretendeu com este projeto (81).
Foram recrutados 213 individuos com DPOC estavel em regime de ambulatorio no seguimento
das consultas de pneumologia (81). Estes usaram o CAT como questionario de avaliacao e
verificaram que houve um aumento progressivo no score do CAT com a severidade da doenca
(81).

Relativamente a analise estatistica relacionada com o intuito de verificar a existéncia ou nao
de significancia estatistica entre os valores de FEV, obtidos dos processos clinicos dos
doentes e os valores obtidos para a pontuacao do CAT estes vieram demonstrar estar de
acordo com o esperado. Verificou-se assim uma correlacdo estatistica negativa forte que
demonstra que individuos com maior valor de FEV; (com menor obstrucao do fluxo aéreo)
apresentam melhor qualidade de vida. Estes resultados vao de encontro ao descrito por
outros estudos realizados. Ghobadi e colaboradores num estudo realizado em 105 doentes
com DPOC a nivel hospitalar, verificaram que a progressdao da doenca avaliada pelo CAT
encontra-se correlacionada com o grau de obstrucao medido pelo FEV4, sendo que doentes
com DPOC mais severa obtiveram valores do CAT superiores (72). Elisabeth e colaboradores
verificaram também que a medida que ocorre uma deterioracdo da funcdo pulmonar as
pontuacoes do score aumentam, traduzindo-se assim numa menor qualidade de vida (84).
Num outro estudo realizado por Varol e colaboradores realizado em 165 doentes, verificaram

também uma associacao entre o FEV, e os scores do CAT (p <0.0001) (78).

Na analise comparativa realizada entre os valores do CAT obtidos e os diferentes graus da
doenca, verificou-se a existéncia de diferencas significativas. No que diz respeito ao CAT
todos os estadios da doenca (I, I, lll e IV) apresentam diferencas significativas entre si a
excecao dos estadios Il e lll. Os doentes nos estadios I, Il lll e IV da doenca apresentaram uma
média de pontuacdes do CAT de 12.59, 16.73, 18.27 e 27.55 respetivamente. Num estudo
levado a cabo por Agusti e colaboradores em 2012 demonstrou-se que o CAT é sensivel as
alteracdes da historia natural da doenca, sendo que a magnitude da alteracao da pontuacéo é
semelhante a magnitude sentida pelos doentes (74). Okutan e colaboradores em 2013, com 90
doentes de DPOC recrutados em regime de consulta externa demonstrou que o valor do CAT
se encontrava intimamente ligado com o grau da severidade da doenca (67). Elisabeth e
colaboradores também mostraram que os diferentes estadios da doenca de 168 individuos

com DPOC influenciaram o nivel total da pontuacdo do SGRQ (84).

No que diz respeito a média dos valores de FEV; obtidos para os diferentes graus da doenca
estes sao estatisticamente diferentes entre si, tendo-se obtido valores de 92.48, 66.04, 45.06
e 26.06 respetivamente. Estes valores estdao de acordo com o esperado pois € com base nos

valores de FEV, que é realizada a classificacdo da doenca.
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Relativamente ao IMC nao se verificou uma correlacao significativa com a pontuacao do CAT
(p=0.995) a semelhanca do que se verificou noutros estudos (67,81). No estudo de Marchand e
Maury e no estudo de Miyazaki e colaboradores também se verificou que o IMC nao se
correlaciona de forma estatisticamente significativa com o CAT (70,81). Nao obstante existem
estudos que contrariam estas observacoes, afirmando que o baixo IMC se correlacionava com
uma pior qualidade de vida (50). Sundh e colaboradores vieram ainda demonstrar que a
qualidade de vida medida apresentou-se mais baixa em individuos com peso abaixo do normal

assim como individuos obesos (curva em U) (54).

Quanto as comorbilidades, apos analise estatistica verificou-se que os doentes que
apresentavam doencas concomitantes com a DPOC apresentaram valores do CAT
significativamente superiores quando comparados com doentes sem comorbilidades. Estes
resultados vao de encontro aos obtidos num estudo realizado por Jones e colaboradores que
demonstraram que a presenca de >3 comorbilidades estava associada com pior qualidade de
vida em comparacao com <3 comorbilidades, sendo que as comorbilidades cardiovasculares
apresentaram pior score na escala SGRQ (4). De entre todas as comorbilidades verificadas, as
doencas cardiacas, entre as quais HTA, ICC e arritmia, demonstraram diferencas
significativas relativamente aos individuos que ndo as possuiam. Também a presenca de
osteoporose e de apneia de sono mostraram correlacao com o CAT. Apesar de se terem
verificado a existéncia de outras comorbilidades entre os inquiridos, ndao se verificaram
diferencas significativas na qualidade de vida relativamente aos individuos sem estas em
contraste do que é relatado noutros estudos (50). Um estudo transversal em 326 individuos
com DPOC em hospitais universitarios franceses, recrutados por médicos pneumologistas
reportou que a presenca de depressao, baixo IMC, HTA e ansiedade estdo associados com a
diminuicao da qualidade de vida medida pelo SGRQ ao passo que a doenca coronaria arterial,
ICC, trombose venosa profunda e diabetes mellitus nao apresentam diferencas significativas
(50). Miyazaki e colaboradores num estudo realizado com 336 doentes com DPOC
demonstraram existir uma correlacao entre a presenca de arritmia e osteoporose com o
score total da CAT, tal como no presente estudo (70). Verificaram ainda que a presenca de
ansiedade ou depressao estava correlacionada com a pontuacao do CAT, ao contrario do
presente estudo. Também Burgel e colaboradores demonstraram que a presenca de

depressao foi uma das comorbilidade que mais contribui para a pontuacao total do CCQ (50).

Relativamente as exacerbacdes e hospitalizacdes verificou-se que estas apresentam uma
correlacdo estatisticamente significativa com a pontuacdo do questionario CAT. Esta
correlacao é positiva, indicando desta forma que quanto maior o nimero de exacerbacoes
e/ou hospitalizacdes pior a qualidade de vida dos inquiridos. Estes resultados estao de
acordo com um estudo realizado por Okutan e colaboradores que revelaram que a frequéncia
das exacerbacdes foi paralela ao aumento da pontuacdao do CAT (67). Também Burger e
colaboradores relataram que o aumento do nimero de exacerbacdes foi dos maiores

determinantes na qualidade de vida medida pelo questionario SGRQ (50). Num estudo
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realizado por Tu e colaboradores numa amostra de 78 doentes verificaram que a presenca de
exacerbacodes frequentes (> 2 por ano) obtiveram uma média significativamente mais elevada
no CAT (24.74 = 7.21) em comparacao a pontuacao obtida no CAT para exacerbacdes menos
frequentes (20.62 + 5.75) (85). Varol e colaboradores também verificaram que doentes com
exacerbacdes frequentes tinham uma média na pontuacdo total do CAT de 24.8 e que
exacerbacdées menos frequentes apresentavam uma pontuacao total no CAT de 17.5,
verificando uma correlacdo entre o CAT e a frequéncia de exacerbacdes (78). As
exacerbacdes podem acelerar o declinio da funcdo pulmonar e muitas vezes estarem
associadas a uma resolucdo incompleta sintomatica ou fisioldgica levando a uma diminuicao

das atividades fisicas, traduzindo-se numa pior qualidade de vida.

Os resultados obtidos por Varol e colaboradores vém corroborar os resultados obtidos no
presente estudo relativamente a frequéncia de hospitalizacées (78). Observaram uma
associacao significativa entre a frequéncia de hospitalizacoes e os scores obtidos pelo CAT,
havendo um aumento da frequéncia de hospitalizacdes a medida que o valor de FEV; diminui
(78).

No que concerne a apneia do sono, os doentes que possuiam esta comorbilidade
apresentavam um score no CAT inferior comparativamente com os que nao apresentavam
esta comorbilidade apresentando pontuacdes médias de 14.48 e 18.66, respetivamente.
Estes dados nao estao de acordo com o que seria de esperar, uma vez que tanto a DPOC
como a apneia do sono podem afetar negativamente a qualidade de vida dos doentes, seria
de esperar que os doentes com ambas as patologias apresentassem um score mais elevado no
CAT (86). Num estudo realizado por Zohal e colaboradores em 139 doentes com DPOC com o
objetivo de analisar a associacao entre a apneia do sono e qualidade de vida, verificaram
que os doentes com apneia de sono apresentam um score superior no questionario SGRQ
comparativamente aqueles que nao apresentavam esta comorbilidade (86). Também
Mermigki e colaboradores verificaram que a qualidade de vida esta bastante prejudicada em
doentes com apneia do sono comparativamente com doentes com apenas DPOC, obtendo um
aumento estatisticamente significativo no score total e em todos os componentes do
questionario SGRQ (87). Uma possivel justificacdo para os resultados obtidos no presente
estudo pode ter-se devido ao facto de os individuos que apresentavam apneia do sono
também se encontravam a realizar ventiloterapia. Esta ventilacao realizada pode contribuir
de forma significativa para a melhoria da qualidade do sono nestes doentes, refletindo-se

portanto numa melhor qualidade de vida em geral.
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6. Conclusao

O presente estudo teve como principal objetivo a avaliacao da qualidade de vida em doentes
com DPOC da Cova da Beira utilizando o questionario CAT. De um modo geral, os resultados
estao de acordo com o descrito na literatura tendo os doentes com uma maior gravidade da

doenca uma pior qualidade de vida.

A maioria dos individuos inquiridos sao do sexo masculino, idosos, a maioria fumadores ou ex-
fumadores e sem antecedentes familiares de doenca. Os inquiridos apresentam ainda uma

baixa escolaridade.

No que diz respeito a correlacdo da pontuacdao do CAT com o valor de FEV, concluiu-se a
existéncia de uma correlacao negativa forte, tendo os doentes com menores valores de FEV,
uma pior qualidade de vida que se traduziu numa maior pontuacdo obtida no questionario
CAT. Relativamente as restantes variaveis analisadas conclui-se que os individuos do sexo
feminino e aqueles com exacerbacdes e hospitalizacées apresentaram pior qualidade de vida.
No que diz respeito as limitacdes deste estudo ressalta-se o facto de se utilizar uma amostra
de pequenas dimensdes e do estudo nao ser multicéntrico, pelo que os dados ndo sao
extrapolaveis a toda a populacdo. A dispneia nao foi avaliada separadamente (mMRC),
embora contribua grandemente para a qualidade de vida. Como a amostra deste estudo foi
constituida maioritariamente por homens, os resultados obtidos podem n&o se generalizar a
mulheres com DPOC. Para além disso o presente estudo apenas recrutou doentes seguidos na
consulta de Pneumologia em regime de consulta externa podendo desta forma nao ser
representativo de todos os estadios da doenca. Uma vez que a adesdo a terapéutica pode
influenciar o controlo da doenca e a qualidade de vida, outra limitacdo a apontar a este

estudo é o facto de esta adesao nao ter sido estudada.

Relativamente aos pontos fortes do estudo destaca-se o facto de todos os dados médicos
relativos a cada um dos inquiridos serem retirados dos respetivos processos clinicos dos
doentes nos quais o diagnostico foi confirmado. Quanto a avaliacao sistematica da qualidade
de vida utilizou-se um questionario validado tendo portanto os dados obtidos a fiabilidade
desejada. Apesar do CAT ter sido desenvolvido de forma a ser preenchido pelos proprios
doentes, como os questionarios foram preenchidos pelo investigador principal anula-se a

variabilidade inter-observador.

A realizacdao deste estudo permitiu-me a comunicacdo sob a forma de poster em 2
congressos. A primeira comunicacao foi realizada no Instituto Politécnico da Guarda com o
tema “Depressao - Uma comorbilidade da DPOC? ” (Anexo VII), sendo a segunda realizada no
5° Congresso de Pneumologia do Centro com uma apresentacao subordinada ao tema “
Caracterizacdo de doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica na Cova da Beira”
(Anexo VIII). Foi também realizada uma comunicacdo no IX Annual CICS Symposium na

Faculdade de Ciéncias da Saude (Anexo IX).
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Capitulo ] - Experiéncia
profissionalizante na vertente de
Farmacia Comunitaria: Farmacia da
Alameda (Covilha)

1.Introducéao

Os farmacéuticos sao profissionais de salde sucessores dos antigos boticarios e peritos no uso
racional de farmacos. Existe um nimero elevado de areas nas quais o farmacéutico pode
exercer a sua atividade. Entre estas a Farmacia Comunitaria, € a area onde uma parte

significativa dos farmacéuticos exerce diariamente a sua profissao.

A definicao de Farmacia Comunitaria tem evoluido com o decorrer dos tempos, deixando de
ser apenas um local de dispensa e manipulacao de medicamentos, passando a ser um espaco
de bem-estar e de confianca para os utentes, que encaram o farmacéutico como um

profissional de saide competente e promotor da salde.

Passados 5 anos de estudos com algumas experiéncias de estagio durante esse percurso,
chegou agora a altura de realizar o estagio curricular em farmacia comunitaria considerado

por mim como um dos pilares de toda a minha aprendizagem como futura farmacéutica.

O presente relatorio refere-se ao estagio curricular no ambito da Unidade Curricular “Estagio”
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) realizado entre 3 de fevereiro e 25

de abril de 2014, na Farmdcia da Alameda na Covilha.

2.Cronograma de atividades realizadas

Durante a realizacdo do estagio foram desenvolvidas inUmeras atividades com vista a
aquisicao de competéncias essenciais na formacao de um futuro farmacéutico. Pretendi desta

forma adquirir competéncias, conhecimentos e procedimentos a ter em conta no futuro.

A Tabela resume todas as atividades realizadas durante o periodo de estagio. Para além das
competéncias descritas no cronograma, sao ainda referidos alguns casos considerados mais
pertinentes ocorridos durante o atendimento ao publico. Estes casos serdo descritos a

posteriori.
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Tabela 1 - Cronograma das atividades realizadas

Segunda 03/02

Localizacao e
funcionamento da farmacia

Terca 04/02 Quarta 05/02 Quinta 06/02

Controlo prazos de validade (retirada

Sexta 07/02 Sabado 08/02

Medicamento manipulado

Semana . de produtos que expiram a 05/14) Banco
1 ~ Apresentacdo das Farmacéutico
instalacdes e recursos Rececdo de encomendas e Armazenamento de produtos
humanos
Segunda 10/02 Terca 11/02 Quarta 12/02 Quinta 13/02 Sexta 14/02 Sabado 15/02
Controlo e analise da Analise das receitas Medico de PA
temperatura devolvidas de Dezembro de ¢
Semana 2013
2
Rececao de encomendas e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Segunda 17/02 Terca 18/02 Quarta 19/02 Quinta 20/02 Sexta 21/02 Sabado 21/02
Controlo e analise da
temperatura
- < Formacao “o consumo de Excessivo . . < -
Recolha voluntaria de Formacao BOOTS de Sal e os seus riscos para a saude” Caso: BZD na gravidez Formacé&o Dermofarmacia e
lotes dos medicamentos Cosmética
Semana Niquitin Menta 1,5mg e Medicao de colesterol e PA Medicao de PA
3 4mg de acordo com a
circular n.°035/CD/8.1.7
Rececao de encomendas e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa
Segunda 24/02 Terca 25/02 Quarta 26/02 Quinta 27/02 Sexta 28/02 Sabado 01/03
Controlo e analise da Caso: AINES na dor Caso: Aconselhamento de Faturacdo relativa ao més
temperatura dispositivos inalatorios de fevereiro
Semana
4 Rececdo de encomendas e Armazenamento de produtos

Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa
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Semana
5

Semana
6

Semana
7

Semana
8

Segunda 3/03 Terca 4/03

Feriado

Segunda 10/03 Terca 11/03

Realizacao de um teste de
gravidez

Controlo e analise da
temperatura

Analise das Receitas
devolvidas relativamente ao
més de Janeiro

Caso: Posologia errada

Quarta 5/03 Quinta 6/03 Sexta 7/03

Caso: Tratamento da

Envio do registo de saida de osteoporose

psicotropicos referentes ao més de

Fevereiro Organizacao dos lineares

dos MNSRM

Sabado 8/03

Dia da muther
(“Sessao miminhos
faciais™)

Rececado de encomendas e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa

Quarta 12/03 Quinta 13/03 Sexta 14/03

Preparacao de um xarope

Caso: Pilula do dia seguinte Medicao de colesterol

Fecho da VALORMED

Caso: Rosacea

Caso: Antiparasitarios Realizacao de um linear para

o Dia do Pai

Rececao de encomendas e Armazenamento de produtos e Conferéncia de receituario

Segunda 17/03 Terca 18/03

Gestao de devolucao de
produtos com validade de
06/14

Controlo e analise da
temperatura

Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa

Quarta 19/03 Quinta 20/03 Sexta 21/03

Fecho da VALORMED Ciclo de Conferéncias DPOC

2014
Rebate de pontos nos CFP

Rececdo de encomendas e respetivo armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa

Segunda 24/03 Terca 25/03

Controlo prazos de validade
(retirada de produtos que
expiram a 05/14)

Controlo e analise da
temperatura

Quarta 26/03
Medicao de HTA

Quinta 27/03 Sexta 28/03

Caso: Perda d Fecho da VALORMED
Caso: Queda de cabelo aso: Ferda de peso

Rececao de encomendas e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa

Sabado 15/03

Sabado 22/03

Sabado 29/02
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Semana

Semana
10

Semana
11

Semana

Segunda 31/03

Controlo e analise da
temperatura

Faturacao relativa ao més

Terca 1/04 Quarta 02/04 Quinta 03/04

Analise de receitas devolvidas
referente a fevereiro de 2014 e

Envio de entrada e saidas realizacio de nota de crédito

trimestral de psicotropicos

Sexta 04/04

Apresentacao de poster nas
VIl jornadas de Tecnologia e
Salde do Instituto

de marco Reclamacéo por falta de 2 produtos Politécnico da Guarda
Caso: HTA na encomenda (Anexo X)
Rececao de encomendas e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa
Segunda 07/04 Terca 08/04 Quarta 09/04 Quinta 10/04 Sexta 11/04
Controlo e analise da
temperatura Caso: Tosse seca Medicao de Colesterol

Devolucao do produto
Minox 5

Segunda 14/04

Controlo e analise da
temperatura

Rececao de encomendas e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa

Terca 15/04 Quarta 16/04 Quinta 17/04

Controlo prazos de validade (retirada Caso: Infecdo urinaria
de produtos que expiram a 07/14)

Segunda 21/04

Controlo e analise da
temperatura

Rececao de encomendas e Armazenamento de produtos
Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa

Terca 22/04 Quarta 23/04 Quinta 24/04

Apresentacao de 3 posteres

Rececao de encomendas e Armazenamento de produtos

no Congresso “Da concecao
ao nascimento” na
Faculdade de Ciéncias da
Saude

Conferéncia de receituario
Dispensa de MNSRM e MSRM
Fecho de caixa

Sexta 18/04

Feriado

Sexta 25/04

Feriado

Sabado 05/04

Sabado 12/04

Sabado 19/04

Sabado 26/04
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3.Localizacdo e Funcionamento

A Farmdcia da Alameda encontra-se situada na zona nobre da cidade, na Alameda Péro da
Covilha. Devido a sua localizacado privilegiada, a Farmdcia da Alameda da resposta a muitos
utentes provenientes das urgéncias e servicos de consulta externa do Centro Hospitalar Cova
da Beira (CHCB) assim como utentes do Centro de Saude da Covilha. Para além destes utentes
denominados “passantes”, devido a anterior localizacdo da farmacia na zona histérica da
cidade, apresenta ainda uma grande quantidade de utentes idosos habituais. Desta forma,
durante a realizacao do estagio foi possivel contactar com as mais variadas situacoes.

No que diz respeito ao funcionamento da farmacia, esta funciona das 9 as 20 horas, de
segunda a sabado. A farmacia realiza ainda servico noturno uma vez por semana, sendo este

servico rotativo por todas as farmacias da cidade da Covilha.

3.1. Instalacoes
3.1.1. Exterior
No que concerne ao exterior da farmacia esta apresenta boa acessibilidade, com
disponibilidade de estacionamento para os utentes. A Farmdcia da Alameda apesenta no seu
exterior uma cruz luminosa sinalizadora da existéncia de uma farmacia naquele local bem
como de uma placa roxa com a inscricao “Farmdcia da Alameda”. Na fachada exterior da
farmacia encontram-se informacdes importantes como o nome do diretor-técnico, horario de

funcionamento e mapa das farmacias de servico da cidade da Covilha (1-3).

A farmacia apresenta ainda para o exterior dois postigos, que se encontram devidamente
identificados e cujo principal objetivo é realizar de forma segura o atendimento ao publico

durante o servico noturno.

Nas montras viradas para o exterior sao ainda colocados posters e informacao de produtos de
forma sazonal e periddica de modo a promover determinados servicos e produtos existentes

na farmacia.

3.1.2. Interior

No que diz respeito ao espaco fisico interior, a Farmdcia da Alameda encontra-se de acordo
com a legislacdo em vigor, apresentando uma zona de atendimento ao pUblico, um armazém,
um laboratério, dois gabinetes de atendimento personalizado, e instalacdes sanitarias (3,4).
Para além destas zonas obrigatorias definidas por lei, a Farmdcia da Alameda apresenta ainda
uma zona especifica destinada a rececao de encomendas, um gabinete destinado a direcao

técnica, uma zona de vestiarios e uma sala de reunioes.

A zona de atendimento ao publico apresenta cinco postos de atendimento individualizados,
cada um deles equipado com computador, impressora, caixa e um terminal multibanco.
Devido as suas dimensdes, a zona de atendimento é um espaco amplo que permite o facil

acesso dos utentes a cada um dos balcoes. Sendo nesta zona que o utente permanece a maior
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parte do tempo e sendo esta a imagem transmitida da farmacia este espaco deve permanecer
limpo e organizado. A area de atendimento é um espaco moderno, com um ambiente calmo,
harmonioso e com som ambiente de forma a permitir uma boa comunicacdao com os utentes,
pois é fundamental que estes entendam de forma clara o aconselhamento por parte do
profissional de salde. A cada colaborador foi atribuido um balcao no qual deve exercer a sua
atividade. Na zona de atendimento existem ainda lineares de produtos e medicamentos nao

sujeitos a receita médica (MNSRM), nao sendo os Ultimos acessiveis aos utentes.

Os lineares de produtos anteriormente referidos pertencem a diferentes marcas e estao
divididos por areas, entre as quais dermocosmética, podologia, produtos capilares,
puericultura, ortopedia, higiene oral e corporal, vida saudavel e saide animal. Para além
destes lineares existem duas gondolas as quais sdo utilizadas para colocar campanhas
promocionais e outros produtos em destaque. Esta area possui ainda um equipamento
eletrénico para medicdo de peso, altura, indice de massa corporal (IMC), pressao arterial (PA)

e frequéncia cardiaca (FC).

E nesta zona que os utentes esperam a sua vez para serem atendidos existindo bancos para
estes permanecerem sentados se assim o desejarem. Existem ainda neste local folhetos

informativos contendo informacoes de interesse para os utentes.

No que diz respeito ao atendimento a pessoas com mobilidade condicionada a farmacia tem
em conta as mesmas, apresentando rampas desniveladas, sanitarios adequados e dois balcoes

de atendimento acessiveis.

Relativamente a zona de atendimento personalizado a farmacia esta equipada com dois
gabinetes individualizados que permitem um atendimento com maior privacidade. Um destes
gabinetes apenas esta equipado com uma mesa, cadeiras, um lavatdrio e documentagédo de
apoio para realizar um atendimento mais individualizado. E neste gabinete que se realizam as
consultas de nutricdo e de psicologia clinica. O segundo gabinete possui uma marquesa, um
cadeirdo, um lavatorio, e todo o material necessario a medicao de parametros bioquimicos
assim como reservatorios especificos para recolha de material contaminado com residuos

biologicos.

A zona de encomendas é o local no qual sdo rececionados os produtos encomendados ao
fornecedor. Ai existe um carro de prateleiras para depdsito dos mesmos para que esta zona
permaneca sempre organizada. E nesta zona que se situa o local de entrada de produtos para
o robot, um computador destinado a entrada de encomendas, impressora de codigo de barras,
impressora multifuncoes e ainda um frigorifico de armazenamento de medicamentos que
necessitem ser conservados entre 2 a 8°C. A zona de encomendas é ainda utilizada pelo
diretor técnico para emissao de documentos de faturacdo, para a gestao de medicamentos

estupefacientes e psicotropicos (MEP) e das encomendas diarias.

O laboratério da farmacia é um local reservado principalmente para a reconstituicao

extemporanea de medicamentos, uma vez que as necessidades apresentadas pelos utentes da
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farmacia nao exigem a realizacdo de um grande volume de medicamentos manipulados (MM).
O mesmo apresenta uma bancada, um exaustor para eliminacao de fumos e gases assim como
um lavatoério com agua corrente. Existe ainda um armario para armazenamento de matérias-

primas e todo o material de laboratorio obrigatorio por lei (2).

A sala de reunides € o local da farmacia reservado a reunides entre os colaboradores e
formacdes realizadas periodicamente na farmacia, tendo em vista a educacédo e envolvéncia
da comunidade bem como o enriquecimento pessoal dos colaboradores. Esta ainda disponivel
nesta zona uma “minibiblioteca” contendo informacdo e documentacao cientifica de forma a
manter os colaboradores atualizados de forma fidedigna e que ajuda o farmacéutico na
prestacao de servicos ao utente. Alguns dos livros existentes nesta sala sao de indole
obrigatoria, nomeadamente a Farmacopeia Portuguesa e o Prontuario Terapéutico (2). Para
além da documentacdo em suporte fisico, a Farmdcia da Alameda dispde de acesso a

internet, possibilitando assim a consulta de informacao cientifica atualizada.

A zona de armazém ¢é constituida por algumas prateleiras nas quais se encontram
armazenados por ordem alfabética todos os medicamentos pendentes que estdo a espera de
ser levantados pelos utentes. E também nesta zona que se encontram armazenadas as fichas
de preparacao bem como o livro de registo de manipulados e outros documentos que chegam
a farmacia, nomeadamente informacées recebidas pela Autoridade Nacional do Medicamento

e Produtos de Saude I.P. (INFARMED), circulares informativas, entre outras.

0 escritorio é um local reservado ao diretor técnico e pelo proprietario da farmacia. Por fim a
zona de vestiarios tem cacifos individuais para cada um dos colaboradores, existindo ainda

nesta zona duas casas de banho.

3.2. Recursos Humanos

Para a farmacia funcionar corretamente € necessaria a existéncia de recursos humanos
adequados e com as competéncias essenciais ao desenvolvimento da atividade. A Farmdcia da
Alameda, propriedade de Carlos Filipe dos Reis, tem uma equipa constituida por 5 elementos,
dos quais consta o diretor técnico (Dr. Jacinto Campos), um farmacéutico adjunto (Dr. Miguel
Reis) e trés ajudantes Técnicos de Farmacia (Sr. Eugénio Gongalves, Sr. José Alberto Pais e
Sr. José Manuel Santos). Para além destes colaboradores que asseguram o normal
funcionamento da farmacia, as condicées de higiene essenciais na farmacia sdo asseguradas

por uma empresa contratada para o efeito.

Pretende-se com a equipa estabelecida a manutencdao de um ambiente de respeito mituo
pelo trabalho de cada um. No que diz respeito a zona de atendimento e quando existe
contacto direto com o utente, é exigido um elevado grau de rigor e formalidade de modo a
manter os padroes de exigéncia tipicos de uma instituicido de saide como é uma farmacia.
Ainda é exigido a todos os colaboradores um atendimento adequado garantindo sempre a

confidencialidade na relacao profissional-utente, respeitando o sigilo profissional.
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3.3. Sistema Informatico

No que diz respeito ao sistema informatico a Farmdcia da Alameda vé todas as suas atividades
apoiadas pelo Sifarma2000. Este software encontra-se instalado em todos os postos de
trabalho pelo que tive diariamente contacto com o mesmo. Apesar de ser um sistema
bastante complexo constatei a sua extrema importancia em todas as atividades realizadas
pois apoia a atividade do farmacéutico nao apenas ao nivel do atendimento e
aconselhamento, mas também nas tarefas relacionadas com gestdao e contabilidade. Apesar
de todas estas tarefas serem exequiveis sem a utilizacao do Sifarma2000, a realidade é que

este veio agilizar e assegurar uma melhor qualidade de todo o processo.

Uma vez que se encontram armazenadas informacgdes de grande importancia para a farmacia

no sistema informatico, sdo realizadas diariamente copias de seguranca.

Para além do Sifarma2000, a farmacia utiliza ainda outro software (Testo) para realizacdo do
controlo de temperatura e humidade. Este sistema utiliza sete sensores espalhados pela
farmacia que permitem a recolha de dados que sdo transmitidos eletronicamente para o
computador. Durante o periodo de estagio uma das minhas atividades foi a realizacdo
semanal do controlo de temperatura e humidade, averiguando se existiram desvios aos

intervalos de temperatura e humidade considerados aceitaveis.

4.Gestao na farmacia

Atendendo a situacdo socioecondmica atual, a gestdo tem vindo a assumir um papel
importante no sector da farmacia. Para manter a salde financeira da farmacia é necessario
realizar corretamente as encomendas, adaptando-as as necessidades da populacdao que é
servida pela farmacia. A escolha do fornecedor reveste-se da maior importancia sendo crucial
verificar as condicGes de pagamento oferecidas, periodicidade das entregas, disponibilidade

de produtos, bem como outras vantagens.

Seguidamente descrevem-se com maior detalhe as atividades referentes a gestao e rececao

de encomendas realizadas durante o periodo de estagio na Farmdcia da Alameda.

4.1. Realizacao de encomendas

A Farmdcia da Alameda apresenta como distribuidor grossista principal a Alliance Healthcare
sendo este responsavel pela entrega diaria dos produtos encomendados. Sao rececionados da

parte deste fornecedor 3 encomendas diarias: 9h da manha, 16h e 18h.

A responsabilidade pelo envio da encomenda cabe ao Dr. Jacinto que tem em conta os stocks
maximo e minimo definidos, a rotatividade do produto, o historico de vendas e o carater
sazonal de alguns produtos. No inicio do periodo de estagio foram mais solicitados produtos

para tratamento de sintomas associados a gripes e constipacées. Com o decorrer do estagio
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comecaram a ser mais solicitados produtos como anti-histaminicos e de emagrecimento pelo

que foi necessario gerir as encomendas tendo em conta a procura destes produtos.

Apds a geracao automatica da proposta de encomenda dada pelo Sifarma2000 a lista é
analisada detalhadamente e validada pelo diretor técnico antes de ser enviada online através

do sistema ao fornecedor.

Devido ao facto de cada vez mais se observarem medicamentos esgotados no fornecedor sao
efetuadas semanalmente encomendas diretamente ao laboratorio. O Dr. Jacinto sentiu a
necessidade de realizacao de um mapa de encomendas semanais embora nao seja o percurso
normal do medicamento. Sdo ainda realizadas excecionalmente encomendas através de
chamada telefonica, por qualquer colaborador, para o distribuidor quando ocorre algum
problema com o sistema informatico, ou ainda para verificar a disponibilidade de produtos em
armazéns que nao pertencem a area de distribuicao abrangida pelo armazém de Castelo

Branco.

Para além da realizacdo das encomendas tradicionais, assisti ainda durante o meu estagio a
realizacao, por parte do Dr. Jacinto, de encomendas de outros produtos nao existentes no

fornecedor principal da farmacia, principalmente produtos de ortopedia.

4.2. Rececao, marcacao de precos e armazenamento de encomendas

Apesar de ser considerada muitas vezes uma tarefa morosa e aborrecida, a rececao de
encomendas é fundamental para o normal funcionamento da farmacia, uma vez que erros

nesta etapa podem originar diferencas significativas entre o stock real e o stock informatico.

Todas as encomendas que entram na farmacia sdao obrigatoriamente acompanhadas por uma
fatura. Para dar entrada de encomendas comecava por colocar todos os produtos no carrinho
das encomendas, pois caso nao seja possivel dar entrada imediata da encomenda, este espaco
encontra-se livre para outra atividade. A rececdo de encomendas € efetuada
informaticamente pelo Sifarma2000 e inicialmente comecava por selecionar a encomenda
associada a fatura preenchendo de seguida os campos relativos ao nimero de fatura e o
respetivo valor. Uma vez que a farmacia dispée de um robot a entrada de produtos para o
mesmo pode ser realizada de duas maneiras distintas. A forma mais usual realiza-se
diretamente no robot pela “entrada de mercadorias”, apenas colocando a respetiva validade
do produto. No final deste procedimento o robot envia automaticamente para o computador a
lista de produtos que deram entrada no sistema, cabendo ao operador dar entrada
manualmente dos produtos ndao armazenados no robot. Para produtos de venda livre, é ainda
necessario ter em atencdo o valor de imposto sobre o valor acrescentado (IVA) a que estes
produtos estao sujeitos, 6% ou 23%, colocando a margem correspondente (5,6). Outra
alternativa para dar entrada da encomenda é passar individualmente cada produto pelo leitor
de codigo de barras, verificando sempre o prazo de validade. Quando a validade é inferior a

do stock existente na farmacia ou quando o stock do produto é zero, altera-se a validade do
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produto consoante o que esta indicado na cartonagem. O passo comum aos dois tipos de
rececdo de encomendas é apods passar todos os produtos realizar a conferéncia do preco de
venda ao publico (PVP) e do preco de venda a farmacia (PVF). Posteriormente a entrada dos

produtos no robot é realizada como “reposicao de stock”.

Em relacdo aos produtos de frio, assim que estes chegam a farmacia sao armazenados no

frigorifico, de forma a garantir a qualidade do produto.

Os produtos em falta no armazenista sao mencionados no final da fatura, bem como o motivo
pela sua falta. Depois de conferida toda a encomenda, o original da fatura é rubricado e
armazenado por ordem cronologica no dossier referente a faturacao. Ao duplicado da fatura é

anexado o ficheiro gerado pelo Sifarma2000 e arquivado na farmacia.

4.3. Controlo do prazo de validades

O controlo de prazos de validade é uma tarefa bastante importante no dia a dia da farmacia.
Na Farmdcia da Alameda este é realizado mensalmente com a ajuda do Sifarma2000, que
emite uma listagem com todos os produtos cujo prazo de validade termina nos 3 meses
seguintes. Este intervalo de tempo é selecionado pelo operador, pelo que pode ser
aumentado ou diminuido. Os prazos de validade dos produtos que constam da listagem sao
verificados individualmente e sdo segregados todos aqueles cujo prazo de validade esta a
terminar. Aqueles cujo prazo de validade termina dai a 2 meses sdo devolvidos ao fornecedor
de acordo com a legislacdo e normas de cada laboratério (7,8). Durante o meu periodo de

estagio realizei esta tarefa nos meses de fevereiro, marco e abril.

4.4. Devolucoes

Durante o periodo de estagio assisti a algumas devolucdes ao fornecedor. Os principais
motivos das devolucoes foram:

e Produtos retirados do mercado pelo INFARMED
Ocasionalmente sao recebidas na farmacia via fax ou e-mail circulares informativas
provenientes do INFARMED relativas a recolhas voluntarias de produtos pertencentes a lotes
especificos. No dia 21 de fevereiro chegou a farmacia circular N°035/CD/8.1.7. relativa a
recolha voluntaria dos medicamentos Niquitin Menta® 1,5 mg e 4 mg, comprimidos para
chupar (9). De acordo com as Boas Praticas de Farmacia (BPF), procedeu-se assim a recolha e
devolucao dos produtos em questao para o fornecedor.

e Produtos em final de prazo de validade

e Produtos debitados na fatura que nao foram encomendados
Nestas situacoes sdo emitidas pela farmacia notas de devolucdo das quais deve constar o
motivo da mesma. Nesta nota de devolucdo ao fornecedor geralmente é pedido o crédito do
valor do produto visto que como nao é um produto encomendado nao se justifica que este

fique em stock na farmacia.
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e Embalagens danificadas
Quando sao recebidas embalagens danificadas é também emitida uma nota de devolucao na
qual consta o motivo da devolucao sendo solicitado o crédito do produto. Salienta-se ainda
que todos os documentos de devolucao emitidos pela farmacia sao impressos em triplicado e
devidamente assinados e carimbados. No momento de entrega ao fornecedor, este assina e
recolhe o documento original e duplicado ficando o triplicado arquivado na farmacia até
envio da respetiva nota de crédito. Todos os produtos nao passiveis de serem devolvidos ao

fornecedor ou ao laboratdrio entram para quebra de stock da farmacia.

5.Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

Uma das principais caracteristicas das farmacias é o facto de serem muitas vezes o primeiro
local a que os doentes recorrem em busca de ajuda ou de aconselhamento. Desta forma o
farmacéutico é cada vez mais visto como um profissional de salde em quem os doentes
confiam, pelo que este deve corresponder sempre a esta confianca depositada. Assim o
farmacéutico tem de estar preparado para responder a todo o tipo de dividas que possam

surgir aos utentes pois este é o principal responsavel pela correta utilizacdo do medicamento.

Durante o periodo inicial de estagio na Farmdcia da Alameda foi-me incutido pelo Dr. Jacinto
que o atendimento ao pUblico é uma das partes mais importantes da profissao farmacéutica.
E neste atendimento que o farmacéutico transmite ao utente todo o conhecimento necessario
para que este efetue a terapéutica de forma correta e de forma a atingir os objetivos da

mesma.

A filosofia transmitida acerca do atendimento na farmacia foi exemplificada pela regra dos
“4C’s”: “contactar”, “conhecer”, “convencer” e “concluir”. No que diz respeito ao
“contactar”, este inicia-se no momento no qual o utente entra na farmacia. Desta forma, o
contacto inicial deve ser realizado através do cumprimento, tentando tratar sempre que
possivel o utente pelo nome, colocando-nos a sua disposicdo. Sempre que nao € possivel
efetuar o atendimento de imediato, devemos pedir ao utente que aguarde agradecendo
posteriormente a sua espera. Posteriormente é necessario “conhecer” o utente de forma a
identificar as suas necessidades. Para aumentar o nivel de conhecimento acerca do utente
devem-se realizar perguntas abertas de modo a aumentar a confianca e autoestima. Estas
perguntas permitem ainda conhecer melhor as suas motivacdes. Apenas devem ser realizadas
perguntas fechadas quando se pretende confirmar informacdo ja obtida. Desta forma é
possivel a recolha de toda a informagao necessaria para proceder a um atendimento correto.
Seguidamente deve-se “convencer” o utente com toda a informacao e conhecimento que o
farmacéutico dispde. Deve-se assim apresentar o produto que melhor se adequa a situacao do
doente no caso de MNSRM. No caso de medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) o
passo de convencer trata-se meramente de verificar a adequabilidade do tratamento tendo

sempre em conta a possibilidade da existéncia de interacées medicamentosas. E importante
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neste passo referir os resultados que o utente ira obter com a utilizacdo daquele
medicamento especifico. O passo final de “conclusdo” nao se refere apenas ao pagamento do
produto mas também ao facto de verificar se o utente entendeu todas as informacdes

prestadas acerca de posologias e objetivos do tratamento.

Apesar de todos os atendimentos realizados durante o periodo de estagio se enquadrarem nas
regras anteriormente enunciadas, cada atendimento é Unico e cada um exige do farmacéutico
uma especial atencdo. Contactei com diversas realidades sociais, niveis de escolaridade e
linguas maternas pelo que senti a necessidade de adequar o meu discurso e a forma de
explicar a terapéutica consoante o utente, garantindo sempre no final que foi prestada a

informacao correta e que o utente em questao ficou esclarecido e sem duvidas.

A relacao entre o utente e o medicamento é uma relacdo complexa na qual o farmacéutico
tem um papel fundamental. Torna-se essencial nesta relacao que sejam atingidos os objetivos
da terapéutica, ou seja, obter o maximo beneficio terapéutico com a existéncia minima de
efeitos adversos e desperdicios contribuindo assim para uma relacdao custo-beneficio
favoravel. Assim, para diminuir o consumo de recursos e aumento de gastos em salde é

fundamental que toda a informacao seja passada ao utente de forma clara e concisa.

No que diz respeito as questdes acerca da possibilidade de ocorrerem reacbes adversas ou
interacées medicamentosas, foi-me incutido o dever de prestar os esclarecimentos corretos
evitando sempre passar a informacao de forma alarmista, diminuindo a probabilidade de nao

adesao a terapéutica.

Requerem ainda especial atencao as populacoes especiais nomeadamente casos de pediatria,
geriatria, gravidez e aleitamento. Durante o atendimento a estas populagdes tive uma
atencao especial no que diz respeito a interacdes medicamentosas, doses e posologias
garantindo desta forma que estas populacdes possam realizar a terapéutica de uma forma

segura.

Em suma, para além de todas as capacidades técnico-cientificas exigidas para exercer a
profissao farmacéutica com dignidade e confianca é exigido aos farmacéuticos sensibilidade e
capacidades pessoais de comunicacao. Na realizacao de todas as suas atividades o
farmacéutico deve ter sempre presente o conceito de ato farmacéutico (10) e todas as suas
acoes devem ser sempre ponderadas tendo em conta os principios éticos e sociais (10,11).
Desta forma o farmacéutico deve sempre adequar o seu discurso e a sua postura a cada
situacdo devendo para isso utilizar uma linguagem correta e para que todos aqueles que o

ouvem percebam as suas indicacoes.
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6.Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é a principal atividade do farmacéutico comunitario. Apesar
desta dispensa envolver a maioria das vezes troca de valores monetarios, esta ndo se pode
considerar como um ato puramente comercial e o medicamento nao pode ser considerado
como um produto de consumo comum. Desta forma, o farmacéutico é responsavel pela
promocdo da salde, bem-estar do doente e pelo uso racional do medicamento (10). A
dispensa de um medicamento quer seja por aconselhamento quer por prescricdio médica,
exige uma interpretacado e avaliacdo da situacao. O farmacéutico é o ultimo profissional de
salde a ter contacto com o utente antes deste iniciar a terapéutica devendo desta forma
prestar todas as informacdes que considere relevantes e que permitam atingir os objetivos
terapéuticos, evitar possiveis interacoes medicamentosas, efeitos secundarios e problemas

relacionados com a medicacao.

6.1. Medicamentos sujeitos a receita médica

Um MSRM como o proprio nome indica € um medicamento que apenas pode ser cedido nas
farmacias necessitando para a sua dispensa uma prescricio médica. Apesar de estes
medicamentos apenas poderem ser solicitados mediante esta receita médica foram muitas as
solicitacdes por parte de utentes, que ou por desconhecimento ou mesmo sabendo, tentavam
a compra destes medicamentos. Aqui o farmacéutico apresenta um papel fundamental como
agente promotor de salde publica, evitando nestes casos 0 acesso a estes medicamentos sem

justificacdo médica para o mesmo.

Apesar de a maioria das receitas com as quais contactei serem receitas eletronicas pude
ainda contactar com algumas prescricoes manuais. Para que uma receita seja considerada
valida esta deve apresentar informacdes indispensaveis nomeadamente o nome do utente,
organismo de comparticipacdo, nome do prescritor e local de prescricao, prescricao
propriamente dita assim como data e assinatura do médico (12). Muitas foram as receitas com
as quais contactei que por omissao de algum dos pontos anteriormente referidos ou por
ultrapassarem a sua validade estas ndo foram consideradas validas. Nos casos cujas receitas
se apresentavam incorretamente preenchidas solicitei ao utente uma nova prescricdo médica
valida. Ainda no que diz respeito as receitas manuais, verifiquei sempre se vinha

corretamente preenchida a justificacao para a mesma ser manual (12).
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Relativamente aos organismos de comparticipacao contactei com varios sendo no entanto os
mais frequentes o Servico Nacional de Saude (SNS) (organismo 01), o organismo do SNS para
pensionistas (organismo 48) e organismo de comparticipacdo dos doentes diabéticos
(organismo DS). Durante o estagio cedi ainda alguns medicamentos que apesar de nao serem
comparticipados pelo Estado portugués, esta comparticipacao era realizada pelo préprio
laboratoério produtor. Entre estes medicamentos cedi o Betmiga® (Mirabegrom 50 mg)
utilizado no tratamento da incontinéncia urinaria. Existem ainda outros utentes que
apresentam um regime de dupla comparticipacdo, como € o caso dos trabalhadores ou
aposentados da EDP (Energias de Portugal). Nestes casos, € necessario retirar uma copia a
receita original com o cartao de identificacao no verso. Desta forma o Estado portugués paga
a sua parte da comparticipacao, sendo que a EDP comparticipa uma percentagem do restante

valor, diminuindo os encargos para o doente.

Na maior dos atendimentos que realizei o utente pagava sempre algum valor respeitante a
medicacao cedida. Nao obstante, houve ainda um caso no qual o utente apresentava na
receita um despacho referente a paramiloidose (Despacho 4521/01) sendo que neste caso a
medicacao ficou a custo zero pois estes doentes apresentam um regime especial de

comparticipacao (organismo 42).

Sao de seguida expostos alguns casos decorridos do atendimento ao publico respeitantes a
MSRM.

Caso 1: Casal apresenta-se na farmdcia, pedindo um Ansilor® de 2,5 mg sem receita médica.

Afirmam vir da urgéncia e que o sistema informdtico ndo estava a funcionar. Asseguram trazer a

receita no dia seguinte.
Apos primeira abordagem aos utentes, questionei para quem era o medicamento e se ja era
medicacdo habitual. O utente explica que a medicacao é para a sua esposa, que é a primeira
vez que vai fazer a medicacdo pois encontra-se bastante ansiosa devido a gravidez. Perante
esta informacdo questionei qual foi o médico que os atendeu na urgéncia, de forma a tentar
contactar o mesmo. Os utentes respondem que ndao sabem o nome do clinico e pressionam
para a cedéncia da medicacdo. Perante esta situacdo optei por ndao ceder o medicamento e
pedi para que se dirigissem novamente ao médico para passar a receita, ou em ultimo caso

um guia de tratamento assinado pelo médico.

Este caso ocorrido durante o periodo de estagio vem realcar a importancia dos conhecimentos
do farmacéutico. Além de na Farmdcia da Alameda nao se ceder qualquer tipo de
benzodiazepinas (BZD) sem receita médica, este caso mereceu uma especial atencao da
minha parte uma vez que se tratava de uma mulher gravida. De acordo com o prontuario
terapéutico as BZDs estao classificadas na categoria D no que diz respeito a gravidez (13),
indicando que existe a transferéncia das BZD e metabolitos glucoronados pela placenta (14).
O medicamento em questao pode apresentar o risco de provocar mal formacdes fetais pelo
que o facto da utente em causa nao apresentar receita médica e por se tratar de um farmaco

potencialmente perigoso para o feto, optei pela ndo cedéncia do mesmo.
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Caso 2: Utente apresenta-se na farmdcia com dor localizada no ombro esquerdo hd uma semana.
Refere tomar Brufen® 600 mg hd vdrios dias para alivio da dor e que mesmo com o Brufen® a dor
ndo passa.
Esta situacdo ocorrida € bastante comum na pratica do dia a dia da farmacia comunitaria.
Além do facto de esta utente se ter automedicado com Ibuprofeno, estava a fazé-lo ha mais
de 3 dias sem resposta clinica ao quadro de dor sentido. Desta forma, o Ibuprofeno nao seria
o medicamento mais indicado para esta situacao, pelo que a utente foi encaminhada ao

médico para reavaliacao por parte do mesmo.

Caso 3: Utente dirige-se ao balcdo farmdcia em busca de aconselhamento acerca do uso da bomba
Asmanex Twisthaler® 200 ug/ 60 doses (Furoato de Mometasona), para as crises de asma. Adquiriu o
medicamento pela primeira vez em outra farmdcia no dia anterior. Refere que nem o médico, nem
na farmdcia onde adquiriu o medicamento lhe foi explicado a forma de manusear a bomba. Afirma
ainda que a esposa ndo sente nada quando faz a inalacdo do medicamento.
Este caso vem comprovar a importancia da realizacao do aconselhamento farmacéutico, pois
caso se trate de medicacao nova é fundamental ensinar ao doente o correto manuseamento
deste tipo de dispositivos médicos. Caso seja medicacao habitual, é importante reforcar a
informacao, pedindo sempre ao utente que demonstre a técnica de inalacdo que costuma
realizar. Perante este pedido de informacao, verifiquei que a bomba apenas marcava 51
doses, pelo que questionei ao utente se realizou mais inalagdées que o indicado pelo médico.
Este afirmou que sim, pois sempre que realizava a inalacdo referia nao sentir rigorosamente
nada. Exemplifiquei ao utente como se utilizava a bomba, pedindo que no final repetisse o
procedimento (15,16). A técnica ensinada foi expirar e fazer uma inalagdo ao inspirar,
sustendo a respiracdo durante 5-10 segundos (15,16). Apds a inalacao ter o cuidado de passar
a boca por agua de forma a prevenir o aparecimento de candidiases orais (17,18). Informei
também o utente que é normal ndo sentir nada ao realizar a inalacdo pois trata-se de
particulas finamente divididas e que ndo deve realizar mais inalacdes do que as prescritas

pelo médico.

Caso 4: Utente idosa cliente habitual da farmdcia que vem aviar 3 receitas:

Receita 1: Ranelato de Estréncio, Protelos®, 2 g

Receita 2: Carvedilol, 6,25 mg, 60 comprimidos

Receita 3: Residronato de cdlcio, Actonel, 35 mg; Carbonato de Cdlcio + Colecalciferol, Calcitab D

1500 + 400UI; Valsartan + Hidroclorotiazida, Codiovan® 80 mg +12.5 mg, comprimido revestido
Apos analise das receitas apresentadas pela utente, esta referiu que apenas a receita 1 era
medicacdo nova prescrita por um clinico privado, sendo a restante medicacdo habitual
prescrita pelo médico de familia. Este facto alertou-me para a possibilidade de ocorréncia de
duplicacbes terapéuticas uma vez que o Ranelato de Estroncio, Residronato de Cdlcio e
Carbonato de Cdlcio + Colecalciferol serem todos utilizados para tratamento da osteoporose
(19,20). Entre muitos casos de doentes idosos polimedicados este chamou-me particularmente
a atencao devido ao facto de dias antes deste atendimento, ter tido conhecimento da Circular
Informativa N.°032/CD/8.1.6 relativa a novas recomendacdes de restricao de utilizacao do

Protelos® e Osseor® (21). Esta circular restringe o uso destes medicamentos a doentes com
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osteoporose que nao possam ser tratados com outros. Estes medicamentos encontram-se

ainda contraindicados em doentes com outras patologias cardiacas. Tendo em conta esta nova

circular e o facto de esta utente possuir patologias cardiacas e estar a iniciar terapéutica com

Ranelato de Estroncio, foi aconselhada de forma nao alarmante a nao levantar a medicacao e

a entrar em contacto com o médico, referindo que ja se encontra a fazer medicacao para o

tratamento da osteoporose. Neste tipo de casos é necessario ter em conta o facto de muitos

doentes idosos serem frequentemente medicados por médicos diferentes que por vezes

desconhecem a terapéutica utilizada pelos mesmos podendo mesmo ocorrer casos de

duplicacdes terapéuticas. Torna-se evidente o papel do farmacéutico nestes casos, devendo

estar atento as prescricdes de forma a evitar situagdes que ponham em risco a salde e bem-

estar do utente.

Caso 5: Surge na farmdcia a receita que consta na Figura 2.
Apds analise da receita verifiquei que a quantidade
prescrita era excessiva tendo em conta a posologia
indicada pelo médico. Apos contacto com o médico este
confirmou a posologia indicada na receita, dando
indicacdo para apenas ser dispensada uma embalagem a

utente.
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Figura 2 - Receita 2

6.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica

Apesar de estes medicamentos serem de venda livre e vendidos noutros espacos de saude

como parafarmacias, a realidade é que estes ndo sdo indcuos. Desta forma o farmacéutico

como especialista do medicamento tem aqui um papel fundamental no aconselhamento deste

tipo de produtos. Existem atualmente MNSRM cujo acesso livre é bastante discutivel, tendo

como exemplo a contracecdo de emergéncia (22).

Caso 6: Adolescente do sexo feminino vem pedir informacdo acerca da pilula do dia seguinte.

Refere ter tido relacbes sexuais com o namorado no dia anterior, e que o preservativo se rompeu.

Refere que toma a pilula Yasmin corretamente, no entanto na semana anterior esqueceu-se de

tomar um comprimido a hora habitual, tendo tomado o comprimido assim que deu conta do

esquecimento. Refere ainda que se encontra na 3% semana da toma da pilula.

Tendo em conta que o esquecimento referido pela utente foi na 2* semana de pilula, o

mesmo foi inferior a 12 horas e esta tomou o comprimido em falta assim que se lembrou nao

foi aconselhado a mesma um método de contracecdo de emergéncia uma vez que a pilula ndo

perdeu a eficacia (23).

Caso 7: Utente idosa chega a farmdcia com queixas de tosse seca em busca de aconselhamento.

Refere que a tosse a incomoda bastante e que ainda ndo foi ao médico, pois queria primeiro ter o

aconselhamento do farmacéutico. Refere ainda que a tosse é mais intensa quando estd mais

nervosa.
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A tosse € um movimento voluntario ou reflexo, por reacdo a uma irritacdo da laringe, da
traqueia ou dos bronquios (24). A tosse pode ainda ter uma componente psicologica, havendo
casos de tosse de causa desconhecida (24). Relativamente a esta utente comecei por tentar
perceber se a origem da tosse era iatrogénica ou nao. Desta forma indaguei acerca do inicio
recente de alguma medicacao nova para a hipertensao arterial ao que a mesmo negou.
Coloquei assim de lado a hipdtese de esta tosse ser devido a um efeito secundario de um
inibidor da enzima de conversao da angiotensina (24,25). Questionei ainda a utente
relativamente ao inicio da tosse, referindo que tinha comecado na semana passada. Sugeri
assim a esta utente um xarope antitussico que inibe o reflexo da tosse (Bisoltussin®), uma
medida de 8/8h e aconselhei a mesma a que caso o xarope nao aliviasse a tosse dentro 3-5

dias para esta se deslocar ao seu médico (24,26).

A dispensa de MNSRM com consciéncia, além da intervencdo em situacdes autolimitadas de
curta duracdo e sem gravidade, apresenta também um papel fundamental na modificacao de

fatores de risco de varias patologias (22,27).

7.Dispensa de outros produtos de saude

7.1. Produtos de dermocosmética e higiene corporal

Os produtos destinados a higiene e dermocosmética' sdo bastante solicitados pelos utentes da
farmacia (28). A Farmdcia da Alameda possui varias marcas deste tipo de produtos, tais
como, Avéne®, La Roche-Posay®, Vichy®, Klorane®, Uriage®, Eucerin®, Roc, A-derma®,
Boots®, Mustela®, entre outras, que estao dispostas em lineares na zona de atendimento ao
publico, destinados para diferentes fins. Estes produtos estao dispostos por marcas e gamas
de forma a identificar rapidamente os produtos mais indicados para cada utente.
Caso 8: Utente com cerca de 40 anos surge na farmdcia em busca de aconselhamento acerca do
produto mais adequado para aplicar no rosto, uma vez que possui vdrias manchas avermelhadas na
face.
Com a ajuda do Dr. Jacinto, identificAmos como sendo um caso de rosacea, pelo que a
utente foi a aconselhada a fazer a aplicacdo de um creme da Uriage® (Roséliane®), por se

tratar de um produto anti vermelhidao, calmante e hidratante.

Outras situacoes comuns foram a solicitacao por parte de utentes do sexo feminino de
produtos antirrugas e anti envelhecimento. Para realizar um bom aconselhamento tive em
conta as diferencas existentes entre os diferentes tipos de pele, realizando uma observacao
da pele da utente e classifica-la tendo em conta a hora do dia e a idade da pele explicando

todos os cuidados a ter na aplicacao dos produtos.

' “Qualquer substancia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos,
ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar,
modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais (28)”.
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Devido ao facto de durante a pratica de desportos na neve se encontrarem expostos a luz
solar e devido ao risco de queimaduras da pele, deparei-me frequentemente ao balcao da
farmacia com turistas que se deslocavam para a Serra da Estrela. A maioria destes utentes
procuravam protetores solares de forma a prevenir possiveis queimaduras. Neste ambito, tive
que realizar alguma pesquisa relativamente aos varios tipos de protetores solares disponiveis
na farmacia de modo a poder realizar o melhor aconselhamento tendo em conta as

caracteristicas individuais de cada utente.

A procura deste tipo de produtos é significativa, pelo que senti necessidade de participar em
formacdes nesta area uma vez que a dispensa destes produtos necessita de uma avaliacao
cuidada. Desta forma e de maneira a conseguir estar mais segura durante o aconselhamento
acerca deste tipo de produtos, realizei durante o periodo de estagio duas formacoes relativas
a estes produtos. A primeira das formacoes foi realizada nas instalacdes da farmacia por um
delegado de informacao médica (DIM) da empresa Boots®. Visto esta ser uma marca existente
na farmacia, o DIM deu uma formac&o acerca de toda a linha de produtos existentes tornando

os colaboradores da farmacia mais informados acerca dos produtos que possuem.

Uma vez que a formacdo anterior dizia apenas a uma marca especifica de produtos de
dermofarmacia e cosmética, decidi ainda realizar uma formacao extra na Faculdade de
Farmacia da Universidade de Coimbra subordinada ao tema “Dermofarmacia e Cosmética” no
dia 21 de fevereiro (Anexo Xl). Esta formacao foi bastante mais abrangente que aquela
realizada na farmacia pois para além de ter ficado a conhecer as linhas de produtos de varias
marcas, foi também possivel ficar a saber mais acerca dos principais temas abordados,
nomeadamente cuidados basicos da pele, anti envelhecimento, pele atopica e nogdes basicas

de atendimento ao balcao.

Apds a realizacao destas formacdes e dos conhecimentos transmitidos pelo Dr. Jacinto,
finalizei o estagio com a capacidade de distinguir as principais afecées da pele como herpes,
verrugas e micoses conseguindo identifica-las como passiveis de auto medicacao. Consegui
ainda identificar casos de referenciacdo médica como descrito de seguida.
Caso 9: Adolescente de 14 anos desloca-se a farmdcia a solicitar um champé anti queda.
Apresentava-se com o cabelo tapado.
Foi questionada acerca de para quem era o produto, qual a extensdao da queda e ha quanto
tempo teria surgido o problema. A utente referiu que o produto era para si propria mostrando
uma zona do couro cabeludo completamente isenta de cabelo e que ja se tem prolongados ha
uns meses mas que piorou nos Ultimos dias. Tendo em conta a extensao da queda referenciei

a utente para o médico.

7.2. Produtos dietéticos infantis e para alimentacao especial

Devido a existéncia de varias patologias gastrointestinais entre outras, existem determinados
individuos que nao conseguem ou nao podem realizar uma dieta normal. Desta forma, surgiu a

necessidade de existirem no mercado varios produtos que permitem que estes doentes
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consigam atingir as suas necessidades nutricionais. Estes produtos nao visam a substituicao
completa da alimentacdo normal, mas sim suplementar as deficiéncias nutricionais
provocadas pelas patologias subjacentes. Apesar da Farmdcia da Alameda possuir produtos
pertencentes a esta categoria, entre os quais, Fortimel®, nao assisti durante o periodo de

estagio a dispensa de nenhum destes produtos.

O aleitamento materno é um processo natural utilizado desde os primoérdios de forma a
alimentar os recém-nascidos. As vantagens do aleitamento sdo conhecidas e entre estas
encontram-se a prevencao de infecdes, diminuicdo da incidéncia de alergias entre outras
(29,30). Apesar das inUmeras vantagens descritas para a pratica de aleitamento materno,
existem algumas situacoes que tal ndo € possivel. Assim surge a necessidade de entrar no
mercado produtos que permitissem realizar a nutricao destes recém nascidos. Entre os
produtos disponiveis na Farmdcia da Alameda para este tipo de situacdes encontram-se leites
especialmente desenvolvidos para suprir as exigéncias nutricionais de um bebé em
crescimento. Na cedéncia e aconselhamento destes produtos, tive sempre em conta que estes
se encontram divididos tendo em conta a idade do bebé (iniciacao, transicao, continuacao) ou
alguma situacao que possa ter surgido e necessite correcao: leites anti regurgitantes, anti
obstipantes, anti diarreicos, leites sem proteina de vaca. Para além dos leites da Nestlé®,

existem também na Farmdcia da Alameda boides com fruta e farinhas lacteas da Nutribén®.

7.3. Suplementos Alimentares

Os suplementos alimentares® (SA) sdo frequentemente solicitados na Farmdcia da Alameda,
principalmente por idosos e por mulheres em periodo gestacional (31). Os produtos mais
solicitados pelos utentes idosos destinavam-se a melhoria da performance intelectual
(Sargenor®, Pharmaton® e Centrum®) e ainda a melhoria de problemas osteoarticulares
(Movendo®). Em relacdao aos SA que foram mais solicitados pelas gravidas tinham todos
indicacao por parte de um médico e os produtos mais vendidos foram: Matervita®, Vinalac® e

NatalBen Supra®. Ainda foram bastante solicitadas diversos produtos da linha Arkocdpsulas®.

Com a aproximacao das estacdes mais quentes do ano, comecou a notar-se uma procura cada
vez maior por parte da populacdo de produtos adelgacantes, sendo que os extratos de café
verde foram muito procurados. Durante a cedéncia destes produtos contendo altos niveis de
cafeina teve-se sempre a preocupacdo de perguntar ao utente se este apresentava episodios
de insonias e hipertensao arterial sendo que estes produtos sdo desaconselhados nos

individuos com estas patologias.

De forma a perceber se o SA é seguro é muito importante questionar acerca da toma regular

de outros medicamentos de forma a eliminar possiveis interacdes e esclarecer os utentes de

2 “Os suplementos alimentares (SA) sdo géneros alimenticios destinados a complementar ou suplementar o
regime alimentar normal e constituem fontes concentradas de determinadas substdncias, nutrientes ou
outras, com efeito nutricional ou fisiologico, comercializados em forma doseada, (...), que se destinam a ser
tomados em medidas de quantidade reduzida” (31)
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todas as dvidas relacionadas com o suplemento. E fundamental que o utente perceba que
nao deve exceder a dose diaria recomendada e que estes nunca devem ser utilizados como

substitutos de um regime alimentar variado.

Caso 10: Utente do sexo masculino com cerca de 50 anos, solicita Monuril® (Fosfomicina) pois tem
sentido sintomas semelhantes aos de uma infecdo urindria (refere ardor ao urinar e desconforto

abdominal).
Apos ter sido abordada por este utente, perguntei ao mesmo quem lhe tinha recomendado
este medicamento e se possuia receita médica. O utente referiu que nao tinha receita médica
e que tinha sido a sua cunhada a indicar o medicamento pois ja tinha utilizado e tinha
resolvido o seu problema. Posto isto, expliquei ao utente que este medicamento se tratava de
um antibiotico e que s6 o podia ceder mediante receita médica. Desta forma, recomendei ao
utente a toma de Uva Ursina (2 capsulas ao pequeno almoco e ao jantar) assim como beber

bastante agua (32).

7.4. Produtos Fitoterapicos

O Decreto-Lei n° 176/2006 define medicamento a base de plantas como qualquer
medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias
derivadas de plantas (33). Apesar das populacdes terem cada vez mais acesso as fontes de
informacéo, a verdade é que ainda se verifica bastante a falsa crenca popular de que se o
produto é natural ou a base de plantas € inocuo. Desta forma o farmacéutico apresenta aqui
uma oportunidade de demonstrar todo o seu conhecimento e ganhar a confianca dos utentes,
pois apesar destes produtos serem derivados de fontes naturais os mesmos apresentam muitas
vezes compostos capazes de provocar interacdées medicamentosas e aparecimento de efeitos

adversos.

Durante o meu periodo de estagio os produtos solicitados fitoterapicos mais solicitados foram
os produtos contendo extratos de raiz de valeriana (Valdispert®), devido as suas propriedades
calmantes e hipnoticas fazendo com que melhore a qualidade do sono e diminua o tempo de
laténcia de inducéo do sono (34,35). Além do referido anteriormente também o Bekunis® cha
(contendo Sene e Bisacodilo) para o tratamento da obstipacao foi bastante solicitado pois

apresenta uma ac¢ao laxante e induz a normalizacdo da frequéncia de defecacéo (36).

7.5. Dispositivos médicos

A Farmdcia da Alameda dispde de uma grande variedade de dispositivos médicos, como por
exemplo material de penso, seringas, produtos destinados a gravidas e pods-parto (cintas,
discos mamarios), termometros, luvas cirlrgicas, dedeiras, sacos de urina, testes de gravidez
e material ortopédico. Os dispositivos médicos encontram-se divididos em quatro classes de
acordo com a vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes

da concecao técnica e do fabrico (37).
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Durante o periodo de estagio na Farmdcia da Alameda tive a oportunidade de ceder alguns
dispositivos médicos sendo os mais procurados os testes de gravidez e produtos ortopédicos.
No que diz respeito as canadianas tive sempre o cuidado de verificar a altura da mesma,
garantindo que o punho ficava sempre a altura do osso grande trocanter. No que diz respeito
a venda de testes de gravidez aconselhei sempre as utentes que realizassem o teste de
gravidez com a primeira urina da manha, devido ao facto de esta se encontrar mais
concentrada. Caso o resultado fosse positivo, deveriam realizar um novo teste de confirmacao

num laboratorio de analises clinicas.

7.6. Produtos de uso veterinario

Apesar das farmacias se encontrarem fortemente direcionadas para a dispensa de produtos de
utilizacdo em humanos, existem também na Farmdcia da Alameda alguns produtos de uso
veterinario. Os produtos de uso veterinario mais requisitados sdo os desparasitantes internos
e externos, e os anticoncecionais. O estagio na Farmdcia da Alameda englobou o inicio da
primavera, pelo que comecaram a ser mais requisitados nesta época devido ao aparecimento

de pulgas e carracas o Frontline® e o Advantix®.

Caso 11: Utente surge em busca de um produto para tratar do problema de caragas no seu céo

(refere que “as carracas se metem entre as patas e que mesmo depois do banho nédo sairam”).
Neste caso questionei o utente acerca do peso do cao que referiu que tinha cerca de 8kg.
Tendo em conta o peso aconselhei o utente a levar Advantix® (4 a 10 kg) aplicando o mesmo
na zona do lombo nao permitindo que o cao entrasse em contacto com gatos. Uma vez que o
utente referiu que o cao apresenta carracas foi-lhe indicado para nao puxar as mesmas de
modo a que as pecas bucais da carraca nao ficassem agarradas na pele do cao, mas sim com
uma pinca fazer movimentos de rotacao de modo a retirar a carraca por completo. Referi
ainda que cada ampola tem a duracao de quatro semanas. O utente referiu que preferia
Frontline® visto ja o ter utilizado no ano passado. Apesar desta preferéncia do utente,
informei o mesmo que tém sido reportadas algumas resisténcias ao principio ativo do
Frontline® e que o Advantix® protegeria também o cdo contra a picada de mosquitos
diminuindo a probabilidade de contagio com Leishmaniose, pois esta trata-se de uma doenca
prevalente na Cova da Beira. Posto isto, o utente aceitou o conselho e acabou por levou o

Advantix® agradecendo a informacao.

Além dos produtos referidos anteriormente, a Farmdcia da Alameda também possui alguns
medicamentos de uso veterinario® (38). Apesar da existéncia destes medicamentos, nédo tive a

oportunidade de dispensar nenhum, uma vez que nao sao solicitados com frequéncia.

3 “Toda a substncia, ou associacdo de substincias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou
preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal
com vista a estabelecer um diagnoéstico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica,
imunoldgica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas (38)”.
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Os animais também merecem toda a consideracao do farmacéutico devendo por isso ter-se
cuidados especiais na dispensa, fornecendo-se conselhos acerca da utilizacao do produto,
posologia (que na maioria das vezes depende da espécie e do peso do animal), modo de

administracao e ainda a promocao do uso correto do medicamento.

7.7. Medicamento homeopaticos

A Farmdcia da Alameda possui apenas em stock dois medicamentos homeopaticos®, Sedatif PC
® (estados ansiosos e emotivos ligeiros) e Oscillococcinum® (estados gripais) (33).
Normalmente estes produtos nao sao muito solicitados, no entanto no meu atendimento ao
balcado, foi solicitado por parte de um utente dois produtos homeopaticos nao existentes
habitualmente no fornecedor (Sambucus Nigra Grdnulos 9ch, Boiron; Allium Cepa Grdnulos
9ch, Boiron). Uma vez que o utente é sempre o foco principal da atividade do farmacéutico
comunitario, procurei satisfazer as necessidades do mesmo. Desta forma, realizei uma
encomenda especial via telefone para a Farmdcia Homeopatica de Santa Justa em Lisboa de

forma a adquirir os produtos pretendidos.

8.Preparacao de medicamentos

Atualmente grande parte das necessidades das farmacias sdao abrangidas pela atividade da
indistria farmacéutica pois a maioria dos medicamentos e produtos dispensados sao
produzidos a nivel industrial. Apesar de nas ultimas décadas o volume de medicamentos
manipulados preparados nas farmacias ter diminuido bastante, a verdade é que estes ainda

sdo prescritos e faz parte das competéncias dos farmacéuticos sabé-los preparar.

De acordo com a Farmacopeia Portuguesa, os MM podem ser preparados oficinais, cuja
formula se encontra descrita na farmacopeia ou formulario, ou formulas magistrais que sao

preparadas de acordo com uma prescricao médica (39).

Durante o meu estagio na Farmdcia da Alameda pude contactar com diversas prescricoes de
medicamentos manipulados tive ainda a oportunidade efetuar preparacées extemporaneas de
antibidticos, uma vaselina salicilada a 3% e uma solucdo de acido bdrico a saturacdo com

partes iguais de alcool e agua oxigenada.

Relativamente as prescricdes de MM estas devem indicar de forma clara e nao suscetivel de
causar duvidas que se trata de um medicamento manipulado. Para além de aparecer escrito a
“manipulado”, pode ainda aparecer escrita a sigla f.s.a (faca segundo a arte). Todos os
manipulados sdo preparados no laboratério da farmacia e todos os procedimentos devem
estar de acordo com as Boas Praticas de Fabrico de Manipulados (39). Além do material de

laboratério necessario a preparacao dos manipulados existem ainda no laboratorio varias

4 “Medicamento obtido a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de
acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeia
utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode conter varios principios (33)”.
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matérias-primas que permitem a realizacao dos mesmos. A farmacia deve certificar-se que
todas as matérias-primas adquiridas se encontram de acordo com as exigéncias da
Farmacopeia Portuguesa ou de outra farmacopeia existente num estado membro europeu. O
modo que a farmacia tem de verificar todas estas exigéncias é através do certificado de
analise que acompanha as matérias-primas no qual constam todas as caracteristicas fisico-
quimicas destas. Apds a utilizacdo de qualquer matéria-prima para realizacdo de um
manipulado procedi sempre ao registo de movimentos de matérias-primas que se encontrava

anexado ao boletim de analise das mesmas.

Na preparacao dos MM realizados durante o periodo de estagio preenchi sempre uma ficha de
preparacao (Anexo XII) na qual constava o nimero de lote atribuido pela farmacia,
informacao relativa as matérias-primas utilizadas, a descricdio do modo de preparacédo, a
aparelhagem utilizada, tipo de embalagem, prazo de utilizacao, condicoes de conservacao,
controlo de qualidade e dados do doente e do prescritor. Esta ficha é arquivada num dossier

proprio durante um periodo minimo de 3 anos.

Apds a realizacdo do manipulado procedi ao acondicionamento e rotulagem do mesmo (Figura
). Relativamente ao acondicionamento, tive sempre em conta o volume final do preparado,
estado fisico e forma farmacéutica, pelo que para o acondicionamento utilizei um boido para
a vaselina salicilada e um frasco de vidro ambar para a solucao de acido borico a saturacao

com partes iguais de alcool e agua oxigenada.

Figura 3 - Medicamento manipulado realizado durante o estagio na Farmdcia da Alameda.

Posteriormente ao acondicionamento do preparado procedi sempre a rotulagem na qual
constava a identificacao da farmacia e do diretor técnico, nome do doente, formulacao do
medicamento, nimero de lote atribuido ao medicamento manipulado, prazo de validade,
condicoes de conservacao, instrucoes especiais para uma correta utilizacao, via de

administracao e posologia.

Apos realizar o manipulado procedi ao calculo do preco do mesmo antes da cedéncia ao
utente. Realizei este calculo com base no valor dos honorarios, no valor das matérias-primas

e com base no valor dos produtos de reembalagem (Anexo XllI).

Relativamente ao valor dos honorarios é atualizado anualmente sendo calculado com base
num fator F que é atualizado na proporcao do indice de precos ao consumidor, divulgado pelo
Instituto Nacional de Estatistica. No que diz respeito ao preco das matérias-primas calculei

este valor tendo em conta o valor de compra das mesmas pela farmacia. Este valor é
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multiplicado por um fator que varia consoante as unidades dispensadas de acordo com a
Portaria n° 769/2004 (40). Quanto ao valor dos materiais de embalagem calculei os mesmos
multiplicando o preco de compra pela farmacia por um fator de 1,2. A soma dos honorarios,

valores de matérias-primas e materiais de embalagem ¢é ainda aplicada a taxa de IVA (40).

Tal como outros medicamentos produzidos industrialmente, também os MM apresentam um
regime de comparticipacao especifico. O Despacho n° 18694/2010 define todos os
medicamentos manipulados existentes e que sao comparticipados em 30% (41). Os
medicamentos manipulados que preparei encontram-se na referida lista pelo que o regime de

comparticipacao foi de 30%.

9.0utros cuidados de saude prestados na Farmdcia da Alameda

Como referido anteriormente, a Farmdcia da Alameda presta outros de servicos de salde de
modo a promover o bem-estar e salde dos seus utentes. Entre os servicos prestados
encontram-se: medicdo de parametros antropométricos, medicdo de pressdo arterial,
medicao de parametros bioquimicos, consultas de nutricdo, fisioterapia, psicologia clinica e
servico de podologia. Estes servicos sao prestados nos gabinetes de atendimento

personalizado, garantindo a privacidade e conforto aos utentes.

9.1. Determinacao dos parametros antropométricos

No decorrer do estagio da Farmdcia da Alameda tive a possibilidade de auxiliar os utente na

determinac¢ao de peso e altura.

CASO 12: Senhora com idade perto dos 50 anos dirige-se a farmdcia para aviar a sua receita
habitual. Durante o atendimento a mesma pediu aconselhamento acerca de produtos para
emagrecer pelo que antes de efetuar qualquer tipo de aconselhamento pedi que a mesma me
acompanhasse a balanca para se medir e pesar.
Apds as medicGes observou-se que a mesma apresentava um valor de IMC de cerca de 27.
Apesar de este valor se encontrar no intervalo de pré-obesidade, foi aconselhado a esta
senhora a realizacao de atividade fisica diaria, efetuar algumas alteracdes na dieta e beber
muita agua (42). Dei também conhecimento das nossas consultas de nutricdo e que caso estas
medidas nao farmacologicas ndo resultassem que voltasse mais tarde para marcar uma

eventual consulta.

9.2. Medicao da pressao arterial

Outro dos servicos bastante procurados pelos utentes da Farmdcia da Alameda é a medicao da
PA. Sendo a hipertensdo arterial uma das principais causas da existéncia de complicacoes
cardiovasculares, os utentes hipertensos encontram-se bastante sensibilizados para a
importancia de manterem a PA controlada. Desta forma foi com bastante regularidade que
durante o periodo de estagio realizei algumas medicdes. Para a determinacdo da PA tive

alguns cuidados, nomeadamente perguntar a pessoa se ingeriu alguma bebida contendo
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cafeina ou fumou nos 30 minutos anteriores (43). Caso a pessoa nhao o tenha feito, pedi a
mesma que aguardasse em repouso 5 minutos antes de proceder a medicdo de modo a que
esta se encontre o mais proximo possivel da realidade(43). O utente nao deve utilizar roupa
apertada e durante a medicao deve manter as costas direitas e evitar falar(43). No final de
cada medicao os valores sdo registados em cartdes proprios, permitindo ao farmacéutico
acompanhar a situacdo clinica do utente e permitir a este ter um registo das diversas

medicoes e controlar melhor a sua doenca.

CASO 13: Surge ao balcdo durante um dia de estdgio uma utente habitual para medicdo da presséo
arterial. Apés medicGo da mesma verifiquei que os valores eram de 177 mmHg para a pressdo
sistolica e 114 mmHg para a press@o diastélica. Foi realizada uma segunda medicdo obtendo-se
valores igualmente elevados.
Questionei a utente se estava a tomar a sua medicao anti hipertensora corretamente, ao que
a mesma me respondeu que sim mas que tem vindo a sentir tonturas ha varios dias. De
seguida, sem alarmar a mesma, aconselhei esta utente a dirigir-se ao seu médico uma vez

que poderia ser necessaria a revisao da sua terapéutica(43).

9.3. Parametros bioquimicos

Para a realizacdo da medicao dos principais parametros bioquimicos a Farmdcia da Alameda
dispde de um equipamento de diagnostico denominado Reflotron-Roche®. Este equipamento
utiliza a mesma metodologia de detecao para todos os parametros bioquimicos determinados,
sendo a determinacao do colesterol HDL (High density lipoprotein) diferente das restantes
pois necessita de uma centrifugacao prévia da amostra de sangue. A tecnologia existente por
detras deste equipamento é baseada na denominada quimica seca. As determinagdes passam
por colocar uma gota de sangue periférico na tira correspondente ao teste desejado. A tira
esta impregnada dos reagentes necessarios para a realizacao do teste. Posteriormente a tira é

colocada no aparelho, o qual deteta automaticamente pela tira o teste a realizar.

Durante o periodo de estagio, as Unicas medicoes que efetuei foi a do colesterol total. Antes
de iniciar qualquer medicao, preparei todo o material necessario (luvas, alcool etilico a 70%,
lancetas, capilar e tiras de teste). De forma a conseguir obter um maior volume de sangue
apenas com uma Unica puncdo, colocava a mao dos utentes numa posicdo que permitisse ao
sangue acumular-se na mao e esfregava o local da puncao. Posteriormente desinfetava o dedo
no local a puncionar, deixava secar e sé depois efetuava a picada recolhendo assim a amostra
para o capilar. De seguida colocava a amostra de sangue na tira de teste e s6 depois colocava
a mesma no aparelho. Antes da realizacao destes testes, questionei aos utentes o motivo pelo
qual o estavam a realizar, se costumavam ter os valores controlados e se tomava medicacao
para o colesterol elevado. Em todas as medicoes efetuadas, todos os resultados

apresentaram-se como dentro dos limites recomendados (44).
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9.4. Teste de gravidez

Apesar de na Farmdcia da Alameda serem vendidos testes de gravidez, existe também este
servico, no qual os testes de gravidez sdo realizados na propria farmacia. Durante o meu
periodo de estagio houve uma utente que num final de tarde se apresentou na farmacia para
realizar um teste de gravidez. Foi questionada se tinha atraso menstrual e ha quanto tempo,
pelo que a mesma respondeu que tinha um atraso de cerca de 2 semanas. A utente foi
informada que realizando o teste com a primeira urina da manhd seria mais fiavel e
aconselhei a mesma a passar na manha seguinte pela farmacia para a realizacao do teste.
Uma vez que a utente se apresentava bastante ansiosa e preocupada, referiu nao querer
realizar o teste mais tarde, preferindo realiza-lo no momento. Desta forma forneci a utente
um copo para recolha de urina e de seguida encaminhei-a para o gabinete de utente, para
realizar o teste que se baseia na pesquisa da hormona gonadotrofina coridénica humana na
urina (45). Apds algum tempo de espera li o resultado e comuniquei o mesmo a utente pelo
que este apresentou um resultado negativo. Apods este resultado informei a utente que o
atraso se poderia dever a alguma causa hormonal ou psicolégica, e caso o mesmo se

mantivesse a mesma deveria realizar um novo teste de gravidez.

9.5. Outros servicos

E a existéncia de servicos adicionais que permitem diferenciar as farmacias, pois a farmacia
ja nao é apenas um local de dispensa de medicamentos, passando a ser um local onde
existem servicos especializados tendo sempre em conta a aproximacao ao utente. A Farmdcia
da Alameda nao é excecao pelo que sentiu-se a necessidade de ter determinados servigos
solicitados pelos utentes. Desta forma instauraram-se os servicos de consultas de nutricao,
audiometria, mesoterapia, podologia, psicologia clinica e confecao de cintas medicinais. Estas
consultas sdo realizadas no gabinete do utente com marcacdo prévia, sendo que o servico

mais solicitado é o servico de podologia e o de nutricao.

Para além dos servicos enumerados anteriormente e devido a impossibilidade de alguns
utentes se deslocarem frequentemente a farmacia, esta dispde de um carro que permite

assim a entrega domiciliaria de medicamentos.
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10. Contabilidade e Faturacao

10.1.Fim de Dia

No final de cada dia de estagio foi da minha responsabilidade realizar o fecho de caixa. Com o
apoio do sistema informatico, retirava o valor de todas as vendas realizadas. Posteriormente
verificava se o valor em caixa em conjunto com os taloes de multibanco coincidiam com o
valor dado pelo sistema informatico. Apds esta conferéncia, o dinheiro e os taldes de
multibanco foram colocados num envelope assinado e datado sendo posteriormente guardado

no cofre.

10.2.Conferéncia do receituario

Na Farmdcia da Alameda, o Dr. Jacinto é o farmacéutico responsavel por todas as atividades
de conferéncia do receituario. Apds o aviamento das receitas, cada colaborador é responsavel
por verificar as suas receitas. De seguida cada colaborador coloca as suas receitas na gaveta
do seu posto de modo a que no final do dia o Dr. Jacinto proceda a conferéncia do receituario

de todos os colaboradores.

Durante o meu periodo de estagio esta foi uma atividade que fez parte do meu dia a dia.
Iniciava a analise da receita pela parte da frente, conferindo:

¢ dados do utente ¢ data

e vinheta do médico, do hospital ou do e assinatura do médico

centro de salde

No verso analisava:

ese o codigo de barras era coincidente e carimbo da farmacia
com os pedidos na receita e assinatura do colaborador
¢ n° de unidades do pedido da receita e data de aviamento
e identificacao dos organismos e portarias o justificacdes (carimbadas e justificadas)

e assinatura do utente

Durante a realizacdo desta conferéncia fui-me deparando com alguns erros que passaram
despercebidos aos colaboradores da farmacia durante o atendimento. As principais
inconformidades que detetei foram as trocas nos organismos, falta de assinatura do médico
na receita, validade da receita ultrapassada e diferencas entre os medicamentos prescritos e
os dispensados. Apds detetar estes erros, os mesmos eram assinalados a lapis e a receita era
encaminhada para o colaborador que efetuou o erro para que este procedesse a sua correcao

e contactasse o utente se assim fosse necessario.

Apds a verificacdo do receituario, as receitas eram separadas por organismos e pelos
respetivos lotes. A cada lote correspondem 30 receitas, numeradas de 1 a 30, atribuidas

automaticamente pelo Sifarma2000 consoante o organismo selecionado durante o
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atendimento. Posteriormente apods cada lote estar completo é impresso um verbete de

identificacdo de cada lote. Apenas o Ultimo lote a ser impresso pode ser enviado incompleto.

Este verbete é carimbado e é conferido o preco a pagar pelos utentes e anexado as receitas
do lote. Este processo é realizado ao longo do més para que no final do mesmo estejam todos
os verbetes impressos e verificados para que possam ser assim enviados para o Centro de

Conferéncia de Faturas (CCF).

10.3.Faturacao

No que diz respeito a faturacdo, esta realiza-se no ultimo dia do més. Esta tarefa também se
encontra sob a responsabilidade do Dr. Jacinto. Este emite a Relacao Resumo de Lotes, que

contem informacao acerca de todos os lotes e a Fatura Mensal.

Relativamente a faturacao do SNS, é enviado ao CCF todo o receituario e respetivos verbetes,
1 exemplar da Relacao Resumo de lotes, 2 exemplares da Fatura Mensal e 2 exemplares das
notas de crédito. Esta documentacdo tem de estar pronta até ao dia 5 do més seguinte (46).
Na farmacia fica arquivado um exemplar da Relacdo Resumo de Lotes, e um exemplar da

Fatura Mensal, bem como o exemplar da guia de transporte emitida pelos correios.

No que concerne ao receituario dos restantes organismos, a Relacdo Resumo de Lotes e a
Fatura Mensal sdo enviados a Associacao Nacional de Farmacias em triplicado até ao dia 10 do
més seguinte, ficando o respetivo quadruplicado na farmacia (46). O envio da documentacéo

é realizado por correio registado com aviso de rececao.

10.4.Receituario devolvido

Apos envio para o CCF, é realizada neste centro a conferéncia de todo o receituario enviado
pelas farmacias até ao dia 25 do proprio més (46). Caso sejam detetadas algumas
irregularidades é enviado a farmacia um resumo com o valor das retificacées, todos os erros
identificados, as receitas e documentos relativos a essas retificacées, assim como as
justificacoes das retificacdes realizadas. Existe ainda um caso em que apesar da existéncia de
uma nao conformidade, esta nao é enviada a farmacia nas receitas cujo erro de

comparticipacdo apurado € inferior a 50 céntimos (46).

Apos serem recebidos na farmacia os documentos enviados pelo CCF, o Dr. Jacinto procede a
sua analise com o objetivo de validar ou nao a fundamentacao. O Dr. Jacinto realiza as
correcdes necessarias para que as receitas devolvidas possam entrar novamente na faturacao
do més corrente para que desta forma a farmacia nao seja lesada. Seguidamente é efetuada

uma nota de crédito no valor do receituario devolvido.
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10.5.Processamento de documentos relativos a psicotropicos e
estupefacientes

Relativamente a este tipo de produtos, o INFARMED exige um controlo mais apertado no que
diz respeito a fiscalizacdo e controlo da entrada e saida dos mesmos na farmacia. Assim é
exigida a farmacia o envio do registo de saida mensal destes medicamentos assim como um
registo de entrada destes produtos na farmacia de forma trimestral. O meu periodo de
estagio coincidiu com um final de trimestre, pelo que assisti ao envio para o INFARMED do
registo de entradas trimestral (correspondente aos meses de janeiro a marco) e do envio do

registo de saidas mensal (correspondente aos meses de fevereiro e marco).

Apesar de nao ter assistido ao envio dos documentos referentes as BZD, tomei conhecimento
de que o registo de entradas deve ser enviado anualmente tal como o mapa de balanco das

mesmas.

11. VALORMED

A VALORMED ¢ um sistema comodo e seguro para as farmacias se libertarem das embalagens
vazias e medicamentos fora de uso e/ou com prazo de validade expirado (47). Durante o meu
estagio verifiquei que a Farmdcia da Alameda recebe um volume consideravel de produtos
para a VALORMED. Este tipo de residuos sao colocados em contentores proprios e devem ser
considerados como um residuo especial e por isso recolhido seletivamente e sob controlo

farmacéutico para depois ser processado em estacdes de tratamento adequadas (47).

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de fechar varios
contentores da VALORMED e adotar os devidos procedimentos. Apds
um contentor da VALORMED se encontrar cheio fechava e pesava o

mesmo. Para além disso, preenchia a ficha de contentor colocando o

numero da farmacia, o peso e a minha rubrica (Figura 4). O original da  Figura 4 - Ficha de

presente nos contentores

ficha do contentor seguiu com o fornecedor e o duplicado ficou da VALORMED

arquivado na farmacia.

E importante referir que a VALORMED constitui a solucao para remover e tratar os residuos de
embalagens e de medicamentos de modo seguro e eficaz, contribuindo para a protecao do
ambiente e da saude pulblica sendo para isso necessaria a ajuda de toda a populacado, tendo

aqui o farmacéutico um papel crucial.

12. Cartao das Farmacias Portuguesas

A Farmdcia da Alameda pertence ao grupo das Farmacias Portuguesas, promotor do cartao
das farmacias portuguesas. Este cartdao permite aos utentes das farmacias aderentes a

acumulacao de pontos, sendo estes atribuidos tendo em conta a compra de determinados
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servicos e MNSRM. Posteriormente o utente pode trocar estes pontos por servicos

farmacéuticos e/ou produtos de salde e bem-estar presentes num catalogo (48).

13. Outras atividades

Durante o periodo de estagio, além das atividades descritas anteriormente participei também
por iniciativa propria em algumas atividades fora do ambito do estagio. Desta forma e no
ambito do Dia Internacional da Mulher organizei uma sessdo de aconselhamento farmacéutico
relativo aos cuidados com a pele “Sessao Miminhos faciais”(Anexo XIV). No anexo XV

encontra-se o cartaz de divulgacao.

Durante a minha permanéncia na Farmacia da Alameda participei na formacdo que decorreu
nas instalacoes da farmacia com o tema “O consumo de excessivo de sal e os seus riscos

para a saude” (Anexo XVI).

Tive também a possibilidade de auxiliar o Dr. Jacinto na organizacdo de um dia tematico da
diabetes (Anexo XVII). Este evento baseou-se na realizacdo de um rastreio no qual foram
medidos os valores de glicémia, seguido de uma caminhada que terminou com uma aula de

ginastica no Complexo Desportivo da Covilha.

Além das atividades realizadas na farmacia, participei ainda com 3 comunicacées sob a forma
de poster no Congresso Cientifico “Da Concecao a ldade Pré-Escolar” que decorreu na
Faculdade de Ciéncias da Saude nos dias 24 e 25 de abril de 2014 (Anexo XVIII; XIX; XX).

14. Conclusao

Apdés a passagem dos 5 anos do plano curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas e apos acumular inimeros conhecimentos e competéncias, tive através deste
estagio na Farmdcia da Alameda a oportunidade de por a prova todas as capacidades
desenvolvidas nos anos transatos. Observei na pratica todo o circuito do medicamento numa
farmacia comunitaria desde a sua chegada através do distribuidor até a sua saida nas maos do
utente. Todo este processo é bastante complexo e a saida do medicamento da farmacia nao
se trata de uma simples transacdo comercial tendo o farmacéutico um papel de enorme

importancia neste processo.

Apesar de no passado ja ter tido algum contacto com o dia a dia da farmacia comunitaria,
este estagio mais aprofundado e completo permitiu-me ter um contacto maior com esta
exigente atividade. Verifiquei assim que o farmacéutico tem em todas as atividades
desenvolvidas um papel de extrema importancia tendo sempre algo a dizer ao utente. Para
além de profissional altamente qualificado e especialista do medicamento o farmacéutico é

um profissional em quem os utentes confiam e depositam toda a sua confianca.

Este estagio realizado na Farmdcia da Alameda completou-me enquanto estudante e futura

farmacéutica, preparando-me assim para a realidade da farmacia comunitaria.
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Capitulo Ill Relatério de Estagio em
Farmacia Hospitalar - Centro Hospitalar
Cova da Beira, E.P.E. (Covilha)

1. Introdugao

A Farmacia Hospitalar refere-se as atividades desenvolvidas por farmacéuticos em organismos
hospitalares ou servicos a eles ligados (1). Apos o meu contacto com a vertente de Farmacia
Comunitaria, esta experiéncia profissionalizante em Farmacia Hospitalar permitiu-me ter um
olhar mais abrangente acerca do papel do farmacéutico. Pude desta forma ter contacto com

algumas terapéuticas e procedimentos realizados exclusivamente em ambiente hospitalar.

Sendo o Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) uma instituicao que abrange uma grande
populacdao, este necessita de servicos diferenciados de forma a conseguir suprimir as
necessidades do doente. O CHCB para a prestacao dos cuidados de salde conta com o
fundamental apoio dos Servicos Farmacéuticos (SF) ndo so6 na habitual gestdo e logistica do
medicamento, distribuicilo de medicamentos e farmacotecnia mas também no

desenvolvimento de atividades que envolvem mais ativamente o doente.

Além da visivel qualidade dos servicos prestados a instituicdo, os SF tém esta qualidade
reconhecida. Desta forma, a semelhanca do que acontece com os restantes servicos clinicos
do hospital, os SF encontram-se acreditados pela Joint Comission International (JCI) desde o
ano de 2011. Além da importante acreditacdo, os SF encontram ainda reconhecida a sua
atividade pela certificacdo através da norma 15S09001-2008, fruto do esforco realizado por

todos os profissionais de salide que realizam a sua atividade nos SF.

0 meu estagio referente a experiéncia profissionalizante na vertente de Farmacia Hospitalar
foi realizado nos SF do CHCB no periodo de 28 de abril a 20 de junho de 2014.
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2. Organizacao dos Servicos Farmacéuticos e Cronograma de
atividades realizadas

Os SF encontram-se divididos em duas farmacias: a farmacia existente no Hospital Péro da
Covilha e a farmacia satélite pertencente ao Hospital do Fundao, nas quais exercem a sua
atividade 25 profissionais. Estes dividem-se em 14 Técnicos Superiores de Saude (4 dos quais
em estagio profissional), 6 Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, 4 Assistentes Operacionais,

e uma administrativa, estando sob a direcao da Dr.? Olimpia Fonseca.

O estagio realizado teve a duracao de 8 semanas, dividido em 2 semanas em cada uma das
seguintes areas: armazém central (armazém 10), setor de farmacotecnia (armazém 13) , setor

de dose unitaria (armazém 13) e setor de ambulatoério (armazém 20).

No diagrama seguinte encontram-se esquematizadas estas 4 grandes areas, assim como as
principais atividades desenvolvidas nas mesmas. Por sua vez a Tabela 1 reflete de forma
discriminada as diferentes atividades. Apesar da farmacovigilancia ser mais visivel no setor de
dose unitaria e no setor de ambulatério, esta é da responsabilidade de todos os

farmacéuticos, assumindo-se portanto como um pilar da farmacia hospitalar.

Areas de atividade realizadas durante o estagio

. Farmacotecnia Distribuicéo Individual em Dose Unitaria Ambulatorio
Armazém (semana 1)
(Semana 2) (Semana 3) (Semana 4)
1 1
I 1 I T T 1
Gestao e PP Preparacio de Farmacia Reconciliagcao Informacao de B .
logistica Distribuicao | solug%es o varis Clinica Terapautica T e Farmacovigilancia Hemoderivados
e NP
Rececao e S o] - Psicotropicos e
conferéncia Classice Preparacio de disitasclinicas Estupefacientes
[ Citotoxicos
| Stocks o Dispensa de
Armazenamento s o Farmacocinética e
| Reembalagem de
Medicamentos
Const?oggg de Pyxis™ Farmacovigilancia
| Preparacao de
Manipulados
Controlo de
validades =
Preparacdo de

agua purificada

Figura 1- Diagrama das areas de atividade realizadas durante o periodo de estagio nos SF do CHCB.
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Tabela 1 - Cronograma das atividades realizadas.

Segunda 28/04 Terca 29/04 Quarta 30/04 Quinta 01/05 Sexta 02/05
Apresentacdo das Formacao de integracao do
instalacoes e estagiario ao h%spital Contagem de stocks C d K
dos recursos humanos Reposicio de stocks para a ontagem de stocks
Satisfacao dos pedidos Farmacia do Fundao Satisfacdo dos pedidos para o
para o servico de N . Satisfacdo dos pedidos para o servico de Cirurgia; Unidade de
- Medicina 1; UCAD UCI; Sat1§fagao d95 pedlq?s para o servico de Microbiologia; Cirurgia de Ambulatério;
s Reposicio Pyxis™ do Bo;  Servico de Psiquiatria; Cirurgia Hematologia; Pneumologia; I; Consulta de Ginecologia;
S Urgéncia Geral; UCAD Geral Psiquiatria; Ortopedia; Medicina Feriado Medicina 2; .CITLurglaZ
5 Rececdo de encomendas  Reposicdo de stocks nivelados da 1; Fisioterapia ReposllJc;a? Pyxis ™ UCAD e
w e ; - . TM rgéncia Geral
Verificacdo dos lotes que  UCI e AVC e respetivo controlo Reposicao Pyxis™ do BO, . .
constam na Circular de validades Urgéncia Geral e respetivo Reposicédo de stocks nivelados da
N°107/CD/8.1.7 N . controlo de validades Urgéncia Obstetricia
Inventario de otulagem de medicamentos Reposicao de stocks nivelados da Rotulagem de medicamentos
medicamentos caducados ucl
do BO
Segunda 05/05 Terca 06/05 Quarta 07/05 Quinta 08/05 Sexta 09/05
Formacao da Janssen: “Xeplion: Sessao Clinica: “Indicacao para a C q K
Cont de stock Palmitato de Paliperidona” implementacao de pacemaker” ontagem de stocks
ontagem de stocks .-
Contagem de stocks C d K Rgpos!gao de. Stf)CkS para
Satisfacio dos pedidos o ontagem de stocks Cardiologia; apoio a fertilidade;
; , Contagem de stocks Reposicao de stocks para a . AL Obstetricia; UCAD
para o servico de B Farmacia do Fundio: Reposicao de soros na Urgéncia ’
Urologia; Cirurgia 2; Reposicao de stocks nivelados da Hematologia: Cirurgia G,eral' o Reposicio dos Pyxis™ da
Triagem da Urgéncia UCI e AVC e e ’ Reposicao de stocks para Urgéncia geral e UCAD
N Geral; Urgéncia Geral; . S Cirurgia Geral; Bioquimica; o .
2 Farmécia do Fundao; Reposicao de stocks Péra o setor Reposicao dos Pyxis™ da Hematologia; Microbiologia; Reposu;go de stoclfs nl\(elados da
E Medicina 2 de ambulatorio Urgéncia Geral, Urgéncia Urologia; Reumatologia; A lfn;clja.d? de Cirurgia Sgt .
3 Reposicdo Pyxis™ BO, Satisfacao dos pedidos para a Pediatrica e UCAD Psiquiatria; Medicina 2 mbatornio; grlgjecr?aa pediatrica
Urgéncia Geral; UCAD C ta de P logia: Reposicao de stocks nivelados da . .
8 . onstita de Fneumo og1.a,. UCI e VMER Reposicao dos Pyxis™ do BO Listagem de medicamentos com
Rececao e Consulta de Oftalmologia; o ) raz0 de validade a expirar a
armazenamento de Consulta de Diabetologia Rececdo e armazenamento de  Reposicao de stocks nivelados da P Agosto 2014 P
encomendas . encomendas Neonatologia
Rececao e armazenamento de Rotul d di - Rececao e armazenamento de
encomendas otulagem de medicamentos Recec&o e armazenamento de encomendas
encomendas
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Segunda 12/05

Terca 13/05

Preparacao de 4 bolsas de

Quarta 14/05

Quinta 15/05 Sexta 16/05

Semana 3

nutricao parentérica
Contagem de stocks

Validacao da reposicao do
FDS

Segunda 19/05

Preparacao de 6 bolsas de
nutricao parentérica

Validacao da reposicao do FDS

Preparacao de 8 bolsas de
nutricao parentérica

Validacao da reposicao do FDS

Preparacao de 20 bolsas de

nutricao parentérica
Preparacao de 8 bolsas de

€ ) Preparacao de uma suspensao de
nutricao parenteérica

Nistatina

Validacao da reposicao do FDS Validacao da reposicao do FDS

Controlo microbiolégico da
camara de fluxo de ar laminar
horizontal

Preparacao de 5 bolsas de

Terca 20/05

Quarta 21/05

Quinta 22/05 Sexta 23/05

Semana 4

nutricdo parentérica
Preparacao de 5000 ml de
Formol a 10%; de 500 ml
de Formol a 10%; de 100
ml de Solucao de Acido

Acético a 2%
Purificacdo de Agua
Contagem de stocks

Segunda26/05

Preparacao de 8 bolsas de
nutricdo parentérica

Preparacao de 100 ml de Formol
a 10%; 100 ml solucao de
Prednisolona a 0,5%

Purificacdo de Agua

Preparacao de Levofolinato
Dissodico

Terca 27/05

Preparacao de 2 bolsas de
nutricdo Parentérica

Reembalagem de medicamentos

Validacao da reposicao do FDS

Sessao Clinica: “Nano sistemas
para administracao de moléculas
bioativas na terapéutica do
cancro”

Preparacao de 3 bolsas de
nutricdo parentérica

Validacao da reposicao do FDS
Preparacao de pomada de

Nitroglicerina 0,25% e
Cinchocaina 0,25%

Validacao da reposicao do FDS

Controlo microbiolégico da
camara de fluxo de ar laminar
horizontal

Quarta 28/05

Quinta 29/05 Sexta 30/05

Semana 5

Realizacao de pedidos
urgentes

Conferéncia da DIDDU dos
servicos de Psiquiatria;
Obstetricia; Ginecologia

Visita clinica ao servico
de Gastroenterologia

Farmacovigilancia ativa:
Carboximaltose Férrica

Realizacao de pedidos urgentes

Conferéncia da DIDDU dos
servicos de Cirurgia 2,
Especialidades Cirurgicas;
Especialidades Médicas,
Obstetricia, Medicina 1;
Pneumologia

Visita a Unidade de AVC (Caso 1)

Realizacado de pedidos urgentes

Conferéncia da DIDDU dos
servicos de Cirurgia 1;
Especialidades Cirdrgicas,
Unidade de AVC; Pediatria

Conferéncia da DIDDU do servico
de Cirurgia 2; Unidade de AVC;

Sessao Clinica: “Infecao da
corrente sanguinea associada a
cateter venoso central”

Realizacao de pedidos urgentes
e de pedidos alterados

Realizacado de pedidos urgentes

Conferéncia da DIDDU do servico
de Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria e Especialidades
Cirurgicas (sexta, sabado e
domingo)

e de pedidos alterados

Pediatria
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Segunda 02/06 Terca 03/06

Realizacao de pedidos

Quarta 04/06

Quinta 05/06 Sexta 06/06

Semana 6

urgentes e de pedidos
alterados

Conferéncia da DIDDU do
servico de Ginecologia;
Obstetricia; Pediatria;
Medicina 2; unidade de

AVC

Visita clinica ao servico
de Gastroenterologia

Realizacao de pedidos urgentes
e de pedidos alterados

Conferéncia da DIDDU do servico
de Cirurgia; Especialidades
Médicas, UCAD, Medicina 1

Visita clinica a Unidade de AVC
(Caso 2)
Monitorizacao sérica da
Vancomicina

Segunda 09/06 Terca 10/06

Realizacao de pedidos urgentes
e de pedidos alterados

Conferéncia da DIDDU do servico
de Ortopedia; Pediatria,
Especialidades Médicas;
Psiquiatria; Medicina 1;

Pneumologia; Medicina 2;
Especialidades CirGrgicas

Monitorizagao sérica da
Vancomicina (Caso 3)

Realizacao de pedidos urgentes

Realizacao de pedidos urgentes e de pedidos alterados

e de pedidos alterados o ) ) )
Visita ao servico de Cirurgia 1 e 2
Conferéncia da DIDDU do servico
de Ortopedia; Obstetricia;
Pediatria; Ginecologia; UCAD;
Medicina 2

Conferéncia da DIDDU do servico
de Ginecologia; Obstetricia,
Pediatria e Especialidades
Cirdrgicas (sexta, sabado e

Pedido de informacao (Caso 4) domingo)

Quarta 11/06

Quinta 12/06 Sexta 13/06

Semana 7

Conferéncia do
receituario

Contagem de Stocks das

existéncias do armazém 12 Feriado

Preparacao de medicacao
para envio de correio

Reposicao de Stocks

Segunda 16/06

Conferéncia do receituario
Cedéncia de Hemoderivados

Imputacao dos Hemoderivados e

MEP

Sessao Clinica: “Serao os
Medicamentos Totalmente
Seguros?”

. o Conferéncia do receituario
Conferéncia do receituario

Imputacao de Hemoderivados e

Visita ao Servico de Urgéncia MEP

Geral, Obstetricia, UCI para

fecho dos circuitos dos Reposicao e controlo de MEP no
hemoderivados BO

Contagem de Stocks das
existéncias do armazém 12

Terca 17/06
Conferéncia do

Quarta 18/06

Quinta 19/06 Sexta 20/06

Semana 8

Conferéncia do receituario
receituario

Imputacao dos Hemoderivados e
MEP

Contagem de Stocks das
existéncias do armazém 12

Imputacao dos
Hemoderivados e MEP

Preparacao de medicacao
para envio de correio

Reposicao de Stocks

Controlo de validades de
existéncias do armazém 12

Envio das receitas para
faturacao

Conferéncia do receituario

Conferéncia do receituario
Contagem de Stocks das

existéncias do armazém 12 Reposicao e controlo de MEP na
UCAD, Urgéncia Geral,

Obstetricia

Farmacovigilancia ativa: Axitinib
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3. Gestao dos Servicos Farmacéuticos
3.1. Selecao e aquisicao de medicamentos

Devido ao facto de existirem atualmente no mercado inUmeros principios ativos para a mesma
indicacao terapéutica assim como diversos produtores dos varios medicamentos existentes,
torna-se essencial a existéncia de critérios diferenciadores assim como de uma escolha logica

e racional no que diz respeito a aquisicdo de medicamentos.

De forma a racionalizar a escolha de medicamentos para cada instituicao hospitalar, existe
uma Comissdao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT) que escolhe os medicamentos a
incluir no Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos. Posteriormente é elaborado na
instituicdo um Guia Terapéutico do CHCB que contém todos os farmacos que os médicos
podem prescrever dentro do hospital. No entanto, podem existir alguns doentes nao elegiveis
para realizar terapéutica com os medicamentos selecionados, pelo que nestes casos, o
médico deve pedir a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) do hospital uma autorizacao
especial para utilizacdo de determinado medicamento. Apos analise da CFT, esta da o seu

parecer relativamente a sua utilizacao.

No que concerne a aquisicao, esta realiza-se através da cooperacao entre os SF e os servicos
de logistica hospitalar. Tratando-se de uma Entidade Publica Empresarial, as compras de
medicamentos podem ser realizadas através do catalogo dos Servicos Partilhados do Ministério
da Salde (no qual sao realizadas compras centralizadas), de concursos publicos lancados pelo
CHCB, por negociacado direta com a Industria Farmacéutica ou ainda através da realizacao de

compras urgentes as farmacias locais.

Cada produto tem um ponto de encomenda (PE) pré-definido com base na média de consumo
mensal do ano em curso e no consumo do més anterior. Cada encomenda é gerada assim que
é atingido o PE, analisada pormenorizadamente pelo farmacéutico responsavel, que procede

a alteracoes caso seja necessario, e enviada para os servicos de logistica hospitalar.

3.2. Rececao e Conferéncia dos produtos

A rececao e conferéncia de produtos farmacéuticos e dispositivos médicos € uma atividade
realizada diariamente. Todos os produtos e medicamentos sao recebidos por um funcionario
do Servico de Aprovisionamento (SA) num local de acesso direto ao exterior com a respetiva
guia de rececdo. Todos os produtos sdo posteriormente rececionados por uma Técnica de
Diagnostico e Terapéutica (TDT) afeta ao armazém e um funcionario do SA. Todas as rececoes
de encomendas que realizei foram juntamente com a TDT, verificando as quantidades
individuais (conferéncia quantitativa), lotes e validades que estdao debitados na fatura.
Também é verificada a integridade dos produtos, aferindo se vém devidamente
acondicionados (conferéncia qualitativa). Caso chegue algum produto de frio a farmacia, é

colocado imediatamente na camara frigorifica, de forma a manter a respetiva cadeia de frio,
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sendo posteriormente conferido pela TDT. Durante a permanéncia no armazém todos os

produtos rececionados se encontravam em conformidade.

0 original da guia de rececao fica nos SF e a cdpia fica para o SA. De seguida os produtos sao

encaminhados para o armazém central onde sao devidamente armazenados.

3.3. Armazenamento

Apds a rececdo, os medicamentos e outros produtos farmacéuticos sdo acondicionados no
armazém central, em prateleiras deslizantes e ordenados por ordem alfabética do nome
genérico (DCI) e segundo o prazo de validade (Sistema FEFO- “First Expiry First Out”), ou seja

o primeiro medicamento a expirar é o primeiro a sair dos SF.

Os anestésicos, colirios, material de penso, antibioticos, tuberculostaticos, medicamentos
para o ambulatério, hemoderivados, anticoncecionais e leites para pediatria, sdo uma
excecao uma vez que se encontram armazenados separadamente. Existem ainda prateleiras
para artigos cuja quantidade nao permite acondicionar a totalidade no seu espaco proprio e
um local especifico destinado a produtos de nutriciao entérica e parentérica. Para os
medicamentos com maior rotatividade existem na bancada de trabalho prateleiras com

gavetas de modo a facilitar mais rapidamente a satisfacao dos pedidos.

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP), medicamentos citotoxicos e
produtos inflamaveis, sofrem uma legislagdo mais apertada e um controlo mais rigoroso que
os restantes medicamentos (2,3). Os MEP encontram-se num armario individualizado com
dupla fechadura de seguranca. Os medicamentos citotoxicos, encontram-se armazenados em
prateleiras com barreira de modo a minimizar a ocorréncia de quedas e quebras. Estas
prateleiras encontram-se identificadas com uma sinalética vermelha com a inscricao
“Medicamentos Citotoxicos” de forma a alertar para o seu correto manuseamento. Junto a
esta zona existe ainda um estojo de emergéncia caso ocorra algum derrame acidental. Os
produtos inflamaveis estdao acondicionados numa sala separada do restante armazém,
denominada “Armazém para Produtos Inflamdveis”, com porta corta-fogo de fecho
automatico, que abre para fora. As paredes sao resistentes ao fogo, com chao impermeavel e
uma barreira de protecao contra eventuais derrames, permitindo o armazenamento de
produtos sem a exposicao a fonte de calor ou luz intensa (2). Para o correto armazenamento
de produtos que necessitam de armazenamento no frio, existem ainda duas camaras
frigorificas. Existem também divisdes proprias para os produtos injetaveis de grande volume e

desinfetantes.

Devido ao facto de alguns medicamentos ndo possuirem identificacdo necessaria em todos os
alvéolos do blister (lote, principio ativo, dosagem e validade), é necessario proceder a sua
rotulagem antes do seu armazenamento. Assim é necessario preencher um impresso proprio
onde consta: DCl; dosagem; nome do farmaco; laboratoério; lote e validade; niumero de

unidades totais e o exemplo do rotulo emitido, sendo a elaboracdo da etiqueta realizada
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informaticamente. Antes de proceder a rotulagem dos medicamentos tive sempre o cuidado
de verificar se todos os dados estavam corretos e se estes se apresentavam legiveis, pois sao
fundamentais para a diminuicdo de erros afetos a parte da distribuicao e dispensa de

medicamentos.

De forma a prevenir os erros e diminuir os riscos, foi desenvolvida uma sinalética para
medicamentos disponiveis em diferentes dosagens, medicamentos potencialmente perigosos
e medicamentos com embalagem idéntica. Como exemplo destaco o caso do Alprozolam 0,25
mg, 0,5 mg, e 1 mg, que esta disponivel na mesma gaveta. Para este medicamento é utilizada
a sinalética A (Figura 2A). Para medicamentos com embalagens idénticas que se encontram
lado a lado na mesma gaveta/ prateleira ou se verificar proximidade que possa causar
confusao é utilizada a sinalética B (Figura 2B), como é o caso da Fitomenadiona 10mg/1 ml e
Fitomenadiona 2 mg/0,2 ml. Algumas solucées como o Cloreto de Sodio 200 mg/ml solugéo
injetavel 10 ml IV e Sulfato de Magnésio 5000mg/ 10 ml solugéo injetdvel frasco de 10ml IM e
1V sao de diluicdo obrigatdria sendo portanto obrigatdria a sinalética C (Figura 2C). Durante
uma saida da farmacia para reposicdo do Pyxis™ com Sulfato de Magnésio na urgéncia geral
verificamos a auséncia da sinalética (“Diluicdo Obrigatdria”), nao podendo estes ser repostos
no Pyxis™. Existe ainda sinalética para todos os medicamentos com elevado risco para o

doente, que sdo assinalados com a sinalética da figura 1D.

B00 [ A

Dosagens  pmbulagens Potencialmente
Diferentes  Idantwes Recigore

A B C D

Figura 2 - Sinalética usada no CHCB.

Além dos medicamentos descritos anteriormente, também os gases medicinais sdo da
responsabilidade dos SF. Uma vez que alguns destes gases sao inflamaveis e apresentam
grandes volumes, encontram-se armazenados fora do espaco fisico da farmacia em cisternas
ou nas instalacdes do Servico de Instalacdo e Equipamentos (SIE). Quando os servicos clinicos
do CHCB solicitam gases medicinais nao canalizados ao SIE estes efetuam o registo do pedido
e realizam a entrega dos mesmos. No final de cada més estes registos sdo entregues aos SF
para que estes realizem a imputacao de consumos aos servicos. Apesar dos gases medicinais
se encontrarem armazenados fora da farmacia, é da competéncia dos SF a realizacdo de
auditorias mensais no sentido de verificar a conformidade do armazenamento de todos estes

produtos.

3.4. Controlo de validades e contagem de stocks

No que diz respeito ao controlo de validades, todos os meses é impressa uma listagem que
contém os produtos cuja validade expira nos 4 meses seguintes. Durante a passagem pelo
servico de armazenamento foi emitida a listagem de medicamentos com prazo de validade a

expirar em Agosto de 2014 tendo verificado a existéncia ou ndo destes produtos no armazém.
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Sao registados em formulario proprio os produtos existentes e as quantidades dos mesmos.
Esta lista é posteriormente enviada ao farmacéutico responsavel para que este possa avaliar o
escoamento destes produtos em servicos clinicos cuja rotatividade do produto seja mais
elevada. Caso esta alocacdo a outros servicos nao seja possivel, a listagem dos produtos é
entregue ao SA para que estes possam entrar em contacto direto com os laboratérios e
fornecedores por forma a negociar uma possivel troca ou crédito. Caso o laboratorio nao
efetue a troca dos produtos em questao, sao ainda contactados outros hospitais em que o

consumo destes medicamentos se possa realizar.

De maneira semelhante ao realizado noutros setores, existem também no armazém
indicadores da qualidade. Assim todos os produtos com prazo de validade inferior a 4 meses
encontrados no armazém sao quantificados com o objetivo de diminuir o niUmero de abates

realizados.

A contagem de stocks é realizada diariamente, sendo esta a primeira atividade realizada no
armazém central (auditorias internas). De terca a quinta-feira, as contagens tém em conta a
classificacdo ABC®> (4). Os produtos do grupo A sdo contados sensivelmente de 2 em 2
semanas, os do grupo B mensalmente e os do grupo C sao contados de 2 em 2 meses. As
contagens resultantes sao conferidas com o stock informatico e caso existam divergéncias de
stock, estas sdo confrontadas entre armazéns e corrigidas. As segundas e sextas-feiras apenas
sdo realizadas contagens no armazém principal (armazém 10) tendo em conta os grupos
terapéuticos. No final do més de abril procedi a retirada de todos os medicamentos com
validade a expirar nesse més. O stock existente no armazém foi colocado de quarentena

enquanto se aguardava o respetivo abate.

3.5. Recolha de Lotes de Medicamentos ordenada pelo INFARMED, ou
Produtores/Distribuidores

Durante a minha permanéncia no servico de armazenamento foi recebida a Circular
N°107/CD/8.1.7 para recolha voluntaria de lotes dos medicamentos Enalapril Balpril 5 mg
Comprimidos e Enalapril Balpril 20 mg Comprimidos (5). De imediato foi verificado no sistema
informatico se o medicamento e respetivos lotes deram entrada nos SF. Neste caso ndo havia
nenhum registo informatico destes medicamentos, pelo que a circular foi devidamente

rubricada e datada pela TDT e entregue a administrativa para ser arquivada.

> A Classificacao ABC separa os produtos com caracteristicas idénticas tendo em conta o seu valor e
consumo. Os produtos sdao divididos em trés classes: Classe A (inclui o grupo de produtos mais
importantes que correspondem a cerca de 20% dos produtos e que representa cerca de 60% do valor
total do stock); Classe B (produtos em situacao e valores intermédios entre as classes A e C); Classe C
(cerca de 60% dos produtos, cuja importancia em valor é pequena, representando cerca de 20% do valor
do stock)(4).
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4. Distribuicao

A distribuicao de medicamentos constitui uma atividade fundamental na pratica dos SF pelo
que o armazém central realiza a distribuicdo para os restantes armazéns e servicos. No CHCB
a distribuicdo de medicamentos é realizada para doentes em regime de ambulatério e
doentes internados, por sistema de distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU),
sistema de distribuicao por reposicao de stocks nivelados e sistema tradicional com stocks

pré-definidos.

4.1. Distribuicao por stocks pré-definidos (“Distribuicao Classica”)

0 sistema de “distribuicao classica” assenta principalmente no estabelecimento de perfis de
consumo para os diferentes servicos clinicos. De acordo com os consumos registados, os
diferentes servicos efetuam requisicoes em dias especificos, via informatica e tendo em conta

um stock pré-definido.

Posteriormente a rececdao dos pedidos, estes sao impressos e apds analise pela TDT
responsavel da-se inicio a satisfacdo dos mesmos. Quando os pedidos sao realizados até as 14
horas, sao atendidos no proprio dia, sendo que pedidos posteriores a esta hora apenas sao
atendidos no dia seguinte. Apos a satisfacdo do pedido, procede-se a conferéncia do mesmo e
da-se saida dos produtos no sistema informatico. Posteriormente, a medicacao € entregue nos
servicos solicitantes pelo assistente operacional (AO) e o responsavel pela rececdo da

medicacao procede a sua conferéncia.

Em caso de surgirem ruturas de stock ou substituicoes deve-se informar o servico solicitante.
Durante a passagem pelo setor de armazenamento assisti a um exemplo de rutura de stock.
Visto nao ser possivel satisfazer o pedido do servico, a TDT procedeu ao preenchimento de um
formulario no qual indicou ao servico o medicamento que néo foi possivel ceder e a respetiva

justificacao.

4.2. Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

Apesar da existéncia da distribuicdo individual em dose unitaria, é necessario garantir a
acessibilidade imediata a determinados medicamentos. Neste sistema de distribuicdo é
previamente definido um stock quantitativo e qualitativo de acordo com as necessidades de
cada servico, tendo em conta o nimero de doentes. Durante a primeira parte do estagio tive
oportunidade de efetuar este tipo de distribuicao, procedendo a reposicao dos “carros”. Uma
vez que no servico de Acidentes Vasculares Cerebrais (AVC) e na Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI) existe uma maior rotatividade de stock, encontra-se sempre no armazém 12
um “carro” reposto pertencente a estes servicos. Os “carros” pertencentes aos restantes
servicos sao entregues na farmacia e repostos no mesmo dia. Para auxiliar o processo de

reposicao recorre-se a um leitor otico.
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Durante a passagem pelo setor de armazenamento, tive ainda a oportunidade de realizar a
conferéncia de todas as validades referentes aos produtos existentes nos “carros” alocados
aos varios servicos. Todos os medicamentos cuja validade terminava no final do més de abril
de 2014 foram retirados e substituidos por outros com validade superior. Foram ainda
sinalizados através de um marcador fluorescente todos aqueles cuja validade terminaria nos 3

meses seguintes, de forma a priorizar a sua utilizacao.

4.3. Distribuicao semiautomatica através do sistema Pyxis™

O sistema Pyxis™ & um sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos, que se
encontra eletronicamente controlado. Este sistema apresenta vantagem relativamente aos
restantes circuitos de distribuicaio nomeadamente no melhor controlo dos prazos de validade,
melhoria da conservacdo dos medicamentos, diminuicdo do tempo até a administracao do
medicamento e do tempo do enfermeiro na gestdao de stocks, uma vez que esta é da
competéncia do farmacéutico. Permite ainda, e na minha opinido a mais importante, diminuir

o nimero de erros associados com a cedéncia e utilizacdo dos medicamentos.

Este sistema apenas se encontra disponivel no Bloco Operatoério (BO), Urgéncia Geral,
Urgéncia Pediatrica e na Unidade de Cuidados Agudos e Diferenciados (UCAD). Para estes
servicos o stock encontra-se também previamente definido, havendo limites minimos e
maximos, bem como uma periocidade para a reposicao, tendo em conta o perfil de consumo
de cada unidade. A listagem de reposicao é efetuada na farmacia pelo TDT responsavel no dia

respetivo, onde consta:

v nome

v medicamento v’ quantidade atual existente na
v'quantidade maxima gaveta

v'quantidade minima v' quantidade a repor.

Caso exista algum MEP na listagem emitida, a reposicdo € da responsabilidade do

farmacéutico alocado ao setor de ambulatorio.

Durante a reposicdo do Pyxis™ verifiquei que em certos medicamentos, tais como o
Paracetamol 500 mg, Ibuprofeno 400 mg, a contagem real nao era muitas vezes coincidente
com a contagem dada pelo sistema. Quando sao detetados este tipo de erros, é corrigido
imediatamente o stock no sistema sendo as discrepancias comunicadas ao farmacéutico

responsavel pelos Pyxis™.
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4.4. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria assume-se como um pilar fundamental na
distribuicdo de medicamentos pelos SF. Este sistema de distribuicao permite ao farmacéutico
interpretar e validar a prescricdio médica de forma a fazer um correto seguimento da
terapéutica farmacologica do doente, permitindo ainda identificar possiveis interacoes
medicamentosas, duplicacoes terapéuticas, posologias inadequadas e vias de administracdo
incorretas (2,6). A validacao da prescricao permite ainda aumentar a seguranca em todo o
percurso do medicamento, racionalizar a terapéutica e diminuir o tempo de enfermagem

dedicado a preparacao da medicacao (2).

Como o préprio nome indica, a DIDDU distribui a medicacdo para os doentes hospitalizados
para um periodo de 24 horas. Esta medicacdao € enviada para os servicos em “maletas”
apropriadas, as quais contém varias cassetes correspondendo cada uma delas a um doente. As
cassetes encontram-se corretamente identificadas através de etiquetas com o nome do

doente, numero de cama, data, processo e servico no qual se encontram internados.

A dispensa de medicamentos pela DIDDU inicia-se com uma prescricao médica via online, que
ao ser rececionada € analisada pelo farmacéutico e caso encontre incongruéncias é validada.
No caso do farmacéutico ter alguma ddvida relativamente a prescricdo ou detetar alguma
inconformidade é contactado imediatamente o médico. Na minha passagem por esta area
assisti a todo o processo de validacdo por parte das farmacéuticas responsaveis. Para que
todas as prescricoes sejam validadas nos tempos definidos e de forma a detetar possiveis
erros com maior facilidade, os diversos servicos encontram-se divididos pelas varias
farmacéuticas. Quando se trata de medicamentos de utilizacao restrita, como é o caso de
alguns antibioticos existentes no CHCB, o farmacéutico verifica também se a justificacdo do

médico é plausivel para a prescricao daquele farmaco.

Tive ainda a oportunidade de com o apoio de uma farmacéutica realizar varios calculos para
saber qual o nimero de ampolas a enviar para os servicos. Um exemplo da atividade
anteriormente referida foi o calculo do nimero de ampolas de Amiodarona 150 mg/3ml
solugdo injetdvel de forma a que esta fosse diluida em 500 ml de solucado de glucose com uma
velocidade de perfusao de 30 ml/h, para uma dose de perfusao de 450 mg. A dose de
Amiodarona a enviar teria que ser suficiente para um periodo de 24 horas. Apos a realizacao
deste tipo de calculos tive ainda de realizar uma pesquisa bibliografica no sentido de
esclarecer qual a estabilidade da Amiodarona no solvente prescrito pelo médico. Noutro caso
o0 utente estava a realizar terapéutica com Metilprednilsolona 20 mg 4 vezes ao dia, sendo a
prescricdo de Metilprednisolona 40 mg po para solucdo injetavel. Assim sendo apenas foi
necessario enviar 2 ampolas uma vez que a solucdo tem estabilidade por 48h (7). De forma a
alertar o enfermeiro responsavel pela administracdo da medicacao coloquei 2 etiquetas nos
respetivos frascos com a informacao “Dose Parcial”. No caso de surgir alguma divida durante
este processo, existem na sala de dose unitaria inUmeros livros Uteis para a resolucao de

qualquer divida.
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Apesar de todos os servicos clinicos do CHCB se encontrarem equipados com sistemas
informaticos que permitem a prescricdo online, o servico de AVC e a UCI apresentam um
software incompativel com o da farmacia, pelo que apesar da prescricao ser informatizada,
esta chega via papel a farmacia. Desta forma é realizada uma transcricdo para o sistema

informatico e posteriormente uma validacdo da prescricao.

Apds os farmacéuticos realizarem o processo de validacao dos seus servicos clinicos estes
geram os mapas farmacoterapéuticos, os quais sao constituidos pela identificacao relativa ao
doente, servico clinico no qual se encontra internado e medicacdo a ser enviada. Estes
mapas, além de serem impressos em papel, sdo enviados para os sistemas semiautomatizados
de distribuicao de medicamentos existentes nos SF, para o Kardex e para o Fast Dispensing
System (FDS). Os responsaveis por operar estes sistemas sdo os TDT que com base nos mapas
gerados vao preenchendo as gavetas destinadas a cada doente com a respetiva medicacao.
Nos sistemas anteriormente referidos encontra-se a maior parte da medicacao a preparar,
estando a restante armazenada em gavetas ou prateleiras. O Kardex envia um relatorio dos
medicamentos que devem ser retirados do exterior. Os sistemas semiautomatizados de
distribuicao de medicamentos foram instalados nos SF do CHCB uma vez que apresentam
inUmeras vantagens, nomeadamente a diminuicdo de erros associados a preparacao da

medicacao, permitindo ainda a diminuicao do tempo de realizacdo desta tarefa.

Existem alguns casos nos quais a medicacao nao segue diretamente dentro das gavetas, como
é exemplo os medicamentos que necessitam de frio (conservacao entre 2 a 8°C) ou
medicacao que ocupe um grande volume. A medicacao cujo armazenamento deve ser no frio,
permanece no frigorifico até a hora estipulada de entrega da medicacao no servico. Nessa
altura é retirada do frigorifico e colocada em sacos térmicos. No que diz respeito a medicacao
de grande volume, esta sobe para os servicos armazenada em caixas maiores, devidamente
identificadas com o nome do doente ao qual se destina. Sao desta forma preparadas
diariamente as “maletas” para todos os servicos, com excecao das sextas-feiras, nas quais sao

preparadas para o proprio dia e para o fim de semana subsequente.

Apds a preparacao da medicacao por parte dos TDT e AO, estes encaminham a mesma para a
sala da dose unitaria para que seja conferida pelos farmacéuticos antes de ser enviada para
os servicos clinicos. Durante a passagem pela dose unitaria, uma das minhas funcdes diarias
foi a conferéncia desta medicacao preparada. Para realizar esta conferéncia utilizei os mapas
inicialmente impressos e conferi gaveta a gaveta toda a medicacao correspondente a cada
doente e se esta se encontrava corretamente dividida pelos espacos correspondentes aos
varios periodos do dia. Caso detetasse algum erro era imediatamente corrigido e notificado

em formulario proprio de forma a realizar um controlo de qualidade deste setor.

Posteriormente a esta conferéncia a medicacdo é entregue pelos AO nos servicos clinicos
conforme horario estabelecido entre os SF e o servico. Aquando da entrega das “maletas”

com a medicacdo os AO sao responsaveis pela recolha das maletas do dia anterior que ao
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chegar aos SF sao verificadas pelos TDT de forma a conferir se houve medicacao nao
administrada aos doentes. Caso venha de volta medicacdo, esta é revertida em nome do
doente, podendo desta forma entrar novamente em stock e ser reaproveitada para outros
doentes caso se verifique a sua conformidade. Nos servicos clinicos, a equipa de enfermagem
€ responsavel pela conferéncia das “maletas” e caso falte alguma medicacao, estes tém até

duas horas para efetuar uma reclamacao a farmacia.

Tal como os restantes setores, também a dose unitaria apresenta indicadores de qualidade de
forma a maximizar a qualidade do servico prestado. Neste setor dos SF a qualidade mede-se
através do cumprimento dos horarios de entrega nos varios servicos clinicos, nimero de
regularizacdes realizadas no stock do armazém 12 e do nimero de erros detetados na

dispensa de medicacao para 24 horas.

5. Farmacotecnia

Devido ao grande desenvolvimento da indUstria farmacéutica, sao poucos os medicamentos

que se preparam nos hospitais.

No CHCB efetuam-se algumas preparacdes para populacdes pediatricas ou adaptacdes de
especialidades farmacéuticas, solucdes para nutricdo parentérica ou citotdxicas necessarias

ao hospital que nao se encontram disponiveis no mercado (2,8).

O setor de farmacotecnia dos SF do CHCB apresenta as seguintes areas de atividade:
preparacao de nutricdo parentérica e outras preparagdes estéreis; preparacao de farmacos
citotoxicos e biologicos; preparacao de formulas magistrais ndao estéreis; reembalagem; e

purificacdo de agua.

5.1.  Nutricao Parentérica e outras solucoes estéreis

Para o correto funcionamento do organismo é necessario o fornecimento de nutrientes, que
fisiologicamente se realiza através do trato gastrointestinal. Existem no entanto algumas
condicées que condicionam a assimilacao de nutrientes por via digestiva. Desta forma, a
nutricdo parentérica permite a cedéncia de nutrientes de forma intravenosa de modo a

suprimir as necessidades do organismo.

No CHCB sao utilizadas bolsas de nutricdo parentérica (NP) standard tricompartimentadas
(Figura 3), constituidas por macronutrientes e eletrélitos. Uma vez que estas bolsas

apresentam uma composicao definida é necessario proceder a sua aditivacao.
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Figura 3 - Exemplo de bolsa de nutricao parentérica utilizada nos SF do CHCB.

A primeira atividade realizada pelos farmacéuticos deste setor é contactar os servicos de
forma a confirmar a necessidade de preparacao de bolsas de NP, uma vez que pode existir
algum doente que possa ter suspenso a bolsa. As bolsas sao prescritas tendo em atencao as
necessidades individuais de cada doente, bem como a via de administracdo (periférica ou
central), que varia consoante a osmolaridade da solucao. De acordo com a Portaria n°
594/2004, “antes de iniciar o processo de preparac@o o farmacéutico procede a validacdo da
prescricdo, verificando a auséncia de incompatibilidades e interacdées que possam por em
causa a ac@o do medicamento e a seguranca do doente” (9). Desta forma na prescricao deve
constar a identificacdo do doente (nome completo, n° de processo, idade, peso, altura),

composicao da preparacao e a respetiva posologia.

Como ja supracitado, as bolsas que reconstitui sdao tricompartimentadas com diferentes
volumes e composicdo, sendo aditivadas por ordem especifica, caso seja necessario. De entre
as substancias que era necessario aditivar, os oligoelementos, complexos vitaminicos hidro e
lipossollveis, a Alanina-Glutamina e o Gluconato de Zinco foram os mais utilizados. Durante a
preparacao da bolsa tive sempre em conta as condicdes de integridade fisica descartando a
possibilidade de ocorréncia de algum erro na manipulacdo, nomeadamente perfuracoes
acidentais. A integridade quimica do preparado é também alvo de analise, verificando a
auséncia de alguma forma de precipitado, de particulas em suspensao e a homogeneidade do

preparado, efetuando o registo nas folhas de preparacao.

Para cada bolsa de NP é elaborado o respetivo rétulo com a seguinte informacao:
identificacao do servico e do doente, data de administracao, o ritmo de perfusao (depois dos
respetivos calculos tendo em conta o volume total da preparacado), descricdo qualitativa e
quantitativa dos respetivos componentes da bolsa, indicacdo da via de administracao
destacada a cor, data e hora da preparacao, prazo de utilizacao e condicdes de
armazenamento. Apos reconstituicdo as bolsas tém uma validade maxima de 7 dias
conservadas no frigorifico (2-8°C) ou de 48 horas a temperatura ambiente (10). Todas as

bolsas sao posteriormente colocadas em sacos de aluminio.

Diariamente foi minha funcdo a preparacao de bolsas de nutricdo parentérica, a serem
administradas no proprio dia, com excecdo das sextas-feiras, nas quais preparei as bolsas
referente ao proprio dia e ao fim de semana subsequente. No anexo XXI encontra-se uma

tabela com todas as preparacoes de NP realizadas entre 12/05 e 23/05.

Para a preparacao das bolsas aditivadas existem instalacoes perfeitamente definidas e

isoladas, constituidas por duas salas limpas, sendo estas a pré-sala e a sala de preparacao
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onde se encontra uma camara de fluxo laminar horizontal classe |, com filtros High efficiency
Particulate Air (HEPA) conferindo protecdo biolégica ao produto (2). A pré-sala esta
devidamente equipada com o material de protecao e higiene necessario para a realizacao
deste tipo de preparacées. Ambas as salas possuem pressao positiva, sendo que a pressao da
pré-sala situa-se entre 1-2mmH,0 e a da sala principal ronda uma pressao de 3 a 4 mmH,0.
Diariamente sdo monitorizadas e registadas as pressoes e temperaturas da pré-sala e sala de
preparacao. Todo o material e matérias-primas necessarias a preparacao de bolsas de NP dao
entrada através de um transfer de duplo encravamento. Este sistema permite, desta forma, a

passagem de matéria-prima e outro material necessario de forma estéril.

5.2. Preparacao de citotoxicos

Além da preparacao de bolsas de NP, tive ainda a oportunidade de preparar um citotdxico. A
preparacao desta medicacdo constitui também uma importante area de atuacdo do
farmacéutico hospitalar (2). Dada a natureza destes farmacos que possuem um elevado risco
quer para o manipulador quer para o ambiente, sdo portanto necessarias condicdes especiais
para a sua manipulacdo, no que diz respeito as instalacdes, equipamento pessoal e

procedimentos (11).

Todos os citotoxicos injetaveis a serem administrados a doentes do CHCB sao preparados
pelos SF, dispondo para isso de uma unidade centralizada que proporciona a maxima
seguranca do operador que manipula estes tipos de medicamentos e uma maior racionalizacao
dos recursos humanos e materiais. Esta unidade centralizada é constituida por uma camara de
fluxo de ar laminar vertical de classe Il conferindo assim uma protecao nao apenas ao
manipulado mas também ao operador (2,11). Ao contrario do que acontece com a sala de
preparacao de NP e outras preparacoes estéreis, a sala de preparacdao de citotoxicos
encontra-se com uma pressdo negativa de forma a prevenir a propagacao de aerossois para o
exterior. Esta pressao negativa é conseguida através de uma extracdo de ar superior a
insuflacdo do mesmo. E ainda importante referir que este fluxo de ar ocorre através de filtros

HEPA para que este fluxo de ar seja completamente estéril.

Para que se proceda a preparacdao do medicamento citotoxico € necessaria uma prescricao
médica que é confirmada no dia da preparacao pelo enfermeiro do servico correspondente. E
anotada a hora da confirmacdo e o farmacéutico procede posteriormente a validacdo da
prescricao. Esta deve conter o nome completo do doente, idade, peso, altura e area de
superficie corporal, creatinina e clereance da mesma, diagndstico, bem como o protocolo e a
respetiva fase de tratamento (n° de ciclos, dia do ciclo). Este processo permite confirmar se a

terapéutica é a adequada e se as dosagens prescritas sao corretas.

Apos validacao é emitido um mapa terapéutico em duplicado, onde consta o servico, dados do
doente, protocolo, periodicidade do mesmo, descricao da medicacao a preparar, via de

administracao, o solvente de diluicdo do citotoxico, tempo de administracdo e o médico

84



prescritor. Uma das vias emitidas acompanha o citotoxico até ao servico onde € administrado,
sendo o outro armazenado nos SF. Durante a minha permanéncia neste setor tive a
oportunidade de validar uma prescricao de Docetaxel para uma doente a iniciar terapéutica
para o cancro da mama. Para esta validagao tive em conta o peso e a altura de forma a obter
a superficie de area corporal do doente. Este doente apresentava uma superficie corporal de
1,82 m* e, portanto, tendo em conta que a dose deste protocolo é de 75 mg/m?, a dose a

administrar seria de 136,5 mg (12).

A pré-medicacdo a administrar aos doentes também é da responsabilidade do farmacéutico
desta area pelo que também tive a oportunidade de a preparar. Esta pré-medicacdo consiste

maioritariamente em farmacos antieméticos e anti-histaminicos.

Antes da preparacdo do citotoxico € realizado o controlo de qualidade dos medicamentos,
verificando a integridade fisica da embalagem e prazo de validade. Sao ainda registados no
programa informatico todos os lotes dos citotoxicos assim como dos solventes utilizados para
a sua reconstituicdo. Apds a manipulacdo, € ainda verificada a auséncia de particulas em
suspensdao e inexisténcia de precipitacdo. Apos todas as verificacbes o citotoxico é

classificado como conforme ou nao conforme.

\

Como referido anteriormente, devido a perigosidade dos citotoxicos € necessario ter em
conta a protecao do manipulador. De forma a prevenir a contaminacao dos profissionais que
manuseiam citotoxicos, € fundamental a utilizacdo de Equipamento de Protecdo Individual

(EPI) adequado a tarefa desempenhada por cada elemento (11).

Tal como os restantes setores dos SF também a preparacao de citotoxicos é sujeita a um
controlo de qualidade. O indicador de qualidade é o tempo de espera do doente até a entrega

do citotoxico, que ndo deve exceder as 2 horas.

5.3. Preparacao de manipulados nao estéreis

Por vezes é necessario ajustar a terapéutica ao perfil fisiopatoldgico, pelo que a preparacéo
de medicamentos manipulados (MM) permite ter em conta a idade e outras condicoes que os
medicamentos industrializados nao conseguem dar resposta. Como os medicamentos
produzidos estao limitados a um certo nimero de dosagens e formas farmacéuticas os MM

torna-se por vezes a Unica alternativa para os doentes.

O laboratorio de manipulados nao estéreis encontra-se devidamente equipado com todo o
material necessario segundo o Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar (2). Este
material encontra-se separado em material para uso interno (cor verde) e material para uso
externo (cor vermelha) de forma a evitar contaminacoes cruzadas, promovendo uma maior

qualidade de MM e seguranca do doente.

A preparacdao de medicamentos manipulados requer uma prescricio médica, sendo esta

posteriormente validada pelo farmacéutico. Durante o meu estagio realizei a preparacdo de
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varios medicamentos manipulados nomeadamente suspensao de Nistatina; 5000 ml de solucao
de Formol a 10%, 500 ml de solucdo de Formol a 10%; 100 ml de solucdo aquosa de Acido
Acético a 2%; 100 ml de solucao oral de Prednisolona 5mg/ml (0,5% m/v) e uma pomada de
Nitroglicerina 0,25% e Cinchocaina 0,25%. Para me auxiliar na preparacao dos MM tive como
guia a ficha de preparacao dos mesmos. Antes de iniciar a manipulacao comecei por
selecionar todo o material necessario para o processo bem como as matérias-primas. A
medida que realizei a manipulacao fui preenchendo a ficha de preparacao e no final procedi
aos ensaios de verificacao de forma a verificar se tudo se encontrava em conformidade ou
nao, tendo analisado o aspeto, cor e odor caracteristico, caso fosse aplicavel. A medicao do
pH é obrigatoria para todas as solucdes preparadas, mesmo para aquelas que nao tém valor
definido na monografia. No preenchimento das fichas de preparacdo registava também a
validade de esterilizacdo dos recipientes de acondicionamento. Em relacdo ao rétulo,
destaquei a cor a data de validade, a via de administracao e o servico a que este se
destinava. Todos os MM preparados nos SF sao ainda devidamente identificados com
pictogramas e sinalética de forma a esclarecer acerca da perigosidade do MM. No caso da
solucdo de Formol foi colocada a sinalética da figura 4A, na solucao oral de Prednisolona a

sinalética na figura 4B e no Acido Acético a sinalética da figura 4C.

A B C

Figura 4 - Sinalética colocada nos manipulados preparados.

Os pictogramas relativos a perigosidade ndao eram colocados sempre que se destinavam a
doentes de ambulatorio, uma vez que o facto da existéncia da palavra “toxicidade” poderia
condicionar negativamente a adesao a terapéutica. No caso da solucdo de Nistatina e da
pomada de Nitroglicerina 0,25% e Cinchocaina 0,25% nao foram colocadas as sinaléticas visto

tratar-se de medicamentos a ceder em ambulatorio.

Todos os MM ficam de quarentena até o farmacéutico validar a respetiva preparacao, sendo
indispensavel a verificacao de todas as matérias-primas e excipientes, validacao de todos os
calculos realizados, validacao dos ensaios de verificacdo e validacao final da preparacao em

conforme ou nao conforme.

O registo de qualquer ndo conformidade na preparacdo de manipulados é um indicador de

qualidade na area de preparacao de formas farmacéuticas ndo estéreis.
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5.4. Preparacao de agua purificada

Durante a manipulacdo de medicamentos nao estéreis tive a necessidade de preparar agua
purificada. Os SF dispéem no laboratdrio um purificador de agua Micromeg, Instant Purifier,
Elga, que se baseia na desionizacao da agua. Durante este processo procedi a verificacao da
qualidade da agua e da bateria do purificador antes da recolha da mesma. A agua tem uma
validade maxima de 24 horas, sendo efetuado o registo da hora, data e o volume de agua
purificada. O recipiente utilizado para o armazenamento da agua purificada € substituido

mensalmente, contendo no rétulo da data de inicio e fim de utilizacao.

5.5. Controlo microbiologico

De forma a verificar as condicoes de esterilidade das camaras de fluxo de ar nas quais sao
realizadas as preparacdes estéreis realiza-se periodicamente um controlo microbiologico. O
controlo microbiolégico na camara de fluxo horizontal é realizado semanalmente com uma
amostra em duplicado de uma preparacao final de uma bolsa ou alternativamente com a
preparacao de uma solucdo também em duplicado. Durante o meu periodo de estagio realizei
o controlo microbiolégico preparando uma solucdo de Cloreto de Sodio e de Glucose. De
forma a realizar um controlo mais rigoroso é ainda efetuado de 3 em 3 meses um controlo
microbiolégico do ar da camara em placa de gelose de chocolate e meio de Sabourad de
forma a identificar bactérias e fungos respetivamente (13,14). Para este controlo sao

colocadas as duas placas abertas dentro da camara durante 24 horas.

Em relacdo ao controlo microbioldgico da camara de fluxo vertical este é realizado com uma
periocidade mensal. De forma trimensal também ¢é realizado o controlo microbiolégico em

placa de gelose chocolate e meio de Sabourad.

O controlo microbioldgico da agua purificada preparada nos SF é efetuado anualmente num
laboratério externo, tendo em vista a detecdo de determinados organismos: Coliformes

totais, Enterococcus spp e Legionela spp.

5.6. Reembalagem de medicamentos

A reembalagem de formas orais solidas € fundamental ao sistema de distribuicao de
medicamentos em dose unitaria e aos doentes em regime de ambulatério, sendo todo o
processo realizado de forma a manter a qualidade do medicamento (15). A reembalagem de
medicamentos (RM) apresenta algumas vantagens permitindo diminuir os erros e tempo de
administracdo, reducao dos riscos de contaminacdo e cedéncia do medicamento na dose

prescrita (15).

A sala de reembalagem de medicamentos nos SF encontra-se separada das outras divisdes e
neste local é efetuada a reembalagem na maquina semi-automatica de reembalagem (MSAR)

de fracoes de comprimidos divisiveis e sensiveis a temperatura e luz e no FDS de comprimidos
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inteiros e capsulas. No FDS apenas sao reembalados comprimidos e capsulas inteiras que nao
sejam termolabeis nem fotossensiveis. Sao reembalados em material que permita a

estanquicidade do produto e a protecao contra a luz e o ar.

Na minha permanéncia nesta seccao tive a oportunidade de reembalar comprimidos que nao
existem no hospital na dose prescrita e que tém de ser faccionados em meios, ou quartos. O
fracionamento de medicamentos s6 € permitido, quando este processo nao altera as
propriedades farmacocinéticas do principio ativo. Exemplos disso foram a Piridoxina de 300
mg e Deflazacorte de 6 mg. Antes da reembalagem propriamente dita é necessario introduzir
todos os dados referentes ao medicamento (DCI, dose, forma farmacéutica, fabricante, n° de
lote, prazo de validade) no sistema informatico e verifica-se se o medicamento ndo apresenta
deterioracdes provocadas pela luz e humidade. Posteriormente é feita a limpeza e desinfecao
da bancada de trabalho e dos pratos da maquina de reembalar. Procedi ao fracionamento de
10 comprimidos de piridoxina em quartos, obtendo assim 40 fracoes de 75 mg. Em relacao ao
Deflazacorte foram divididos em metades 10 comprimidos, obtendo-se assim 20 fracdes de 3
mg. O fracionamento foi efetuado com um bisturi tendo o cuidado de substituir a lamina ao
mudar de principio ativo. E verificada a integridade da manga do medicamento embalado,
bem como a presenca de todos os elementos obrigatorios no rotulo. Durante a reembalagem
que realizei verifiquei que havia um comprimido que nao se apresentava em conformidade
uma vez que a embalagem se apresentava “picada”, podendo comprometer a qualidade do
medicamento. Assim procedeu-se novamente a reembalagem dessa mesma fracdo. No final da
reembalagem todas as unidades ficam de quarentena até validacdo pelo farmacéutico que
verifica a manga do medicamento, bem como todos os elementos que constam no rétulo.
Todo o processo € registado sendo ainda anexados aos registos todas as cartonagens de forma

a comprovar a reembalagem do medicamento.

Durante a passagem pela area de reembalagem tive também oportunidade de efetuar um
carregamento do FDS. Todos os carregamentos sao efetuados por ordem da propria maquina,
quando a cassete fica totalmente vazia. Esta cassete esta calibrada para um determinado
medicamento, dosagem e laboratorio. Tal como na MSAR, também é necessario proceder a
limpeza do interior da cassete e verificar a integridade dos medicamentos a repor. A validade
€ automaticamente atribuida, sendo de 6 meses, exceto se a validade original for inferior a
esse periodo. Todo o processo também é validado por um farmacéutico. Diariamente efetuava
a verificacao do relatorio diario emitido pelo FDS, analisando a substancia ativa, nUmero de
lote e validade, dosagem, forma farmacéutica, laboratorio fornecedor, quantidade de
unidade repostas e a validade atribuida, sendo anexadas todas as cartonagens respetivas.
Qualquer nao conformidade detetada nesta validacao é imediatamente corrigida, constituindo

um indicador de qualidade.
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5.7. Contagem de stocks

Para que se consiga realizar uma gestao adequada das existéncias efetivamente presentes nos
armazéns, torna-se fundamental a realizacdo de contagens periddicas do stock. Esta
periodicidade na contagem permite assim que sejam detetados e corrigidos atempadamente
todos os erros que possam ocorrer. As segundas-feiras realizei no armazém 10 e no armazém
13 uma contagem dos stocks de forma a verificar se a contagem informatica coincide ou nao
com a contagem real. Caso estas sejam dispares deve-se verificar a origem do erro e proceder

a correcao do mesmo.

6. Farmacia Clinica

A Farmacia Clinica® pressupdée uma intervencdo farmacéutica orientada para o doente
prestando especial atencdo aos erros de medicacdo e aos problemas relacionados com a ma
utilizacdo dos medicamentos (16,17). Sendo a farmacia clinica uma area abrangente, esta
encontra-se aberta a todos os farmacéuticos. Apesar de todos os farmacéuticos poderem
realizar atividades de farmacia clinica, € no meu entender no hospital que esta atividade é
mais visivel, pois os farmacéuticos tém uma relacdo de maior proximidade com os médicos,

doentes e possuem acesso direto aos seus dados clinicos.

No CHCB as atividades de farmacia clinica encontram-se bem desenvolvidas, realizando-se

assim o acompanhamento da visita médica e farmacocinética clinica.

6.1. Acompanhamento da visita médica

Com a emancipacdo do farmacéutico e o envolvimento em atividades de farmacia clinica,
este adquiriu importancia junto dos profissionais de salde saindo do espaco da farmacia para

passar a estar perto do doente.

No CHCB o farmacéutico integra equipas multidisciplinares que se deslocam periodicamente a
alguns servicos clinicos de forma a focar toda a sua atencdo no doente. Durante o meu estagio
tive oportunidade de realizar as segundas-feiras a visita ao servico de gastroenterologia, nas
tercas-feiras a unidade de AVC e nas sextas-feiras ao servico de cirurgia 1 e 2. Durante estas
visitas clinicas o historial do doente é apresentado pelo médico responsavel podendo os
profissionais de salde presentes proceder a recolha de informacdes e caso considerem

pertinente realizar sugestoes acerca dos melhores cuidados para o doente.

Caso 1: Durante a visita clinica ao servico de AVC, uma enfermeira questionou a farmacéutica se
poderia triturar um comprimido de Nifedipina 30 mg de libertacdo prolongada de forma a poder

administrar por sonda nasogdstrica. A farmacéutica explicou que devido a composicGo do

® “A Farméacia Clinica é a ciéncia responsavel pela pratica do uso racional do medicamento. Os

farmacéuticos clinicos providenciam cuidados ao doente que permitem a optimizacao da terapéutica
promovendo a salde, o bem-estar e a prevencao da doenca” (17).
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medicamento este ndo pode ser triturado (18). O fracionamento do comprimido alteraria a cinética

de libertacdo da substdncia ativa com impacto na acdo terapéutica do medicamento.

CASO 2: Durante a visita clinica ao servico de AVC, perante uma prescricdo de Nitrofuratoina 100
mg cdpsulas 1 i.d. para tratamento de uma infecdo urindria, foi sugerido pela farmacéutica a
alteracdo da frequéncia de administracdo para 2.i.d., pois a dose anterior trata-se de uma dose

subterapéutica (19-21).

6.2. Farmacocinética Clinica

Habitualmente muitos farmacos vém o seu regime posoldgico ajustado com base em tentativa
erro, sendo este ajuste baseado na resposta clinica apresentada pelo doente (16). Em alguns
farmacos este ajuste através de tentativa erro nao é exequivel pelo que a farmacocinética

clinica mostrou-se uma mais-valia para a resolucao destes casos (16).

A farmacocinética clinica tem como principal objetivo a individualizacdo posoldgica ou
otimizacdo da terapéutica de forma a alcancar uma eficacia terapéutica maxima com o
minimo de efeitos adversos (16). Devido ao facto de se utilizarem medicamentos bastante
toxicos a nivel hospitalar, a farmacocinética reveste-se de extrema de importancia na
monitorizacao destes farmacos por parte dos SF. No CHCB a farmacocinética é efetuada pelos
farmacéuticos da dose unitaria, mas trata-se de uma area independente da distribuicdo. No
CHCB realiza-se a monitorizacdo de Vancomicina e de Gentamicina. Durante o periodo de
estagio tive a oportunidade de auxiliar a farmacéutica responsavel neste processo a efetuar a

monitorizacao de alguns doentes.

A monitorizacdo sérica de farmacos pode iniciar-se a pedido do médico ou através de
proposta de monitorizacao realizada pelo farmacéutico. De forma a colher dados para realizar
a monitorizacdo de farmacos o médico requisita ao laboratério de patologia clinica o
doseamento sérico do farmaco em questao assim como outros marcadores necessarios como &
0 caso da creatinina. Para o tratamento de dados os SF utilizam o software Abbottbase PK
System, sendo necessario também a recolha de dados referentes a peso, altura e valor de
creatinina dos doentes.
Caso 3: Doente com diagnostico de meningite que iniciou uma dose de Vancomicina de 500 mg de 8
em 8 horas com tempo de perfusdo de 60 minutos. Uma vez que no pedido de monitorizacd@o néo
vinha referida a hora da colheita de sangue, entrou-se em contacto de imediato com o enfermeiro
de forma a esclarecer a situac@o. De acordo com o laboratério de patologia clinica a concentragéo
determinada foi de 7,1 ug/ml. Apds andlise pelo software obteve-se uma concentracdo sérica
estimada de 7,6 u/ml. O volume de distribuicGdo do compartimento central é de 0,206 L/Kg, a
constante de eliminacdo de 0,0917 h”' e o tempo de meia vida de eliminacdo é de 7,66h. Apds
andlise de todos os dados foi proposta uma terapéutica de 750 mg de 8 em 8 horas (C,,4 de 30,39 e
Cumin de 10.54) ou de 1000mg de 8 em 8 horas (Cp,4 de 40,52 e C,i, de 14,05).

Apos a analise de dados, o farmacéutico elabora um relatério em formulario proprio no qual

realiza uma nova proposta de regime posologico assim como possiveis sugestoes para o
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médico. Uma copia do relatério efetuado fica arquivada na farmacia. Todas as propostas de
monitorizacao sao registadas e constituem assim um indicador de qualidade. Pretende-se que
as propostas de monitorizacao efetuadas pelo farmacéutico e aceites pelo médico vejam o

seu numero aumentado.

7. Informacao sobre medicamentos

Devido ao facto de todos os dias surgir nova informacao cientifica relativamente aos
medicamentos, o farmacéutico deve ser autonomo na pesquisa e atualizacdo de
conhecimentos relativos aos mesmos. Uma vez que € nos servicos farmacéuticos hospitalares
que se encontra a medicacdo mais recente e de monitorizacao adicional, é nesta area que o
farmacéutico e os restantes profissionais de saide devem ter uma atencao maior no que diz
respeito a atualizacdo de conhecimentos. Sendo o farmacéutico o especialista do
medicamento, os servicos farmacéuticos dispdem de um servico de informacdo considerado
indispensavel no hospital. Esta € uma atividade destinada a fornecer informacao solicitada
pelos profissionais de salde, ajudando na resolucao de problemas (informacao passiva). Com
esta passagem de informacao, o farmacéutico procura responder as questdes colocadas tanto

pelos profissionais de salde como pelos doentes.

Durante a minha passagem pelos SF verifiquei que as questoes sao colocadas
maioritariamente pelo telefone. Sempre que chega um pedido de informacdo aos SF é
definida uma questao e os seus objetivos. Para além disso, sempre que seja pertinente e caso
a questao seja especifica em relacdo a um doente sdo pedidos ou consultados no sistema

informatico os dados pessoais e clinicos do doente.

Para além dos pedidos de informacao habituais, também o farmacéutico pode ter um papel
proativo na cedéncia de informacao. Desta forma quando os farmacéuticos identificam uma
necessidade de informacdo por parte de um servico clinico, estes elaboram cartazes ou
folhetos informativos de forma a esclarecer algumas dividas que possam surgir. Este tipo de
atividade denomina-se de informacao ativa uma vez que é realizada por iniciativa propria dos
SF.

Durante a minha permanéncia no setor de dose unitaria tive oportunidade de assistir a este
processo e colaborar na pesquisa de informacdao, onde a maioria das questoes foram
realizadas por médicos. Descreve-se de seguida um exemplo de um desses pedidos de
informacao.
Caso 4: Qual a dose de Flucloxacilina (Floxapen 500 mg/2ml pé IV) a administrar em doentes com
funcéo renal comprometida? Apés pesquisa bibliogrdfica o farmacéutico respondeu que a excrec@o
de Flucloxacilina se encontra diminuida nos casos de insuficiéncia renal (22). Nos doentes com
clearance da creatinina <10 ml/min a dose recomendada ¢é de 1g de 8 em 8 ou de 12 em 12 horas.

(Em doentes anuricos, a dose mdxima é de 1 g de 12 em 12 horas)(22).
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As respostas as questdes sao geralmente realizadas através de contacto telefénico, sendo
posteriormente reforcadas por escrito anexando a bibliografia consultada. Todas as respostas
efetuadas devem ser claras e completas, nao se devendo passar informacao que nao possa ser
referenciada. Todos os pedidos de informacdao sao posteriormente registados
informaticamente, reportando-se no sistema quem e que questao colocou, assim como a
resposta e o farmacéutico a realizou. Este sistema permite o acesso a todas as informacdes
cedidas, pelo que sempre que surja uma questdo ja previamente respondida, permite

diminuir o tempo de resposta.

8. Ambulatorio

O setor de ambulatorio dos SF do CHCB encontra-se localizado no piso 0 do hospital, numa
sala separada que da para o corredor de forma a permitir além do facil acesso a privacidade
dos doentes. A porta do setor de ambulatério encontram-se cadeiras para os utentes se

sentarem enquanto aguardam a sua vez.

Para que a dispensa seja realizada de forma correta, o setor de ambulatorio apresenta todas
as condicOes para a correta conservacao e dispensa de medicamentos (15), sendo todo o
processo apoiado pelo sistema informatico. Este sistema é fundamental no auxilio de todas as
atividades realizadas pelos farmacéuticos alocados a este setor. Este setor encontra-se
equipado com 2 frigorificos nos quais € realizado um controlo rigoroso da temperatura, um
armario de dupla fechadura para os MEP, um sistema automatizado de dispensa de
medicamentos (Concis®) e um armario de metal para armazenamento dos restantes

medicamentos.

O setor de ambulatorio dos SF funciona de 22 a 6° feira entre as 9 e as 19 horas em horario

continuo, e aos sabados entre as 9 e as 16 horas.

8.1. Distribuicao de Medicamentos em Regime de Ambulatodrio

A distribuicdo de medicamentos aos doentes em regime de ambulatério assume uma
importancia crescente nos servicos hospitalares, face a situacées em que o fornecimento dos
mesmos nao pode ser assegurado pelas farmacias comunitarias, quer devido ao custo dos

mesmos quer devido a se tratar de medicamentos de uso exclusivo hospitalar (2).

Os SF do CHCB efetuam dispensa gratuita a doentes em regime de ambulatdrio, provenientes
da consulta externa, do Hospital de Dia (HD), de internamento (que apds a alta requerem
continuidade de tratamento), e a doentes com terapéutica biologica provenientes de outras
instituicbes publicas ou privadas, desde que devidamente certificadas pela Direcdo Geral de
Salude (DGS) (23).

No que diz respeito aos medicamentos cedidos em regime de ambulatorio apenas podem ser

dispensados aqueles ao abrigo da legislacao, assim como medicamentos que sejam
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autorizados pelo Conselho de Administracao (CA). Além dos medicamentos anteriormente
referidos necessitam ainda de autorizacao especial por parte da CFT os medicamentos de
Gltima linha. Durante a minha passagem pelo ambulatério tive oportunidade de assistir a uma
mudanca de terapéutica de uma doente com esclerose multipla em que o Fingolimod deixou
de ter eficacia terapéutica. Apds autorizacdo da CFT a doente passou a realizar Natalizumab.
No CHCB apenas sao dispensados medicamentos para as especialidades existentes no hospital,
havendo portanto medicamentos que podem ser dispensados ao abrigo da lei mas que nao
existem nos SF do CHCB.

Grande parte da prescricao médica é realizada informaticamente, podendo esta ser realizada
em papel ou via online, havendo no entanto casos pontuais em que existem receitas manuais.
A via online é preferencial, uma vez que sdo evitados erros de transcricdo para o sistema
informatico. Antes da dispensa do medicamento todas as prescricoes sao validadas pelo
farmacéutico, sendo contactado de imediato o médico sempre que surja alguma davida ou
este verifique a existéncia de alguma incongruéncia. E analisada toda a informacao relativa
ao doente, a patologia, ao organismo de comparticipacdo, bem como o principio ativo, forma
farmacéutica, dose, posologia e a data da proxima consulta. Desta forma sdo contabilizados o
nimero de comprimidos necessarios até a proxima consulta e dispensados apenas para o
periodo maximo de més. Nestes casos a dispensa é realizada de forma parcelar, permitindo
assim ao farmacéutico avaliar a adesdao a terapéutica, reforcar a posologia e modo de
administracdo, realizando desta forma um seguimento farmacoterapéutico do doente. Este
acompanhamento também é necessario por razdes de seguranca, pelo facto de, em muitos
casos, estes medicamentos apresentarem janelas terapéuticas estreitas e exigirem uma

monitorizacao mais frequente (24).

No que diz respeito a dispensa de medicacao, a dispensa dos anticoncecionais € uma excecao
pois podem ser cedidos para um periodo maximo de trés meses. Outra excecao é o caso dos
medicamentos enviados pelo correio para doentes que vivem a mais de 25 Km do hospital ou
que apresentem incapacidade de se deslocar ao hospital, sendo efetuada uma dispensa para o
periodo de 2 meses nos medicamentos com baixo valor econémico (inferior a 50€) e que nao
necessitem de condicdes especiais de conservacao. Durante a minha permanéncia no setor de
ambulatério tive a oportunidade de preparar a medicacao a enviar pelo correio para doentes
a realizar terapéutica com Letrozol 2,5 mg e Anastrozol de 1 mg. Tive ainda a oportunidade
de preparar a medicacao para um més de Calcitriol, Nifedipina e Sulfato Ferroso para um
doente com insuficiéncia renal. Para além desta preparacdo realizada de forma autonoma
observei ainda inimeras cedéncias de medicacao. Para que o farmacéutico possa ceder a
medicacao ao doente, este deve apresentar um cartao de identificacao, ou no caso de ser o
seu cuidador a levantar a medicacao, este deve apresentar o seu cartao de identificacao e o

do doente.

Durante o periodo de estagio tive também a oportunidade de realizar uma cedéncia de

medicacdo para um doente que iria iniciar a terapéutica pela primeira vez. A este doente foi
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prescrito Ondasetrom de 8mg e Metoclopramida de 10 mg. Dado o facto de se tratar de uma
primeira cedéncia existiram alguns procedimentos adicionais, nomeadamente a assinatura de
um termo de responsabilidade no qual o doente se responsabilizou pelo uso correto do
medicamento. Também procedi a entrega dos respetivos folhetos informativos (anexo XXII)
contendo informacdes relativas ao medicamento, a posologia, conservacao correta dos
medicamentos bem como as principais precaucdoes e efeitos adversos mais comuns. Foi
também facultado o contato telefonico dos SF caso o doente necessitasse de esclarecer
alguma duvida. Além de todos os procedimentos descritos anteriormente, foram ainda

colocados os rotulos da Figura 5 de forma a reforcar alguma da informacéo verbal.

[PERVICOS FARMACEUTICOS - CHCB, EPE < [FERVIOS ARMACEUTICOS - CHCB, €PE
Nome wome: [
~ Medicamento: Metoclopramida 10 mg
Medicamento: Ondansetron 8mg i ‘t“j P
Posologia: Tomar 1 comp. antes do pequeno
almogo, almogo e jantar durante 7 dias.
Inicia ap6s ter terminado Ondansetron.

Posologia:
1 comprimido antes do pequeno almogo
durante 5 dias

Figura 5 - Exemplo de rotulos colocados na medicacao a ceder aos doentes.

Durante a minha passagem pelo setor de ambulatoério assisti ainda a alguns casos nos quais

ficou demonstrada a importancia do farmacéutico no aconselhamento e na cedéncia de

informacao.
Caso 5: Doente que se dirige ao setor de ambulatorio para levantar Epoetina Zeta 10000 U.I.
(primeira vez). Para além dos procedimentos habituais a realizar na primeira dispensa, o
farmacéutico teve o cuidado de explicar ao doente que se tratava de medicacdo de frio e portanto
aquando do transporte este deveria utilizar sempre um termoacumulador. Desta forma foi cedido
um termoacumulador de forma a ndo quebrar a cadeia de frio. Para além da preocupacdo relativa
ao transporte, o farmacéutico instruiu ainda o doente acerca do modo de administracdo explicando
ainda que deverd retirar a medicacdo do frio cerca de 30 minutos antes da administracdo, de forma
a minimizar a dor provocada pela administracdo de liquidos frios. Também foi fornecido um
contentor para desperdicio de material corto-perfurante de forma a descartar as seringas de forma

segura.

Foram inimeros os casos em que tive a oportunidade de verificar a importancia da interacao
entre o farmacéutico e o doente. E realizando uma escuta ativa e sabendo realizar as
questdes chave que se conseguem obter as informacdes por parte dos doentes. De seguida
encontra-se descrito um caso no qual ficou evidenciada a importancia da comunicacdo entre
o farmacéutico e neste caso o cuidador de um doente.
Caso 6: Esposa de um doente com carcinoma do pulmdo estadio IV dirige-se ao setor de ambulatério
de forma a levantar a pré-medicacédo do mesmo (Prednisolona 10 mg) uma vez que este vai realizar
uma sessdo de quimioterapia. Durante o aconselhamento a farmacéutica apercebe-se que a mesma
se encontra a administrar ao doente produtos naturais de forma a “melhorar o efeito dos
medicamentos”. Foi inquirida acerca de que produtos se encontrava a administrar, no entanto a
utente evitou referi-los. Posto isto foi explicado que estes produtos apesar de serem naturais
podem ndo ser indcuos e que podiam interferir com a medicacGo que o marido se encontrava a
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realizar, podendo mesmo chegar a diminuir o efeito dos mesmos ou a aumentar a sua toxicidade,

sendo assim necessdrio informar a médica acerca da toma desse tipo de produtos.

Ainda durante o procedimento de dispensa é registado no sistema informatico o medicamento
cedido, quantidade, lote, data da dispensa e a identificacao do doente/cuidador que levantou
a medicacdo. O sistema atribui automaticamente um nimero de imputacao correspondente a

cada cedéncia, facilitando assim a conferéncia das receitas em papel.

Durante a minha permanéncia no setor de ambulatorio presenciei um outro caso que veio
demonstrar o importante papel do farmacéutico no reforco da adesao a terapéutica.

Caso 7: Doente idosa a realizar terapéutica com Hidroxicarbamida 500 mg, 2 comprimidos 1 i.d.. A
senhora em questdo referiu no ato da dispensa que ndo tinha tomado a medicacdo nos 4 dias anteriores
de forma correta tendo dividido os comprimidos que lhe restavam de forma a “durarem mais tempo”.
O farmacéutico verificou de imediato no sistema informdtico que esta era uma situacdo reincidente
tendo reforcado perante a doente a importdncia da toma correta da medicacdo de forma a conseguir
alcancar os objetivos terapéuticos. A farmacéutica pediu a doente que informasse o médico desta ndo
adesdo a terapéutica. Foi ainda informada que a medicacdo poderia ser levantada por outra pessoa,
com a respetiva identificacGo e que caso fosse necessdrio os SF poderiam enviar a medicacdo para o
Hospital do Funddo, pois era a sua zona de residéncia. Uma vez que esta doente se apresentou
reticente relativamente ao levantamento da medicacGo no Hospital do Funddo, o farmacéutico

elaborou na ficha do doente um relatorio no qual descreveu toda esta situagdo.

De forma a minimizar a ocorréncia de erros na cedéncia de medicamentos, todas as cedéncias
sdo conferidas no dia seguinte. Tive a oportunidade de em conjunto com as farmacéuticas
alocadas a esta area de realizar a conferéncia de todas as cedéncias do dia anterior, com
excecao das segundas-feiras nas quais sao conferidas as cedéncias da sexta-feira e sabado
anterior. Nesta conferéncia é verificado o n° de processo, nome do doente, medicacio
cedida, lote, imputacdo ao servico clinico e correta faturacdo ao organismo de
comparticipacao. Apesar de haver um enorme cuidado na cedéncia de medicamentos, foi
possivel detetar erros, sendo que os mais frequentes foram a incorreta faturacao ao
organismo de comparticipacdo. E ainda durante o processo de conferéncia de cedéncias que

as farmacéuticas procedem a separacao das receitas faturaveis.

Relativamente as dispensas parcelares a maioria dos doentes opta por deixar arquivado na
farmacia a respetiva receita de forma a evitar extravios da mesma. De forma a manter
organizadas todas as receitas na farmacia encontram-se varios dossiers para armazenamento

de receitas cedidas na totalidade e cedidas parcialmente organizadas por especialidade.

De forma a medir a qualidade do servico prestado existem indicadores definidos para este
setor, entre os quais se encontram o aumento dos folhetos informativos a dispensar aos
utentes, monitorizacao dos erros de dispensa e monitorizacao da correta imputacao aos
centros de custo, sendo um dos objetivos diminuir os erros na contagem dos medicamentos

pertencentes ao armazém 20.
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Durante a permanéncia neste setor ainda realizei um trabalho acerca do Crizotinib 250 mg,
uma vez que € um farmaco de Ultima linha com autorizacao especial por parte do INFARMED
(Anexo XXIII).

8.2. Medicamentos sujeitos a circuitos especiais: Hemoderivados e
Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

8.2.1. Hemoderivados

Existem medicamentos que pelas suas caracteristicas nao podem ser distribuidos de forma
“tradicional” (25). Desta forma existe uma distribuicao controlada e personalizada uma vez
que é cedido o medicamento para um doente em particular, para um periodo de tempo pré-
definido. A distribuicao de derivados do plasma humano encontra-se sob a responsabilidade
do setor de ambulatorio, sendo distribuidos hemoderivados para os servicos clinicos assim que

solicitados e para o HD para doentes a realizar terapéutica em regime de ambulatério.

A requisicao deste tipo de medicamentos encontra-se regulado pelo despacho n°1051/2000,
existindo um impresso proprio para o efeito. E um documento composto por duas vias, sendo
uma via armazenada na farmacia e a outra no respetivo servico no processo do doente. O
impresso “via farmacia” apresenta 3 quadros: quadro A onde consta a identificacao do médico
e do doente, quadro B referente a requisicdo clinica e o quadro C de preenchimento da
responsabilidade dos SF.

CASO 8: Solicitacdo da requisicdo na Figura 6.
Perante esta prescricdo juntamente com a
farmacéutica analisdmos e validdmos a prescricdo.
Uma vez que a dose a administrar é de 0.4 g/Kg e
este doente apresenta um peso de 71 Kg, a dose a
administrar seria de 28.4 g de imunoglobulina. Uma
vez que apenas estdo disponiveis no CHCB
embalagens de 2.5 g, 5 g e 20 ¢ foi dispensado para
o doente 27.5 g. Procedeu-se assim & preparacdo da
medicacdo de forma a ceder a dose correta para o
utente. De seguida efetuei o respetivo registo,

colocando os medicamentos, acompanhados com a

quantidade, lote, laboratério e numero de

certificagdo do INFARMED (cédigo unico para o « = .
Figura 6 - Exemplo de requisicao de hemoderivados
determinado lote).

Todos os medicamentos cedidos sao identificados com o nome do doente e com o servico ao
qual se destina. No final da dispensa, outra atividade por mim realizada, foi a imputacao dos
respetivos hemoderivados, fazendo o registo do consumo de medicamento gerado pelo

sistema informatico para posterior verificacao.

Outra responsabilidade do farmacéutico é a verificacdo das conformidades/ néao

conformidades no quadro D (preenchido pelo servico requisitante) da via “servico”,

96



procedendo assim desta forma ao fecho do circuito dos hemoderivados. Também auxiliei a
farmacéutica neste processo, deslocando-me ao respetivos servicos para verificacdo dos
impressos nos processos dos doentes. E verificado o registo do hemoderivado, quantidade,
lote e laboratorio, data de administracdo e identificacdo do enfermeiro que administrou o
medicamento.

A rastreabilidade por lotes é bastante importante uma vez que este tipo de produtos
apresenta risco bioldgico elevado. Assim se surgir alguma complicacdo relacionada com o
farmaco, mesmo decorridos varios anos € possivel identificar todos os doentes a quem foi

administrado o hemoderivado.

8.2.2. Medicamentos Estupefacientes e Psicotrdpicos

Devido ao rigoroso controlo que recai sobre os MEP, estes também apresentam um circuito
proprio da responsabilidade do farmacéutico alocado ao setor de ambulatoério. Todas as
requisicoes sdo efetuadas em impresso proprio, através do anexo X da Imprensa Nacional da

Casa da Moeda constituido por original e duplicado.

A semelhanca da restante medicacdo todas as cedéncias de MEP sdo conferidas no dia
seguinte, assinadas pela diretora dos servicos farmacéuticos e arquivadas pela administrativa

para que seja enviada de forma trimestral ao INFARMED todos os movimentos de MEP.

Existem nos servicos clinicos do CHCB stocks de MEP encontrando-se em armarios de dupla
fechadura ou alternativamente nos Pyxis™. E efetuada uma reposicdo periddica consoante o
consumo do respetivo servico. No decorrer do estagio tive oportunidade de fazer a reposicao
de MEP nos PyxisTM do BO, Urgéncia Geral e UCAD, havendo sempre um controlo dos mesmos,
verificando se as existéncias reais coincidiam com o stock informatico, analisando ainda as
respetivas validades e lotes. Este controlo de validades permite a troca de estupefacientes
com validade curta por outros de validade mais alargada. Tive a oportunidade de durante
este controlo de stocks e validades verificar que existia uma ampola de Fentanilo no servico
de Obstetricia a acabar a validade a 10/2014. Assim este ampola foi trocada por uma de
validade superior e a ampola com validade inferior foi reencaminhada para um servico onde

no qual exista uma maior rotatividade deste medicamento.

8.3. Reposicao e contagem de stocks e verificacao de validade

0 setor de ambulatodrio é abastecido pelo armazém central semanalmente (as tercas-feiras),
consoantes as suas necessidades. Desta forma apoés analisadas as existéncias do armazém 20,

a farmacéutica deste servico realiza um pedido de reposicao.

Durante a minha passagem por este setor realizei um controlo de stocks bissemanal (tercas e
quintas-feiras) das existéncias do setor de ambulatorio. Este contro permite desta forma
verificar se as existéncias em stock correspondem ao do stock informatico. Este controlo

realizado no setor de ambulatério é importante uma vez que é aqui que se encontra grande
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parte da medicacdo de elevado custo monetario. Foi ainda minha atividade realizar um
controlo de validade de todos os produtos com validade a expirar entre 01/06 e 31/08.
Durante a realizacao desta atividade encontrei uma caixa de Interferao Bia (Avonex) com
validade a terminar a 08/14, pelo que coloquei a sinalética da Figura 7 de forma a identificar
a embalagem como sendo de escoamento prioritario.

Validade

Reduzid

Figura 7 - Sinalética de validade reduzida.

9. Farmacovigilancia

O farmacéutico para além de ser o responsavel pela correta dispensa da medicacao também
contribui para a detecao, avaliacao, compreensao e prevencao de reacdes adversas a
medicamentos (2,26). Surge entdao assim o conceito de farmacovigilancia cujo objetivo é
melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do utente e da Salde
Piblica (27). Devido ao facto de em ambiente hospitalar se utilizarem farmacos
relativamente recentes e muitos medicamentos de monitorizacao adicional, a

farmacovigilancia reveste-se de extrema importancia.

Nos SF do CHCB o farmacéutico encontra-se ativamente envolvido no processo de
farmacovigilancia, podendo esta ser dividida em ativa e passiva. No que diz respeito a
farmacovigilancia passiva (notificacdo espontanea de reacdes adversas) esta realiza-se
através de formularios apropriados do INFARMED ou entdo através do seu website. E de
salientar o facto de que a farmacovigilancia ndo se destina apenas aos profissionais de saude
podendo também os doentes ter um papel ativo neste processo (27). Dentro do préprio CHCB,
a CFT efetua também uma monitorizacdo das reagdes notificadas, devendo para isso ser

enviada uma cépia a mesma da notificacao efetuadas ao INFARMED.

Devido ao facto de serem utilizados farmacos novos ou farmacos que apresentem elevada
probabilidade de ocorréncia de efeitos adversos os farmacéuticos decidiram realizar um plano
de farmacovigilancia ativa. Foi assim elaborada uma lista de farmacos que é atualizada
anualmente. Apesar se serem varios os farmacos aos quais se realiza farmacovigilancia ativa,
durante a minha passagem pelo setor de dose unitaria presenciei a realizacdo desta
farmacovigilancia a Carboximaltose Férrica (28). Assim acompanhei o farmacéutico na ida ao
servico clinico onde se encontrava internada a doente. O farmacéutico questionou o
enfermeiro que administrou o medicamento acerca da ocorréncia de efeitos adversos aquando

da administracao do medicamento.

Durante a minha passagem pelo setor de ambulatorio realizei ainda um impresso de
farmacovigilancia do Axitinib 5 mg visto tratar-se de um farmaco de monotorizacao adicional

e devido ao facto de um doente ter iniciado esta terapéutica (Anexo XXIV) (29). Desta forma
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quando o doente foi levantar novamente a medicacao foi-lhe questionado acerca da

existéncia de efeitos adversos aquando da administracdo do mesmo.

10. Reconciliacao terapéutica

A reconciliacao terapéutica consiste no processo de comparacdo da medicacao que o doente
toma e deve ser realizada a cada vez que o utente realiza uma transicao no nivel de cuidados
de saude (30). Devido ao facto da existéncia de doentes polimedicados, o processo de
reconciliacdo terapéutica assume grande importancia uma vez que permite a detecao de

duplicacdes terapéuticas, omissoes, erros de dosagem e interacées medicamentosas.

A JCI entidade acreditadora de unidades de salde, veio assim definir um objetivo de
seguranca dos doentes dizendo respeito a reconciliacdo terapéutica (30). No CHCB
desenvolveu-se um projeto entre médicos, farmacéuticos e informaticos de forma a realizar
uma aplicacao na qual o médico pudesse preencher toda a medicacao tomada pelo doente.
Desta forma é entregue ao doente um cartdao contendo informacdes relativamente a toda a
terapéutica que se encontra a realizar nomeadamente o nome do medicamento por DCI,

nome comercial, posologias e pictogramas.

Desta forma, quando o doente se dirige a outro servico prestador de cuidados de salde ou
seja novamente assistido no CHCB pode mostrar este cartao para que nao existam problemas
de medicacdo que o possam vir a por em perigo. Apesar de ser um projeto bastante
interessante com grande aplicabilidade pratica o mesmo ainda nao conta com grande adesao

por parte dos clinicos do CHCB.

11. Conclusao

Apesar do MICF na Universidade da Beira Interior ja me ter permitido no passado ter contacto
com a realidade da farmacia hospitalar através de um estagio observacional, este estagio com

a duracao de 8 semanas veio estender todos os conhecimentos adquiridos até ao presente.

A passagem pelos SF do CHCB veio desta forma permitir o contacto com o dia a dia do
farmacéutico hospitalar. O facto dos profissionais desta instituicio me terem permitido a
realizacao de tarefas que envolviam uma elevada responsabilidade, desenvolveu o sentido de
responsabilidade requerido a um futuro profissional de salde prestes a entrar no mercado de
trabalho.

Além da consolidacao dos conhecimentos adquiridos durante este estagio e do contacto com
terapéuticas apenas realizadas em ambiente hospitalar, este estagio permitiu-me também
consolidar o facto de todo o trabalho desenvolvido pelo farmacéutico tem como centro da sua
atividade o doente. Constatei durante este periodo de intensa aprendizagem que é no sentido
de melhorar a qualidade de vida do doente que o farmacéutico desenvolve todas as suas

atividades.
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Anexo | - Cronograma de atividades do estudo

Julho Agosto | Setembro | Outubro | Novembro | Derembro
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Anexo Il - Questionario

QUESTIONARIO

1.Sexo: [ Feminino O Masculino
2. ldade:
3. Locade residéncia: O Rural [ urbano

4. Habilitac6es Académicas

5. Profisséao

6. E fumador?
0 sim
Quantos cigarros fuma por dia em média?__
Ha quantos anos fuma?___

Nao

OO

Ex-fumador
Ha quanto tempo deixou de fumar?___

Quantos cigarros fumava por dia em média?

Durante quantos anos fumou?

6.1. Alguém fuma regularmente dentro de sua casa?

O sim
O Nao
6.2. Alguém fuma regularmente no seu local de trabalho?
0 sm
O Nao
7. Estar exposto a fumos domésticos?
0 sm
O Ndo

8. Antecedentes familiares de bronquite cronica?

O sim
Quem?
I:I Nao
9. Antecedentes familiares de enfisema?
0 sim
Quem?
O nNs&o
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Anexo Ill - Questionario CAT

- &

Compo esti a sua DPOC (Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica)? Faca o
Teste de Avallacio da DPOC (COPD Assessment Test™- CAT)

Este questiondrio ird ajudi-lo a si e ao seu profissional de sadde a medir o impacto que a DPOC (Doenga Pulmonar
Obstrutiva Cronica) estd a ter no seu bem estar & no seu quotidiano. Az suas respostas e a pontuacio do teste

podem ser utilizadas por si e pelo seu profissional de saide para ajudar a melhorar a gestio da sua DPOC e a obter
o miximo beneficio do tratamento.

Para cada um dos pontos a seguir, assinale com um (X)) o quadrado que melhor o descreve presentements.
Certifique-se que selecciona apenas uma resposta para cada pergunta.

Por exemplos Estou muito feliz O@ODOO Estou muito triste

PONTUACAD

T o 4 g
Munca tenho tosse OOOOOO [Estou sempre: a tossir
e 7 N .
rl'ﬂntuilunﬂhnu _ - - )
| e (O(WDD@E) e I
’ \
Mao si nenhum Sinto
e ORICIAE) mm J
. o b
. - —
Mao sinto falta de ar ao Quando subo wuma ladeira
e O 0 G 00O8TL - )
e o, N
Nio sinto nenhuma i o A
= 000006 ———
L g 5 7
'mm;_--_' mnm._!n'unmhmﬁm;
| e QOO mrmgeme== (|
, \

Mo durtno profundamente
e i
; N
Tmmimeme  (03(D(2)EI(AE) am
L F N r

v

O teste de avallagio da DPOC & 0 logotipo CAT & uma marca registada do grups PONTUACAO
rzmimm Kline. Todos o dirafios resarvados. TOTAL
Last Updated: Febrary 26, 2012 ;
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Anexo |V - Autorizacao do Conselho de Administracdao do CHCB

Centro

\
\ B B Hospitalar

Cova da Beira, E.FE.

Parecer:

nIn e
R Myss O

ASSUNTO: Projecto de Investigacio n°83/2013 - "Qualidade de vidn kYT

contexta dv ambulatéirin - Aplicagdo CAT"

PARA:
DE:

Exmo. Sr, Presidente do Conselho de Administragio

Gabincte de [nvestigagdn e Inovagio

—
f &.' 8A/GIL
Data 22,10:2013

I relagdo ae assumio vm eplgrafe, junie edvio o pedide de sutnrzsgio de Damela Cristina Coelhy
Fomanides (e Igeeiredo, aluna do Mesinado Integrado e Cidnewss lommacéuticas da Fecullade de
Cilrudies do Snidde da Universidade da Beira Interior, para a resfizngin de 1m estudo subeedinado ao tems
“Qualidade de vida de duemies com DPOC an enntezu e srmbolacdiio — Aplicagio CAT™ ¢ reslizar no

servies do Puctmwolosgn deste Ceawro Hospitakar.
Ervic il u parceer favordvel n® IR72011°, emvitdo pela Comuisséo du Tva,

Inferma que s anconizam ramidos todos 0s requisites. necessimics de acerdo cam n Renlaments ¢
Normai do {rabrmetn de lovestigagie © lnovagio.

Curn s meibercs cumprineatos, i.wsw ()

PR
~|
{ O Gabinete de Tuvesi o e Inovagio

E—-ﬂ'-»f— )'c"—“‘" I

l%." Kosa Soroiva)

P 141
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Anexo V - Declaracao de Consentimento Informado

DECLARACAO DE CONSENTIMENTO INFORMADO

Eu, abaixo assinado (nome completo do voluntario)

compreendi a explicacao que me foi fornecida acerca do projeto e do uso que se
pretende dar aos meus dados, tendo-me sido dada a oportunidade de discutir e fazer as
perguntas que julguei necessarias.

Por isso, consinto que me sejam aplicados os métodos propostos para o atual estudo.

Data: / /
Assinatura:
Eu, abaixo assinado ,

investigadora principal do estudo, certifico que foram postas a disposicdo informacdes
respeitantes ao estudo supracitado “de modo simples, inteligivel e leal”, conforme o
disposto no Decreto-Lei n°97/94, de 09 de Abril.

Data: / /

Assinatura:

Investigador principal: Daniela Figueiredo, aluna de 5° ano do Mestrado Integrado em
Ciéncias

Farmacéuticas na Faculdade de Ciéncias da Salde, Universidade da Beira Interior;

Contacto: Faculdade das Ciéncias da Salde, Av. Infante D. Henrique, 6200-506
Covilha;

Tel:275329009

Supervisor do estudo: Olga Lourenco, Professora Doutora na Faculdade de Ciéncias da

Saude, Universidade da Beira Interior

111



112



Anexo VI - Folha de Informacéao aos Voluntarios

FOLHA DE INFORMACAO AOS
VOLUNTARIOS

(conforme “Declarac¢ado de Helsinquia”, da Associa¢do Médica Mundial,
1964)

A Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica € uma das principais causas de morbilidade cronica,

de perda de qualidade de vida e de mortalidade, estando previsto o seu aumento nas

proximas décadas.

A avaliacdo da qualidade de vida no doente com DPOC constitui portanto um beneficio
para o doente. Conhecer o impacto da doenca vai permitir melhorar a gestao e

controlo da DPOC, tendo em conta a maximizacao dos beneficios da terapéutica.

Este estudo tem por objetivo avaliar a qualidade de vida de individuos com DPOC em
contexto de ambulatorio, através da aplicacdo de um questionario validado, no Centro

Hospital Cova da Beira, sendo desenvolvido pela Universidade da Beira Interior.

Deste modo, para a realizacdo deste projeto € necessaria a sua colaboragédo

através do preenchimento de um questionario.

Caso assim o deseje, podera recusar participar a qualquer altura, sem que isso

prejudique os seus direitos de assisténcia médica.

Os resultados deste estudo poderdo ser consultados pelos responsaveis cientificos do
projeto e ser publicados em revistas cientificas. No entanto, dados de caracter

pessoal serao mantidos confidenciais.
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Anexo VIl - Poster “Depressao- uma comorbilidade da DPOC?”
apresentado nas VIl Jornadas de Tecnologia da Guarda

Depressao — uma comorbilidade da DPOC?

Daniela Figueiredo'?, Olga Lourengo® ﬂ G
! Licenciatura em Fisioterapia, ESS-IPS B
M da em Ciéncias F: & FCS-UBI

# Professora Auxiliar; Diretora do MICF na FCS-UBI

A doenga pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) ¢ uma patologia caracterizada por uma limitagdo persistente do débito aéreo que ¢é

geralmente progressiva e estd associada a uma resposta inflamatéria anomala dos pulmdes a inalagdo de particulas ou gases nocivos'.

A DPOC para além dos sintomas respiratorios associados apresenta vdrias comorbilidades sistémicas entre as quais se encontra a
depressdo?. A depressdo ¢ um transtorno psiquidtrico caracterizado por uma diminuigdo da autoestima e tendéncia para o pessimismo®.
Estes sintomas de depressdo sio comuns em doentes com DPOC e mais observados na DPOC do que em outras patologias cronicas. A
depressdo reduz a qualidade de vida nestes doentes devido a repercussdes a nivel social, fisico e emocional’, apresentando uma
prevaléncia de 6-42%%*3. Schnell et al. verificaram que a prevaléncia de comorbilidades ¢ superior nos doentes com DPOC relativamente
aos doentes que ndio apresentam esta patologia (p<0.05)°. Como se observa no grifico 1, a depressdo estd presente em 20,6% dos

doentes com DPOC e apenas presente em 12,6% nos individuos sem esta patologia®.

Apesar da depressdo se encontrar relacionada com o grau de severidade da DPOC ¢ deterioramento da fungdo pulmonar esta geralmente
ndo é reconhecida ou tratada>**7, Encontram-se referidos na literatura vérios fatores de risco para a ocorréncia nesta populagdo de

doentes, os quais se encontram resumidos na tabela 1.

Presenga de comorbilidades em doentes com mais de 45 anos com e sem DPOC Tabela 1. Fatoresicel R Bag = B ertes compnc

s Menor idade do doente

o Sexo feminino

| Presenga de dispneia

# Som DPOC Baixo indice de massa corporal
< St Ser fumador
- < N DPOC severa
i i l Exacerbagdio com hospitalizagio
f

L }
o‘/a ¢ v

Grafico 1. Comorbilidades em doentes com e sem DPOC. Legenda: ICC (Insuficiéncia Cardiaca
Congestiva), HTA (Hipertensdo Arterial), AVC (Acidente Vascular Cerebral); Schnell et al.(2013).

...
IJ Dependéncia severa de oxigénio
/ / Baixo status socioecondémico

Uso prol do de corticoides si
P g

Salienta-se ainda o facto de que a depressdo se encontra relacionada com o aumento da frequéncia das exacerbagdes, hospitalizagdes e

mortalidade?.

Apesar dos profissionais de saude estarem mais sensibilizados paras altas taxas de prevaléncia de depressdo nos doentes com DPOC e de
existirem inimeras ferramentas para o screening da mesma, a realidade ¢ que estas ndo sdo muito utilizadas. Torna-se assim crucial a
identificagdo desta comorbilidade, de forma a iniciar tratamento adequado. Os antidepressivos alteram a perce¢do dos sintomas da DPOC,

como a dispneia, melhorando assim na qualidade de vida nestes doentes.

Referéncias

Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease Strategy, Global - Prevention of Chronic Obstructive Pulmonary Disease. (2013),
Kim, K. U. et al. Association of Depression with Disease Severity in Patients with Chronic Obstructive Pulmonary Disease. Lung (2014).
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Hill, K. e al. Auxiety and depression in end-stage COPD. Eur Respir J. 31, 667-677 (2008).

Wong, TS, ef al. Depressive disorders in older patients with chronic obstructive pulmonary disease (COPD) in Hong Kong: a controlled study. Aging Ment. Health 0, 1-5 (2013).

Schnell ef al. The prevalence of clinically-relevant comorbid conditions in patients with physician-diagnosed COPD. BMC Pulmonary Medicine, 112 (26), (2012).

Zamzam, M. e al.Quality of life in COPD patients. Egypr. J. Chest Dis. Tuberc. 61, 281-289 (2012)

Qian, . et al. Associations of depression diagnosis and antidepressant treatment with mortality among young and disabled Medicare beneficiaries with COPD. Gen. Hosp. Psychiatry 35, 612-618 (2013)
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ANEXO VIII - Poster “Caraterizacdao de doentes com Doenca
Pulmonar Croénica Obstrutiva Crénica na Cova da Beira”
apresentado nas Jornadas de Pneumologia do Centro

Caracterizacao de doentes com Doenca Pulmonar Obstrutiva
Cronica na Cova da Beira

D Figueiredo', O Lourengo?

P ra Auxiliar
Un

INTRODUCAO 0S
A Doenga Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC) & Como se observa na tabela 1, a amostra foi composta por 84 individues, 78 (92.9%) do sexo masculino e & (7.1%) do sexo Amaioria dos individuos encontra-se no estadio Il da
uma das principais causas de mortalidade, feminino, com idades compreendidas entre o 41 @ 84 anos com média de 69.3 e desvio padrdo de 10.8, predominando os doenca (53.6%) seguindo-se 0s que estio na estadio
morbilidade e diminuigio da gualidade de vida, individuos nas faixas etarias dos 60-69 anos (32.1%) e das 70-79 anos (26.6%). Entre os inquiridos 63.1% sia ex-fumadores, 1 (20.2%). Segundo os qualro grupos designados
resultando desta forma num grande impacto a nivel existindo 21 (25.0%) fumadores @ 10 (11.9%) que ndo fumam nem nunca fumaram (Tabela 2}. Entre os 21 fumadores, o nimero pela GOLD, a maioria dos inquiridos encontra-se na
sacioeconomico, prevendo-se um desalio a nivel de médio de cigarros fumados por dia ¢ 14.8. Tedos fumam ha mais de 30 anos, sendo o numero médio de anos de consumo de classificagao B, cormespondente aos individuos com
salide piblica nas préximas décadas. A identificagio tabaco de 47,1. A maior parte dos 53 ex-fumadares deixou de fumar hd 15 ou menos anos (86.8%); 41.5% ha 5 anos ou menos, mais sintomas & cam baixa risco de sofrer futuras
dos vdrios falores de risco @ caracterizaghio da 26.4% entre 6 & 10 anos & 18.9% entre 11 & 15 anos. Em média fumaram 36.0 cigarros por dia durants 42.3 anos exacerbagles. Felativamente ao nimero de
populagio com DPOC loma-se importante no exacerbagies e hospitalizagies no Olimo ano, a
Tabola 1 - s {saxn, dad, rosnGa o habiliagoes
desenvolvimento de estratégias de tratamento e maioria ndo teve nemhuma exacerbagio (65.5%)
Varigvel n (%) Varidvel n (%)
prevengio. Sexo Residdncla nem foi hospitalizado alguma vez (77.4%) (Figura 3).
Feminino 6(7.1%) Rural 52 (61.9%)
Masculin 78 (92.8%) Urbano 32 (38.1%) e o |2
Idade (M = 69.32; DP = 10.89) Habilitagoes 3| net n-2 | o
OBJETIVO Des 40 até aos 49 4(a8%) Nenhuma 16 (19.0%) (12%) | (9459 |nogp,
Dos 50 alé aos 59 1 (13.1%) 17 Giclo 48 (57.1%) q |.. I
Das 60 até acs 69 27 (32.1%) 2 Cicla 4 148%) 8. w ® ho
5.
O presenie trabalho teve coma principal cbjelivo a B 2 (20.6%) P 9 (107%)
caracterizagao dos doentes com DPOC seguidos na Mais do que B0 18 (21.4%) ‘Secundério 5(6.0%)
consulta externa de Pneumologia no Centro ‘Situagdo Professional Pés-secundério 2(24%)
. Aivo. 14 (16.7%)
Haospitalar Cova da Beira (CHCB) Fisformado 20 (ay
Tabea. exAumasoess ¢ ha Tadores peios
) 1 n n w Total
METODOS n=17) (n=45) in=11) tn=i1) N=4)
Fumador 4(235%) 40LI%) 3(27a%) 0(0.0%) 21 (25.0%)
Para a realzagio deste estudo wranswersal Nimero de cigarros gue fumam 1625(961)  154(961)  10.3(5.69) - 1481 (8.0)
- Ex-fumador 10(588%)  27(60.0%)  6(585%)  10(908%)  53(631%)
observacional foi ulilizada uma  amostra  ds Nimerode cigarros que fumavam  35.0(222)  393(224)  333(218)  300(133)  36.04 (208)
conveniéncia constiluida per doentes com DPOC N fumador 3(17.6%) 4(8.9%) 2(18.2%) 1(9.4%) 10 (11.9%)
seguidos pelo servigo de Pneumologia do CHCB. ©
sstudo teve aprovagio da Comissio de Eiica do| | QUBNID 80 FEV, esls aprasenta valores qus variam entre 21.8 & 116.0, com média de 63.4. O diagrama da exiramas s quartis Frma 8 - Cursioaio AT S S R
2gaa % NoSpHaIZagoes N Utmo ano,

CHCB. A recolha de dados lol realizada aravés de | | (FI9Ura 1 ) permite condluir que 50% da amosira tem valores de FEV, entre 50.6 e 73,3, exisiinda 25% com mais do que 78.3 &

um guestionario aplicado entre novembro de 2013 25% com menos do que 0.6 CONCLUSAO

abril de 2014, Todos os inquiridos assinaram uma pa—
declaragio de consentimento informado. Os dados " ED | Etidodadomm  nt) Ma amostra estudada a maioria dos individuos com
clinicos ullizados pera a realizagio deste trabalho, ! ! T wpm DPOC & do sexo masculino @ Idoso, existindo uma
foram relirados dos respelivos pracessos clinicos dos ! 5 53 slevada de fumadores & ex-fumad
doentes. ] ] & & % B w 11 3.9 Verifica-se a baixa escolaridade dos individuos @ a
Figie | ~Corasizasnda ot guano 2 FEV, [ " maioria encontra-se no estadio o Il de DPOC.
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Anexo IX - Abstract “Impact of COPD in quality of life assessed
by CAT” aceite para Short-Talk no IX Annual CICS Symposium
2014

ABSTRACT TEMPLATE - IX Annual CICS Sympossium 2014

TYPE OF PRESENTATION: SHORT TALK

TITLE: Impact of COPD in quality of life assessed by CAT

AUTHORS: Figueiredo, Daniela; Lourengo, Olga

AFFILIATION: (1) Faculty of Health Sciences, University of Beira Interior

ABSTRACT:

Intreduction: Chronic obstructive pulmonary disease (COPD) is characterized by persistent airflow
limitation that is usually progressive (1). COPD Assessment Test (CAT) demostrated to be a quick and
easy instrument for measuring the impact of COPD on a patient’s health status (2). The present study
had as main objective the assessment of the impact of COPD on the quality of life in patients living in the

Cova da Beira region.

Methods: The sample included patients with COPD assisted in the Pneumology Department of the Centro
Hospitalar Cova da Beira. The data was collected by the completion of a structured questionnaire and the
consultation of the patients’ clinical files. Disease severity was assessed by spirometry and classified
according to the Global Initiative for Obstructive Lung Disease (GOLD) guidelines. The impact of COPD
on the guality of life was assessed by the CAT instrumemnt.

Results: 84 subjects with COPD were recruited. 82 8% of the respondents were male. The majority of the
sample was in stage || of the disease (53.6%) followed by those in stage | (20.2%). The forced expiratory
wvolume in 1 second (FEV1) had values ranging between 21.8 and 116.0, with a mean value of G3.4. The
CAT scores of the 84 respondents varied between 8§ and 37. Categorization of the scores showed that
more than one half had scores between 10 and 18 (58.0%). indicating a medium impact level of COPD in
their quality of life.There was also a strong negative correlation between the CAT score and the FEWV
values (p <0.01). Comparing the CAT score with the degree of the disease by using an ANOWVA, therse
Was an increase in the CAT score with increasing disease severity (p <0.001).

In what concemns gender and age there were statistically significant differences in the CAT scores, with
women and eldery patients having higher scores than men and young patients (p= 0.039 and p= 0.040,
respectively). There was also a positive comelation between CAT scores and the number of
exacerbations (p <0.001), hospitalizations (p <0.001) and comorbidities (p = 0.014). Among all the
comorbidities reported, only heart disease, including high blocd pressure (p = 0.002), CHF (p <0.0:01) and
arrhythmia (p = 0.003) shown significant differences regarding individuals who do not possess them.
Conclusions: The quality of life assessed by CAT worsens with the severity of outfiow obstruction.
Females, the eldery and those with exacerbations, hospitalizations and comorbidities have warse quality
of life and higher impact of COPD in their daily life.

References:

1. The Global Initiative for Chronic Obstructive Lung Disease (GOLD). 2013.

2. Langhammer &, Jones R. Usefulness of the COPD assessment test (CAT) in primary care. Prim Care
Respir J. 2013 Mar 1;22{1)x8-8.

KEYWORDS: COPD, CAT, Quality of life
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Anexo X - Certificado do poster “Doenca de Parkinson -

Principal Terapéutica Utilizada” apresentado nas VIl Jornadas

de Tecnologia da Guarda

OOLLI0LLIO0L L 1O00LLlooog L LE

I8y Sapua}y ourueISUCY JoINOQ *J0dd) (sapueuda4 e3804 ojesuos ,a\u,:om "J0dd)
; e s acdoc -7 .
o Pl P S i yoRey
BpJeng) ep 00/UD2Y0d 0INYISU| Op BjUBpISald O eJopeziueBuQ oessiwo] d

7102 P |IIG. 8P {7 ‘BpJeNg) Bp 091U9SY|0d 0INIISU|

" .Bpezijian esnnadeda) jedioulad - uosupjieg
ap eduaoQ, BWa] OB OpeuIpJOgns J83sod Wn ‘t7|,0g 8p |WGe 8p ¢ B ‘epdeng) ep 001U28%|0d 0INJ1Isu| ojad sepeziuebuo

‘apneg 2 eibojousa) auaqos sieuoel Sepeudop ||z seu nojusselde opaaianbi4 eusLIg ejaiueq anb as-eoyinusn

00

eparengep|
001uN[0]

%1 0avIdILE3d
)1 A,é

121



122



ANEXO Xl - Certificado da formacao “Dermofarmacia e
Cosmética”

“izer de Bradotez 22 Farndoa b Azacogfo Accoomiza g oivbea

Formacdo
Dermofarmdcia .
e Cosmetica

Cerlificado

O Micleo de Estudantes de Farmacia da Associagio Académica de Coimbra (NEFAAC) vem por este

meio certificar que Daniela Cristina Coelho Femandes de Figueiredo esteve presente

na Formagdo de Dermofarmacia e Cosmética, que decorreu dia 21 de Fevereiro de 2014, na

Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, conforme programa em anexo.

Coimbra, 21 de Fevereiro de 2014.

Pela Direcgdo do NEFIAAC
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Anexo XIlI - Ficha de Preparacao de Vaselina Salicilada a 3%
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Anexo Xl - Calculo de PVP da Preparacao de Vaselina Salicilada
a3%
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Certificado de Organizacdo da “Sessao Miminhos
faciais para o Dia Internacional da Mulher”

Anexo XIV -
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Anexo XV - Cartaz para o Dia Internacional da Mulher
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Anexo XVI - Certificado da formacao “O Consumo Excessivo de

Sal e os seus Riscos para a Saude”
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Anexo XVII - Cartaz “12 Caminhada da Farmacia da Alameda”

1¢ caminhada
FARMACIA DA ALAMEDA
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Anexo XVIII - Poster “Dermatoses Especificas da Gravidez”
apresentado no Congresso da Concecao a ldade Pré-escolar

D a Conmncecaooco a idade
Pree-Escolanr—™

Deematoses especificasida gravidez

Introdugao:

Objetivo:
Métodos:

Resultados:

J fica da gravidez (EPG): De caracter benigno e autolimitado, é mais frequente no 32 trimestre da
primelra gmvidez. Surgem papulas urticariformes pruriginosas nas estrias abdominais disseminando-se aos gliteose
bragos. Resolve-se espontaneamente em 6 semanas, havendo descamagio e crostas na fase de resolugdo. A EPG
pode ser tratada com emolientes, compressas humidas, antipruriginosos tépicos, corticoides tépicos de baixa
poténcia e anti-histaminicos orais. Em casos de prurido intenso pode-se considerar-se um ciclo curto de corticoides
orais (prednisona ou prednisolona).

Figura 2 ~ EnmgSo Polimérfica da gravider

Erupgéo atépica da gravidez (Eczema na gravidez, Prurido, Foliculites pruriginosas da gravidez)
Cerca de 50% de todas as dermatoses sdo EAG e tém inicio precoce. Esta dermatose tende a reincidir em gestagdes posteriores.

Eczema na gravidez: Cerca de 2/3 atmge 0s Iocals tlplcos de eczema tépico (face, pescogo e pregas). Os corticéides tpicos sao os
farmacos de eleicao i aos de h a Para lo do prurido podem usar-se os anti-histaminicos e
em casos de eczema grave pode ser instituido um curto ck:lo de corticéides orais. A fototerapia com UV-B é segura e eficaz podendo
ser de segunda linha nos casos mais graves.

Prurido: Inicia-se geral as 25-30 de gestacdo e manifesta-se com pépulas e vesiculas pruriginosas sobre superficies
sobre a zona dos bros e oc I 0 abdd no pds-parto podendo persistir por
um periodo de trés meses. Para alivio do prurido recorre-se a corticéides téplcos de poténcia moderada e anti-histaminicos orais
sendo que nos casos resi ao pode ser administrado um ciclo de cortico ides orais.

Foliculites pruriginosas da gravidez: E uma dermatose rara e de etiologia desconhecida. Manifesta-se com papulas e pustulas
foliculares pruriginosas semelhantes a lesdes de acne distribuidos pelo tronco. Resol apos o parto. Trata-se

com peroxido de b ilo, corticoides topicos de poténcia ligeira a moderada e com fi pia com UV-B.

Colestase intra-hepdtica da gravidez

Ocorre principalmente no 32 trimestre da gravidez devido a uma disfungdo da secregdo biliar intra-hepatica. O
diagndstico caracteriza-se por prurido com ou sem ictericia, auséncia de lesdes cutdneas primarias e com
marcadores laboratoriais de colestase. Normalmente o prurido agrava com o decorrer da gravidez e resolve-se em
48 horas ap6s o parto atingindo as palmas e planta do pé, estendendo-se a perna e abdémen. Os casos menos
graves podem ser tratadas com anti-histaminicos orais e os mais graves requerem tratamento com acido
ursodesoxicdlico pois diminui os riscos fetais.

Como farmacéuticos, torna-se essencial conhecer todas as patologias que poderdo estar associadas a gravidez,
ndo sendo excegdo as patologias que afetam a pele. Assim é essencial conhecer todas as complicagdes associadas e diagndsticos diferenciais
passiveis de automedicagdo. As der da gravidez abordadas neste poster sdo consideradas graves e podem acarretar complicagdes
materno-fetais, pelo que estas devem ser reencaminhadas com a maior brevidade ao médico.
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Anexo XIX - Poster “Principais causa de dor na crianca”
apresentado no Congresso da Concecao a Idade Pré-escolar

D a Conmncecao a idade
FPre-rEescolar—™

Peincipaisicausas deldor naepiane:

ESCALA DE FACES WONG-BAKER

Soo®

A obstipagdo é bastante comum na populacdo pediatrica.
Em criangas até 4 anos de idade a obstipac3o é semelhante
nos dois sexos. Contudo, na idade escolar (a partir dos 6
anos), € mais comum em individuos do sexo masculino.

Sinais:
F é de dejegdes <3/
*Fezes duras e volumosas no reto ou  palpagdo abdominal.
«.Posturas/comportamentos de retenggo.
*Dejegdo dolorosa.
*Sangue envolvendo as fezes.

Medidas ndo farmacolégicas:

« Ingest3o de liquidos e de fibras.

«Treino intestinal - uso de we 1-2 id, apds refeigdo, durante
10 minutos, confortavelmente sentada e pés apoiados.
*Didrio de dejegdes no we.

*Nos lactentes em que a obstipagdo pode ser secundéria &
intolerdncia as proteinas do leite da vaca, excluir os
produtos lacteos da dieta.

Medidas farmacolégicas

*Lactulose - 1-3 mL/Kg/dia

A otite é uma doenga com elevada e 05 6 e 11 meses, diminuindo & medida que a idade [l *Lactitol - 1-3 mL/Kg/dia

AP stiolol jenzae e M.

Sintoma: ° sLeite de magnésia — 1-3 mL/Kg/dia (criancas >6 meses)
Otalgia (choro e recusa Febre; a; I Gl

<Parafi ida - 1-3 mL/Kg/dia (criangas > 12 meses)

As dores de crescimento surgem geralmente entre os 4 e 12 anos de idade. Medidas nio Farmacoldgicas: cas

Sinais: +Massagem suave. *Antiflamatério topico. M +Sene:

*Dores tipicamente noturnas ou vespertinas (nunca de manh3 ao acordar). *Analgésico tépico. -1a5anos: 5 mL/dose (max 2 doses)

* Algias localizado principalmente na superficie de extensdo dos membros *Paracetamol. -5 a 10 anos: 10 mL/dose (méx. 2 doses)

inferiores, bilateralmente. *lbuprofeno.
*Solugdo de lavagem intestinal - 14-40 mL/Kg/ hora até
saida de liquido pelo anus (em meio hospitalar)

*PEG com ou sem electrélitos — 0,26-0,84 g/Kg/dia em 100
mL de dgua (1 dose por dia).

Discussdo/conclusdo
Ap6s pesquisa na literatura, conclui-se que é essencial no contexto de farmécia comunitaria conhecer os principais tipos de dor e os casos de referenciagdo médica. £ ainda essencial ter conhecimento de todos os
processos de dor para que se possa esclarecer as duvidas dos pais e nos casos menos graves realizar aconselhamento terapéutico. Para isso é ainda essencial conhecer os {f ativos utilizad

e
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Anexo XX - Poster “Protocolo de atuacdo na Febre na crianca
para Farmacéuticos Comunitarios” apresentado no Congresso da
Concecao a Idade Pré-escolar

“Dha Concecao a ldade
FPre-Escolar™

Introducdo

Objetivos

Métodos

Resultados

Sintomas Neurologicos
“Sonaléncia anormal
~Agitago; Irrtabilidade
“Choro fraco ou continuo

*Convulsdes
*Rigidez na nuca
«::mm Intensa 1. Esclarecer os pais
Apatia ' "« Afebre ésinal de resposta a uma infecio e ndo uma doenga

* Habitualmente benigna e autolimitada
*  Considerar principalmente o estado da crianga e ndo apenas o valor de

0 fagia temperatura
*Tosse ou pieira
“Dispaeia 2. Medidas Nao-Farmacoldgicas
*  Utilizar roupas leve
rrising + Beber bastantes liquidos para prevenir eventual desidratagio
*Sede Intensa *  Manter a crianga em ambiente com temperatura amena
*Palidez
*Baixo volume de urina
“Secura das membranas 3 MP:: l:::’::innaeolédus fiatieta )
+ Ibuprofeno
e | o
pve— | Paracetamol Ibuprofeno
Continua Carateristica da febre
Recormunts
Dose 10-15 mg/Kg 5-10 mg/Kg
Indicagdo I 1
Famacéutica Al de 4-6 horas. 6-8 horas

Fluxograma 1 - Protocolo de atuagdo da Febre na crianca

No que diz respeito ao lh farmacéutico, para além da infc ¢do disp iormente, o Farmacéutico deve ainda ter em conta que os antipiréticos ndo
previnem as convulsdes febris. A utilizacdo do Ibuprofeno e Paracetamol ndo deve ser i dendo no ser deradas administracdes alternadas se
ocorrer persisténcia de febre antes da préxima dose. Pelo risco de ocorréncia de Sindrome de Reye os salicilatos contra-indicados em criangas com idade

inferior a 12 anos.

Sendo a febre um sinal, é importante o far éutico saber lhar a melhor ira de efetuar uma correta medicdo assim como saber tudo acerca dos principais
aspetos fisiopatoldgicos de modo a poder esclarecer todas as dividas dos pais e cuidadores de saide. Torna-se ainda fundamental saber identificar todos os casos de

referenciagdo médica e em casos passiveis de automedicagao efetuar o melhor aconselhamento possivel.
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Anexo XXI - Bolsas de Nutricdo Parentérica preparadas no

periodo de 12/05 a 23/05

Tipo de bolsa Numero
Nutriflex Lipid Especial 1E1250 (1195/kcal) + Alanina-Glutamina + Gluconato de Zinco + 30
Multivitaminas Hidrossollveis e lipossoluveis + oligoelementos
Nutriflex Lipid Especial 1E1250 (1195/kcal) + Alanina-Glutamina + Multivitaminas 3
Hidrossoluveis e lipossoluveis + oligoelementos
Nutriflex Lipid Especial 1E1850 + Alanina-Glutamina + Multivitaminas hidrossollveis e 8
lipossoluveis + oligoelementos
Nutriflex Peri 1E1250 (795 kcal) + Alanina-Glutamina + Multivitaminas hidrossoluveis e 18
lipossollveis + oligoelementos
Nutriflex Peri 1E1250 (795/kcal) + oligoelementos + Multivitaminas hidrossoluveis e 20
lipossolUveis
Smofkabien 1477 mL + gluconato de zinco + oligoelementos + vitaminas hidrossollveis e 4
Lipossollveis
Total 83
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Anexo XXII - Folheto Informativo do Ondasetrom 8mg e
Metoclopramida 10 mg

1

e =Sl GliA
|

Heosapitalas
- Cma :aﬁBel-n .Dndansatmm & mg Comprimidos)
Cn I e L Cietiza: CHERGUIA FASK 11 Fellzdr: 2 e 1
ARMAZENAMENTO T ADMINISTRACAD

Conszrver o medicamento & | Tome o comprimido inteira com um poves de agua. Tame ssmpre

temperatura armbizrte (inferior a | segurdo az indicaches do ssu medica.

25%C] emn local seco, az abrigo . oo . |
, Sl boss ' 99| se tomar mais comprimides do que deveria informe @ seu médica,

da luz e da humidade & em local | |, .. I
- dirjz-se ac hasoital meis praximo,

UK.

Manter este modicaments forg | =890 se tenha esquecide de tomar uma dose, deverd tormd-ia assim

do alcance das criancas qus 82 lambrar, em ver de a tomar na alura da dose seguints, seguinde

depols © esquama habilusl M3o tome uma dose a dobrar para

ADVERTENCIAS g compansar umn comprimide que £ eaguecey da lamar,
PRECAUGUES —

Antes de tomar ondansetron. | EFEITOS BECUNDARIOS POSSIVEIS

informe o seu médico se tom | Efsitos sacunddrios frequentes: cefalelas, sensacde de rubar e calor,

problemas da flgado, se sofre de | Phstipagao.

obstipagia, proglenas
henedtdrios rams de intolsrancia MtSMomea a sua administragao e confacts o ss=u médico imetigamsnts

& galactose, deficéneis  sm | 52 sentT faita de ar s3bila & dor ou pressfo no peto inchaco dos aihos,
lactasz de Lapp cu md absorgie | face, Whios ou Ingua; erupgfes cutdness geanulosas ou urticéda em
do glisose-galacioss, se esa | qUalquer rona do compa.

gravida ou planear engravidar, se |
estd & amamentar, lodes oz  OS ssguinies efeltos =30 pouco frequentes, no entanto deve informer o

medicamenias que toma gom qu | 58U médice imediatamante caso ocorram: afteraples e descoorsenacia

sem recaila madica. dog movimentos corporgig, tais comao alieragdes dos movimenios do
qlobs ggular, especialmante 2o nivel da sua rofagao. 2 perurbackes do
tEnus muscular comulsics.

CUIDADOS GERAIS
- Tome o medicamesnto aponas o periodo de tempe ndigado pelo modiso

- Sa for hospitallzede, informe a pessoal médica que este & tomar este medicemento.

No final do tratamento devolva aos Servigos FarmacButicos os medicamentos que fenham sobrado, |

Em casa de divida contactar os Servigos FaTraceulivas. Tel, 275330000 Ext. 11934
13878 d= fewsds veske Folbele: Junlo d= 20 s

Flnle de nformagsa: Rgeura das Cascleislicas de Yedicaventa & Fribata Ivzrrative Ondansetram Generie®, spraveen a -0 i Mar 2008

roginus 3 de 1

@
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(_.-—-._x Centra GLNA
B B ospisalar Metoclopramida 10m,
"-——" WCowa da Baira i v

CorflhiFurdinn e, pHORGLILAFAZRAGL

Edyrio L

ARMAZEMAMENTO
Mio cansghsar acima de 28%C. Conservar na
embalagsm de arigem. Manter este medicamento

fora do alcance das criangas.

ADVERTENCIAS e PRECAUGOES

Antes de tomar o medicamento Informe o seu
médico se t2m ou teve algum problema de
astdmagn o intestine (hemorragias, okstrugdo,

feacrormacitarna, depresséo, hipertenzfio, doenga
de Parkinsan, todos os medicamentos que toma ou
tomouw incluindo og madicamentas sam receita
medica, se estd gravida ou pretends engravidar, s=
2skd arnamentar.

CUIDADOS GERAIS

= Mio deixer de ftomar o medicaments sem

consultar o medico. mesme gue ga egtaja 3 sentic
bern.

- 3e for hospitalizad o, Informe o pessoal médico de
que estd a tomar aste madicamsanto.

- Precaugde na conducdis de veicules & uso de
méguings, devido ao pozslvel risca de soncléncia

provocads pela metoclogramida.

perfuragiol neurolégico, de rins, figado, epilepsia, |

ADMINISTRACAD

Tamar o medicaments 15 - 30 minutes antes
dae refeicdes. MBo ingerir alcool duranle o
tratamento.

Ze tomar mais comprimidos do que devia
informe & seu madico ou contacle o haspital
mais praxima. I
Caso e tenha esquecide de tomar o
medicamento deve simplesmente tomar &
dose narmal quandec far o mameanic de fomar
a dose ssguinte. Mao tome uma dose =
dabirar para compenzar um camprimida qus
ge esqusca2y de lomar.

EFEITOS INDESEJAVEIS

Efzites  secundaric  mals  frequentes:
altaracées dos  movimenlos,  ansisdets.
soholénca,  diminuigie  do nivel  ds

conscléncia, confusao, aslucinagtes, diarala,
aitoragdes do batimenty cardiaco/pressio
arterial.

| Avise o spu médico B2 fiver movimenios

involuntarios  ou  iremores  durante o

fratamento.

Mo final da tratamento devalva acs Servigos Farmacéulicos os medicamentos que tenham sobrado. |

Em zaso de divida contactar os Servigos Fammactutices:
Dala de eabaragaa deste folkato: Al 201

Tel. 275330000 Ext.17303

Fonle da Informache: Prysiclan’s Ciug Hendbook 12Y Edition & Resume das Caracte-fsticas do Medicameno

Prirsperan”, sarovado a 08 dz Outubro de 2008

Himnarldal




ANEXO XXIII - Trabalho apresentado nos SF “Xalkori®: Crizotinib”

b Centro
o (= M Hospitala-
z % Cova da Beira E.PE

Hespaal SedakTanm

Unmmhno

! gumério *

* Crizotinib: Monitorizacdo Adicional
* O que é o Crizotinib?

* Patologia

* Mecanismo de Acao

* Efeitos Adversos

* Informacao ao doente

* Evidéncia Cientifica

* Referéncias

149



rizotinib: Monitorizagdao Adicional

Foi concedida ao Crizotinib uma “Autorizacdo de Introducdo no Mercado condicionada™.

Aguarda-se evidéncia adicional sobre este medicamento, incluindo os resultados de um
estudo comparativo versus quimioterapia padrao (pemetrexedo ou docetaxel).

A Agéncia Europeia de Medicamentos procedera, pelo menos anualmente, a analise da nova
informacao sobre este medicamento e, se necessario, a atualizacao deste RCM (1).

A identificacao de um medicamento com um triangulo preto nao
significa que o medicamento nao seja seguro. O objetivo deste
simbolo € alertar os profissionais de saude e os doentes para a
importancia da notificacdo de suspeitas de reacdes adversas
TRIANGILD PRETD observadas com o medicamento, devido ao medicamento ser novo no

s mercado ou a existéncia de dados limitados de seguranga (2).

que é Crizotinib?

Grupo farmacoterapéutico
Agentes antineoplasicos - inibidor da proteina cinase;

O Crizotinib € um medicamento anticancerigeno
| que esta indicado para tratar adultos com
cancro do pulmdo de células nao pequenas,

z J 2 avancado e com cinase do linfoma anaplasico
" (ALK)-positivo previamente tratados. (1)
H"""' —
,I, |l o e Em Agosto de 2011 a FDA (Food and Drug
e ,.— " Administration) deu aprovacio ao Crizotinib.
Z N (3)
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£ 40
atologia
0 cancro do pulmao € umas principais causas de morte a nivel mundial.

O cancro do pulmao de células nao pequenas € responsavel por aproximadamente 85%

de todos os cancros do pulmao (4), com 75% dos casos com doenca localmente avancada
ou metastatica, no momento do diagndstico. (5 )

Os tratamentos atuais para esta doenca podem prolongar a sobrevivéncia, mas sao
raramente curativos. (6 , 7)

Carcmana de
CAluls pecusnas

WA 5

151




ecanismo de acao

v Molécula seletiva inibidora do recetor da tirosina cinase do ALK. As tirosina-cinase tém um
papel crucial como reguladores chave das vias de sinalizacdo que influenciam a
diferenciacao e crescimento das células. A desregulagdao da sinalizacdo mediada pela
tirosina-cinase € entendida como sendo um importante condutor oncogénico. (7)
vDemonstrou inibicado dependente da concentracdo da atividade da cinase do ALK nos
ensaios bioquimicos, inibiu a fosforilagdo e modulou os fendtipos dependentes da cinase em
ensaios efetuados em células. (1)

v Demonstrou atividade inibitoria de crescimento seletivo e potente e induziu apoptose em
linhas de células tumorais exibindo eventos de fusdo do ALK ou exibindo amplificacao do
locus do gene ALK .(1)

vA eficacia antitumoral foi dose-dependente e correlacionou-se com a inibigao
farmacodinamica da fosforilagao das proteinas de fusao do ALK em tumores in vivo.(1)

feitos Adversos

Muito Frequentes (1) Frequentes (1)
Neutropenia’, aumento da alanina transferase*’ Leucopeniat, linfopenia®, anemiat
Diminuicdo do apetite Hipofosfatémiat
N =0 - s i -
B ; .. Bradicardia
parestesia, neuropatia motora periférica,
neuropatia sensitivo-motora periférica, disturbios Pneumonite (inflamacdo no pulmao)
sensoriais) Distirbios relacionados com o esofago
Tonturas 5
T = Dispepsia (indigestao)
Disgeusia (reducao do paladar) =
Distirbios da vis3o (diplopia, fotopsia, viso turva, Ees o o i
alteracdes da visio) Aumento da aspartato aminotransferase,
Vomitos, nauseas, diarreia, obstipacio aumento da fosfatase alcalina*
Fadiga Prolongamento do intervalo QT*
Edema .
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nformac¢ao ao Doente

v'As capsulas devem ser engolidas inteiras, de preferéncia com agua, € nao devem ser
esmagadas, dissolvidas ou abertas;

v'Podem ser tomadas com ou sem alimentos;

vDeve evitar-se toranja ou sumo de toranja uma vez que podem aumentar a
concentracao plasmatica do Crizotinib;

vDeve-se evitar a erva de S. Joao uma vez que pode diminuir a concentracao plasmatica
do Crizotinib.

vidéncia Cientifica

SIny . Ved 213 Jon 20 DUR32905-54 co 10 1034MZIVoa 12 4005, 03020 300 1.
Crizotinib versus chemotherapy in advenced ALK.positive lung cancer.

Sl AT Ko D bbb Salu™ Sopis o &~ Mo DaFay ™ Zwwze D Sulus- G Cladbal TG~ Tonas !t 2oanwb Luc-S LD
At DR Rek T Frzay hieyial b 2 1ase iy Pala Wil srK DL anas B2
# Authorintermaticn

Abstract

MACKGROUND: - zinye-crenp stid 22 bPreeresama caseassencams of *ha 3 splaz= e lympas s Hnazz sena (4] K Fava hasr 2250 2led wth
marker clrica zzpanzazz sawoclind 30 orz htsing knasa rkidteesaqarg ALK Netkar srrecic Bis 2o pednrt s sbardand chame=azes v, eith
2zpect 1z scacy 2 .rknone.

Ill'ﬂ IONS: Wz ==rdumad 3 nozza rmwl.vlina ==erpann = oelin btk chamrharase n 37 prerts eith Iae

VAN TF AR

l’llllll ‘ﬂmjnl.o | “1r ey vl o N o [‘(fm:i
Pana tz r 1€ chomotharagy sro.pwite had deeass oooezain”
ml 3 = zepgle sludy. The ooy srg por . ag: poogressia-ise szl

Mende 1

wEE bzl 0T

25 vl :rzolnbas

RESULL Sz Hhie e zn progiess o ez saveg wex L0 v lbs mlhe vwdlmb gop ad 30 |'«.u|lrs v .Ils ¢ m.ll elq:',' yuay e guln
reccresaine oAzl with eary cih 028 S4% meefitenneictewl [O] D77 224 2001 TH W de Eo8VECL She Tk
rZob, & COM'OI ol S SN S 1133 2:1'at7 2 'EWOII‘ONE) QU Sropdenm ana sz of ¢33l sureval $azaed no serdcam
irpruecmzbals cravtinbes comza 2o otk demedizors e g fu dey) savlinbuop 102 2B C 0630 AL P 1L
Leeeeren alvasz soams asatciaada b cozalinh oene ds ol disteter, qass mtastic sl sids sfacks a0 clestas b anrateansTiesa lesls
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videncia Cientifica
[ U T B E R R T c i o 1 BTy BT PRt RS BRI
Extranrdingry reaponae to cdzotinlb In &woman with squamous cell ung cancer after two courses of falled
chematherapy.

& AUthar intarmation

Abstract

BACKGRCURE: Tha disz ooy o e Tus or cevw echie commmus abs w sssecslae woanl ke darsdas o rphoma binsee, ZU_6 5 0
ralieTs wth nn-sma el crgranes has |22 on tbe reeerezkle desaepmen of anaz #slic ymavsme srase v bEas soch as ez b
Lunsagaz Ly, 13 concal culumnws ol lesg paazLe e onposad dianalica by, berzin. ve capan e casw ol 3 swman s ALS gea

Py zloeTios semens cel onng eavesowho eensoereed a ek e asnoree 0 oo Felingg 10w e ot il coereleerpy

CASC PROSCHTATICN: & [l-vzar-a o Chinass wamas was dagnesad ety cewcal kemps -oce metzstsc sovameus catitome Zhastcomprad
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vidéncia Cientifica

Embora o tratamento do cancro com Crizotinib seja muito eficaz na regressao rapida do
tumor, alpuns dos doentes tormam-se mevitavelmente resistentes ao farmaco. Um novo
medicamento, Centinib, parece ser eficaz contra o cancro do pulmaoc avancado de células

nio-pequenas, em NUmores que se tomaram resistentes a0 Cnzotimb. (10)

A 29 de abril de 2014, a FDA concedeu aprovagio acelerada do Centimb (ZYKADIA,
Movartis Pharmaceuticals Corporation) para o tratamento de doentes com cancro do
pulmic de células ndo-pequenas metastatico (ALK)-positivo, com progressac da deenga
ou que 530 intolerantes ao Cozotinib. (3)

154




Zibe=aal P08 Vey PR 105 Frdizlestul o]

Caritinib for treatment of ALK-reamranged advanced non-small-call lung cancar.
wanseshisw

i Avithar infermation

Apstract

Tha arapastic lymshams Hoasa 4K qere plays 3 Bey e it e paacgees £ of selzcled Samers, ivlizing revzra el Lng Ssneer  SCLTL
=eha bz ws olB-wereryac bl Law vl esesaow e he sLE viniow coawe olbeserbuale became s la, Ty L D oapzn
mleval Derle iz an vl saconc-senzrzhos alkhosesle grester aecinea seemor pesree -z e swcih roal emahee el Los
oz ling chzomiia rAL4 pogliss Trors Aimoziezted Jood 20010 Gzl w e adanele e 1ling tross who 40 progrissic on
e b sbarey wns sz s a2 owss eewvwlliuoz BLE paer: brasa oh e snd e g aaly maagssbe Qooury lias a2
Wﬂhﬂ: 1~ pariznds il Al fezamanged B Iearas v e o smic e srd'oc <o i

KEMVIORDS: Sk LK hitior, DRITE VEILC @ oo o omd bnese o0ids I onaadw s ow-arg el onguance wsszns s kg
nriany

vidéhcia Cientifica

alzer tesey, I diikoai ) der 0T G LR LI TG LU b 0 Ny

The ALK Inkibltar Certinlh Overcomas CHzotinlb Reslatancs In Nan-Small Call Lung Cancear.

0L e I el AT Mo e YR e WY cnacileni B K 5 Pl dehemper 272 L2 Kesithalas?
5 LA o U rimear® Wehmand 3 Lpcertisn T Coba oS adetla S L L Sras ALY, Crosmar 2%,

& AUthar Infermation

hpgiract

Sen amzl sl Limg e CSECLS] verbocicg aczp i grankams Feoss A B oee o mamanoemeels isadthdy el s slens s e ke S b
PR R T TR P B o | E Y TR M T ey TR = vm perlipal evava o | ownsslemneshir sl B =1 e hlail T lm_l H

elling Lo enoritoceislomes Aricoeogion o’ s he s wsso metes o g o
oowEIEs of 58 < wr JN2Ihn e laT MECLL eEa ed that 2Ematib solem 0T mEchb-rez watt v lzhz=s I° patiz 3, czrh b
£ el ° LI B U, v 37200 marsbons, and 5 cocrwslal soclure o carmnio Boad Lo A_ pros des
I bases Fros s ocewessed polencw | wasere, e cbanared -het comizin sid a0l seeoememas cazsinb resslane & b miroeens 2022020 90
Soodwoul b was debled oboo T Sepoes o pche ovacn coganed seces e e conaeibe S oy s oo el
zema- slrals the: camitiz csn wercome ezalink res wmace, coosislem w b clnizal 25la sazwicg marked efizacy of carlink i- pacizmz w 1F
srrosninres clam dsassa

tiecbuke inchwcing cel bresi cetaleisml var

SIGHIFICAHCE: Thz gecond-generwon A_K i vid o calink o3 ooz coma sesavsl o zovivib-azists L miaizng 37d iz potect s0ars: s in

e Damzlrgar snd Zoun, p. 337 Taz amizls & hghigezzd is v [0 7Tz 2200 Fslurs, po 621
SR Smnica Seispeatioe e Gomze Foneach

SV ST Fab s noprecase]

155




Referéncias

1) Resumo das caracteristicas do medicamento Xalkori (crizotinib)

2) http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INlFARMED/MAIS_NOVIDADES/DETALHE_NOVID
ADEZitemid=7380338

3) http://www.fda.gov/Drugs/InformationOnDrugs/ApprovedDrugs/ucm395386.htm

4) Konopa K, Jassem J. The role of pemetrexed combined with targeted agents for non-small
cell lung cancer.Curr Drug Targets. 2010;11:2-11.

5) Reade CA, Ganti AK. EGFR targeted therapy in non-small cell lung cancer: Potential role of
cetuximab.Biologics. 2009;3:215-24.

6) American cancer society. Detailed guide: Lung cancer - non-small cell. Hon-small cell lung
cancer survival rates by stage.

7) Bang ¥-J. The potential for crizotinib in non-small cell lung cancer: a perspective review.
Therapeutic Advances in Medical Oncology. (2011) 3(6) 279291

Referéncias

8) Shaw AT, Kim, D-W, Nakagawa k. Crizotinib versus Chemotherapy in Advanced ALK-Positive
Lung Cancer. N Engl J Med 2013; 368:2385-2394

9) Wang Q, He Y, Yang X, Wang Y, Xiao H. Extraordinary response to crizotinib in a woman
with squamous cell lung cancer after two courses of failed chemotherapy. BMC Pulm
Med. 2014 May 15;14(1):83

10) http://www.sciencedaily.com/releases/2014/03/140326182043.htm

11) http://www.cancer.gov/clinicaltrials/results/summary/2013/crizotinib-NSCLC0613

12) Vansteenkiste JF. Ceritinib for treatment of ALK-rearranged advanced non-small-cell lung
cancer. Future Medicine. 2014.

13) Friboulet L, Li N, Katayama R, et al. The ALK Inhibitor Ceritinib Overcomes Crizotinib
Resistance in Hon-Small Cell Lung Cancer. Cancer Discov. 2014 Jun;4(6):662-73.

156




Anexo XXIV- Impresso de Farmacovigilancia ativa do Axitinib 5 mg

Centrm IMPRESSO
i B P Hospitalar - . wpe w -
e : _F' . - Sistema farmacowvigilancia ativa
Cova u Beira
Coveil 2 M anliin Chgign: CHICE.IMP.FARM. 72 EaigBo: 3 Ravisdo: 0
MNome do doente Farmaco Axitinil Srng

Processo Posologiaf wvia administragdoe | Smg 2 id. (12/12)/Oral com ou sem alimentos
ldade Marca comercial infyta

Peso Lote

Altura Data inicio

Servigo dinico

Indicacao terapéutica

Gravidade Relagdo

S . Data de - i causal
Freq nci Manifesto - Grawe s resultou =m morte; oolooow a vida =m —
UE- = Efeitos adwersos descritos no RCM - “ inicio 2 | risco; motivou ou prolongou  imternomento; | DEfinEhE
dos efeitos adwersos o a0 r _ _ - _ T —
i = F significativa; causou Pz
Ens o s M - 1 ; H

Muito frequentes

Hipotiroidismo™

Diminuigdo do apetite, diminuigdo do peso

Cefaleias, Tonturas

Disgeusia (redugdo do paladar)

Hipertens3o arterial

Hemorragia [epistaxis, hematuria, hemoptise,
hemormagia retal, sangramento gengival, hemorragia
gastrica, hemorragia cerebral)

Dispneia, tosse, disfonia

Diarreia, womitos, nauseas, dor abdominal, obstipacio

Estomatite

Dispepsialindigestdo)
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Cantrre IMPRESSO

B B Haspitalar . . ara . .
i ) _i" R Sistema farmacowvigilancia ativa
Comvan el Berira
Lol i Codigo: CHICE.IMP.FARM_ 7S Edfiphe: 3 RavisSo: 0

Eritrodisestesia Palmar- Plantar (m3o e pe), erupgao
cutdnea
Pele seca
Artralgia, dor das extremidades
Proteinuria®

Fadiga, astenia

Inflamnac3o das mucosas

Frequentes Anemia, Trombocitopenia, polictemia (aumento dos
globulos vermielhos)*

Hipertiroidismo™®

Desidratagao

Hipercalémia, Hipercalcémia, hiperbilurrinémiz®

Acufenos [Zumbidos)

Acontecimentos embdlicos e trombdticos venosos
[embolismo  pulmonar, trombose wenosa profunda,
trombose/oclusio da veia da retinal

Aconteamentos embolicos e tromboticos arteriais
(acidente isquémico transitdrio, enfarte do mioccardio,
acidente cerebrovascular, oclusdo da artéria da retina,
acidente isquémico transitorio)

Dior orofaringea

Flatuléncia

Hemorroidas

Glossodinia (Infecdo/Inflamacdo da boca)

Perfuracdo gastrointestinal e fistula

Prurido, eritema

Alopecia




_Pcentn IMPRESSO
B B Haspitalar . e .
: ' _p- : - Sistema farmacovigilancia ativa
Covan el Besira
Gl B wliin Cidige: CHEB.IMP.FARM.TS Ecigha: 3 Eerm
MiaIEia

Insuficiéncia Renal

Aumento da lipase, aumento da alaninatransferase,

aumentc da amilase, aumento do
aminotransferase, aumento da fosfatase
aumentce da oreatinina, aumento da
estimulante da tiroide*

aspartato
alcalina,
hormona

Pouco frequentes

Meutropenia; Leucopenia®

Sindrome de encefalopatia reversivel posterior

Crise hipertensiva

Muito raros

N3o descritos no
RCM




i Centrn IMPRESSO
B B Haspitalar . . aia s .
- : _p- ) o Sistema farmacovigilancia ativa
Comvan el Beira
Coneil A2 amliin Chign: CHOB.IMP.FARM. 73 Edipho: 3 RavisSo: 0
Evolugio em relagso a
) Conhecidas RAM [cura; cura com
Medicamento - - sequelas; em
- reagoes - . Ocorreu reagao - B
foi suspenso . Reagao Suspeita de recuperagao; persiste
. . - . ~ anteriores ao N - adversa ~
Atitudes a reagao ou houwe Reintrodugao esme melhorow interagao idEntica SEM recuperacan; Tratamento da
adversafdescricao | alterac3o da do farmaco f5rm ou 3 apos medicamento gquando da desconhecida; morte RAM
pososlogia outros SUSPEens3ao sa reintroducs sem relagao com a

[discriminar]

[discriminar}

reagao; Morte corm
possivel relagio com a
reagao]




e &Nt IMFHESSO

B B Haospitalar

il o el Berira
il S unliin Codign: CHOB.IMP.FARM_TS

Sistema farmacowigilancia ativa

Edipoo: 3

Medicacio Concomitante | Farmaco/Marca Comercial

Posologia

Via de

Indicacio Terapéutica

Data inicio

Data fim

Dbservagoes

Mome do profissional de sadde:
Data:
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Background Numerous currently used antineoplastic/immunomodulatory (A/l) drugs are potentially phototoxic
or photoallergic (P/P). The number of these drugs has increased significantly in the last decade, being
important to have an electronic database which includes all A/l drugs with those potential adverse

effects. Aims The purpose of this work was to develop a database with all A/l drugs available in Portugal with
potential P/P adverse effects. Methods A literature review was performed through research of papers,
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