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Resumo

No final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, o estagio curricular surge
como uma oportunidade de aproximar os conhecimentos adquiridos, ao longo de 5 anos de
estudo, a pratica profissional. O espelho desse estudo é o presente relatorio que,
estruturalmente, se encontra dividido em trés capitulos que dizem respeito, respetivamente,

a investigacao, estagio em farmacia hospitalar e estagio em farmacia comunitaria.

O primeiro capitulo, intitulado de “desenvolvimento de um manual de atuacdo no
tratamento de intoxicacdes e principais medicamentos utilizados”, enquadra-se na vertente de
investigacao. O objetivo desta investigacao foi a elaboracao de um manual de atuacao no
tratamento de intoxicacoes medicamentosas, que por ser uma ferramenta de consulta pratica
e rapida, auxilia na decisdo terapéutica, conduzindo a um aumento da qualidade, eficacia e

seguranca do tratamento daquelas situacoes.

0 segundo capitulo refere-se ao estagio em farmacia hospitalar, realizado nos servicos
farmacéuticos do Centro Hospitalar Cova da Beira, tendo a duracdo de 320h (de 26 de janeiro
a 21 de marco de 2016). Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de participar nas
diversas tarefas e atividades desenvolvidas nos diferentes setores deste servico. O relatorio

pretende, assim, descrever estas atividade que acompanhei e realizei ao longo do estagio.

O terceiro e Gltimo capitulo diz respeito ao estagio em farmacia comunitaria realizado
na Farmacia Sao Jodo, na Covilha, com duracdo de 480h (de 22 de marco a 13 de junho de
2016). Ao longo do periodo de estagio, acompanhei e assumi um papel ativo em diversas tarefas
realizadas nas diferentes valéncias da farmacia comunitaria. Assim, no relatorio estao descritas
as atividades por mim desenvolvidas bem como todo o funcionamento da farmacia comunitaria

e tarefas afetas ao farmacéutico.

E importante reconhecer a necessidade de uma formacéo continua face a permanente
atualizacao dos conteldos técnico-cientificos, para que o farmacéutico possa melhorar o seu

desempenho profissional.

Palavras-chave

Intoxicacdes medicamentosas, descontaminacdo, antidotos, farmacia hospitalar,

farmacia comunitaria.
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Abstract

At the final stage of the Integrated Master in Pharmaceutical Sciences, the curricular
internship emerges as an opportunity to professionally apply the knowledges acquired during
five years of studies. The result of that academic education is this report, which is structurally
divided in three chapters: investigation, hospital pharmacy internship and community pharmacy

internship.

The first chapter, “development of a manual of procedures for the treatment of
poisoning and main medicines used”, represents the investigation subject. The main objective
was to elaborate an operation manual to use in drug intoxication treatments that, as a quick
and practical reference tool, supports the therapeutic decision, leading to a quality increment,

effectiveness and treatment safety.

The second part refers to the hospital pharmacy internship, fulfilled in Centro
Hospitalar Cova da Beira pharmaceutical services, throughout 320 hours (since January 26 until
March 21 of 2016). This internship allowed me to be part of many tasks and activities developed
by different sections of this organization. Hereupon, the report will serve to describe all the

activities developed and performed during the internship time.

The third and final chapter addresses a 480 hours community pharmacy internship
attended in Farmacia Sao Joao in Covilha, since March 22 until June 13 of 2016. During the
internship period, | followed and had an active part in many tasks and works performed by
different community pharmacy segments. Furthermore, the activities performed by me are
narrated in this report, as well as the entire community pharmacy operation and all the tasks

related with a pharmaceutical laborer.

It is important to recognize the need of a constant education to face the permanent
technical and scientific updates in terms of content. Achieving this, the pharmaceutical will be

able to improve its professional performance.

Keywords

Drug intoxication, Decontamination, Antidotes, Hospital Pharmacy, Community

Pharmacy.
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Capitulo 1 - Desenvolvimento de um
manual de atuacao no tratamento de
intoxicacées e principais medicamentos

utilizados

1. Introducao

A toxicologia clinica dedica-se ao estudo dos efeitos toxicos, ndo s6 dos farmacos, mas
também de outros produtos quimicos utilizados sem finalidade terapéutica, tais como,
exposicao a toxicos ambientais (p.ex., metais), uso de alcool e drogas de abuso, subprodutos
quimicos de desenvolvimento industrial (p.ex., gases e hidrocarbonetos) ou pesticidas [1]. Este
ramo da toxicologia tem como objetivo tratar, melhorar, modificar ou prevenir os estados de

doenca provocados pelos agentes quimicos referidos anteriormente [1].

Em Portugal foi criado, a 16 de junho de 1982 no Instituto Nacional de Emergéncia
Médica (INEM), o Centro de Informacdo Antivenenos (CIAV), centro médico de consulta
telefonica, que presta informacdes a profissionais de salde ou ao publico em geral, com o
objetivo de abordar correta e eficazmente as vitimas de intoxicagdo [2]. Assim, o CIAV presta
informacdes toxicologicas, desde medicamentos, produtos de utilizacdo doméstica ou
industrial, produtos naturais, a plantas ou animais [2]. Os dados estatisticos apresentados das
principais consultas pelo CIAV nao retratam um registo nacional de intoxicacdes, uma vez que

o CIAV nao é um centro de notificacao obrigatoria de ocorréncia de intoxicagées.

Segundo os dados do CIAV, em 2014 foram recebidas 32 232 chamadas, com uma média
diaria de 88 chamadas [3]. Dos principais agentes de intoxicacdo, 68,4% foram relacionadas
com medicamentos, 16,7% foram produtos domésticos/industriais, 6,8% pesticidas, 3,1%
substancias de abuso, 2,4% cosméticos, estando os restantes 2,6% distribuidos por animais,
escolares e brinquedos, plantas e cogumelos [4]. Relativamente ao local de exposicao, no
mesmo ano, 92,3% das intoxicacoes reportadas foram em casa e arredores, 3,2% no local de
trabalho e 4,5% no infantario, estabelecimento de ensino, outros locais ou em local
desconhecido [5]. Quanto a via de exposicao, entre todas as chamadas recebidas, 83,6% das
intoxicacdes foram por via digestiva, 5,9% por via inalatoria, 3,6% por via ocular, 3,9% por via
cutanea, estando os restantes 3,1% distribuidos por picada ou mordedura, via parentérica,
outras vias de exposicdo ou desconhecidas [6]. Analisando as circunstancias de intoxicacao nos
casos atendidos pelo CIAV em 2014, verificou-se uma maior prevaléncia de intoxicacoes
acidentais (45,8%), intencionais (36,0%) ou devido a erros terapéuticos (15,4%) [7]. As
intoxicacdes acidentais sao mais comuns entre as criancas (77,9%) em comparacao com 0s

adultos (28,8%) [7]. Pelo contrario, as intoxicacdes intencionais sao mais prevalentes em



adultos (51,1%) quando comparadas em criancas (7,5%) [7]. A ocorréncia de intoxicagdes
causadas devido a erros terapéuticos foi aproximadamente igual entre adultos (16,4%) e
criancas (13,7%) [7].

As intoxicagées podem ainda ser classificadas em intoxicacdes agudas (aparecimento
do quadro clinico em 24h ap6s uma Unica dose mais ou menos elevada), intoxicacdes subagudas
(exposicoes frequentes e repetidas durante varios dias, no maximo até 90 dias) e intoxicacoes

cronicas (doses cumulativas de toxico apos exposicao prolongada) [8].

E importante, no tratamento de intoxicacdes, ter em conta que “cada caso é um caso”,
sendo definidas diferentes prioridades consoante a situacao clinica do doente. Assim, o
tratamento do doente intoxicado esta organizado, de uma forma geral em 5 etapas [9,10]:
1. Estabilizacdo do doente (monitorizar e assegurar a eficacia dos sinais vitais);
2. Avaliacdo clinica (anamnese, exame fisico, analises laboratoriais e exame radiologico);
3. Prevencao da absorcao do toxico (emese, lavagem gastrica, carvao ativado, catarse,
irrigacdo intestinal total);
4. Aumento da eliminacao do toxico e/ou seus metabolitos (manipulacdo de pH urinario,
doses repetidas de carvao ativado e remocao extracorpdrea do toxico);
5. Administracao do antidoto, se necessario, uma vez que, nao é por existir um antidoto
especifico para uma intoxicacdo por determinado produto que seja necessario

administra-lo.

Os antidotos sao compostos capazes de contrariar os efeitos toxicos de determinadas
substancias por diversas formas, entre as quais, reagao antigénio/anticorpo, quelagao,
acelerando a metabolizacao, atuando como substratos competitivos, agonistas parciais ou
antagonistas. Assim, é importante a identificacdo do(s) agente(s) envolvido(s) na intoxicacao,
para que, se necessario, se possa administrar o antidoto correto atempadamente [11]. E
importante reconhecer o nimero limitado de antidotos disponiveis quando comparado com a
quantidade de substancias potencialmente toxicas. Desta forma, as medidas de suporte e

descontaminacao sdo fundamentais, sendo esta ultima um pilar no tratamento de intoxicacdes.

Assim, cada situacao deve ser analisada individualmente para ser definido o melhor
procedimento a adotar, salientado a necessidade de contactar o CIAV, em caso de intoxicacao
(contacto telefonico: 808 250 143) [12].

2. Objetivos

Este trabalho tem como principal objetivo o desenvolvimento de um “Manual de
atuacao no tratamento de intoxicacoes - Principais medicamentos utilizados”, incluindo os
respetivos esquemas de atuacao e monografias dos medicamentos utilizados no tratamento de
intoxicagdes, para uniformizacdo da terapéutica e consulta rapida e simples por profissionais

de saude, como farmacéuticos, médicos ou enfermeiros.



3. Materiais e métodos

Este trabalho foi elaborado com base numa revisao bibliografica da literatura,
iniciando-se pela pesquisa das intoxicacoes medicamentosas consideradas mais frequentes em
Portugal, tendo por base a informacao publicada pelo CIAV, em 2014 [13]. Com base na
informacao obtida, para a elaboracao do segundo capitulo do manual, foram consultados os
resumos das caracteristicas dos medicamentos (RCMs) de todos os farmacos envolvidos nas
principais intoxicacées medicamentosas. Para além destes, foram também obtidos os RCMs de
todos os medicamentos utilizados no tratamento de intoxicacées em Portugal, que constam
tanto na INFOMED (base de dados de medicamentos de uso humano, disponivel no site do
INFARMED) como no “Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos” (FHNM). Esta consulta
de RCMs foi efetuada através da INFOMED, da European Medicines Agency (EMA) e dos
medicamentos com Autorizacdo de Introducdo no Mercado (AIM) noutros paises,
especificamente de medicamentos utilizados que nao estejam autorizados em Portugal e que,

por isso, necessitem de autorizacao de utilizacao excecional (AUE).

Esta revisao envolveu, igualmente, a pesquisa de artigos na PubMed e ResearchGate,
intersetando as seguintes palavras-chave: “poisoning”, “intoxications”, “antidote”,
“decontamination”, “toxicity”, com as classes farmacoterapéuticas dos medicamentos a
pesquisar, com o intuito de obter guidelines atualizadas para o tratamento das intoxicacoées.
Para além desta pesquisa, foram também consultados sites de instituicdes relacionadas com o
tema, como o CIAV e The American Academy of Clinical Toxicology. Para além desta pesquisa,
foram também consultados manuais, tais como: “Poisoning and Drug Overdose” de Olsen, K.
[14], “Clinical practice guidelines” de Singapore: Ministry of Health [15] e “Manual de

Antidotos” da Administracao Regional de Saude do Norte I.P. [16].
4. Resultados e Discussao

Os dados estatisticos das principais consultas apresentados pelo CIAV revelam que os
medicamentos sao os principais agentes de intoxicacao, sendo as principais classes
farmacoldgicas de medicamentos envolvidas em intoxicacdes, em 2014: os ansioliticos incluindo
sedativos e hipndticos (principalmente benzodiazepinas), os antidepressores, os antipsicoticos,
os anti-inflamatorios nao esterdides (AINEs), o paracetamol, os inibidores da enzima de

conversao da angiotensina (IECAs) e os anti-histaminicos sistémicos [4,13].
4.1. Descontaminacao

Como abordagem inicial das intoxicacoes, foi elaborado um primeiro capitulo intitulado
“Descontaminacdo”, abrangendo a descontaminacdo topica, incluindo descontaminacdo da
pele, ocular e respiratoéria, e a descontaminacdo gastrointestinal, incluindo alcalinizacdo da
urina, administracao de carvao ativado, catarticos, inducdo da emese, irrigacdo intestinal total

e lavagem gastrica.



4.1.1. Descontaminacao topica [10:11,13-17]

E importante salientar que a pessoa que esteja a prestar os cuidados de
descontaminacao utilize protecao adequada, sobretudo na descontaminacao respiratoria e da
pele. As medidas a tomar perante os diferentes tipos de descontaminacao estao apresentadas

na Tabela 1.

Tabela 1. Medidas a tomar perante os diferentes tipos de descontaminacéo topica

Descontaminacdo | Medidas a tomar

Da pele Os agentes corrosivos devem ser removidos imediatamente, uma vez que sao
absorvidos pela pele.

Retirar a roupa contaminada.

Lavar as areas afetadas com grandes quantidades de soro fisiologico ou agua
tépida.

Lavar as unhas, as pregas cutaneas e os pavilhdes auriculares.

Se o produto toxico for oleoso, usar champ6 ou sabonete.

Se derrame de acido fluoridrico, aplicar como neutralizante o gluconato de calcio.

Ocular Lavar abundantemente com agua morna ou soro fisiologico, a partir do bordo nasal
e levantar sucessivamente palpebra superior e inferior.

Aplicar primeiramente, se disponivel, um colirio com anestésico local, para
facilitar a irrigacao.

Retirar as lentes de contacto, se o doente as estiver a usar.

Verificar o pH da lagrima, se o produto toxico for um acido ou uma base, e
continuar a irrigacao até normalizacdo do pH.

Nao instilar solucao de neutralizacao.

Observacao do doente por um médico oftalmologista.

Respiratéria Retirar a vitima para fora do ambiente contaminado.

Administrar oxigénio humidificado e ventilagao assistida, se necessario.

Observacao de voz rouca e sons respiratérios anormais (sinais de edema),
progredindo para obstrucao completa das vias aérea.

Entubar quando comprometimento das vias aéreas.

Observacao de dispneia, taquipneia e hipoxemia (edema pulmonar nao
cardiogénico).

4.1.2. Descontaminacdo gastrointestinal [10,11,14-26]

Segundo as recomendacgdes do CIAV, se a via de exposicao ao toxico for oral e se o
doente estiver estavel, a prioridade € a descontaminagao em fungado do toxico procedendo-se
assim a descontaminacdo gastrointestinal (lavagem/esvaziamento gastrico). Apds a lavagem
gastrica/esvaziamento gastrico, e se houver indicacao para isso, deve administrar-se carvao
ativado, com o objetivo de o carvao percorrer o tubo digestivo e adsorver o toxico que ainda

nao tiver sido absorvido e para finalmente ser eliminado (com o carvao) pelas fezes.

Os métodos de descontaminacao estdo apresentados de forma resumida na Tabela 2.
Para além dos apresentados na tabela, para promover a excrecao do toxico pode recorrer-se a
hemodialise ou técnicas relacionadas. Estas técnicas sao Uteis, tanto em caso de intoxicagoes
por alcoois, salicilatos, etilenoglicol, teofilina, fenobarbital e litio, como para corrigir a

acidose, a hipercaliemia e a sobrecarga de volume.



Tabela 2. Métodos de descontaminacao.

Alcalinizacdo da
urina
(Diurese alcalina)

Carvao ativado (CA)

Catarticos

Dose Unica

Doses repetidas

Sorbitol 70%

Sulfato de
magnésio

Indicacédo

Eliminacao urinaria de:
Flaor,
Metotrexato,
Fenobarbital,
Salicilatos.

Intoxicacao oral aguda e
sobredosagem de
medicamentos, produtos
quimicos ou toxinas (até 1h).

Quantidade ingerida de
carbamazepina, dapsona,
fenobarbital, quinina ou
teofilina, coloca vida em risco.

Diminuicao da absorcao de toxico
por aceleracao do trato Gl.

Associacao com CA.

Nao existem indicacdes definitivas
para a sua utilizacao na gestao
da intoxicacao.

Posologia

Administrar bicarbonato de sodio:

Dose inicial: 44-100 mEq em 1L de
glucose 5% em solucao salina
normal a 0,25%.

ou 88-150 mEq em 1L de glucose
5% a 2-3 mL/kg/h (adultos: 150-
200 mL/h).

Nota: adicionar 20-40 mEq/L de
potassio (exceto se IR).

Criangas até 1 ano: 10-25 g ou
0,5-1,0 g por kg

Criancas de 1 a 12 anos: 25-50 g
ou 0,3-1,0 g por kg

Adolescentes e adultos: 25-100 g

Adulto: Dose inicial de 50-100 g
administrada a uma velocidade
de nao menos do que 12,5 g/h
ou equivalente.

Criancas: 0,2g/kg/h

Ponto final: melhora clinica e
diminuicao de concentracao de
farmaco no sangue, duracao
empirica habitual de 24-48 h.

Dose: 1-2 g/kg (1-2 mL/kg). Se 4-
6h nao ocorrer dejecao, repetir
metade da dose.

Dose: 10 a 30 g em 100 mL de
agua (criancas 250 mg/kg)
(alternado com CA).

Contraindicacées

Insuficiéncia renal (estabelecida
ou inicial).

Doenca cardiaca pré-existente
clinicamente significativa.

Alteracoes de consciéncia.

Via aérea desprotegida.

Obstrucao ou ileo Gl.

Risco de perfuracao Gl ou
hemorragia (cirurgia recente).

Ingestao de acidos/bases fortes.

Ingestao de agentes toxicos nao
removidos (cianeto, etanol,
ferro, litio, potassio)

Diminuicao do peristaltismo por
opidides ou anticolinérgicos
(contraindicacao relativa em
regime de doses multiplas).

Obstrucao intestinal e outras
complicacdes. IR.

Ingestao de substancia corrosiva.

Deplecao de volume, hipotensao
ou alteracdes eletroliticas.

Reacdes adversas

Alcalemia (diminuicao da
concentracao de iao hidrogénio
ou aumento do pH no sangue).

Hipocalemia, corrigida com
administracdo de potassio.

Nota: monitorizar pH da urina
(entre 7-8,5) e eletrdlitos
séricos. Manter o pH do sangue
<7,55 e prevenir hipernatremia.

Emese (mais acentuada quando
administrada com sorbitol).
Insuficiéncia cardiaca congestiva.
Regurgitacao e posterior
aspiracao, ou instilacao direta
no pulmao (risco de pneumonia
ou bronquiolite obliterante).
Obstipacao, evitada se
coadministrado com um agente
catartico (p.ex., xarope de
lactulose ou outro laxante).
Pouco frequente em dose Unica.

Dose Unica: nauseas, vomitos,
colicas, hipotensao transitoria.

Doses multiplas: desidratacao,
hipernatremia ou
hipermagnesemia, consoante o
catartico administrado.



Inducao do vomito
(Ipecacuanha)

Irrigacao intestinal
total

Lavagem gastrica

Indicacao

Inducao do vomito para remover
substancias toxica do estomago.

Remocao de substancias toxicas
nao adsorvidas pelo CA (ferro,
litio e potassio).

Ingestao de:
grandes quantidades de farmacos
nao absorvidos pelo carvao
ativado.
medicamentos de libertacao
prolongada/gastrorresistentes
potencialmente toxicos.
“bolotas” contendo droga.
Ocasionalmente, na auséncia de
outros métodos considerados
tao ou mais eficazes.

Remover uma substancia
particularmente toxica e/ou
quando ingerida em grande
quantidade.

Ingestao de uma substancia toxica
€ muito recente (30 a 60 min),
ou se existe um atraso no
esvaziamento gastrico
(intoxicacao por opidides ou
anticolinérgicos).

Posologia

Criancas de 6 meses-1 ano: 5-10
mL antes ou apos 120-240 mL de
agua;

Criancas 1-12 anos: 15 mL antes
ou apos 120-240 mL de agua;
Adolescentes e adultos: 15-30 mL
seguido imediatamente por 240

mL de agua.

Se nao ocorrer emese em 20-30
min, repetir dose.

Administracao de solucao
eletrolitica-polietilenoglicol:
Criancas 9 meses a 6 anos: 500

mL/h.
Criancas 6-12 anos: 1000 mL/h.
Adolescentes e adultos: 1500-
2000 mL/h.

Sonda nasogastrica: facilita
administracdo de fluidos.

Finalizar: efluente rectal é claro,
prolongando se ainda estiverem
presentes toxinas.

Posicao em decubito lateral
esquerdo e intubacao: Adulto:
sonda n°.36 a 42F; criancas: n°.
24 a 28F.

Aspiracdo do conteldo e
esvaziamento do estomago.

Administrar 1g/kg de CA.

Administrar 150-300 mL de agua,
cloreto de sodio 0,9% e glucose
5%, usando grandes volumes.

Finalizar: liquido sair limpo.

Contraindica¢oes

Alteracoes respiratorias, de
consciéncia ou convulsoes.

Ingestao de substancias:

Corrosivas (acido ou base forte) ou
hidrocarboneto com elevado
potencial de aspiracao.

Depressoras do SNC (opidides,
agentes sedativo-hipnoticos,
antidepressores triciclicos).

Obstrucao e perfuracao intestinal.

Hemorragia gastrointestinal
significativa.

ileo paralitico.

Vomitos intrataveis incontrolavel.

Vias respiratorias desprotegidas.

Instabilidade hemodinamica.

Alteracoes de consciéncia (exceto
se intubacao endotraqueal) ou
diminuicao dos reflexos
protetores das vias
respiratorias.

Ingestao de substancias corrosivas
ou hidrocarbonetos com grande
potencial de aspiracao.

Hemorragia ou perfuracao Gl.

Abreviaturas: CA - carvao ativado; Gl - gastrointestinal; IR - insuficiéncia renal; SNC - sistema nervoso central.

Reacdes adversas

Diarreia e prolongamento de
vomitos (>1hora), podendo esta
Ultima resultar em gastrite
hemorragica ou sindrome de
Mallory-Weiss.

Aspiracao, pneumomediastino.

Letargia/sonoléncia e
irrtabilidade.

Febre/sudorese.

Nauseas, vomitos e colicas.

Regurgitacao e aspiracao
pulmonar, principalmente se
vias aéreas estao desprotegidas
ou comprometidas.

Vomitos, conduzindo a aspiracao
pulmonar e consequente
pneumonia aspirativa,
principalmente se vias aéreas
desprotegidas/comprometidas.

Risco de perfuracao do esofago.

Epistaxis, espasmos da laringe,
hipoxia e arritmias.

Desequilibrio eletrolitico, se
lavagem efetuada com agua em
vez de solucao salina.



4.2. Abordagem terapéutica das principais intoxicacoes medicamentosas em
Portugal

Tendo em conta a informacao obtida na base de dados do CIAV, foi elaborado um
segundo capitulo intitulado “Abordagem terapéutica das principais intoxicacoes
medicamentosas em Portugal”, com uma pequena introducao a classe de farmacos ou farmacos
abordados, o seu mecanismo de toxicidade, a apresentacao clinica e tratamento, incluindo as
medidas de emergéncia e suporte, descontaminacao, antidotos e/ou farmacos especificos a
administrar e aumento da excrecao do tdxico. Tal como referido anteriormente, os 7 grupos
farmacoterapéuticos/farmacos frequentemente envolvidos em intoxicacbes medicamentosas,
em 2014, foram os medicamentos incluidos neste capitulo, sendo eles: ansioliticos incluindo
sedativos e hipnoticos (principalmente benzodiazepinas), antidepressores (ciclicos e nado

ciclicos), antipsicoticos, AINEs, paracetamol, IECAs e anti-histaminicos sistémicos.

Este capitulo esta organizado por forma a facilitar a consulta da informacao necessaria

por parte dos profissionais de saide, encontrando-se integralmente em anexo (Anexo ).
4.2.1. Ansioliticos, sedativos e hipnoticos [14:15,19,26-47]

Dos agentes ansioliticos, sedativos e hipnoticos, as benzodiazepinas sdao as mais
envolvidas nas intoxicacdes. Algumas benzodiazepinas, para além de serem indicadas como
ansioliticos e hipnéticos, também sao indicadas como adjuvantes da anestesia, relaxamento
muscular e anticonvulsivantes. Estas distinguem-se entre si, fundamentalmente, pelas suas
propriedades farmacocinéticas, mas também farmacodinamicas, variando assim a poténcia,
duracdo do efeito, metabolitos ativos e, consequentemente, o seu uso clinico. Assim, os efeitos
sedativos e hipnodticos variam consoante as diferentes seletividades para os diferentes subtipos
de recetores GABA-A, e a acdo antiepilética pode ser explicada pelas diferencas

farmacodinamicas.

As benzodiazepinas disponiveis sao: alprazolam, bromazepam, brotizolam, cetazolam,
clobazam, clorazepato dipotassico, clorodiazepoxido, cloxazolam, diazepam, estazolam,
flurazepam, loflazepato de etilo, loprazolam, lorazepam, mexazolam, midazolam, oxazepam,
prazepam, temazepam, e por fim triazolam. Uma vez que o zolpidem é um agente
benzodiazepinico-like, ou seja, embora nao seja classificado como benzodiazepina tem um

efeito clinico semelhante as benzodiazepinas, esta também incluido nesta seccao.

De modo geral, a intoxicacao por benzodiazepinas raramente coloca a vida em risco,
uma vez que apresentam baixa toxicidade, exceto quando associado a outros depressores do
Sistema Nervoso Central (SNC), tal como alcool, opidides e barbitlricos, aumentando
significativamente a toxicidade. Perante uma intoxicacao deste tipo, deve considerar-se a
possibilidade de ingestao de multiplos medicamentos/substancias, particularmente se se trata
de uma sobredosagem intencional. Dependendo do toxico, o inicio dos sintomas pode ocorrer

entre 30 a 120 minutos, apos a ingestao.



Mecanismo de toxicidade

Quanto ao mecanismo de toxicidade, o recetor das benzodiazepinas encontra-se situado
na estrutura de um dos recetores do acido gama-aminobutirico (GABA), principal
neurotransmissor inibidor do cérebro, designado por GABA-A. As benzodiazepinas aumentam a
acao do proprio GABA, promovendo a hiperpolarizacao das células onde atuam, por favorecer
a abertura do canal de cloro. E importante também referir que a administracao rapida de
diazepam ou os efeitos tdxicos do propilenoglicol (excipiente existente na solucao injetavel de
diazepam), podem conduzir a paragem cardiopulmonar. As benzodiazepinas de curta duracao
de acdo mais recentes, como triazolam, alprazolam e midazolam, e também zolpidem,

apresentam maior probabilidade de desenvolver paragem respiratoria.
Apresentacao clinica

As pessoas intoxicadas por benzodiazepinas, apresentam, em situacoes ligeiras,
sonoléncia, confusdao mental e letargia. No entanto, em situacdes mais graves, especialmente
se ingeridos com alcool e outros medicamentos, os doentes podem apresentar: ataxia,
hipotonia, depressao cardiorrespiratoria, coma (raramente) e morte (muito raramente). Pode
também verificar-se a ocorréncia de nistagmo, miose, apneia e arreflexia, tonturas, disartria e
reacoes paradoxais, estado hipnotico e hipotermia. Geralmente, caso ocorra coma, este
persiste por poucas horas, podendo ser mais prolongado e ciclico, principalmente em idosos.

Em caso de depressao respiratdria, esta € mais grave em doentes com doenca cardiovascular.
Tratamento

O esquema de atuacao para o tratamento de intoxicacbes por benzodiazepinas
apresenta-se esquematizado na Figura 1. Uma vez que a dialise ou hemoperfusdo ndo sao

eficazes, as medidas para aumento da excrecdo do tdxico nao sao consideradas no esquema.
4.2.2. Antidepressores (ciclicos) [14.15,19,26,48-5]

Os antidepressores triciclicos (ATC), indicados em caso de depressio major e
perturbacao distimica, representam a primeira geracao de farmacos antidepressores, estando
disponiveis: amitriptilina, clomipramina, dosulepina, imipramina, nortriptilina e trimipramina.
Estes provocam um aumento da concentracao da noradrenalina e/ou da serotonina ao nivel dos
recetores centrais. Para além deste efeito, observa-se o bloqueio dos recetores muscarinicos,
histaminérgicos H1 e adrenérgicos alfal, o que explica parte das reacdes adversas destes
medicamentos. Em relacdo aos antidepressores tetraciclicos, deste grupo fazem parte a
maprotilina, mianserina, mirtazapina e trazodona. Para além destes, esta disponivel também
o pirlindol, um antidepressor tetraciclico, que combina as propriedades antidepressoras dos
inibidores da monoaminoxidase (IMAO) tipo A e dos triciclicos. Assim sendo, inibe
reversivelmente de forma seletiva e competitiva a MAO-A, inibe a recaptacao da serotonina e,

se a administracdo for cronica, apresenta afinidade para os recetores adrenérgicos.



ODIAZEPINA

Medidas de emergéncia e - Antidotos e Farmacos
suporte Descontaminagao especificos
Se obstrucao aérea Sem risco de
Oxigenacao e ventilacao Lavagem (sobretudo se convulsoes /abstinéncia
a&equadas ingestdo mista)/ Administrar
Esvaziamento gastrico flumazenilo 0,2 mg
em 30s IV
Se coma
Tiamina 100 mg IV ou IM
0,
++n%lllcjmf<(c)asnea SOOé_%O 4mn|]‘ IYV Carvao ativado Se sem resposta:
(2 mg IV entre 2 a % Administrar 0,3 mg
minutos, se nao
responder)
Ser.n'sem resposta:
Se suspeita de ingestao Administrar 0,5 mg ate
com opidides maximo de 3 mg
Naloxona 0,05 mg
(aument gradual)
Risco que re-sedacao:
i i Infusdo continua 0,2-
Se hipotermia 1mg/h
Cobrir doente com
cobertor e colocar numa
sala com ar humido entre
27-29°C
Se hipotensao
NaCl 0,9% 10-20 mL/kg

Vasopressor (se necessario):
Noradrenalina

Figura 1. Esquema de atuacao para tratamento de intoxicacoes por benzodiazepinas.

Em relacao aos antidepressores tetraciclicos, deste grupo fazem parte a maprotilina,
mianserina, mirtazapina e trazodona. Para além destes, esta disponivel também o pirlindol, um
antidepressor tetraciclico, que combina as propriedades antidepressoras dos inibidores da
monoaminoxidase (IMAQ) tipo A e dos triciclicos. Assim sendo, inibe reversivelmente de forma
seletiva e competitiva a MAO-A, inibe a recaptacao da serotonina e, se a administracao for

cronica, apresenta afinidade para os recetores adrenérgicos.

Dependendo do toxico e da dose, as intoxicacoes por ATC podem produzir efeitos
anticolinérgicos, efeitos cardiovasculares e/ou convulsdes. Os sintomas podem iniciar dentro
de 30 minutos apds ingestao, e os doentes inicialmente acordados podem perder a consciéncia

ou desenvolver convulsdes sem aviso prévio.



Mecanismo de toxicidade

Nesta classe de farmacos, pode ocorrer dois tipos de toxicidade: toxicidade
cardiovascular e/ou toxicidade no SNC. Relativamente a cardiotoxicidade, desenvolvem-se

sintomas como:

e Taquicardia e hipertensao ligeira devido aos efeitos anticolinérgicos e a inibicdao da
recaptacao de catecolaminas;

e Vasodilatacdo e consequente hipotensao resultam do bloqueio alfa-adrenérgico;

e Depressao do miocardio e distUrbios de conducao cardiaca devido a inibicao dos canais

rapidos de sodio.

Uma vez que a acidose metabdlica ou respiratoria inibe os canais rapidos de sodio, pode

também contribuir para a cardiotoxicidade.

Quanto a neurotoxicidade, esta resulta dos efeitos anticolinérgicos e da inibicao da

recaptacao da serotonina ou da noradrenalina.
Apresentacao clinica

Os doentes intoxicados por antidepressores ciclicos, inicialmente, apresentam sintomas
predominantemente relacionados com efeitos anticolinérgicos: sonoléncia ou excitacao,
agitacao, confusado e alucinacdes, taquicardia, xerostomia, midriase e visao turva, retencdo
urinaria, obstipacao, diminuicao da sudorese, tonturas e emese, convulsdes e febre. Numa fase
mais tardia, pode ocorrer uma subita depressdo do SNC, confusao com evolucdo para coma e
depressao respiratoria. Outros efeitos ao nivel do SNC descritos foram: ataxia, rigidez muscular

e movimentos coreoatetoides, convulsdes recorrentes/ persistentes, e hiperreflexia.

Outros sintomas associados a este tipo de intoxicacao sao os efeitos cardiovasculares,
tais como: hipertensao (inicial e transitéria, nao devendo ser tratada), taquicardia, hipotensao
e hipotensao ortostatica, alteracdes no eletrocardiograma (ECG) como prolongamento dos
intervalos QRS e QT, e arritmias (incluindo taquicardia ventricular, fibrilacao ventricular e
torsades de pointes). Pode observar-se também hipotensido, colapso cardiaco e choque

cardiogénico, insuficiéncia cardiaca; em casos muito raros, paragem cardiaca.

Adicionalmente, podem ser observados sintomas consistentes com sindrome da
serotonina (por exemplo, hiperpirexia, mioclonus, delirio e coma). A nivel pulmonar podem
observar-se hipoventilacao, resultado da depressdao do SNC, e edema pulmonar, e a nivel
gastrointestinal pode ocorrrer diminuicdo ou auséncia de ruidos intestinais. A hiperatividade
muscular das convulsoes e espasmos miocldnicos, combinados com a sudorese diminuida, pode
levar a hipertermia grave, resultando em rabdomidlise, lesdo cerebral, insuficiéncia

multisistémica e morte.
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Tratamento

E importante monitorizar de forma continua os sinais vitais e a funcdo cardiaca
(incluindo ECG), mesmo em doentes assintomaticos, e efetuar o controlo regular da

temperatura, dos niveis eletroliticos séricos e doseamento de gases no sangue.

O esquema de atuacdao para o tratamento de intoxicacbes por antidepressivos
apresenta-se esquematizado na Figura 2. Para tratamento de taquicardia ventricular, ndo usar
agentes antiarritmicos classe la (p.ex., quinidina) ou Ic (p.ex., propafenona e flecainida) pois
podem agravar a cardiotoxicidade. Em caso de bradiarritmias e bloqueio AV de alto grau,
considerar estimulacao cardiaca, e em caso de torsade de pointes, considerar overdrive pacing
ou isoprenalina, 1-10 pg/min IV, para aumentar frequéncia cardiaca. Para estabilizar doente
com choque refratario, considerar suporte mecanico da circulacdo (p.e., bypass
cardiopulmonar). Deve ter-se em conta que o uso de fisostigmina ndo esta recomendado, pois

pode induzir bradicardia, assitolia e convulsées graves.

Uma vez que dialise, dialise peritoneal e hemoperfusao e sao ineficazes devido a
extensa ligacdo as proteinas plasmaticas e aos tecidos e grandes volumes de distribuicao, e a
administracao de dose repetidas de carvao ativado nao apresenta dados claros, as medidas para

aumento da excrecao do toxico nao sdo consideradas no esquema.
4.2.3. Antidepressores (nao ciclicos) [14:15,26,60-72]

Os medicamentos antidepressores sao indicados no controlo sintomatico das

perturbacdes depressivas do humor, tais como a depressdao major ou alteracao distimica.

Estdo disponiveis varios tipos de antidepressores que podem ser classificados como
inibidores seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS) incluindo citalopram, escitalopram,
fluoxetina, fluvoxamina, paroxetina, sertralina; inibidores seletivos da recaptacao da
serotonina e da noradrenalina (ISRSN) dos quais fazem parte duloxetina, milnaciprano e
venlafaxina; inibidor da recapta¢ao da noradrenalina e da dopamina incluindo bupropiom; e
outros onde se incluem a trazodona e mirtazapina. O bupropiom tem também indicacdes para

o tratamento adjuvante da cessacao do consumo de nicotina.

Para além das classes apresentadas anteriormente, existem também os IMAO do tipo A
(IMAO-A) e ATC, tendo esta ultima classe ja sido abordada de forma isolada anteriormente.
Estas duas classes sao, geralmente mais toxicas quando comparadas aos ISRS e ISRSN. A
moclobemida e o pirlindol representam os IMAO-A disponiveis, nao sendo o Ultimo abordado
nesta seccdo por ser um antidepressor tetraciclico. A moclobemida pertence a uma geracédo
mais recente de IMAO-A, que inibe a MAO do tipo A competitivamente e de forma reversivel,
apresentando menor toxicidade. Assim, apresenta menor potencial para interacoes
medicamentosas e alimentares, para além de ser mais seguro em caso de sobredosagem,

comparativamente aos IMAO mais antigos.
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ANTIDEPRESSIVOS (CiCLICOS)

Medidas de emergéncia e suporte

Descontaminacéao

Se obstrucao via aérea

Oxigenacao e ventilacao
adequadas

Se coma

Tiamina 100 mg IV ou IM
+ glucose 50% 50 mL IV

+ naloxona 0,2-0,4 mg IV
(2mglIVentre2a3
minutos, se nao
responder)

Se convulsoes

-OI

Diazepam

0,1-0,2 mg/kg IV

Se hipertermia

Descobrir doente, toalhas

frias, cobertores de
arrefecimento.
Paracetamol e/ou AINEs.

Antidotos e Farmacos especificos

Lavagem gastrica/
Esvaziamento gastrico

Cardiotoxicidade
(prolongamento do intervalo
QRS ou hipotensao)

Insuficiéncia
circulatoria

Carvao ativado

Bicarbonato de sodio . < . -
- Situacao Situacao
IV 1-2 mg/kg e repetir > >
(pH 7,45-7,55) moderada grave
Se cardiotoxicidade Expansores de Dopamina IV
persiste: plasma + correcao 4-5pg/kg/min até
Lidocaina eletrolitica 10 pg/kg/min
1-1,5 mg/kg IV bolus

durante 2-3 min

Se necessario:
Repetir doses de 0,5-
0,75 mg/kg em 5-10

min

Seguido de infusao
com 1-4 mg/min
(20-50 mcg/kg/min)

Figura 2. Esquema de atuacao para tratamento de intoxicacées por antidepressivos ciclicos.




Mecanismo de toxicidade

A maioria destes antidepressores causa depressao do SNC, com excecao do bupropiom
que € um estimulante. Neste grupo, nenhum dos farmacos estd associado a efeitos
anticolinérgicos significativos, no entanto, tanto os ISRS como os ISRSN estdo muito associados

a sindrome da serotonina.
Apresentacao clinica

Foram relatados os seguintes sintomas gastrointestinais: nauseas, vomitos e diarreia;
estdo igualmente descritas alteracdes eletroliticas como hipocalemia e hiponatremia,

particularmente associado ao escitalopram.

Habitualmente, ao nivel do SNC, ocorrem tonturas, tremores e agitacdo, e
ocasionalmente sindrome serotoninérgico, convulsdes e coma. Pode ocorrer também depressiao
respiratoria se co-ingestao de alcool ou outras drogas. Assim, em caso de intoxicacdo grave,

esta descrito sindrome da serotonina com:

e Alteracao do estado mental (ansiedade, agitacao, confusao, hipomania),
e Hiperatividade neuromuscular (hiperreflexia, clonus espontaneo ou induzido, clonus
ocular, rigidez)

e Instabilidade autonomica (hipertensao, taquicardia, midriase, hipertermia, tremor).

Esta sindrome esta sobretudo descrita em casos de utilizacao concomitante com IMAO,
podendo ocorrer alguns dias ap6s a descontinuacao de tratamento com um IMAO, devido a longa
duracdo de acao dos seus efeitos. Para além do disposto anteriormente, esta sindrome pode
também ocorrer aquando de uma elevada sobredosagem de ISRS e/ou ISRSN ou quando
combinados com anfetaminas e derivados, com dextrometorfano, triptofano, linezolida ou com

preparacdes a base de plantas contendo erva de S. Jodo (Hypericum perforatum).

Os sintomas devidos a cardiotoxicidade dependem dos farmacos e podem variar entre:
hipotensao, hipertensao, bradicardia, taquicardia, alteracdes no ECG (prolongamento do
intervalo QT e QRS) e paragem cardiaca. Por exemplo, os ISRSN estdo relacionados a
taquicardia, estando a venlafaxina associada a prolongamento do intervalo QT e QRS e defeitos
na conducdo cardiaca. Ja o citalopram, escitalopram e sertralina estdao associados a

prolongamento do intervalo QT, torsades de pointes e prolongamento do complexo QRS.

Podem também ocorrer sintomas mais associados especificamente a determinados

farmacos da classe, como por exemplo:

e Agomelatina - epigastralgia, sonoléncia, fadiga, tensdo, cianose ou mal-estar.

e Bupropiom - inquietacao, ansiedade e agitacao, tremor e convulsoes.

e (Citalopram - midriase, sudacao, cianose, hiperventilacdo, hiperpirexia e rabdomiélise,
particularmente no citalopram.

e Fluvoxamina - alteracdes da funcao hepatica.
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e Tianeptina - estado confusional, convulsao, sonoléncia, boca seca e dificuldade
respiratoria, principalmente quando associada ao alcool.

e Venlafaxina - maior risco de fatalidade comparando com ISRS, mas menor em relacao
aos ATCs.

Tratamento

Monitorizacdo dos sinais vitais e cardiacos até estabilizacdo, sendo recomendavel

efetuar um ECG em doentes com maior risco de problemas cardiacos.

O esquema de atuacao para o tratamento de intoxicacdes por antidepressores nao
ciclicos apresenta-se esquematizado na Figura 3. Uma vez que dialise, hemoperfusao, dialise
peritoneal e diurese forcada sao ineficazes devido a extensa ligacao as proteinas plasmaticas e
aos tecidos e grandes volumes de distribuicao, e a administracao de dose repetidas de carvao
ativado nédo apresenta dados claros, as medidas para aumento da excrecao do téxico nao sdo

consideradas no esquema.
4.2.4. Antipsicoticos [14:15,26,73-91]

Os antipsicoticos sao classificados em antipsicoticos tipicos e atipicos. Os antipsicoticos
tipicos apresentam elevada afinidade para os recetores D2 e produzem, com maior frequéncia,
efeitos extrapiramidais. Estes classificam-se em: derivados da fenotiazina (ciamemazina,
cloropromazina e levomepromazina), tioxantenos (flupentixol e zuclopentixol), butirofenonas
(haloperidol e droperidol) e difenilbutilpiperidina (pimozida). O droperidol é utilizado como
agente anti-emético. Os antipsicoticos atipicos apresentam menor afinidade para os recetores
D2 e, consequentemente, apresentam menor probabilidade de causar efeitos extrapiramidais.
Deste grupo fazem parte: amissulprida, aripiprazol, melprona, paliperidona, quetiapina,
tiaprida, ziprasidona e zotepina. Um subgrupo de antipsicoticos desenvolvido recentemente,
sao simultaneamente antagonistas dos recetores da dopamina e da serotonina, no qual se

incluem: clozapina, olanzapina e risperidona.

E importante considerar o envolvimento de multiplos farmacos em casos de
sobredosagem aguda. Quando a forma de administracdo do medicamento antipsicético é por

exemplo, solucao injetavel, ndo é provavel a ocorréncia de sobredosagem.
Mecanismo de toxicidade

A depressao do SNC resulta da sedacdo mediada a nivel central e efeitos
anticolinérgicos (bloqueio dos recetores muscarinicos). O bloqueio alfa-adrenérgico esta
relacionado com miose e hipotensao, enquanto que os sintomas extrapiramidais estao
associados ao bloqueio dos recetores dos recetores centrais de dopamina. E a reducao do limiar
de convulsao, por mecanismos desconhecidos, que pode originar convulsoes e alteracdes no

eletroencefalograma (EEG).
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ANTIDEPRESSIVOS (NAO CiCLICOS)

Medidas de emergéncia e
suporte

Descontaminacao Antidotos e Farmacos Especificos

| I
. I ]
Desobstrucao aérea Sind q
. o L indrome da ;
Oxigenacéo e ventilacao Lavagem gastrica/ serotonina ligeira Sindrome da

adequadas Esvaziamento gastrico (agitacdo e tremores) serotonina

< -
e Ciproheptadina oral Olanzapina

. ~ . - . . blingual ou
Tiamina 100 mg IV ou IM Carvao ativado Benzodiazepina 12 mg seguida de su .

+ glucose 50% 50 mL IV 2 mg a cada 2h Clorso(;))l:??oazma v
+ naloxona 0,2-0,4 mg IV mg

(2ZmglIVentre2a3
minutos, se nao
responder)

Dose manutencao:
8 mg a cada 6h

Se convulsoes (maximo: 32mg/dia)

-OI

Diazepam ]
0,1-0,2 mg/kg IV

Se hipotensao

NaCl 0,9% 10-20 mL/kg
Vasopressor (se
necessario):
Noradrenalina

Se hipertermia

Descobrir doente, toalhas
frias, cobertores de
arrefecimento
Paracetmol e/ou AINEs

Figura 3. Esquema de atuacdo para tratamento de intoxicacdes por antidepressores nao ciclicos.



Apresentacao clinica

Geralmente, os sinais e sintomas resultam de uma exacerbacao dos efeitos
farmacoldgicos. Em intoxicacbes moderadas, ocorre sonoléncia, sedacdo, sintomas
extrapiramidais (movimentos disténicos, crises oculogiras, sindromes parkinsonicos), miose,
hipotensdao e efeitos anticolinérgicos como xerostomia, anidrose, taquicardia e retencédo
urinaria. No caso de a intoxicacdo ser severa, foram reportadas convulsdes, coma,
prolongamento do intervalo QT, incluindo torsades de pointes e paragem cardiaca. A
sobredosagem por antipsicoticos esta associada a sindrome neuroléptica maligna, caracterizado
por hipertermia, rigidez muscular generalizada, instabilidade autonémica e consciéncia
alterada, podendo incluir elevacao da creatina fosfoquinase, mioglobinuria (rabdomidlise) e

insuficiéncia renal aguda. A hipertermia é frequentemente um sinal precoce desta sindrome.
Tratamento

A monitorizacao e suporte do sistema cardiovascular, incluindo ECG, e com supervisao
rigorosa dos sinais vitais é aconselhavel até a recuperacdo do doente. O esquema de atuacao
para o tratamento de intoxicacdes por antipsicdticos apresenta-se esquematizado na Figura 4.
Se necessario o tratamento de arritmias, evitar administracao de antiarritmicos de classe la e
lll (p.ex., quinidina, amiodarona). Na terapia do prolongamento do intervalo QT e torsades de
pointes: considerar overdrive pacing ou isoprenalina, 1-10 pg/min IV, para aumentar frequéncia
cardiaca. Apenas para doentes intoxicados por agentes com propriedades antimuscarinicas (p.
ex., olanzapina, quetiapina, clozapina) podem ser tratados com fisostigmina (1-2 mg durante 5
min) para tratamento do delirio. Uma vez que as medidas para aumento da excrecao do toxico

nao sao eficazes, estas nao sao consideradas no esquema.
4.2.5. Anti-Inflamatorios Nao Esterodides [1415,26,92-108]

Os AINEs sao amplamente usados no controlo da dor e inflamacao que resulta da inibicao
da sintese das prostaglandinas. Esta inibicao é também responsavel pelos efeitos indesejaveis,
fundamentalmente gastrointestinais, cardiovasculares e renais. Os AINEs disponiveis estao

classificados da seguinte forma:

e Derivados do acido antranilico: etofenamato e acido mefenamico;

e Derivados do acido acético: aceclofenac, bendazac e diclofenac;

e Derivados do acido propionico: cetoprofeno, dexcetoprofeno, dexibuprofeno,
flurbiprofeno, ibuprofeno e naproxeno;

e Derivados do indol e do indeno: acemetacina, etodolac, indometacina e
proglumetacina;

e Oxicans: lornoxicam, meloxicam, piroxicam e tenoxicam;

e Derivados sulfinamidicos: nimesulida;

e Compostos nao acidicos: namubetona;

e Inibidores seletivos da cicloxigenase (COX) 2: celecoxib, etoricoxib e parecoxib.
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ANTIPSICOTICOS

Medidas de emergéncia e suporte

Se obstrucao via aérea

— Oxigenacao e ventilacao
adequadas

Se coma

Tiamina 100 mg IV ou IM
+ glucose 50% 50 mL IV
— + naloxona 0,2-0,4 mg IV
(2mglIVentre2a3
minutos, se nao
responder)

Se convulsoes

— Diazepam
0,1-0,2 mg/kg IV

Se hipotensao

NaCL 0,9% 10-20 mL/kg
Se necessario (vasopressor):
noradrenalina

Se hipertermia

Descobrir doente, toalhas

| frias, cobertores de
arrefecimento

Paracetamol e/ou AINEs

Torsade de pointes e
prolongamento QT

L Sulfato magnésio IV
1-2 mg durante 20-30min

Descontaminacao

Lavagem/
Esvaziamento
gastrico

Carvao ativado

Figura 4. Esquema de atuacao para tratamento de intoxicacoes por antipsicoticos.

Antidotos e Farmacos Especificos

Sindrome Maligna Sintomas
Neurolética Extrapiramidais
Bromocriptina

2,5 - 10 mg/dia
(3 a 4 vezes por
dia)

Biperideno (p.ex.)

2 mg,
1-3 vezes ao dia
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A intoxicacao por AINEs de aplicacdo tdpica €, geralmente, improvavel. Pode ocorrer
ingestao do produto de aplicacao topica, no entanto, nao se atingem doses toxicas por esta via
devido ao sabor desagradavel. Assim, esta seccao aborda maioritariamente as intoxicacoes por

via oral, uma vez que estas sdo mais frequentes comparativamente a via topica.
Mecanismo de toxicidade

Uma vez que o mecanismo de acao dos AINEs resulta da inibicao da enzima COX-1 e
COX-2, por inibicao da sintese de prostaglandinas, este mecanismo sera o responsavel pelos
efeitos indesejaveis, incluindo disfuncdo a nivel gastrointestinal, cardiovascular, renal,
hepatico, pulmonar, hemodinamico e do SNC. Assim sendo, a probabilidade de complicacoes

gastrointestinais € menor com AINEs inibidores seletivos da COX-2.
Apresentacao clinica

Os sinais e sintomas mais frequentes sdo: nauseas e vomitos, dor epigastrica,
hemorragia gastrointestinal (incluindo hematemese) e ulceracao, letargia, sonoléncia,
tonturas, visao turva, nistagmo, acufenos, desorientacao e confusao mental. Em caso de
intoxicacao grave pode ocorrer: ataxia, caibras, convulsées, coma, insuficiéncia renal aguda,
disfuncdo hepatica, depressdo respiratoria, paragem cardiaca, colapso cardiovascular,
disturbios da coagulacdo como hipoprotrombinemia, e acidose metabodlica com intoxicacao
pelos agentes mais toxicos, como acido mefenamico e piroxicam, e a sobredosagem massiva de

ibuprofeno. E provavel que ocorra uma reacéo anafilactdide.

Os sintomas associados a sobredosagem de naproxeno sao: sonoléncia, azia, indigestao,

nausea ou vomito, e apesar de nao esclarecido, apoplexia.

No caso de sobredosagem de um AINE de aplicacao topica, podem ocorrer cefaleias,
tonturas e/ou epigastralgias, se o conteldo de uma bisnaga for totalmente aplicado, num curto

espaco de tempo, na superficie corporal.
Tratamento

Devido a toxicidade desta classe, a monitorizacao clinica da funcdo hepatica e da

funcao renal sao fundamentais.

O esquema de atuacdo para o tratamento de intoxicacoes por AINEs apresenta-se
esquematizado na Figura 5. Uma vez que as medidas de promocao de eliminacao sao ineficazes
devido a elevada ligacdo as proteinas plasmaticas e metabolismo extenso, as medidas para
aumento da excrecao do téxico nao sdao consideradas no esquema. Verificam-se apenas duas

excecoes:

¢ Aumento da eliminacdo de meloxicam e piroxicam: administracdo de doses repetidas
de carvao ativado e com administracao de 4 g de colestiramina, 3 vezes por dia;

e Aumento da eliminacao de dexcetoprofeno: dialise.
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adequadas

Tiamina 100 mg IV ou IM
+ glucose 50% 50 mL IV
+ naloxona 0,2-0,4 mg IV
(2mglIVentre2a3
minutos, se nao
responder)

Se convulsoes

Diazepam
0,1-0,2 mg/kg IV

Se hipertermia

Descobrir doente, toalhas
frias, cobertores de
arrefecimento
Paracetamol e/ou AINEs

Medidas de Emergéncia e suporte Descontaminacgao Antidotos e Farmacos especificos
Se obstrucdo via aérea Perturbacs
: = o Lavagem/ erturbacoes . . .
Oxigenacao e ventilacao Esvaziamento gastrico Gl ligeiras Hipoprotrombinemia

Carvao ativado

Figura 5. Esquema de atuacao para tratamento de intoxicacoes por AINEs.

Antiacidos e/ou IBP

e/ou ranitidina Fitomenadiona
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4.2.6. Paracetamol ['41>19,26,109-111]

O paracetamol esta indicado no tratamento sintomatico de afecdes dolorosas e/ou
febris de situacdes clinicas que requerem um analgésico e/ou um antipirético, como por
exemplo: alivio dos sintomas associados a estados gripais, cefaleias ligeiras a moderadas, dores

musculares e articulares, febre, entre outras.
As associacoes disponiveis de paracetamol com outros farmacos sao:

e Acido acetilsalicilico + Paracetamol + Acido ascorbico

e Acido acetilsalicilico + Paracetamol + Cafeina

e Paracetamol + Acido ascorbico

e Paracetamol + Bromofeniramina + Cafeina + Acido ascorbico
e Paracetamol + Cafeina

e Paracetamol + Codeina

e Paracetamol + Propifenazona + Cafeina

e Paracetamol + Pseudoefedrina

0 controlo adequado da sobredosagem com paracetamol exige tratamento mais rapido
possivel. Apesar da auséncia de sintomas precoces, os doentes devem ser conduzidos a urgéncia
hospitalar para tratamento imediato. E importante ter em conta que na presenca de as
associacoes de paracetamol com outras substancias ativas os sintomas da intoxicacdo podem

ser disfarcados e pode ocorrer um atraso na instituicao da terapéutica adequada.

Na intoxicacao por paracetamol em adultos, a toxicidade hepatica pode ocorrer apos a
ingestao de 10-15 g (150-250 mg/kg) em dose Unica de paracetamol, sendo potencialmente

fatais doses de, no minimo, 20-25 g.
Mecanismo de toxicidade

Em caso de sobredosagem, o paracetamol esta associado a hepatotoxicidade e
nefrotoxicidade. O paracetamol é metabolizado por duas vias: maioritariamente por
glucuronidacgao e sulfatacao, e o restante pelas enzimas do citocromo P450. Desta Gltima via
de metabolismo, a oxidacdo do paracetamol da origem ao composto imina N-acetil-p-
benzoquinona (NAPQI), uma substancia intermediaria reativa, que posteriormente ¢é
neutralizada pela acao do glutatidao. Assim, quando ocorre uma sobredosagem de paracetamol,
as vias da glucuronidacao e sulfatacdo ficam saturadas, e o paracetamol € metabolizado pelo
citocromo P450. Sendo assim, ocorre uma grande producao de NAPQI, que esgota a quantidade
de glutatido existente, reagindo com as macromoléculas hepaticas, provocando danos
hepaticos. Assim sendo, devido ao metabolismo renal pelo citocromo P450, a nefrotoxicidade

ocorre provavelmente pelo mesmo mecanismo que a hepatotoxicidade.
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Apresentacao clinica

A sintomatologia apds sobredosagem com paracetamol, varia consoante o tempo

decorrido apos a ingestdo, isto é:

e Fasel (entre 12 a 14 horas apos sobredosagem): nauseas, vomitos, anorexia, sudacao,
sonoléncia e mal-estar.

e Fase Il (apos 24 a 48 horas): melhoria subjetiva dos sintomas, mas lesao hepatica torna-
se evidente, ocorrendo: dor abdominal ligeira, hepatomegalia, aumento dos niveis de
transaminases, como aspartato aminotransferases (AST) e alanina aminotransferases
(ALT), aumento da bilirrubina, aumento do tempo de protrombina e oliguria.

e Fase lll (apos 48 horas): os niveis das transaminases atingem o seu maximo, e pode
ocorrer ictericia, coagulopatias, hipoglicemia, progressao para coma hepatico. Possivel

ocorréncia de arritmias cardiacas.
Tratamento

Ao longo do tratamento deve-se monitorizar a funcao hepatica e renal, para que sejam
prestadas as medidas de suporte adequadas. A lesdao hepatica grave esta associada a
hipoglicémia, acidose metabolica, encefalopatia e aumento de protrombina, podendo ser

necessaria a realizacao de transplante hepatico em caso de insuficiéncia hepatica fulminante.

Para além do disposto anteriormente, deve ser feita uma monitorizacao dos niveis da
concentracao plasmatica do paracetamol a partir de 4 horas apos a ingestdo da sobredosagem,
para garantir que ocorreu a concentracdo maxima. No entanto, nao se deve esperar pelos
resultados laboratoriais para se iniciar a terapéutica, iniciando assim que for possivel apos a

intoxicacao.

0 esquema de atuacao para o tratamento de intoxicaces por paracetamol apresenta-
se esquematizado na Figura 6. No caso de o doente apresentar vomitos recorrentes, ndo retendo

a acetilcisteina no estdomago, pode administrar-se acetilcisteina por sonda duodenal ou via IV.

A hemodialise remove eficazmente paracetamol, no entanto ndo esta indicada a sua
utilizacdo, uma vez que a terapia com antidoto é eficaz. Assim, deve ser considerada apenas
quando ocorreu ingestao de elevadas quantidades de paracetamol e complicacées por coma
e/ou hipotensdo. Assim sendo, as medidas para aumento da excrecao do toxico ndo sao

consideradas no esquema.

Em alternativa, se o doente apresentar uma reacao grave a acetilcisteina e se nao
vomitar e se encontrar consciente, administrar, a cada 4 horas, 2,5 g de metionina via oral, até

4 doses no total.
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PARACETAMOL

Medidas de emergéncia e suporte Descontaminacao Antidotos e Farmacos especificos

Prevencao de -
vémito espontaneo Esl;g\;?g,r?lr:r{to Administracao de
géstrica Acetilcisteina
- Metoclopramida
- Ondasetrom I
Administracao oral Administracao IV
Solucao glucose IV Dose de carga:
(prevencao hipoglicémias) Dose de carga: 150 mg/kg (dose
140 mg/kg maxima de 15 g) em
200 mL de glucose 5%
durante 1h
Dose Manutencéo: Dose seguinte:
70 mg/kg a cada 50 mg/kg em 500 mL
4 horas de glucose 5%
durante 4h
|
I I
Até niVeii ded Dose final:
A concentracao de 100 mg/kg em 1000
Ate 17 doses paracetamol mL d(ge gl%cose 5%
<200 pg/mL durante 16h

Figura 6. Esquema de atuacao para tratamento de intoxicacoes por paracetamol.
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4.2.7. Inibidores da Enzima de Conversao da Angiotensina [1415,26,112-124]

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina (IECAs) sao indicados na terapéutica
anti-hipertensora e em doentes com insuficiéncia cardiaca ou doentes com episodio de enfarte
do miocardio. Os IECAs disponiveis sao: captopril, cilazapril, enalapril, fosinopril, imidapril,
lisinopril, perindopril, quinapril, ramipril, trandolapril e zofenopril. Alguns estdao associados a
outras substancias ativas, como por exemplo: amlodipina, atorvastatina, bisoprolol, felodipina,

hidroclortiazida, indapamina e lercanidipina.

A maioria dos IECAs sao pro-farmacos, com a excecao do lisinopril e captopril, que apds
metabolizacdo dao origem aos seus metabolitos ativos (p.ex., o fosinopril é convertido a

fosinoprilato).
Mecanismo de toxicidade

Os IECAs reduzem a vasoconstricao e a atividade da aldosterona por bloqueio da enzima
que converte a angiotensina | em angiotensina Il. A enzima conversora da angiotensina é
responsavel pela quebra da bradicinina e quando ¢é inibida, a bradicinina continua ativa e esta

associada aos sintomas de tosse e angioedema.
Apresentacao clinica

A sobredosagem de IECAs, provoca vasodilatacao periférica excessiva, com hipotensao
marcada e choque circulatdrio, podendo ocorrer também bradicardia. O angioedema da face,
extremidades, labios, membranas mucosas, lingua, glote e/ou da laringe, o que pode levar a

obstrucéo das vias respiratorias com risco de vida.

Foram também reportadas perturbacoes eletroliticas, tais como hipercaliemia
(especialmente em doentes com insuficiéncia renal ou que tomem AINESs); insuficiéncia renal,
hiperventilacao, taquicardia, palpitacoes, tonturas, ansiedade e tosse (habitualmente seca e

persistente).
Tratamento

A monitorizacao dos sinais vitais, eletrolitos séricos e concentracao da creatinina é de

extrema importancia, até a recuperacao do doente.

O esquema de atuacao para o tratamento de intoxicacdes por IECAs apresenta-se
esquematizado na Figura 7. Apesar de a hemodialise poder ser efetiva na remocéo de alguns
farmacos desta classe (como cilazapril, enalapril, perindopril, imidapril e zofenepril), todos os
outros sao fracamente removidos por hemodialise, e uma vez que o tratamento de suporte é
altamente efetivo, as medidas para aumento da excrecao do toxico nao sao consideradas no

esquema por habitualmente nao serem necessarias.
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Medidas de emergéncia e suporte

Descontaminacéao

Se bradicardia

Atropina ou

se resistente: pacemaker

Se angioedema

- Suspender terapéutica

- Se face e labios:
Anti-histaminicos e/ou
corticosteroides

- Se lingua, glote ou laringe
via SC: Adrenalina 1:1000
(0,3a0,5mL)

ou via IV lenta: Adrenalina
1 mg/mL

Lavagem/
Esvaziamento gastrico

Se hipercaliemia

Bicarbonato de sodio

1-2 mEq/kg IV

Antidoto e Farmacos especificos

Hipotensao

Carvao ativado

Hipotensao leve a
moderada

Figura 7. Esquema de atuacao para tratamento de intoxicacées por IECAs.

24

- Posicao de choque
- Dilatadores de
volume

- Angiotensina Il
e/ou catecolaminas

Hipotensao marcada

Naloxona 0,2-2 mg IV
a cada 2-3 min

(maximo: 8mg)

Pode ter papel
importante




4.2.8. Anti-histaminicos [14,15,26,124-133]

Os anti-histaminicos, por via oral, sdao indicados no tratamento da rinite alérgica
(sazonal e perene) associada ou ndao a conjuntivite, urticaria. Os anti-histaminicos para
aplicacao topica estao, de um modo geral, indicados para urticaria, alergias cutaneas, picadas
de insetos, queimaduras de primeiro grau (incluindo as queimaduras solares) e também no

tratamento localizado de eczema e dermatite.

Os anti-histaminicos encontram-se classificados em dois grupos, dependendo dos seus
efeitos ao nivel do SNC devido a sua penetracdo ou nao da barreira hematoencefalica,
respetivamente como os anti-histaminicos H1 sedativos (primeira geracao) e anti-histaminicos
H1 nao sedativos (segunda geracdo). Assim sendo, os anti-histaminicos nao sedativos estao
indicados no tratamento da rinite alérgica e da urticaria crénica, uma vez que apresentam

como efeitos secundarios menor sedacao e depressao psicomotora.

Dos anti-histaminicos H1 sedativos estdao disponiveis: cinarizina, clemastina,
clorofenoxamina, di-hexazina, difenidramina, dimetindeno, hidroxizina, mequitazina,
prometazina, pseudoefedrina combinado com triprolidina. Relativamente aos anti-histaminicos
H1 nao sedativos: bilastina, cetirizina, desloratadina, ebastina, fexofenadina, levocetirizina,

loratadina, rupatadina e loratadina combinada com pseudoefedrina.

Uma intoxicacao oral aguda com anti-histaminicos, mais particularmente os sedativos,

apresenta uma sintomatologia semelhante a intoxicacdo por anticolinérgicos.
Mecanismo de toxicidade

Os anti-histaminicos H1, relacionados estruturalmente com a histamina, véao
antagonizar os seus efeitos e consequentemente diminuir as respostas mediadas por estes
recetores. Consequentemente os anti-histaminicos H1 podem apresentar efeitos
anticolinérgicos. Para além do disposto anteriormente, esta classe pode também apresentar

efeitos depressores ou estimulantes do SNC.
Apresentacao clinica

Em doentes intoxicados por anti-histaminicos foram observados sintomas como sedacao
(agravada se associada ao consumo de alcool), sonoléncia, tonturas, cefaleias e nauseas. Para
além destes sintomas, foram também relatados efeitos ao nivel do SNC ou que possam sugerir
efeito anticolinérgico, a nivel periférico tais como: midriase, taquicardia, hipertermia, secura
da pele e mucosas, retencao urinaria; e a nivel central: confusdo, agitacao, mioclonias, tremor
e convulsdes. As convulsdes, hipertermia e rabdomiolise foram descritas em casos de
intoxicagdes mais graves, bem como o possivel aparecimento de pancreatite e insuficiéncia

renal.
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Tratamento

do doente.

A monitorizacao dos sinais vitais, incluindo ECG, deve ser realizado até a recuperacao

0 esquema de atuacdo para o tratamento de intoxicacdes por anti-histaminicos

apresenta-se esquematizado na Figura 8. Uma vez que os anti-histaminicos, de forma global,

nao sao removidos eficazmente por hemodialise, as medidas para aumento da excrecao do

toxico nao sao consideradas no esquema.

ANTI-HISTAMINICOS

Medidas de emergéncia

e suporte

Descontaminacéao

Antidoto e Farmacos especificos

Se obstrucao via aérea

Oxigenacao e ventilacao
adequadas

Se coma

Tiamina 100 mg IV ou IM
+ glucose 50% 50 mL IV

+ naloxona 0,2-0,4 mg IV
(2mglIVentre2a3
minutos, se nao
responder)

Se convulsoes

Diazepam
0,1-0,2 mg/kg IV

Se hipotensao

NaCl 0,9% 10-20 mL/kg

Vasopressor (se necessario):
Noradrenalina

Lavagem/
esvaziamento

gastrico

Carvao ativado

Sem antidoto
especifico

Figura 8. Esquema de atuacao para tratamento de intoxicacdes por anti-histaminicos.
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4.3. Monografias dos medicamentos utilizados no tratamento de

Para além da descontaminacao e da abordagem terapéutica das principais intoxicacoes
medicamentosas em Portugal, o manual tem também um terceiro capitulo com as “Monografias
dos medicamentos utilizados no tratamento de intoxicacdes”, para que os profissionais de
saude, aquando da prescricdo, preparacao ou administracdo, possam consultar as informacoes
mais relevantes acerca do medicamento, nao dispensando a consulta do RCM do medicamento.
E importante referir que, alguns destes antidotos sdo, também eles, potencialmente toxicos,
sendo necessaria a sua correta utilizacao, para minimizar os problemas relacionados com a sua

administracao durante o tratamento de uma intoxicacao.

Neste subcapitulo apenas é apresentado um resumo do capitulo do manual, uma vez
que o espaco é limitado e por ser um capitulo extenso. A versao integral pode ser consultada

em anexo (Anexo ).

A compilacdo de toda a informagdo num so capitulo facilita a sua consulta,
principalmente em situacdes de urgéncia, como o caso do tratamento de intoxicacdes. Os
medicamentos incluidos neste capitulo, por ordem alfabética, tendo em conta a pesquisa
realizada no FHNM e na INFOMED, foram:

e Acetilcisteina; e Glucagom;

Atropina;

Bicarbonato de sodio;
Carvao ativado;

Cloreto de metiltionina;
Cloreto de obidoxima;
Deferriprona;
Desferrasirox;
Desferroxamina;
Dexrazoxano;
Dimercaprol;

Edetato de calcio e sodio;
Edetato dicobaltico;
Etanol;

Fisostigmina;
Fitomenadiona;
Flumazenilo;

Folinato de calcio;

e Anticorpos antidigitalicos; e Gluconato de calcio;

Hidroxocobalamina;
Idarucizumab;
Ipecacuanha;
Levofolinato de calcio;
Manitol;

Mesna;

Naloxona;
Naltrexona;
Neostigmina;
Penicilamina;
Piridoxina;
Pralidoxima;
Rasburicase;
Silibinina;

Sulfato de protamina;
Sugamadex;

Tiossulfato de sodio
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Para cada um dos medicamentos referidos anteriormente, estao descritas as indicacoes
terapéuticas, mecanismo de acado, posologia e modo de administracdo (incluindo o modo de
preparacao do medicamento e formulacdo disponivel), contraindicacbes e precaugoes,

interacoes medicamentosas, efeitos adversos e consideracoes especiais.

O “Manual de atuacao no tratamento de intoxicacdes - Principais medicamentos
utilizados” foi submetido ao "Prémio Associacdo Portuguesa de Farmacéuticos Hospitalares -

IPSEN 2015-2016", e a sua versao na integra encontra-se em anexo (Anexo ).

Para além da participacdo no concurso referido anteriormente, foi também elaborado
um abstract, intitulado “Paracetamol intoxication: development of an action algorithm for
quick and effective treatment” (Anexo Il), o qual foi aceite para apresentacao, sob a forma de
poster (Anexo lll), no 76th International Pharmaceutical Federation (FIP) World Congress of
Pharmacy and Pharmaceutical Sciences 2016, Buenos Aires, Argentina, 28 August - 1
September, 2016. A elaboracao do poster, que inclui um wallchart com o desenvolvimento de
um algoritmo de atuacdo, tem como intuito a exposicdo do mesmo nos servicos de urgéncia
hospitalares e nos servicos farmacéuticos hospitalares, para uma consulta rapida e

descomplicada das medidas a serem tomadas em caso de intoxicacao por paracetamol.
5. Conclusao

O farmacéutico, como especialista do medicamento, particularmente o farmacéutico
hospitalar integrado nas equipas multidisciplinares, tem um papel fundamental na prestacao
de informacéao a profissionais de salde e doentes, para que se possa realizar uma terapéutica
eficaz, segura e racional. Assim, no tratamento de intoxicagbes, o farmacéutico é a pessoa
mais adequada para facultar qualquer tipo de informacao, tanto do medicamento envolvido na

intoxicacdo, como do medicamento a administrar no tratamento.

Por vezes, o tratamento administrado, ndo é o mais adequado a cada episddio de
intoxicacdo, sendo de interesse elevado realizar estudos sobre intoxicacdes, a sua
sintomatologia e o tratamento mais adequado para cada caso. Assim, para colmatar as falhas
que possam ocorrer, o manual estabelece o tratamento padronizado para as intoxicacoes e
otimiza os procedimentos da terapéutica para que os doentes sejam tratados da mesma forma

em qualquer unidade hospitalar do pais.

O manual desenvolvido constitui um instrumento Util para os profissionais de saude
(farmacéuticos, médicos e enfermeiros) envolvidos no tratamento de intoxicacdes, com vista a
auxiliar a decisao terapéutica, conduzindo a um aumento da qualidade, eficacia e seguranca
dos servicos prestados. A inclusao de esquemas de atuacao no manual contribui para uma

melhor resolucdo das intoxicacdes, por ser uma ferramenta pratica e de consulta rapida.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia
Hospitalar

1. Introducao

Farmacia Hospitalar define-se como um “conjunto de atividades farmacéuticas
exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcées de
assisténcia que pertencem a esses organismos e servicos e promover a acao de investigacao
cientifica e de ensino que lhes couber” [1]. Assim, os Servicos Farmacéuticos Hospitalares
(SFHs) sao o servico do hospital que garantem a terapéutica medicamentosa aos doentes, a
qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integrando as equipas de cuidados de salude

e promovendo acdes de investigacao cientifica e de ensino [2].

De 26 de janeiro a 21 de marco de 2016 (correspondendo a uma duracao de 320 horas),
tive a oportunidade de realizar o meu estagio em farmacia hospitalar nos SFHs do Centro
Hospitalar Cova da Beira (CHCB), na Covilha. Ao longo destas oito semanas de estagio, contactei
com todos os setores dos SFHs do CHCB, como: no setor de armazenamento e Servico de
Logistica Hospitalar (SLH), nos diferentes circuitos de distribuicdo, na farmacotecnia, e em

outras atividades como farmacia clinica, farmacocinética, farmacovigilancia e ensaios clinicos.

Os SFHs do CHCB, para além de possuirem certificacdo do sistema de gestdo da
qualidade ISO 9001:2008, estao também acreditados pela Joint Commission International (JCI).
0 funcionamento dos SFHs encontra-se de acordo com o Manual da Farmacia Hospitalar (MFH)
[2] e com Manual de Boas Praticas (MBP) [3].

Com a elaboracdo deste relatorio pretendo resumir e transmitir a experiéncia e o
conhecimento adquiridos ao longo do estagio em farmacia hospitalar, descrevendo tanto os
SFHs onde estagiei e a funcao de farmacéutico como especialista do medicamento, como as

metodologias observadas e as atividades desenvolvidas por mim.
2. Organizacao e gestao dos servicos farmacéuticos

Para que os SFHs possam disponibilizar a terapéutica correta e nas melhores condicées,
sem que haja desperdicios ou rotura de stocks, estes sao responsaveis pela selecao, aquisicao,
armazenamento e distribuicdo de todos os medicamentos, dispositivos médicos e outros
produtos farmacéuticos, nao sé para doentes em regime de internamento, mas também em

regime de ambulatoério [2,3].
2.1 Selecao e aquisicao de medicamentos

A selecdo de medicamentos é da responsabilidade da Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT) que se apoia no FHNM e no guia terapéutico (GT) do hospital para tomar

decisoes [4]. Este guia pode sofrer alteracoes, isto €, introducado, substituicdo ou exclusdo de
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alguns farmacos. Para incluir um novo medicamento no GT, o médico realiza um pedido a CFT,
preenchendo um impresso no qual justifica a necessidade de adicionar este medicamento na
lista, incluindo outras informacdes relevantes, tais como custo e previsao de consumo. Apos
tentativa de introducao de determinado farmaco € dada a conhecer a decisao final da CFT,
sendo a alteracao inserida no Sistema de Gestao Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM)
imediatamente. O farmacéutico responsavel desta area é um dos integrantes na CFT,
elaborando estudos de impacto econémico de farmacos que estejam a ser propostos para incluir

no GT da instituicao.

A aquisicdo dos medicamentos é efetuada pelos SFHs em articulacdo com o SLH. O
farmacéutico faz os pedidos de compra via eletronica ao SLH, que valida e gera a respetiva
nota de encomenda que devera ser dada a conhecer ao Conselho de Administracao (CA) e por
fim enviados aos fornecedores. Os pedidos podem ser urgentes, entregues num prazo maximo
de 48h, ou normais, entregues num prazo de uma semana. Aquando da aquisicao dos
medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) deve ser preenchido o Anexo VII modelo
n° 1506 da casa da moeda e enviado pelo correio para o fornecedor [4]. E importante que os

pedidos urgentes sejam em menor numero possivel, uma vez que exigem mais trabalho.

O farmacéutico estima os consumos, avaliando as tendéncias com base no consumo
mensal do ano decorrente e do més anterior. Assim, avalia e atualiza os pontos de encomenda,
stock maximo, quantidade a adquirir, entre outros. Diariamente realiza pedidos de compra com

base na lista de artigos que se encontram abaixo do ponto de encomenda.

Os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS) dispdem de um catalogo de
aprovisionamento publico de salde, um instrumento facilitador da aquisicdo de bens e servicos,
uma vez que qualificam os fornecedores, devendo o hospital adquirir os seus produtos com base
neste catalogo [5]. No entanto, podem ser pedidas autorizacoes para a aquisicao de um artigo
a outro fornecedor, por exemplo devido a nao adaptacdo de determinado medicamento com

elevada rotacao a distribuicdo unitaria, tal como sucede com o captopril ou paracetamol.

Em relacao a gestao da qualidade deste setor, sdo monitorizados o niUmero de pedidos

urgentes e o nimero de roturas de medicamentos.
2.2. Rececao

A rececao das encomendas é realizada pela equipa do SLH, num local com acesso direto
ao exterior separado do armazém central mas com facilidade de acesso entre eles. O SLH efetua
a entrada dos medicamentos e produtos farmacéuticos no Sistema Informatico (Sl) e gera as
guias de rececao, com nome do produto, lote, data de validade e quantidade. Os medicamentos
sao posteriormente transferidos para a sala de rececao de encomendas dos SFHs, para que o
assistente operacional (AO) possa desempacotar as caixas com os medicamentos de menor
volume e organizar os produtos para que seja facilitada a conferéncia. Os produtos que sejam
de armazenamento obrigatorio no frio devem ser imediatamente armazenados na camara

frigorifica. Durante o estagio, auxiliei a preparacao das encomendas para posterior conferéncia.
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De seguida, o técnico de farmacia (TF) faz a conferéncia qualitativa e quantitativa das
encomendas com auxilio do assistente técnico do SLH, isto &, verificam-se se os dados das guias
de rececao estdo de acordo com os produtos rececionados. Para além desta conferéncia, o TF
assegura-se do cumprimento das condicées em que os artigos chegaram, rejeitando embalagens
danificadas e artigos que nao respeitem as condicoes de conservacao. O TF assina as guias de
rececdo em duplicado ficando uma das cépias nos SFHs e outra volta aos SLH, juntamente com
um impresso com a classificacao atribuida pelo TF (pontuacao entre 0 a 10) ao desempenho do
fornecedor. Esta conferéncia realiza-se habitualmente a tarde uma vez por dia. Ao longo do

estagio assisti a conferéncia de encomendas.

Existem, no entanto algumas excegdes, como é o caso dos MEPs, e outros produtos como
derivados do plasma e matérias-primas. Os MEPs devem fazer-se acompanhar de uma requisicao
propria de MEP, o Anexo VIl modelo n° 1506 da casa da moeda [4]. Os produtos derivados de
plasma devem ser acompanhados pelo boletim de analise e certificado de aprovacao emitido
pelo INFARMED, isto é, certificado de libertacao de lote [3]. Ja as matérias-primas devem fazer-
se acompanhar pelo boletim de analise e ficha de dados de seguranca [3]. No caso de os
documentos nao serem apresentados aquando da conferéncia ou os lotes diferirem, os produtos
ficam em quarentena. No final, as guias de rececao sao arquivadas, depois de conferidas pelo
TF dos SFHs.

No caso de medicamentos citotoxicos, estes sdo rececionados separadamente dos
restantes. Primeiramente as caixas devem ser inspecionadas para garantir que nao houve
nenhuma quebra ou derrame durante o transporte. No caso de tudo estar conforme, estes sao
separados dos outros produtos e colocados numa caixa propria na sala de rececao de
encomendas em prateleiras especificas e devidamente sinalizadas. Nesta sala existe também
um kit de derrame de citotdxicos para ser utilizado no caso de ocorrer algum derrame, e deve

ter-se em atencao que, aquando da conferéncia destes produtos, € necessario calcar luvas.

Deve alertar-se o farmacéutico afeto a este setor sempre que surja uma divida ou nao
conformidade durante a rececao de medicamentos, alteracao de fornecedor, quando produto
€ adquirido pela primeira vez ou a validade é inferior a 6 meses. Neste (ltimo caso, o

farmacéutico fara uma avaliacao de consumos desse produto, autorizando ou ndo a sua rececao.

A monitorizacao do n.° de nao conformidades detetadas na rececao de medicamentos

e outros produtos farmacéuticos € um indicador de qualidade deste procedimento.
2.3. Armazenamento

Apds rececdo das encomendas armazenam-se os produtos no armazém central
(armazém 10) segundo o principio “First Expire - First Out” ou FEFO, pelo AO sob supervisao
do TF. Cada local ocupado com determinado medicamento esta convenientemente identificado
com uma etiqueta com a identificacdo do artigo e o codigo associado. Durante o estagio pude
colaborar no armazenamento dos artigos rececionados, exceto do armazenamento dos MEPs,

que é realizado pelo TF. Este armazém central, tal como refere o MBP, assegura as condicoes
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necessarias ao armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticas, isto €, espaco

adequado, temperatura, humidade, seguranca, luminosidade e protecao da luz solar direta [3].

Existem produtos farmacéuticos que nao vém adaptados para a distribuicao individual
diaria, tendo o TF que elaborar os rotulos para que estes possam ser rotulados pelo AO antes
do seu armazenamento e distribuidos individualmente. Os medicamentos rotulados sao
conferidos por outros AOs e registados em impresso proprio. No entanto, existem excecdes, tais
como os medicamentos dispensados em grandes quantidades em ambulatério e, também nao
sdo rotulados os medicamentos que sao dispensados pelo Fast Dispensing System® (FDS).

Durante o estagio rotulei alguns medicamentos, para que fosse possivel a distribuicdo unitaria.

Os medicamentos no armazém central sdao organizados por ordem alfabética da
Denominacdo Comum Internacional (DCl), encontrando-se dividido em diversas areas de

arrumacao, tais como:

e Setor geral (que se encontra subdividido em grupos como antibi6ticos, formas para uso
oftalmico, anestésicos, material de penso, leites para pediatria, produtos para
estomatologia, tuberculostaticos, medicamentos dispensados em ambulatério, e
restantes medicamentos);

e Stock de apoio (gavetas nas quais se encontram os medicamentos mais dispensados com
objetivo de facilitar a preparacao dos pedidos);

e Reservas (prateleiras que armazenam os produtos cuja quantidade nao é passivel de
ser armazenada no seu local proprio);

e Prateleira de alimentacao entérica e parentérica;

e  MEPs (num cofre com dupla fechadura);

e Citotoxicos (prateleiras proprias sinalizadas e separados dos restantes medicamentos);

e Produtos termolabeis (produtos que devem ser armazenados nas camaras frigorificos
ou congelador, sendo que a temperatura € monitorizada 24h, devendo manter-se entre
0s 2°C e os 8°C);

e Injetaveis de grande volume e desinfetantes;

e Inflamaveis em sala propria;

e Matérias-primas (no laboratorio dos manipulados nao estéreis).

Nos SFHs existem diversos armazéns que se abastecem a partir do armazém 10, os
chamados armazéns periféricos, sendo eles: o armazém 11 (armazém da farmacia satélite do
Hospital do Fundao); armazém 12 (fornece os medicamentos para a dose unitaria, incluindo do
Kardex®, FDS e stock de apoio); armazém 13 (armazém dos citotoxicos); armazém 14 (Pyxis™
do bloco operatorio); armazém 15 (Pyxis™ da urgéncia pediatrica); armazém 16 (Pyxis™ do
servico de Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD)); armazém 17 (Pyxis™ da urgéncia

geral); armazém 18 (quarentena); armazém 20 (ambulatorio).

Diariamente realizam-se as contagens pelos TFs e AOs do stock existente no armazém

10 e no armazém 12, para garantir o controlo deste. Assim, é impressa uma listagem com os
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medicamentos a contabilizar no dia, tendo por base a classificacao ABC, sendo estes contados
e os valores sao confrontados com a quantidade existente no Sl. No caso de se verificarem
algumas diferencas, deve tentar perceber-se o porqué da ndo conformidade e posterior

correcao, sendo monitorizado o nimero de regularizacées efetuadas no armazém 10.

Mensalmente efetua-se um controlo dos prazos de validade, isto é, gera-se uma lista
com todos os medicamentos cuja data de validade termina dentro de quatro meses, sendo esta
monitorizacao um indicador de qualidade deste setor [6]. Todos os medicamentos que se
enquadram nesta monitorizacao devem ser sinalizados com uma etiqueta de “validade
reduzida”. A listagem é posteriormente entregue ao farmacéutico afeto a este setor, o qual ira
decidir qual o destino destes produtos. Sendo assim, ou 0 medicamento fica nos SFHs porque
existe possibilidade de escoamento do produto, ou se efetua a troca/crédito destes aos
fornecedores, sendo também possivel a troca entre hospitais [6]. A monitorizacdo do valor das
intervencoes realizadas para evitar a perda de medicamentos por prazo de validade expirado,

e a taxa de abate de medicamentos é também um indicador de qualidade.

Trimestralmente sao conferidas as validades dos medicamentos existentes nos servicos
clinicos (SCls) e registados em impresso proprio os que apresentem validade inferior a trés

meses [6].

Em algumas situacdes surge a necessidade de proceder a recolha de um lote especifico
de um medicamento, definido numa circular informativa publicada pelo INFARMED. Assim,
procede-se a transferéncia do medicamento, com o lote em questao, para o armazém 18. Para
além destes medicamentos, os artigos com validade expirada sdao também transferidos para
este armazém. No entanto, os medicamentos citotoxicos sao separados dos outros
medicamentos, ficando sempre nas prateleiras restritas aos citotoxicos, e os MEP ficam em

quarentena numa caixa a parte, identificada para o efeito, dentro do cofre [6].
3. Distribuicdo de medicamentos

O armazém central dos SFHs distribui medicamentos para os armazéns periféricos e
para os diferentes SCls, existindo diferentes tipos de distribuicao. Assim, os medicamentos
podem ser distribuidos por distribuicao tradicional, reposicao de stocks nivelados, distribuicao

individual diaria em dose unitaria e distribuicado em ambulatorio.
3.1. Distribuicao tradicional

Inicialmente é estabelecido a composicao qualitativa e quantitativa do stock que
existira no armazém periférico ou SCl entre o farmacéutico e o diretor de servico, enfermeiro
chefe, ou acordo entre as diferentes areas dos SFHs. Estes niveis sao registados no Sl gerando
posteriormente uma requisicao eletrénica, que é impressa pelo TF ou AO. Estes pedidos de
reposicao de stocks sao satisfeitos de acordo com a calendarizacao para o efeito, os quais pude
preparar, colocando os medicamentos individualmente em sacos fechados, posteriormente

conferidos pelo TF e dando saida do pedido no SI. A preparacao dos medicamentos termolabeis
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faz-se de igual forma, no entanto estes sdo armazenados na camara até ao seu transporte para

o SCl requisitante, com uma etiqueta que sinalize a obrigatoriedade de “guardar no frigorifico”.

O pedido é depois levado aos SCls por um AO dos SFHs. Assim, os pedidos entregues sao
registados no impresso correspondente ao SCl a que se destina, sendo assinado e datado pelo
AO do SFHs e pelo enfermeiro responsavel pela sua rececao, como forma de comprovar que o
pedido foi recebido. No caso de haver rutura de stock, da-se a conhecer esta situacao através

do seu registo num impresso da medicacao que nao foi enviada [6].

Para além destes pedidos dos SCl, sao também satisfeitos os pedidos dos armazéns
periféricos do SFHs em dia calendarizado, incluindo a farmacia satélite do Hospital do Fundao,
sendo o transporte até la assegurado pelo motorista, em caixas devidamente identificadas e

juntamente com o impresso a preencher com data e hora de entrega.
3.2. Distribuicao por reposicao de niveis de stock

Em determinados SCls existe um stock fixo de medicamentos de composicao fisica que
€ reposta, qualitativamente e quantitativamente, com a periodicidade estabelecida entre os
SFHs e o servico utilizador. Este tipo de distribuicao permite ao SCl uma acessibilidade imediata
ao medicamento, podendo os produtos ser distribuidos por carregamento ou troca de carros ou

através de sistema Pyxis™.

O objetivo de qualidade desta area é monitorizar as visitas trimestrais aos SCls, com a
meta mensal de 100%. Quanto aos indicadores de qualidade, o nimero de reclamagées na
distribuicdo por niveis & monitorizado, assim como o nimero de intervencdées com o objetivo

de controlar os stocks na distribuicao assegurada pelos SFHs.
3.2.1 Por carregamento ou troca de carros

O stock fixo dos carros € acordado entre o farmacéutico dos SFHs e o médico diretor do
SCL. Para além disto, os carros dos diferentes SCl possuem um stock fisico fixo que é reposto de
acordo com a calendarizacao acordada entre os SFHs e o SCL. Assim que o carro é carregado, o
AO leva o carro preparado ao servico requisitante e traz para o armazém central o outro carro,
cujo stock tera de ser reposto. Tive a oportunidade de fazer a reposicao do stock dos carros
com auxilio do Personal Digital Assistant (PDA), sob supervisao. Para efetuar a reposicao dos
carros, efetuei a leitura otica do cddigo de barras com o PDA e registei qual a quantidade em
falta e repondo essa mesma quantidade. O PDA imputa a medicacao ao servico correspondente,

sendo por fim transferida a lista dos medicamentos repostos para o computador.

Os servicos sujeitos a este carregamento sao: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), a
unidade de Acidente Vascular Cerebral (AVC), Neonatologia, Unidade de Cirurgia de
Ambulatério, Urgéncia Obstétrica e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER). No
caso dos Ultimos quatro servicos, uma vez que existe apenas um carro, a reposicao € efetuada

no proprio dia. Para o servico de UCI e unidade de AVC, a reposicdo é realizada no dia anterior
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as trocas ja que existem dois carros, existindo sempre um carro destes servicos no armazém

central.
3.2.2. Distribuicao semiautomatica através de sistema Pyxis™

Existem unidades que possuem um sistema de distribuicdo semiautomatico Pyxis™, em
que os consumos sao gerados pelos enfermeiros sempre que retiram a medicacao do sistema,
sendo eles: a urgéncia geral, urgéncia pediatrica, bloco operatoério e UCAD. O stock qualitativo
e quantitativo e a frequéncia de reposicao sdao definidos pelo médico diretor do SCl, o
farmacéutico responsavel pela SLH e o enfermeiro chefe. A reposicao é entao efetuada para

maximos nos dias estabelecidos.

Durante o estagio, pude preparar a medicacao individualizada para repor no Pyxis™ e
acompanhar o TF na tarefa de reposicdo. O TF acede ao sistema da Pyxis™ introduzindo o seu
numero mecanografico e impressao digital. De seguida, seleciona os medicamentos a repor,
para que o sistema saiba quais as gavetas ou portas a abrir. Quando a gaveta ou porta abre, o
TF efetua a contagem do stock existente, e confirma se esta de acordo com o sistema, caso
contrario, altera para o valor correto. Regista-se a quantidade que foi reposta daquele produto
e, sdo também verificados os prazos de validade, tanto do stock existente como da medicacao

que é adicionada, sendo registado o prazo de validade mais curto.

Uma vez por més o TF emite uma lista de artigos da estacdao Pyxis™ com os
medicamentos cuja validade esteja a caducar e confirma se este se encontra no stock. No caso

de caducar no més correspondente, o TF retira os medicamentos [6].

Assim, o sistema Pyxis™ tem como principais vantagens o aumento da produtividade na
distribuicdo dos medicamentos, proporcionando uma menor ocorréncia de erros na distribuicao,
uma melhor seguranca dos doentes bem como um controlo apertado e gestdao de stocks,
controlo dos prazos de validade e maior disponibilidade dos profissionais para se dedicarem ao
doente [7].

3.3. Distribuicao individual diaria em dose unitaria

No CHCB, a distribuicido de medicamento a doentes em regime de internamento é
realizada pelo sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU). No entanto,
quando esta distribuicdo ndo é a mais adequada, opta-se pela distribuicido de medicamentos

pelo sistema de distribuicao tradicional [3,8].

Neste sistema de distribuicdo, o farmacéutico desempenha um papel muito importante
uma vez que € o responsavel pela interpretacao e validacao da prescricdo médica. Assim, antes
da dispensa e administracao de farmacos, este sistema de distribuicdo permite ao farmacéutico
conhecer melhor o perfil farmacoterapéutico de cada doente e promover intervencoes
farmacéuticas, monitorizar e racionalizar melhor a terapéutica, tomar decisdes de distribuicao,
prevenir e diminuir o risco de problemas relacionados com o medicamento, como por exemplo,

duplicacdo de terapéutica, risco de interacdes e doses inadequadas [2,3]. Para além das
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vantagens apresentadas, os enfermeiros acabam por se poder dedicar mais ao doente, uma vez

despendem menos tempo com a medicacao [2,3].

O circuito de DIDDU inicia-se com a prescricao médica eletrénica que é enviada
diretamente para o SGICM. A prescricao médica eletronica apresenta muitas vantagens, de
entre as quais: facilidade de leitura da prescricdo, a informacao é mais completa (pois existem
campos de preenchimento obrigatorio, como a posologia, via de administracao, calendarizacdo
de administracdo de determinados farmacos e justificacdo de uso de antibioticos de largo
espetro), diminuicao de erros de transcricao e, o facto de a informacao ficar registada no
historico do SI. Os farmacéuticos do CHCB inseriram no SGICM informacao Util de apoio ao
médico na prescricdo, como alertas de interacdes, alergias, doses maximas e a duracao da
antibioterapia caso um doente esteja a fazer. Para além destas notificacées que surgem no
ecra, o médico e o farmacéutico podem ainda consultar durante a prescricao e validacdo desta,
a partir do SGICM, o RCM e o Prontuario Terapéutico. Se a prescricdo médica eletronica for
online apresenta ainda a vantagem de ficar rapidamente disponivel no SGICM, sem que seja
necessario proceder a entrega da prescricao em papel nos SFHs e posterior transcricao. De
todos os servicos clinicos SCls, apenas dois, a UCI e a unidade de AVC, nao utilizam a prescricao
médica eletroénica online devido a utilizacdo de um S| diferente, sendo por isso necessario

transcrever as receitas para o SGICM.

Estdo presentes 3 farmacéuticos na sala de validacdo, cada um especializado em
determinados SCls, com o objetivo de cada um aprofundar mais o seu conhecimento para
conseguir, com mais eficiéncia, validar as prescricoes médicas e responder as dlvidas que
possam surgir. Para além desta especializacdo cientifica, o farmacéutico acaba por se integrar
melhor nas equipas multidisciplinares uma vez que existe uma maior confianca entre os
profissionais de saude dos SCls e o farmacéutico responsavel. Esta equipa é responsavel pela
validacao das prescricoes médicas dos diferentes SCls, analisando-as pormenorizadamente para
detetar e resolver doses, vias de administracdo ou frequéncias incorretas e possiveis
duplicacées de terapéutica, interacoes e alergias, e garantir o cumprimento do guia

farmacoterapéutico do CHCB e a justificacao da prescricdo de antibioticos de uso restrito.

Assim, o farmacéutico, enquanto valida as prescricées, procura identificar problemas
relacionados com medicamentos, evita-los e resolvé-los, maximizando os efeitos benéficos dos
medicamentos e minimizando os seus efeitos indesejaveis e custo associado. Para
esclarecimento de todas as dividas que surjam durante a validacdo, o farmacéutico deve
contactar o médico prescritor ou enfermeiro, como forma de esclarecer a prescricdao. Os
farmacéuticos dos SFHs do CHCB criaram uma base de dados que permite registar as
intervencdes farmacéuticas (IF) realizadas, permitindo associar um custo a cada intervencao
para gque no final se possa quantificar ndao so a importancia das intervencoes na qualidade da

terapéutica do doente, mas também o seu impacto econémico.

Ao longo do estagio assisti a algumas IF, tendo a oportunidade de registar algumas delas

sob supervisao. O farmacéutico, perante uma prescricao de piperacilina + tazobactam associada
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a clindamicina, e apos ter efetuado uma pesquisa bibliografica, constatou que o espetro de
acao da clindamicina nao iria adicionar beneficios a terapéutica do doente, uma vez que se
sobrepdem ao espetro de acdo da piperacilina. Assim, o farmacéutico propos ao médico a
retirada do antibidtico, acabando esta intervencao por ter impacto ao nivel da qualidade

terapéutica e economico [9].

Para além da validacao da prescricdo em si, o farmacéutico deve também ter a
preocupacao de consultar a medicacdo que os doentes fazem em regime de ambulatorio antes

de terem sido internados.

Esta atividade de IF é monitorizada por um objetivo de qualidade para o qual esta

definida a meta de 500 intervencdes registadas anualmente.

Durante a validacao das prescrices, o farmacéutico também tem que tomar decisdes
em relacao a distribuicdo, podendo alterar o sistema de distribuicao de DIDDU para o sistema
de distribuicao tradicional. Esta alteracao acontece na distribuicao de medicamentos
multidose, tais como inaladores pressurizados e pomadas, uma vez que nao se justifica o envio
destes medicamentos diariamente. Para além disto, o farmacéutico deve saber qual a
quantidade de determinado medicamento injetavel, a enviar para 24h, quando este é prescrito
para perfusdao. Para além da quantidade a dispensar, o farmacéutico deve estudar a
estabilidade, preparacao e reconstituicao deste tipo de medicamentos para posteriormente

validar a prescricao.

Se o farmacéutico detetar a prescricao de algum medicamento que nado exista no guia
farmacoterapéutico do hospital, este contacta o médico propondo uma alternativa que esteja

disponivel no hospital ou recomenda que o doente use o medicamento do domicilio.

Assim que todas as prescricoes de determinado SCl sdo validadas, o farmacéutico
imprime e envia o mapa de distribuicao de cada SCl de internamento para os sistemas de
distribuicdo semiautomatica Kardex® e FDS para posterior preparacdo da medicacdo. O Kardex®
€ um dispositivo rotativo vertical de prateleiras com gavetas contendo medicamentos
ordenados por DCI. Este dispositivo auxilia na preparacao das gavetas de medicacao, reduzindo
os erros de medicacao e o tempo de preparacao, melhorando a qualidade do trabalho realizado,
a qualidade e seguranca da terapéutica [6]. Assim que as prescricdes sao validadas, o
farmacéutico emite o mapa farmacoterapéutico do servico por doente e envia a ordem de

preparacao para o Kardex® e FDS.

A medicacdo é preparada numa sala prépria, a sala da dose unitaria, em que se
preparam as gavetas com a medicacao do doente para 24h, exceto as sextas-feiras que se
prepara medicacdo para 72h. Nesta sala os medicamentos encontram-se armazenados no
Kardex®, e a restante medicacao que nao se encontra neste sistema esta organizada, por ordem
alfabética, em comprimidos, injetaveis, embalagens de grande volume e medicamentos
armazenados no frio, constituindo o armazém 12. O FDS também faz parte do armazém 12

apesar de se encontrar numa sala diferente. A medicacéo é entdo preparada pelos TFs podendo
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ser auxiliados por um AO. Cada gaveta ¢é identificada diariamente com os dados do doente:
nome completo, data de nascimento, niUmero de processo, nUmero da cama, servico e data de
administracdo. No caso de existirem nomes idénticos coloca-se uma etiqueta de “nomes
idénticos” como forma de alerta para que nao haja troca de medicacdo entre doentes. As
cassetes estao divididas em 4 horarios de administracdo, separando as tomas da manha, tarde,
noite e SOS. Os medicamentos que devido ao seu grande volume, como a solucao de
paracetamol para perfusao, alguns antibidticos como o linezolida e os inaladores, sao colocados
dentro de uma caixa do respetivo servico, devidamente identificados com os dados do doente

a que se destinam.

No final da preparacao da medicacdo para todos os doentes, os modulos sdo enviados
para a sala de validacao. Com o objetivo de garantir que o doente recebe o medicamento certo,
na quantidade e qualidade corretas, e assim assegurar a qualidade dos servicos prestados pelos
SFHs, toda a medicacao preparada é verificado pelos farmacéuticos nesta sala, em vez de ser
conferida por amostragem. Durante a conferéncia, o farmacéutico identifica com uma etiqueta
de “dose parcial” a embalagem dos medicamentos injetaveis para alertar o enfermeiro aquando
da administracdo do medicamento. Caso se verifique uma nao conformidade, esta é registada
para posteriormente se monitorizar o numero de erros de medicacdo distribuida em dose
unitaria. A meta para este objetivo € de uma ocorréncia de erros inferior a 0,4%. Ao longo do
estagio, pude proceder a verificacdo, sob supervisao, da medicacdo preparada e encontrei
algumas nao conformidades tais como, troca de medicamentos, troca de medicamentos entre

doentes e excesso de medicamentos.

Existem alguns medicamentos cujos movimentos, como transferéncias, imputacdes ou
reverténcias, incluem o registo obrigatorio de lote, garantindo a sua rastreabilidade. Exemplos
desses medicamentos sao os antineoplasicos, imunomodeladores, medicamentos anti-
infecciosos, entre outros. Estes encontram-se devidamente sinalizados com um simbolo de

“registo obrigatorio” [6].

Os farmacéuticos sdao os responsaveis pela atualizacdo permanente dos mddulos até a
sua entrega nos servicos uma vez que os médicos vao efetuando algumas alteragoes, como altas

ou entradas de novos doentes e alteracdes nos medicamentos dos doentes internados.

Assim que a verificacdo esteja terminada, o farmacéutico procede a imputacdo dos
consumos. A entrega da medicacdo aos SCls é realizada por um AO dos SFHs, que leva os
modulos com as cassetes e as caixas conferidas para os SCls e traz de volta os modulos do dia
anterior dos SCls para os SFHs. Durante o transporte dos SFHs aos SCls, o AO é responsavel pelo
correto transporte dos medicamentos, tendo em atencao que os medicamentos que sao
armazenados no frio devem ser corretamente transportados com termoacumuladores. Assim
que o AO entrega o modulo e as caixas ao SCl, o elemento do SCl que recebe os modulos assina
e coloca a hora de entrega num impresso préprio [6]. Trimestralmente faz-se a monitorizacao

do cumprimento do horario de entrega, sendo este um importante indicador de qualidade.
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A medicacao é conferida nos SCls pela equipa de enfermagem e, no caso de ser detetada
alguma falha na preparacao da medicacao, esta deve ser comunicada, por escrito aos SFHs até
duas horas apds a entrega. O AO dos SFHs recolhe os termoacumuladores e medicamentos

termolabeis que nao sejam necessarios nos SCls, duas vezes por semana [6].

Os medicamentos que nao sao administrados, devido a alta ou falecimento do doente,
alteracao da terapéutica ou prescricao em SOS, sdao devolvidos aos SFHs. O TF que recebe os
modulos do dia anterior verifica, em todas as gavetas, se existem medicamentos devolvidos, e
regista as reverténcias no perfil do doente no Sl na data correspondente a saida da medicacao.
No final de serem registadas todas as reverténcias, o TF emite uma lista para que o AO
responsavel pela arrumacao dos medicamentos devolvidos possa assegurar que as reverténcias
foram corretamente registadas. Nem todos os medicamentos sao revertidos como por exemplo,
medicamentos que cheguem aos SFHs abertos, deteriorados, com embalagens rasgadas ou cujo

prazo de validade esteja proximo do fim.

Apos a entrega da medicacdo aos SCls, os SFHs do CHCB asseguram a entrega de
medicamentos de pedidos urgentes até as 20h. Assim, estes sdao entregues as 16h e as 17h30,
pelo AO dos SFHs. Se os SC necessitarem dos pedidos urgentes num horario diferente do da
entrega dos SFHs, entdo um AO dos SCls deve dirigir-se aos SFHs. Apds as 20h, o farmacéutico
que fica de prevencao deve estar contactavel. No caso de surgir um pedido urgente apos as 20h
mas que possa aguardar pela entrega do dia seguinte, os farmacéuticos satisfazem os pedidos
urgentes e as requisicoes por doente e enviam aos SCls, as 9h30 e as 12h30 do dia seguinte. No
entanto, se o pedido de medicacao urgente nao puder aguardar pela entrega do dia seguinte,
o farmacéutico que fica de prevencao tem que se deslocar ao hospital para prestar os servicos

necessarios.

Ao longo do estagio, a medida que conferia as gavetas, preparava alguns pedidos de
medicacao urgentes ou efetuava alteracées da medicacao, fui efetuando algumas pesquisas
sempre que surgisse alguma divida acerca de determinado farmaco. Alguns exemplos sao, o
uso off-label de tansulosina num doente do sexo feminino com colicas renais, finalidade do uso
de espessante alimentar, indicacdo e posologia de nicergolina, acido aminocaproico, entre

outros.

0 objetivo definido para gestao de qualidade deste setor de DIDDU é atingir a meta de
uma ocorréncia de erros inferior a 0,4%, sendo os indicadores a monitorizacdo do nimero de
regularizacdes efetuadas em armazém 12, monitorizar o numero de nao conformidades no
armazenamento do armazém 12 e, por Ultimo, monitorizar o cumprimento do horario de

entrega dos modulos aos SCls.
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3.4. Distribuicao de medicamentos no setor de ambulatério

3.4.1. Setor de ambulatorio

A distribuicao de medicamentos em regime de ambulatorio pelos SFHs do CHCB permite
aos doentes a realizacdo da terapéutica em ambiente familiar, reduzindo os custos e o risco de
infecdes nosocomiais associados ao internamento. Assim, para além do conforto do doente,
esta distribuicdo permite ao farmacéutico realizar um seguimento farmacoterapéutico,
garantindo a adesdo a terapéutica e uma monitorizacao dos efeitos adversos, das interacoes
medicamentosas e toxicidade associados a terapéutica. Esta distribuicao também é necessaria
uma vez que apenas alguns medicamentos sao comparticipados na sua totalidade se dispensados
pelos SFHs [2,3].

No entanto, neste setor do CHCB nao so se distribuem os medicamentos a doentes em
regime de ambulatorio, como também se realiza a distribuicdo dos medicamentos com circuitos

especiais, como os MEPs e hemoderivados.

0 setor de ambulatério dispde de uma sala de atendimento que se encontra numa zona
de facil acesso e devidamente sinalizada, existindo cadeiras na parte exterior a esta sala para
que as pessoas possam aguardar pela sua vez, e uma luz que, quando acesa indica a presenca
de um utente no atendimento, garantindo assim confidencialidade da informacao prestada. O
horario de funcionamento do servico de ambulatorio é de segunda a sexta-feira das 9h as 19h
e ao sabado das 9h as 16h. Para que este horario possa ser assegurado em regime de
continuidade, estao presentes dois farmacéuticos neste setor. Assim, na hora de almoco ou
sempre que seja necessario fazer uma visita aos SCls, garante-se a presenca de um farmacéutico

no atendimento e dispensa de medicamentos aos doentes.

A sala de atendimento proporciona, para além do bem-estar do doente e do funcionario,
uma correta conservacao dos medicamentos, com as condicées de luminosidade, temperatura
e humidade adequadas. Esta sala esta equipada com armarios, frigorificos e um equipamento
de dispensa automatica, o Consis, que permitem um correto armazenamento e dispensa dos
medicamentos, um armario para guardar a documentacao deste setor, computadores com S|
apropriado, secretarias e cadeiras para assegurar o conforto do doente e do profissional durante
o atendimento. Assim sendo, este setor possui um armazém proprio de medicamentos, o
armazém 20, para facilitar a dispensa e nao ter que ceder medicamentos a partir do armazém

central, o armazém 10.

Tal como foi referido anteriormente, o setor de ambulatério possui um equipamento
de dispensa automatica, o Consis, que apresenta bastantes vantagens tais como: a diminuicdo
do tempo de procura do medicamento, que acaba por permitir uma maior interacao entre o
farmacéutico e o doente; o armazenamento de muitos medicamentos num pequeno espaco de
forma organizada, e a diminuicdo do nimero de erros na dispensa do medicamento, uma vez

que o Consis estabelece uma ligacao direta com o Sl onde se encontra a prescricao [10].
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3.4.2. Distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatoério

Em ambulatorio sdo dispensados medicamentos legislados abrangidos por um despacho
especifico (Anexo 1V) ou outros medicamentos para tratamento de patologias cronicas que ndo
se encontrem ao abrigo de legislacdo, mas cuja cedéncia foi autorizada pelo CA, como por
exemplo, solucdes/suspensdes orais para pediatria, terapéutica para hipertensao pulmonar e
hepatite B, entre outros [6]. Assim, sao dispensados medicamentos gratuitos aos doentes em
regime de ambulatorio provenientes do hospital de dia, das consultas externas, do
internamento aquando da alta e ainda, excecionalmente, a doentes consultados nos servicos
de urgéncia do CHCB [6,11]. Segundo o despacho n.° 18419/2010, 2 de dezembro, podem ser

dispensados medicamentos bioldgicos a doentes de outras instituicées publicas ou privadas [12].

A dispensa dos medicamentos pelos farmacéuticos efetua-se mediante a apresentacao
de uma prescricao médica eletronica, online ou ndo, emitida por um médico do CHCB e na qual
deve constar a data de emissao, identificacdo do médico prescritor, a identificacdo do doente
e nimero do beneficiario, e os medicamentos prescritos por DCI ou nome genérico, dose, forma

farmacéutica, posologia e nimero de unidades a dispensar.

O farmacéutico tem um papel muito importante na distribuicado de medicamentos em
regime de ambulatorio uma vez que, sendo o ultimo profissional de saide com o qual o doente
contacta antes de iniciar a terapéutica, ele deve promover a correta utilizacdo dos
medicamentos e promover a adesao a terapéutica. Assim, sempre que o farmacéutico dispensa
pela primeira vez um medicamento a um doente, deve fornecer toda a informacao necessaria
oralmente reforcada com pictogramas e/ou informacao escrita, como por exemplo folhetos
informativos. Os folhetos informativos do medicamento tém um aspeto apelativo a leitura e,
para além do nome do medicamento, dosagem e forma farmacéutica, apresentam a informacao
relevante de forma sucinta abordando topicos como: armazenamento, administracdo, cuidados
gerais, efeitos indesejaveis, adverténcias e precaucdes. Para além da informacdo do
medicamento, encontra-se também o contacto telefénico dos SFHs, para que o doente possa
esclarecer qualquer dlavida que surja. Os SFHs disponibilizam também folhetos informativos
que abordam alguns efeitos adversos que possam preocupar o doente, por forma a esclarecé-
los, tais como fotossensibilidade, neutropenia e problemas na boca. Durante o estagio no setor
de ambulatorio tive a oportunidade de fazer a atualizacao de alguns folhetos informativos de

medicamentos cedidos aos doentes (Anexo V).

Apos a primeira dispensa, o farmacéutico continua a ter um papel fundamental ao
reduzir a morbilidade e mortalidade associada aos medicamentos e monitorizar a adesao a
terapéutica, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida do doente. Sendo assim,
aquando da cedéncia do medicamento, o farmacéutico realiza um seguimento
farmacoterapéutico, devendo questionar o doente sobre o aparecimento de algum efeito
adverso, alergia ou interacao medicamentosa. Em algumas situacdes, monitoriza e regista a

adesdo a terapéutica, comparando o consumo real com o consumo esperado consoante a
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prescricdo médica. Assim, o farmacéutico deve certificar-se que a terapéutica esta a ser
cumprida, e no caso de constatar que o doente ndo esta a cumprir a terapéutica, este deve
informar o médico prescritor. Nos SFHs, é realizada o seguimento farmacoterapéutico de
doentes que, por exemplo, estejam a receber terapéuticas biologicas ou terapéuticas muito
dispendiosas, e doentes com determinadas patologias, como a esclerose multipla, esclerose

lateral amiotrofica, hepatite B e C, hipertensao pulmonar, entre outras [6].

Ao longo do estagio, assisti e participei em algumas dispensas, todas as elas sob
supervisdao de um farmacéutico. Assim, tive a oportunidade de realizar uma dispensa a um
doente que se dirigiu aos SFHs tendo-lhe sido prescrito, pela primeira vez, 30 unidades de
bicalutamida 50 mg por via eletronica online. Pelo nimero do processo interno que se
encontrava na receita, pude aceder a prescricdo médica eletrdnica online na qual se encontra
identificado o médico prescritor, diagnostico/patologia e a prescricao farmacologica, onde esta
identificado o medicamento por DCl, a dose e frequéncia e duracao prevista da terapéutica,
estando também presente a data da proxima consulta médica. Pela observacado da posologia,
um comprimido uma vez por dia, pude constatar que a quantidade cedida seria 30 comprimidos,
até a data da proxima consulta. No campo das observacoes do farmacéutico escrevi a data da
dispensa, a pessoa a quem foi dispensado o medicamento, neste caso o proprio doente,
identificando com o numero do bilhete de identidade. Efetuei a dispensa pelo Consis e registei
o lote do medicamento no SI, confirmando a saida do medicamento. O S| regista
automaticamente o farmacéutico responsavel pela dispensa. Ao longo do atendimento foi
prestada toda a informacao farmacéutica necessaria verbalmente e sob a forma escrita, pois
juntamente com o medicamento, foi entregue ao doente um folheto informativo do mesmo
com o contacto telefénico dos SFHs. Este folheto informativo permite reforcar a informacéo
prestada oralmente e possibilita que o doente o consulte sempre que surja uma davida. Neste
caso especifico, é importante salientar a importancia da toma do medicamento ser sempre a
mesma hora. Apos o esclarecimento do doente acerca da sua terapia, o doente assinou o termo
de responsabilidade (Anexo VI) [13]. No caso de a receita eletronica nao ser online o

farmacéutico e o utente devem assina-la.

Contudo, apds a primeira dispensa do medicamento, nem sempre é o doente quem vai
levantar a sua medicacdo, podendo ser um cuidador ou um representante da pessoa a fazé-lo,
tal como aconteceu com o marido de uma utente a quem eu dispensei anastrozol 1 mg [13].
Neste caso para além da identificacdo da doente e a data de dispensa, registei no campo das
observacoes do farmacéutico a identificacao do cuidador. Apds este registo, efetuei a dispensa

normalmente.

Durante o estagio, tive a oportunidade de participar na dispensa de um medicamento
biologico, neste caso adalimumab 40 mg/0,8 mL, a um doente que se apresentou com uma
prescricdo médica externa, prescrita em consulta de especialidade, abrangida pelo Despacho
n.° 18419/2010 [12]. Assim, foi dispensado o medicamento prescrito, colocando na caixa um

u vi u igorifico”, e expli u v
autocolante com aviso de “guardar no frigorifico”, e explicando ao doente que deve colocar o
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medicamento na prateleira central, uma vez que a temperatura nessa zona € mais estavel, e
nao muito perto do fundo, devido a possibilidade de congelar. Facultou-se ao doente um
termoacumulador gelado, de modo a garantir as condicdes necessarias para o transporte do
medicamento até casa. Uma vez que esta receita foi prescrita em formato papel, efetua-se a
transcricdo da receita, para que esta fique registada no SI, com o numero da receita, a
identificacao do médico prescritor e o local de prescricdao. O farmacéutico escreveu o lote do
medicamento dispensado e a identificacao do doente na receita, assina a receita e pede ao

doente para assinar também.

No ato da cedéncia do medicamento, uma vez que apenas pode ser dispensada
quantidade de medicamento para tratamento de doencas cronicas para um periodo de 30 dias,
sempre que a quantidade prescrita ultrapasse esse periodo, efetuam-se dispensas parcelares,
devendo as excecdes serem aprovadas pelo CA do hospital [13]. Por exemplo, numa dispensa
de interferdo B-1b 8 M.U.l./ml que eu efetuei, o médico prescreveu 45 unidades, no entanto,
como a posologia deste medicamento é de uma administracao a cada dois dias, dispensei 15
unidades, visto que é a quantidade necessaria para um periodo de tratamento de 30 dias. Assim,
no proximo més o doente podera, com a mesma prescricdo, levantar a medicacdo para mais

um més, tendo sido efetuada uma dispensa parcelar.

Algumas das excecdes aprovadas pelo CA, sao a dispensa de contracetivos para 3 meses
e dispensa pelo correio a doentes que residem a mais de 25 km do CHCB e/ou que apresentem
impossibilidade de se deslocar até ao hospital. Neste ultimo caso, pode fornecer-se medicacao
para dois meses aquando da consulta e posteriormente é enviado pelo correio, para a residéncia
do doente, a quantidade para mais dois meses (para que haja uma diminuicao dos custos de
envio). Nao obstante, ndo é autorizado o envio pelo correio de medicamentos cujo custo seja
superior a 50€, medicamentos que necessitem de refrigeracao, medicamentos contracetivos,
medicamentos derivados de plasma humano e talidomida [6]. Semanalmente, habitualmente
as sextas-feiras, preparam-se os medicamentos que devem ser enviados na segunda-feira da

semana seguinte, de modo que os doentes tenham acesso a sua medicacdo a tempo.

Para além da detecao de efeitos adversos, o farmacéutico tem também um papel
importante na detecao de potenciais interacdes medicamentosas, principalmente entre os
medicamentos que os doentes levantam nos SFHs e a medicacdo do domicilio. Por exemplo,
numa das dispensas as quais assisti, o doente iria comecar um esquema terapéutico para
tratamento de hepatite C, ribavirina 200 mg e ledipasvir 90 mg + sofosbuvir 400 mg. O
farmacéutico, no ato da dispensa, perguntou ao doente se tomava alguma medicacao, tendo o
doente apresentado a sua medicacao, de entre os quais o lansoprazol. O farmacéutico detetou
uma interacao medicamentosa entre o lansoprazol e o ledipasvir, advertindo o doente que a

toma desses farmacos deve ser simultanea, para que essa interacao seja minimizada.

Ao longo da dispensa, o farmacéutico tem um importante papel na sensibilizacdo do
doente sobre o custo da terapéutica e a necessidade de adesdo a mesma, para que sejam

minimizados os desperdicios. Para terapéuticas cujo valor ultrapasse os 200€, e para que o
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doente se responsabilize pelo correto transporte, armazenamento e toma dos medicamentos é
entregue um documento que apresente o custo dos medicamentos e deve assinar um termo de
responsabilidade (Anexo VI) [12,13]. O farmacéutico deve também informar o doente que, se
por algum motivo interromper ou substituir a terapéutica, os medicamentos que nao forem
administrados podem ser devolvidos aos SFHs, principalmente no caso de medicamentos
dispendiosos. No entanto, para que o medicamento seja rececionado, o farmacéutico deve
assegurar-se que o medicamento foi corretamente armazenado e transportado, porque caso
contrario o medicamento tera de ser descartado. Durante o estagio, assisti a uma tentativa de
devolucao de acetato de glatiramero 20 mg/mL, que nao foi aceite pois o representante do
doente ndao armazenou o medicamento no frio, tal como o farmacéutico tinha informado e
colado um autocolante de “guardar no frigorifico” na embalagem. O medicamento acabou por
ser desperdicado e o farmacéutico deu a conhecer este caso a CFT para que fossem tomadas

providéncias.

No ato da dispensa, sempre que o medicamento a dispensar nao se encontre em
quantidade suficiente no armazém 20, solicita-se ao armazém 10 e efetua-se a transferéncia
no Sl do armazém 10 para o armazém 20, caso contrario, o Sl ndo deixa prosseguir a dispensa,
uma vez que assume que nao ha quantidade suficiente no armazém do ambulatério.
Semanalmente, habitualmente as segundas-feiras, faz-se o pedido ao armazém 10 para
reposicao de stock, recebendo a encomenda na terca-feira. O pedido é feito tendo em conta o
histdrico de consumo de cada medicamento, por forma a garantir a existéncia de medicamentos
suficientes, e minimizando as transferéncias ao longo da semana. Assim que a encomenda chega
a sala de atendimento ambulatorio, tive a oportunidade de a conferir e arrumar os
medicamentos nos seus devidos lugares, obedecendo a regra FEFO, nos armarios ou no Consis.
A medida que arrumava, para que este processo ndo fosse apenas estritamente mecanico,
sempre que surgisse alguma duvida acerca determinado farmaco, ia consultando os respetivos
folhetos informativos, com o objetivo de me familiarizar com os medicamentos dispensados em
ambulatério. Alguns farmacos dos quais efetuei pesquisa, ndo so durante arrumacdo da
encomenda, mas também durante as dispensas efetuadas pelos farmacéuticos as quais eu assisti
foram, por exemplo, bosentano, acetato de glatiramero, tetrabenazina, colistimetato de sodio,

fingolimod, fumarato de dimetilo, entre outros.

Para melhor controlo da quantidade disponivel em armazém, uma vez por semana,
normalmente as quintas-feiras, efetuei a contagem dos medicamentos no armazém 20, isto é,
dos medicamentos presentes no armario somando aos que estdao armazenados no Consis, 0s
medicamentos guardados nos frigorificos e os MEP, apesar de pertencerem a um circuito
especial. Ao verificar alguma nao conformidade voltei a contar o stock. Caso ndao seja um erro
de contagem, o farmacéutico deve tentar perceber de onde podera advir o erro e tentar corrigir
a situacdo. Se por ventura ndo se encontrar a falha, deve regularizar-se o stock para a

qguantidade correta, tentando minimizar este nimero de regularizacoes.
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A conferéncia do receituario é feita no dia a seguir a dispensa dos medicamentos, tendo
em atencao o medicamento dispensado e a quantidade cedida, o centro de custo ao qual se
imputou a prescricao e o grupo de prescricao ao qual os medicamentos dispensados estao
associados. Este registo permite depois agrupar os medicamentos e elaborar listagens de modo
a perceber o consumo por grupo de prescricao. Depois de terem sido conferidas todas as
receitas, e corrigida qualquer nao conformidade, as receitas prescritas em formato eletréonico
online estao disponiveis no Sl, enquanto que as receitas em formato papel sao arquivadas por

especialidade.

Apos a conferéncia do receituario verifica-se se o farmacéutico que dispensou
determinado medicamento atualizou o seguimento farmacoterapéutico de todos os doentes e,

procede-se ao envio para a faturacao do receituario faturavel.

Mensalmente é enviada ao INFARMED um registo minimo dos medicamentos que
possuem um regime comparticipacao especial destinados ao tratamento de doentes com artrite
reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular
e psoriase em placas [14]. Durante o estagio, pude elaborar esta listagem e constatar que os
medicamentos dispensados nos SFHs do CHCB ao abrigo deste despacho sao: adalimumab,

infliximab, golimumab, ustecinumab e etanercept [12].

Este setor apresenta um sistema de minimizacao de riscos, presente também noutras
areas, fazendo uso de uma sinalética para que sejam identificados medicamentos com
diferentes dosagens, medicamentos Look-Alike Sound-Alike (LASA) que sao passiveis de serem

confundidos e medicamentos potencialmente perigosos.

O objetivo para a distribuicado em ambulatério dos SFHs do CHCB é o nimero de
regularizacoes efetuadas no armazém 20, ser inferior a 3% e, tendo como indicadores de
qualidade a monitorizacdo do envio mensal do mapa de registo de medicamentos bioldgicos
para o INFARMED, monitorizacdo da correta imputacao aos centros de custo e atualizacao dos

folhetos informativos para fornecer ao doente aquando da dispensa.

3.4.3. Distribuicao de medicamentos sujeitos a circuito especial de

distribuicao
3.4.3.1. Distribuicao de medicamentos estupefacientes e psicotrdpicos

Os MEPs autorizados a serem dispensados estao definidos no Decreto-Lei n.° 15/93, de
22 de janeiro, e necessitam de um circuito especial de distribuicao. Estes medicamentos
encontram-se armazenados no armazém 10 e 20, em armarios metalicos com dupla fechadura
[3,14]. Em cada SCl existe um stock fixo de MEP acordado entre o SFHs e o SCl, dependendo
das diferentes necessidades dos servicos. Nos SCls os MEP também se encontram guardados num
cofre metalico com dupla fechadura, exceto nos SCls da urgéncia geral e urgéncia pediatrica,
unidade de cuidados agudos diferenciados e bloco operatorio, onde se encontram armazenados

numa gaveta da Pyxis™.

53



Para que possa ser feita a cedéncia de medicamentos, um AO deve dirigir-se aos SFHs
com a requisicao de MEP (Anexo VII) devidamente preenchido [4]. Assim sendo, a requisicao
deve estar preenchida com o servico requisitante, a DCI, forma farmacéutica e dosagem do MEP
que se esta a requisitar, com o nome do doente e nimero do processo/cama a quem foi
administrado o MEP, quantidade prescrita e quantidade administrada, rubricada e datada pelo
enfermeiro responsavel pela administracdo e assinatura do diretor de servico. Caso ocorra uma
quebra acidental, esta deve ser registada e assinada por dois enfermeiros. Assim sendo, o
farmacéutico, apos validacao do correto preenchimento desta requisicao, pode dispensar o
MEP, colocando o lote do medicamento dispensado, assinando e datando. Apos dispensa do
MEP, eu procedia a imputacao no SI, registando o SC requisitante, o armazém a partir do qual
foi feita a dispensa, neste caso armazém 20, e o medicamento dispensado com registo do
respetivo lote. No final é gerado um nimero da imputacdo e eu anotava esse niUmero para o
original que fica nos SFHs, para que no dia seguinte esta dispensa fosse conferida pelo
farmacéutico. Apds esta conferéncia, estes registos sdo entregues a assistente técnica para

recolher a assinatura da diretora técnica dos SFHs e proceder aos registos necessarios [6].

Por vezes existem servicos que efetuam devolucoes de MEPs, pois ja nao se justifica
aquele medicamento no SCl em questao, tal como aconteceu com o laboratério de medicina
reprodutiva. Assim, o farmacéutico confirmou o correto preenchimento da requisicdo, aceitou
os medicamentos devolvidos e assinou no espaco reservado a quem recebe, registando os lotes.

Apds completada a devolucao, procedi a imputacao informatica da devolucao aos SFHs.

Semanalmente, a semelhanca dos outros medicamentos, efetuei o controlo dos stocks
dos MEPs no armazém 10 e 20, efetuando a contagem dos medicamentos disponiveis e
comparando com o que esta registado no Sl. Durante o estagio pude, juntamente com o
farmacéutico, deslocar-me aos SCls para efetuar a contagem de MEPs, que estao armazenados
nos cofres de acordo com o stock fixo, e repor o stock na Pyxis™ do bloco operatério. Numa
folha de registo criada pelos SFHs com a finalidade de controlar o stock de MEPs para cada SCl,
registei a quantidade disponivel, os respetivos lotes e datas de validade, sendo no final esse
registo assinado pelo farmacéutico e pelo enfermeiro chefe daquele SCl. Por forma a evitar o
desperdicio, quando se verifica que um servico possui um MEP com data de validade curta,
deve-se proceder a uma troca, substituindo-o por um de validade mais alargada, sendo que o
de validade curta é dispensado ao SCl com maior consumo deste. Para facilitar esta
monitorizacao, atualizei as folhas de registo para um novo modelo (Anexo VIIl), em que existe
uma coluna especifica para proceder a anotacao da quantidade e respetivo lote e outra para a

data de validade.

Trimestralmente, é enviada ao INFARMED uma relacdo dos MEP utilizados em

terapéutica médica e todos os seus movimentos.
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3.4.3.2. Distribuicao de medicamentos hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados, como por exemplo a albumina e as imunoglobulinas,
sao produtos derivados de sangue ou plasma humano, pelo que apresentam um elevado risco
de contaminacao e transmissao de doencas infeciosas. Com excecao do plasma fresco
congelado, que é distribuido pelo servico de imunohemoterapia, os hemoderivados sao
dispensados a partir do setor de ambulatorio para SCl e para doentes em regime de ambulatorio,

atendidos nas consultas externas do hospital [6].

Assim, devido a importancia do controlo da distribuicdo destes medicamentos, o
Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro, define os procedimentos de requisicao,
distribuicao e administracao de hemoderivados [15]. Assim, para que possa ser efetuada a
cedéncia do hemoderivado, a requisicao (Anexo IX), que possui a “via farmacia” autocopiativa,
deve estar devidamente preenchida pelo servico requisitante [15]. O quadro A deve ter a
identificacdo do médico prescritor e do doente a quem sera administrado o hemoderivado e o
quadro B deve apresentar o hemoderivado prescrito (nome, forma farmacéutica e via de
administracao), dose/frequéncia, duracao do tratamento e o diagnostico/justificacao clinica.
Apds o farmacéutico validar a prescricao, tive a oportunidade de preencher o quadro C com o
hemoderivado e dose dispensada, quantidade, o lote, o laboratorio de origem/fornecedor e o
numero do certificado do INFARMED. De seguida procedi a imputacdo no Sl da dispensa,
anotando na “via farmacia” o nimero de registo dessa imputacdo, para posteriormente ser
conferida a dispensa. Juntamente com a “via servico”, sao enviadas para o SCl requisitante os

medicamentos dispensados devidamente etiquetados, ficando nos SFHs a “via farmacia”.

Se a dispensa for efetuada a um doente em regime de ambulatorio, tal como aconteceu
durante o meu periodo de estagio, este deve assinar e datar a “via farmacia”, que ficara
arquivada nos SFHs juntamente com a “via servico”, uma vez que nao sera necessario o

preenchimento do quadro D.

Com alguma regularidade, o farmacéutico dirige-se aos SCls para verificar se o quadro
D da “via servico” se encontra preenchida pelo enfermeiro responsavel pela sua administracéo.
Se houver devolucdo de hemoderivados, o farmacéutico verifica se a devolucao foi

corretamente lavrada [6].

O objetivo para a distribuicao/circuito especial de MEPs e hemoderivados dos SFHs do
CHCB é encerrar 10 circuitos de hemoderivados aleatorios nos SCls, tendo como indicadores de
qualidade a monitorizacdo do nimero de nao conformidades na contagem dos estupefacientes

e a monitorizacao do controlo mensal de estupefacientes nos SCls.
4. Farmacotecnia

Qualquer preparacao de medicamentos que necessite de manipulacao é realizada no
setor de farmacotecnia dos SFHs do CHCB. Este setor garante uma maior qualidade e seguranca

na preparacao de medicamentos. Para além disto, € assegurado o tratamento especifico a
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determinado doente (colmatando as falhas na individualizacdo posoldgica por parte da

inddstria), uma reducao do desperdicio e uma gestdo mais racional dos recursos [3].

Uma vez que a preparacao de medicamentos necessita de condicoes em que se minimiza
a contaminacao fisica, quimica e microbiologica e existéncia de pirogénios, este setor encontra-
se dividido em cinco areas: preparacao estéril de medicamentos citotoxicos e biologicos,
preparacao estéril de nutricao parentérica (NP) e outras solucdes estéreis, preparacdes nao

estéreis, reembalagem e agua purificada [2].
4.1 Preparacao de medicamentos citotoxicos e biologicos

A preparacao de medicamentos citotoxicos e toda a sua envolvéncia segue, para além
do MBP e do MFH, o “Manual de Preparacédo de Citotoxicos” [16].

A centralizacdo da preparacdo de citotoxicos injetaveis nos SFHs possibilita uma
maximizacao da seguranca ao pessoal, a protecao do ambiente e do medicamento e uma maior
racionalizacao dos recursos, quer humanos quer materiais [3]. A unidade centralizada para a
preparacao de citotdxicos injetaveis € constituida por um sistema modular com duas salas
limpas: a pré-sala, ou antecamara, e a sala de preparacao de citotoxicos injetaveis. A pré-sala
€ onde o farmacéutico faz a lavagem e desinfecao das maos e se equipa com touca, mascara
P2, bata impermeavel, luvas e cobre-sapatos. Na sala de preparacédo de citotdxicos injetaveis
€ onde se encontra a camara de fluxo de ar laminar vertical (CFLV) classe Il tipo B2, para
manipulacdo de citotoxicos injetaveis, sendo que esta € uma camara de seguranca biologica
que garante a protecao de quem esta a manipular, do produto manipulado e do ambiente. Para
além da camara, existe também um kit de seguranca, para o caso de derrame de citotdxicos,
e um carrinho com o material clinico necessario a manipulacdo, como seringas, spikes, agulhas,
compressas e alcool a 70%. O sistema modular possui um transfer que possibilita a transferéncia
de material entre o exterior e a sala limpa. No exterior deste sistema modular encontra-se um
pequeno stock de medicamentos citotoxicos injetaveis, soros, medicamentos usados na pré-
medicacdo (que fazem parte do armazém 13), material clinico e o arquivo. Durante o estagio
conferi o stock do armazém 13 e dos citotoxicos arrumados no armazém 10, ja que a
monitorizacdo do numero de regularizacoes efetuadas no armazém 13 e armazém 10

respeitantes a farmacotecnia é um indicador de qualidade.

0 sistema modular deve ser ligado cerca de 30 minutos antes de se iniciar a preparacao.
Ap0s se estabilizar o fluxo dentro das camaras, registam-se os valores de temperatura e pressao
da pré-sala e da sala, devendo a pré-sala ter uma pressao positiva (>1 mmH,0) e a sala de
preparacao uma pressao negativa (<0 mmH,0), a uma temperatura <25°C. Durante o estagio,

procedi ao registo diario destes parametros das salas limpas.

O circuito inicia-se com a prescricdo médica eletronica, a maioria das vezes online,
tendo apenas de ser transcritas para o Sl as receitas prescritas pelo servico de reumatologia.
Para além da prescricdo de protocolos internacionais € também prescrita pré-medicacao usada

no tratamento dos efeitos adversos da quimioterapia, tais como nauseas e vomitos. Ao longo
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do estagio, tive a oportunidade de preparar a pré-medicacdo e de observar a preparacao de
citotoxicos e medicamentos bioldgicos pertencentes a determinados protocolos descritos na

tabela do Anexo X.

Apds a prescricao médica ser realizada, um enfermeiro do Hospital de Dia (HD) contacta
com os SFHs e confirma a prescricao para que esta possa ser validada e preparada. A hora da
confirmacao da prescricado € anotada num impresso préprio, no qual posteriormente o
enfermeiro do SC regista a hora da rececdo. No final do dia é calculado o nimero de
preparacdes entregues, o numero de preparacdes com demora de entrega superior a 2 horas e
a demora média de entrega. Este registo efetua-se para que haja um controlo do tempo
decorrido entre a confirmacao da prescricao e a entrega dos medicamentos no SCl, uma vez
que este constitui um indicador de qualidade desta area. Assim, as preparacdoes com demora
de entrega superior a 2 horas ndao devem ultrapassar os 3%, sendo este um objetivo a alcancar

nesta area.

Segue-se a validacdo da prescricdo pelo farmacéutico, sendo elaborado o perfil
farmacoterapéutico do doente, devendo verificar se a terapéutica se adequa a patologia
diagnosticada e se as doses sao as corretas de acordo com a superficie corporal. Para confirmar
se 0 Sl esta a calcular bem a superficie corporal para calcular posteriormente a dose, o
farmacéutico recorre a ferramentas na internet e regista num documento a concordancia entre

os valores.

Assim que a prescricao € validada, é emitido a prescricdo médica eletronica online, ou
mapa, em duplicado com a identificacdo do médico prescritor, nome do doente, nimero do
processo, dados do doente (como peso, altura, superficie corporal, idade), diagnéstico,
protocolo prescrito e periodicidade, descricao da medicacao a preparar, via, tempo e hora de
administracao, solvente a utilizar e volume onde se dilui o0 medicamento. Um dos mapas fica
arquivado nos SFHs num separador do doente e outro segue com a medicacao para o HD. Para
além dos mapas sao também impressos os rétulos com toda a informacao necessaria para

acompanhar o medicamento, realcando a cor fluorescente a palavra “citotoxico”.

Os farmacéuticos selecionam os medicamentos na quantidade necessaria para a
preparacao e retiram-nos da cartonagem, guardando-a para posterior confirmacao do que foi
dispensado, de modo a minimizar o risco de erro. Todos os lotes e quantidades sao registados
no SI. Para além dos medicamentos, ¢ também selecionado o material necessario a
manipulacao, preferindo o material com conexdes luer-lock (tais como seringas e equipamento
de perfusao), spikes que impedem a formacao de aerossois, tendo em conta que se utilizam
seringas e spikes/agulhas diferentes e as seringas sao escolhidas de acordo com o volume que
vai ser manipulado, uma vez que este ndao devera ocupar mais do que % da capacidade da
seringa. Todo este material é colocado num tabuleiro metalico e pulverizado com alcool a 70%

para posteriormente, quando seco, ser colocado no transfer.
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Apds todas etapas, um dos farmacéuticos equipa-se devidamente na pré-sala e comeca
por limpar e desinfetar as superficies da CFLV com alcool a 70%. Apds limpeza e desinfecéo, o
farmacéutico retira o material que necessita para preparar do transfer e assegura-se que todo

o processo de manipulacao se realiza em técnica assética e com a maxima seguranca.

Uma vez que os citotdxicos sao estaveis apds abertura durante um periodo de tempo
definido pelo fabricante, foi implementada uma medida de minimizacao de desperdicio. Assim,
armazenam-se os citotoxicos remanescentes devidamente rotulados com data de abertura e
prazo de validade, para que possam ser aproveitados posteriormente. Sempre que sejam
guardados farmacos remanescentes efetua-se um registo com a data e o operador, o lote, o
local de armazenamento, n° do processo do doente, a data de validade apos abertura ou
reconstituicio, bem como quando estes sdo eliminados ou reutilizados [6]. Ja que o
aproveitamento das aliquotas sobrantes dos tratamentos preparados contribui para uma

eficiente gestao de recursos, este constitui um indicador de qualidade.

Apos a preparacao dos medicamentos citotoxicos injetaveis, estes sao envolvidos em
papel de aluminio independentemente de serem ou nao fotossensiveis, e siao devidamente
rotulados. O material é descartado para o contentor de plastico rigido que se encontra dentro
da camara caso se trate de material corto-perfurante, como os spikes, agulhas e ampolas, ou
no caso de se tratar de seringas e frascos de citotoxicos. O restante material é descartado para
o lixo vermelho, que posteriormente sera incinerado. No final de todas as preparacoes estarem
terminadas, o farmacéutico desinfeta novamente a camara, deixando-a ligada por mais 20
minutos depois de finalizadas todas as preparacdes. Assim, a medida que o farmacéutico acaba
de manipular a preparacao, coloca no transfer a preparacao injetavel devidamente rotulada,
e o farmacéutico que esta fora da camara valida a preparacgao e organiza a medicacédo de cada
doente. Esta é enviada individualmente num saco proéprio para transporte de citotdxicos dentro
de uma arca com termoacumulador, por forma a garantir a cadeia de frio. No final do dia, um

AO limpa e desinfeta o sistema modular.

A cada trés meses realiza-se o controlo microbiologico do ar laminar da camara, e
quinzenalmente das “dedadas” das luvas e das superficies pelo servico de patologia clinica. No
caso de detecao de contaminacao, os resultados devem ser comunicados a Comissao de Controlo
de Infecao (CCl), caso contrario os resultados sdao arquivados. Estas monitorizacdes do ar ativo

e da superficie da camara e do produto constituem indicadores de qualidade.

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de reconstituir uma suspensao
de uso intravesical de Bacilo Calmette-Guérin (BCG) para o tratamento da neoplasia das células
superficiais da bexiga. Anotei a confirmacdo, por telefone, da prescricdo médica pelos
enfermeiros do HD calculando no final do dia a média aritmética dos tempos de espera, e se
algum se desviava do periodo aceitavel de espera, ou seja, duas horas. Tive também a
oportunidade de fazer o levantamento da producdo de quimioterapia do més de fevereiro,
somando o nimero de episddios por cada doente e calculando o nimero total que ocorreram

no HD nas diferentes areas, como a quimioterapia, hematologia e pneumologia.
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4.2 Preparacao de nutricao parentérica e outras preparacoes estéreis

Nem sempre é possivel administrar nutrientes por via oral/entérica devido a uma
obstrucdo ou mau funcionamento do sistema digestivo. Assim sendo, a nutricao parentérica
torna-se necessaria uma vez que se fornecem os nutrientes vitais por via endovenosa. A
preparacao da nutricao parentérica e outras preparacoes estéreis nos SFHs do CHCB respeita o
MBP e o MFH [2,3].

Tal como para a preparacao de citotdxicos, a preparacao do produto estéril é realizada
em salas limpas e, com o objetivo de minimizar a libertacdo e acumulacao de particulas ou
microrganismos, as superficies sao lisas, impermeaveis e sem juntas, facilitando a sua limpeza
e desinfecdo [2]. Existem duas salas limpas: a antecamara, onde o farmacéutico lava e desinfeta
as maos e de seguida se equipa devidamente, com bata estéreis, touca, mascara, luvas estéreis
e cobre-sapatos descartaveis, e a sala de preparacao, onde se realiza a reconstituicdo da bolsa
e aditivacdo na camara de fluxo de ar laminar horizontal (CFLH), de modo a garantir protecao
do produto mas nao do operador. A sala de preparacao, esta ligada ao exterior por um transfer,
pelo qual se realiza a transferéncia de material necessario. Todo o material é pulverizado,
previamente a sua entrada na sala, com alcool a 70%. O ar das salas limpas é filtrado existindo
uma pressao positiva na pré-sala (1-2 mmH,0), no entanto a pressao na sala de preparacao é
superior a primeira (3-4 mmH,0), ocorrendo o movimento de particulas para a pré-sala, e desta
para o exterior. Registei em impresso proprio a temperatura e pressoes das salas limpas para

controlo e garantia de qualidade.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de reconstituir e aditivar as bolsas de NP
tricompartimentadas, comercializadas pela indistria farmacéutica, com técnica assética,
garantindo assim a esterilidade maxima do produto. Os macronutrientes, separados em trés
compartimentos, sdo veiculados por solugdes de aminoacidos essenciais e ndo essenciais, por
solucdes concentradas de glucose e emulsdes lipidicas. Estas formulacoes sdo prescritas de
acordo com a necessidade nutricional de cada doente e tendo em conta a via de administracao,
uma vez que pode ser administrada por veia central (veia cava, jugular, femoral) ou por veia
periférica, apenas se a osmolaridade nao ultrapassar os 850 mosm/L. A estas bolsas podem ser
aditivadas outras substancias, nomeadamente oligoelementos, multivitaminas, eletrdlitos,
alanina-glutamina. Apesar dos longos prazos de validade, as bolsas depois de reconstituidas
possuem um prazo de validade de 6 dias, se guardados no frigorifico, pois caso contrario apenas
24 horas. Uma vez que normalmente a perfusao das bolsas é feita em 24h, a bolsa deve ser

administrada ao doente logo que saia da refrigeracao.

Inicialmente é prescrita uma bolsa, por prescricdo médica eletroénica, sendo validada
pelo farmacéutico, confirmando a compatibilidade e estabilidade das aditivacoes através da
consulta das recomendagdes do fornecedor. O farmacéutico procede ao registo informatico dos

lotes das bolsas, velocidade de perfusdo e validade, imprimindo o respetivo rotulo com todas

59



as informacdes relevantes. Apds reconstituicao da bolsa, o farmacéutico certifica-se que a

preparacao se encontra homogénea e sem precipitados.

Semanalmente, realiza-se um controlo microbiologico a CFLH de uma solucédo limpa,
enviada para o laboratorio de patologia clinica, e trimestralmente é realizado controlo
microbiolégico de superficie e “dedada”. Estes dois Ultimos controlos sao indicadores de

qualidade. No caso de um teste se revelar positivo deve ser feito um comunicado a CCl.

Para além da preparacao de NP, existem outras formulacdes que se preparam nesta
area, como por exemplo outras preparacoes injetaveis e colirios que, devido a sua via de

administracao, requerem uma técnica assética para a sua preparacao.
4.3 Preparacao de férmulas magistrais nao estéreis

Os SFHs possuem nas suas instalacdes um laboratoério prdprio para preparacdo de
formulas magistrais nao estéreis, com todo o material, equipamento e matérias-primas
necessarias. E importante referir que, com o intuito de diminuir as contaminacdes entre
preparacoes, o material e a bancada onde se preparam os manipulados estao separados por

“uso interno” e “uso externo”, tal como o armario de arrumacao e a prateleira da estufa.

Os procedimentos da preparacdo de formulas magistrais nao estéreis estao de acordo
com a Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, que aprova as boas praticas na preparacdo de

medicamentos manipulados [17].

A preparacao e dispensa de medicamentos manipulados inicia-se com a prescricao
médica, pedido de servico clinico ou quando requisitado por outro setor dos SFHs [6]. O
farmacéutico efetua a rececéo e validacdo da receita, imprimindo uma guia para preparacao
do manipulado e o rétulo, em duplicado, uma vez que um segue no frasco de dispensa e outra

fica anexado a guia de preparacao.

Antes de iniciar a preparacao do manipulado propriamente dita, o farmacéutico verifica
se a area de trabalho e material a utilizar se encontram limpos, se as condicdes ambientais
exigidas sdo respeitadas, se todas as matérias-primas necessaria a preparacdo se encontram
devidamente rotuladas e dentro dos prazos de validade, se os materiais de embalagem estao
disponiveis e se possui os documentos necessarios a preparacdo, como a ficha de preparacao.
Esta ficha de preparacdo nao é mais que um guia de todo o processo de preparacdo, onde
consta, por exemplo, quantidade a preparar, formula, material e equipamento, técnica de

preparacao e ensaios de verificacao.

Assim sendo, o farmacéutico comeca por verificar o estado de limpeza do laboratorio,
material e equipamento a utilizar. De seguida efetua as pesagens e medicdoes das matérias-
primas para que se inicie a preparacao propriamente dita. No final, realiza os ensaios de
verificacdo, acondiciona devidamente a preparacao e rotula. Sempre que necessario, com o
objetivo de minimizacao de risco, é usada sinalética como por exemplo “uso externo” (em

fundo vermelho) e informacdes sobre o produto, como toxicidade.
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Ao longo do meu estagio pude, sob supervisao, auxiliar na preparacao dos manipulados,

listados abaixo:

e Xarope simples conservado com parabenos;

e Formol 10% solucao estabilizada com metanol;

e Solucao aquosa de iodo a 5% (solucao de lugol);

e Solucdo aquosa de acido acético a 3%;

e Hidrato de cloral e Xarope de hidrato de cloral a 10%;
e Suspensao oral de cloridrato de propranolol a 0.5%;

e Esséncia de banana;

e Suspensao de nistatina.

Apés preparacao do manipulado, o farmacéutico, para além de validar todo o
procedimento que efetuou, verifica também os lotes das matérias-primas utilizadas e respetiva
validade, o lote e a validade do produto final e os resultados obtidos nos ensaios de verificacao,
como medicdo de pH e caracteristicas organoléticas. Para além destes procedimentos, o
farmacéutico também valida os calculos efetuados pelo SI. No final do procedimento, a guia é
assinada e datada pelo operador e pelo farmacéutico que validou, sendo depois arquivada. A
quantidade de manipulados preparados nao conformes com o requerido nao deve exceder 1,5%

do numero total de preparacoes, sendo este um objetivo de qualidade.

Durante o estagio, efetuei levantamento do material partido ou em falta e das

matérias-primas, anotando as respetivas validades.
4.4 Reembalagem

Os SFHs efetuam a reembalagem de medicamentos orais solidos, como capsulas e
comprimidos (inteiros ou fracionados), para que estes sejam distribuidos em unidose
devidamente embalados e rotulados. A reembalagem garante a utilizagdo segura, rapida e
comoda do medicamento, assegurando uma completa e correta identificagdo do medicamento
e protegendo-o de agentes ambientais. Ao longo do estagio, contactei com diferentes tipos de
reembalagem, a reembalagem automatica realizada pelo FDS, a semiautomatica realizada pela

maquina semiautomatica de reembalagem e a reembalagem manual.

Durante o meu periodo de estagio, sob supervisdo, validei o carregamento da FDS,
comparando entre a informacao presente na embalagem original (como por exemplo, nome,
fabricante, lote, data de validade e quantidade carregada) e o inventario do carregamento
(insercao de dados para carregamento da FDS). Validei também a reembalagem, verificando se
o rotulo estava de acordo com o medicamento embalado e se todas as mangas estavam
conforme. Qualquer nao conformidade é corrigida e registada informaticamente, uma vez que
constitui um indicador de qualidade da reembalagem. Para além das monitorizacoes referidas
anteriormente realiza-se também a monitorizacao do nimero de discrepancias de stock na FDS

no carregamento e as ndo conformidades na reembalagem (maquina semi-automatica).
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4.5 Purificacao da agua

Os SFHs do CHCB possuem um purificador para producado de agua purificada para o seu
uso, maioritariamente, na producao de manipulados ndo estéreis para uso externo, uma vez
que, para assegurar a melhor qualidade de manipulacao, na producao de manipulados nao
estéreis para uso interno é usada agua para preparacgoes injetaveis. Antes de se iniciar o
processo de purificacdo da agua, deve verificar-se se a bateria do purificador e a qualidade da
agua estao de acordo com as exigéncias, efetuando este registo num impresso proprio. Assim
que a agua purificada é produzida recomenda-se que esta seja imediatamente utilizada, por

forma a garantir a qualidade da agua utilizada.

Apesar de o proprio purificador dispor de parametros de qualidade, é realizada uma
analise semestral a amostras de agua por uma empresa externa especializada, validando

externamente os parametros de qualidade [6].
5. Farmacia Clinica

A farmacia clinica é a area da farmacia que posiciona o farmacéutico em equipas
multidisciplinares e tem como principal objetivo otimizar a terapéutica e promover a saude,
bem-estar e prevencao da doenca [6]. Assim, o farmacéutico passa a estar incluido em diversas
atividades como: integracao nas visitas clinicas, monitorizacao de niveis séricos de farmacos
com a finalidade de monitorizar a terapéutica em termos de efetividade e seguranca, em
farmacos com estreita margem terapéutica (farmacocinética clinica), informacdo sobre

medicamentos, entre outras.
5.1 Acompanhamento da visita clinica

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir as visitas clinicas dos SCls de Cirurgia
1 e Cirurgia 2, unidade de AVC, Medicina interna e Gastroenterologia. Nas visitas realizadas no
CHCB participam médicos, farmacéuticos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos e

terapeutas ocupacionais.

Para estas vistas, o farmacéutico imprime o perfil farmacoterapéutico de cada doente,
onde se encontram os medicamentos ativos e os que ja tomou anteriormente. Assim, o
farmacéutico acompanha a farmacoterapia dos doentes e fica especialmente atento a possiveis
efeitos adversos como consequéncia da toma de algum farmaco. O farmacéutico deve, sempre
que possivel, esclarecer qualquer divida que surja durante a visita clinica acerca de um
medicamento, tal como aconteceu na visita clinica a unidade de AVC, em que uma médica
perguntou ao farmacéutico se a flucloxacilina seria uma boa alternativa terapéutica a

cirprofloxacina para tratamento de uma infecao de tecidos moles.

Na vista clinica da Cirurgia 1 e Cirurgia 2, o farmacéutico propos a alteracao da via de

administracao da antibioterapia de IV para oral num doente que iria ter alta nos proximos dias,
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0 que possibilita o conforto das tomas, a diminuicao dos riscos associados a administracao IV

de medicamentos e a diminuicao dos custos da terapéutica.

No final de cada visita, o farmacéutico regista na base de dados as intervencoes
farmacéuticas, para que se possa perceber qual o impacto do farmacéutico nesta integracao

das equipas multidisciplinares.

Muitas vezes o farmacéutico toma a iniciativa de realizar farmacovigilancia de
determinados farmacos, com o objetivo de avaliar, por exemplo, o perfil de seguranca de novos
farmacos, denominando-se farmacovigilancia ativa. Os farmacéuticos dos SFHs do CHCB
incluiram num programa de farmacovigilancia ativa dois anticoagulantes orais, o rivaroxabano
e dabigatrano, para acompanhar de forma mais apertada a possivel iatrogenia destes farmacos.
Esta monitorizacdo contribui para a avaliacdo do beneficio/risco da toma destes novos
medicamentos. Mais recentemente, foi iniciado o estudo de uma nova formulacdo de ferro

usada no CHCB, carboximaltose férrica, para avaliar o seu perfil de seguranca.

O objetivo a alcancar nos setores de farmacovigilancia e farmacia clinica, no ano de
2016 é o acompanhamento de 85% das terapéuticas e a interligacdo com os servicos. Os
principais indicadores de qualidade sdao a monitorizacdo o numero de visitas efetuadas aos
servicos sem vista clinica organizada, monitorizacdo do nUimero de farmacos incluidos no
farmacovigilancia ativa e por fim, monitorizacdo do numero de doentes com intervencao

farmacéutica na reconciliacao.
5.2 Farmacocinética Clinica

Uma vez que a farmacocinética clinica permite estudar a evolucao temporal das
concentragées no organismo de determinado farmaco, esta tem como principal objetivo a
individualizacdo posologica e otimizacdo da terapéutica farmacoldgica, mantendo a
concentracao plasmatica dentro do intervalo terapéutico. Assim sendo, consegue-se uma

eficacia terapéutica maxima com uma incidéncia minima de efeitos adversos [6].

No CHCB monitorizam-se as concentracdes séricas de 3 antibidticos: amicacina,
gentamicina e vancomicina, uma vez que sdo farmacos potencialmente nefrotoxicos e com uma
estreita margem terapéutica. Para que se possa fazer uma monitorizacao farmacocinética, para
além do doseamento de vancomicina, sdo também necessarias as analises bioquimicas

solicitadas ao laboratorio de patologia clinica.

0 farmacéutico utiliza como ferramenta de apoio um programa informatico,

Abbottbase PK System (PKS), facilitando o calculo de parametros farmacocinéticos individuais.

Inicialmente é gerada uma ficha do doente no software, na qual sao introduzidos os
seus dados demograficos como peso, altura, sexo e idade. De seguida, introduz-se os dados da
historia farmacoterapéutica, especificando a data de inicio, a duracdo, as doses, a taxa de
perfusao, o intervalo de administracao e o horario de cada toma. Introduzem-se também os

valores de creatinina sérica, sendo que o valor de clearance de creatinina é automaticamente
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calculado pelo sistema. Por fim, regista-se a concentracao sérica do farmaco a monitorizar. O

sistema estima automaticamente os parametros do doente pelo método Bayesiano.

A interpretacao dos dados e a individualizacao e otimizacao da posologia compete ao
farmacéutico, devendo ter em atencdo parametros como: o tipo de infecdo, margem
terapéutica, controlo da creatinina, evolucao clinica e fatores de risco. Por fim, tenta estimar-
se o melhor esquema terapéutico (dose e frequéncia de administracdo) para que este apresente
a maxima efetividade, minimizando o risco de toxicidade, de modo a que nao seja

comprometida a funcao renal do doente.

Mediante os parametros farmacocinéticos do doente, a sua funcao renal e a evolucao
clinica do doente, o farmacéutico deve aconselhar o médico propondo o esquema considerado

como melhor opcao, quer em termos de efetividade quer em termos de seguranca.

0 objetivo definido para o setor da farmacocinética clinica é a aceitacdo de 90% das

monitorizacoes propostas.
5.3 Informacao sobre medicamentos

A informacéo sobre os medicamentos é necessaria para que se possa realizar uma
terapéutica eficaz, segura e racional, sendo por isso indispensavel para a pratica clinica que os

profissionais de saude disponham de informacao cientifica sobre os medicamentos.

Sempre que o farmacéutico pretende prestar informacao deve pesquisar em fontes
bibliograficas indicadas, elaborar a resposta, completa e clara, e comunica-la sempre que
possivel por escrito acompanhado com apoio bibliografico [6]. No entanto, essa informacao
pode ser dada verbalmente por contacto telefonico ao médico ou ao enfermeiro, adequando a
resposta ao consultante. As informacdes prestadas sdo registadas numa base de dados
informatica criada pelos farmacéuticos, permitindo pesquisar as questdes efetuadas
anteriormente e as respostas dadas e por quem, de modo a aumentar a rapidez de resposta e
evitar gastar tempo na pesquisa. Assim, regista-se, o medicamento, o requerente, a resposta,

a bibliografia utilizada, o farmacéutico responsavel, entre outros parametros.

Existem dois tipos de informacdo: a informacao ativa, que é exposta quando o
farmacéutico identifica a necessidade de informar os profissionais de salde, e a informacao
passiva, que é prestada quando um profissional de salde questiona o farmacéutico sobre
alguma duvida, contribuindo assim para a resolucao de problemas. Ao longo do estagio, pude

observar a prestacao destes dois tipos de informacao.

A informacao ativa encontra-se, por exemplo, na intranet para que os profissionais de
saude possam aceder a informacao sobre medicamentos e na elaboracdo de manuais de consulta
rapida. Pontualmente pode também ser necessario facultar alguma informacao util como:
divulgacao de ruturas, alerta sobre novo efeitos adversos, novos medicamentos e novas normas

de orientacéo clinica. Os SFHs também disponibilizam uma newsletter a cada quatro meses.
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Um médico contactou os SFHs para saber qual a dose de fluconazol a administrar num
insuficiente renal no tratamento de uma infecdo por Candida spp. O farmacéuticoa consultou
a informacao disponivel na intranet acerca deste medicamento e um manual de antibiéticos,
respondendo que, uma vez que a clearance € menor do que 50 mL/min, esta recomendado que
a dose administrada seja 50% da dose para uma clearance normal, ou seja, 200 mg a cada 24h.

Este caso apresentado € um exemplo da prestacao de informacao passiva.

O objetivo fixado pelos SFHs do CHCB na prestacao dos diferentes tipos de informacao
€ a monitorizacao do registo das informacdes cedidas, tendo como meta 36 registos de
informacao trimestralmente. Os indicadores de qualidade sao a contabilizacao do tempo de
resposta as questdes, calculando a percentagem de respostas com demora superior a 30

minutos, e a monitorizacao do nimero de publicacdes da newsletter dos SFHs do CHCB.
6. Farmacovigilancia

A OMS define farmacovigilancia como “a ciéncia e as atividades relativas a detecao,
avaliacdo, compreensdo e prevencdo de efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis
problemas relacionados com farmacos”, uma vez que nenhum medicamento é totalmente

seguro para todas as pessoas [18].

Assim, o farmacéutico ndo s6 tem um papel decisivo na dispensa, como também no
esclarecimento de dlvidas dos doentes durante o tratamento. Durante o estagio, no setor de
ambulatério, uma doente ligou para os SFHs preocupada pois, nos Ultimos quatro dias
apresentava sintomas de diarreia, intensificando-se nos Gltimos dois dias com aparecimento de
vomitos. A doente perguntou ao farmacéutico se estes sintomas nao estariam relacionados com
um medicamento, o fumarato de dimetilo 120mg, que comecou a tomar ha cerca de 15 dias. O
farmacéutico consultou o RCM e constatou que seria possivel que fosse uma reagdo adversa
medicamentosa. No entanto, tentou perceber se estes sintomas poderiam ser de origem
infeciosa, perguntando se em casa mais alguém apresentava estes sintomas, ao que a doente
responde que nao. Perante esta situacao, o farmacéutico decide entrar em contacto com o
médico, que recomenda a suspensdo da terapéutica por uma semana, para tentar perceber se
os sintomas estdo relacionados com ao medicamento. O farmacéutico informou a doente da
decisao tomada, recomendou grande ingestao de liquidos e a toma de Ultra-Levur® e Redrate®,
e aconselhou-a que, caso nao verifique melhoria, se dirija a urgéncia. Segundo as indicacées
do médico, se se observar que este episddio nada tem a ver com o medicamento, a doente
devera retomar a terapéutica. Uma vez que esta situacdo se trata de uma suspeita de um
reacao adversa, o farmacéutico decidiu que deveria ser reportada ao Sistema Nacional de
Farmacovigilancia (SNF) mediante preenchimento da ficha de notificacdo de suspeita de reacao

adversa ao medicamento para profissionais de salde (Anexo XI).
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7. Ensaios Clinicos

Um ensaio clinico é “qualquer investigacdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacolégicos ou outros efeitos farmacodinamicos
de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou
mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a
eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca

ou eficacia” [19].

Os ensaios clinicos estdao sob a responsabilidade de dois farmacéuticos, por tempo
parcial nesta area, gerindo os ensaios clinicos que decorrem no hospital, isto €, encarregando-

se da rececao, armazenamento e dispensa da medicacao experimental.

Inicialmente é realizada uma visita aos SFHs por parte dos promotores para verificar se
existem as condicoes necessarias para se desenvolverem os ensaios, tais como: recursos
humanos, equipamentos e condicoes de armazenamento, e se a farmacia esta interessada em
acolher o ensaio. Nesta primeira reunido, na qual o farmacéutico participa informando sobre

as instalacoes dos SFHs, sdo definidas as responsabilidades da farmacia.

A rececdo da medicacdo destinada aos ensaios clinicos é efetuada por um dos
farmacéuticos afetos a esta area, verificando-se as condicoes de transporte sao adequadas, se
o nimero de rececao da mercadoria esta associado a medicacédo recebida, confirmar se o que
vem descrito esta de acordo com a embalagem primaria, ou seja, nimero de unidades, nimero
do kit (nUmero Unico no hospital ao qual vem associado ou a molécula em estudo ou o placebo).
Apods rececao da medicacdo, deve armazenar-se de acordo com a informacgdo descrita e

posteriormente informar o promotor que esta foi rececionada.

E na sala de ensaios clinicos onde se encontram os dois frigorificos, um de uso diario
normal e outro para quarentena, um armario para arquivo da documentacao. Os medicamentos
experimentais que ndo sejam de guardar no frigorifico sdo armazenados no armazém 10, num
armario fechado, numa sala em que a temperatura é controlada. E também aqui onde se

dispensa os medicamentos experimentais aos doentes.

Para que a medicacao possa ser dispensada ao doente, é necessario que o médico
investigador prescreva o medicamento experimental e envie informaticamente a prescricao
médica. O farmacéutico valida a prescricdo médica e efetua a dispensa, facultando toda a
informacao ao doente acerca do medicamento experimental. O farmacéutico deve alertar o
doente para trazer a medicacao que sobrou e blisters/frascos vazios em todas as visitas, para

que possa ser efetuado o calculo da compliance.

Ao longo do ensaio é preenchido um impresso diario para que se possam controlar todos
os movimentos dos medicamentos experimentais, além de uma folha excel com os stocks

existentes nos SFHs.
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8. Conclusao

Apesar de constituir um curto intervalo de tempo para a realizacdo de um estagio numa
area tdo vasta como a farmacia hospitalar, este estagio de 8 semanas contribuiu
significativamente para a minha formacao como futura profissional de salde, consolidando,
integrando e aplicando diversos conhecimentos adquiridos ao longo do meu percurso

académico.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de observar e participar em atividades
desenvolvidas pelos diferentes setores dos SFHs do CHCB, e constatar o importante papel do
farmacéutico hospitalar, uma vez que contribui para uma aquisicio e gestdao racional,
preparacao com qualidade e seguranca de medicamentos, distribuicao de forma eficaz, para
além do fornecimento de informacdes e aconselhamentos adequados, garantindo o uso racional

do medicamento e prestacao de melhores cuidados de saude.
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Capitulo 3 - Estagio em Farmacia
Comunitaria

1. Introducao

“A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacédo, é uma das portas de
entrada no Sistema de Salde. E um espaco que se caracteriza pela prestacao de cuidados de
saude de elevada diferenciacdo técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade sempre com
a maior qualidade. Na farmacia comunitaria realizam-se atividades dirigidas para o
medicamento e atividades dirigidas para o doente” [1]. Assim, observa-se uma evolucao do
papel do farmacéutico, uma vez que é o profissional responsavel pela dispensa de
medicamentos, por forma a minimizar os erros de medicacgao e riscos a eles associados através
do aconselhamento, e facultando toda a informacao necessaria ao utente para promover o uso
correto do medicamento. Para além disto, é na farmacia comunitaria onde se prestam outros

servicos para promocao da saude publica.

Tive a oportunidade de realizar o0 meu estagio em farmacia comunitaria na Farmacia
Sao Joao, na Covilha, de 22 de marco a 13 de junho de 2016 (correspondendo a uma duracao
de 480h). Com a elaboracao deste relatorio pretendo resumir e transmitir a experiéncia e o
conhecimento adquiridos ao longo do estagio, descrevendo tanto a farmacia onde estagiei e a
funcao de farmacéutico como especialista do medicamento, como as atividades desenvolvidas

por mim.
2. Caracterizacao geral da Farmacia Sao Joao

A Farmacia Sao Jodo abriu a 27 de maio de 1964, onde labora desde esta data nas
instalacdes atuais. No entanto, aquando da sua aquisicao pelos atuais proprietarios em janeiro
de 2010, a farmacia sofreu uma remodelacdo, contando com uma nova equipa técnica e

instalagcoes renovadas, respondendo melhor as necessidades dos utentes [2].
2.1 Localizacao da Farmacia Sao Joao

A Farmacia Sao Jodo localiza-se no bairro Nossa Senhora da Conceicdo, rua Marqués
Avila Bolama 342, 6200-053 Covilha, distrito de Castelo Branco.

2.2 Horario de Funcionamento

A Farmacia Sao Joao encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira das 9 horas
as 20 horas, sem interrupcao para almoco. Aos sabados apenas se encontra aberta durante a
parte da manha, abrindo das 9 horas até as 13 horas. Assim, a Farmacia Sao Joao cumpre com
o periodo de funcionamento semanal minimo das farmacias portuguesas, de acordo a Portaria
n.° 277/2012, de 12 de setembro de 2012 [3].
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As farmacias do concelho da Covilha fazem parte do regime de rotatividade de servico
permanente. Assim, no dia de servico permanente, a farmacia encontra-se aberta até as 23
horas, sendo os atendimentos realizados a partir desta hora até as 9 horas da manha seguinte
através do postigo de atendimento noturno. A farmacia disponibiliza aos utentes pequenos
calendarios anuais com a rotatividade do servico permanente das diferentes farmacias da
cidade e feriados nacionais, para que possam estar informados acerca da rotatividade. O
horario de atendimento encontra-se na porta da farmacia, assim como as farmacias de servico

do més corrente.
2.3 Instalacoes fisicas e equipamentos

A Farmacia Sao Joao dispde das instalacdes adequadas para que o pessoal possa cumprir
com as suas funcoes, necessitando de instalacdes, equipamentos e fontes de informacao
necessarias [1]. Assim, a Farmacia Sao Joao garante a acessibilidade e comodidade de todos os
utentes (incluindo criancas, idosos e cidadaos portadores de deficiéncias), e possui um guarda-
vento, que evita o contacto direto do doente com o exterior enquanto aguardam na sala de
espera. Relativamente ao seu aspeto exterior, é caracteristico e profissional, facilmente visivel
e identificavel por um letreiro com a inscricdo “Farmacia Sao Jodao” e com o simbolo “cruz
verde”, que estao iluminados durante a noite sempre que a farmacia estiver de servico. Na
porta exterior da farmacia encontra-se o horario de funcionamento, a lista quinzenal das
farmacias de servico na cidade da Covilha com a sua localizacao e contacto e o nome do diretor

técnico.

A farmacia dispoe de instalacoes adequadas com uma area util total minima de 95m?,
organizadas por dois pisos: no rés-do-chao encontra-se a area de atendimento ao publico (=50
m?), uma area de rececao de encomendas e armazém (225 m?), instalacdes sanitarias (=5 m?)
e dois gabinetes de atendimento personalizado, (um deles com instalagao sanitaria) [4]. No piso
inferior, encontra-se o escritorio, a area de armazenamento de grandes quantidades, a area de

repouso e o laboratério (=8 m?), que inclui a biblioteca e o material para manipulagao [4].
2.3.1 Area de atendimento ao publico

A Farmacia Sao Joao dispde de quatro balcdes de atendimento, separados fisicamente
de modo a permitir a privacidade do utente, e sao disponibilizadas cadeiras para os utentes
e/ou acompanhantes, enquanto aguardam pela sua vez. Nesta area estdao expostos, entre
outros, os suplementos vitaminicos, fitoterapéuticos, produtos de cosmética e higiene corporal,
produtos de podologia, tensiometros e os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), encontrando-se estes ultimos fora do alcance do utente. Nesta area existe também

uma balanca para determinacao de peso, altura, indice de massa corporal e pressao arterial.
2.3.2 Area de rececdo de encomendas e armazenamento

Nesta area de trabalho encontra-se um posto, com computador e telefone, no qual se

gerem, enviam e rececionam as encomendas, se fazem pedidos por telefone aos fornecedores
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e se regularizam as devolugdes e notas de crédito. Assim que as encomendas sao recebidas,
rececionadas, conferidas e validadas, os produtos sao armazenados nos locais adequados. A
maior parte dos medicamentos encontram-se armazenados em gavetas consoante a sua forma

farmacéutica e por ordem alfabética no armario n°.1, tal como representado na Figura 1.

Pos e Granulados

Gotas
Injetaveis
Comprimidos e Capsulas Colirios e Pomadas

oftalmicas
Contracetivos

Solucoées Orais | Ampolas | Externos Dispositivos médicos
Figura 9. Esquema de organizacao do armario n°.1.

O armario n°.2, onde se encontram outros produtos, encontra-se organizado como

mostra a Figura 2.

Oculos
Produtos de uso retal e vaginal
Inaladores
Lancetas
Tiras de glicémia
Testes de gravidez/termometros
Seringas
Produtos de podologia
Medicamentos de uso veterinario
Figura 10. Esquema de organizacao do armario n°.2.

Na estante n°.3 ficam armazenadas os produtos que existem em maiores quantidades e
com grande rotatividade. Os medicamentos que estao reservados encontram-se guardados

numa estante propria, a estante n°.4, organizada tal como demonstra a Figura 3.

Nao Pagos

A-E

F-L

M

M

N-Z

Figura 11. Esquema de organizacao da estante n°.4.

Na estante n°.5 encontram-se armazenadas as pomadas e os cremes, arrumados por
ordem alfabética, estando a ultima prateleira reservada para os soros e produtos de desinfecao,

tais como o alcool e agua oxigenada.

Todos os medicamentos e produtos que nao tenham espaco nos locais referidos
anteriormente, devido ao stock elevado ou as grandes dimensdes das embalagens, sao

armazenados no armazém do piso inferior.

Os medicamentos termolabeis, para garantir estabilidade e conservacédo, encontram-se

armazenados no frigorifico, que se localiza no laboratorio, tal como demonstra a Figura 4.
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Insulinas
Injetaveis
Outros medicamentos
Medicamentos a aguardar
Termoacumuladores
Figura 12. Esquema de organizacao do frigorifico.

2.3.3 Gabinete de atendimento personalizado

Por forma a permitir um dialogo em privado e confidencial com o doente, bem como a
prestacdo de outros servicos farmacéuticos, a Farmacia Sao Jodo disponibiliza dois gabinetes
de atendimento personalizado. Num dos gabinetes realizam-se as determinacdes dos
parametros bioquimicos e fisiologicos e as consultas de nutricao, destinando-se o outro gabinete
a administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) e de outros

medicamentos injetaveis, as consultas de podologia e aconselhamento de dermocosmética.
2.3.4 Laboratoério

No piso inferior da farmacia encontra-se o laboratério totalmente equipado com uma
bancada, uma balanca analitica, uma zona de lavagem de material, um exaustor e armarios,
onde se encontram arrumadas algumas matérias-primas, material de vidro e outro material de
laboratorio, e a biblioteca, onde esta a documentacao cientifica da farmacia. Apesar de se
encontrar equipada, na Farmacia Sao Joao nao se preparam manipulados. Sempre que existe
essa necessidade, estes sdo encomendados e preparados na Farmacia Viriato, em Viseu, que
pertence ao mesmo proprietario, uma vez que reine melhores condicdes e é economicamente
mais rentavel para que tal se possa efetuar, e que, devido ao facto de haver facilidade de

transporte entre as farmacias, se garante a rapidez da entrega do produto final na Covilha.
2.3.5 Escritorio

E no escritorio que se arquiva todos os documentos relativos a faturacao, contabilidade

e administracdo da farmacia.
2.3.6 Equipamentos

No que diz respeito ao equipamento, o diretor técnico é o encarregado por assegurar
que a farmacia possui todo o equipamento necessario a sua atividade, em bom estado de
funcionamento, desempenho requerido, sendo seguido um plano de manutencao. Sempre que
aplicavel é seguido um plano de calibracdo e de controlo entre calibracdes, para que seja
demonstrado o funcionamento adequado através da evidéncia do cumprimento dos critérios de

aceitacao definidos.

Na Farmacia Sao Jodo, o equipamento esta adaptado aos produtos preparados e
dispensados na farmacia e deve ser alvo de manutencao e validacao periodicas, dos quais fazem
parte: o equipamento do laboratério (balanca digital, material de vidro), o tensidometro, o
equipamento para a realizacdo de teste bioquimicos e fisioldgicos (por exemplo, Accutrend

plus® e One Touch Verio®), termohigrometros e frigorifico.
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2.4 Recursos Humanos e funcoes

De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias devem dispor
de, pelo menos, um diretor técnico e um farmacéutico podendo ser coadjuvados por técnicos
de farmacia ou por outros profissionais devidamente habilitados, devendo o quadro

farmacéutico constituir a maioria dos trabalhadores da farmacia [5].

Assim sendo, a equipa de trabalho da Farmacia Sao Joao é constituida pelo proprietario,
por cinco farmacéuticos, dos quais, um farmacéutico diretor técnico, uma farmacéutica

substituta e dois farmacéuticos, e ainda por uma técnica de farmacia.

O Dr. Tiago Saraiva, proprietario da farmacia, tem como principais funcdes a gestao da
farmacia e recursos humanos, gestao de stocks, manutencao e atualizacao de equipamentos e

softwares, sendo também responsavel pelas compras.

De uma forma geral, todos os membros da equipa propriamente dita estao envolvidos
no atendimento, aconselhamento, determinacdo de parametros biologicos, participacdo em
rastreios e servico de entrega ao domicilio de medicamentos e produtos. Para além destas
responsabilidades, o diretor técnico delega as restantes tarefas para que o trabalho seja
devidamente executado e organizado, acabando por existir uma especializacao de cada

profissional na sua tarefa, diminuindo a ocorréncia de erros.

O Dr. Jodo Matias, farmacéutico diretor técnico, é responsavel pela divulgacao
informatica da farmacia, gestao de produtos e contabilidade, preparacao individualizada da
medicacdo, responsavel por coordenar atividades de promocao para a salude e prevencao de
doencas (tal como rastreios e workshops). Para além destas atividades cumpre com o disposto
no artigo 21.° do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, assumindo a responsabilidade pelos
atos farmacéuticos praticados na farmacia, garantindo o esclarecimento necessario sobre a
utilizacao de medicamentos e promovendo o seu uso racional, garantindo o bom estado de

conservacao dos produtos, entre outras funcoes [5].

A Dr.? Dora Albino, farmacéutica substituta, é responsavel pela faturagao e conferéncia

final de receituario.

A Dr.? Dina Esteves, farmacéutica, tem a seu cargo a preparacao de atividades
relacionadas com a educacao para alimentacao, controlo das fichas com crédito, administracao

de injetaveis e vacinas nao incluidas no PNV.

O Dr. Carlos Domingos, farmacéutico, é responsavel pelo aprovisionamento, ou seja,
por gerar e enviar encomendas, gerir stocks, reposicao de stocks nas gavetas a partir do

armazém e regularizacdo de devolucdes e notas de crédito.

A Dr.? Catia Pereira, técnica de farmacia, esta envolvida na rececao de encomendas,
organizacdo das reservas dos produtos, controlo de validades e aconselhamento em

dermocosmeética.
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A D. Liliana Melchior, senhora responsavel pela limpeza diaria da farmacia.

Para além destes elementos que trabalham diariamente na farmacia, fazem parte da
equipa uma dietista, Sofia Fonseca, e uma podologista, Rita Gomes, que se deslocam
semanalmente a farmacia para prestar servico de consulta de nutricdo e consulta de podologia,

respetivamente.
2.5 Sistema Informatico

A Farmacia Sao Joao utiliza o software Sifarma 2000, desenvolvido pela Glintt®, tendo
por isso contatado esta ferramenta ao longo de todo o meu estagio. Este software permite
efetuar atendimentos, proceder a gestao e rececao de encomendas, gestao da faturacédo, de
utentes e de produtos. Para além do disposto anteriormente, este programa proporciona um
atendimento melhorado uma vez que possibilita a realizacao do seguimento
farmacoterapéutico dos utentes e, permite a consulta técnico-cientifica rapida dos produtos,
tais como composicao, indicacoes terapéuticas, posologia, contraindicacoes, reacoes adversas,

interacdes medicamentosas e adverténcias.

Para além do Sifarma 2000, existe também um software de controlo de temperatura e

humidade na farmacia através do termohigrometro e um sistema de videovigilancia.
3. Informacao e documentacao cientifica

O farmacéutico € uma fonte primaria de informacéo valida, objetiva e fundamentada
e sobretudo, de aconselhamento sobre o uso apropriado do medicamento. Assim, o
farmacéutico deve ter a capacidade de obter, avaliar criticamente, selecionar e organizar a
informacao das mais variadas fontes bibliograficas certificadas e aconselhadas, para que o

aconselhamento farmacéutico seja baseado em informacao credivel e fidedigna.

Os documentos que a farmacia deve obrigatoriamente dispor sdo a Farmacopeia
Portuguesa (em edicao de papel, formato eletronico ou online) e do Prontuario Terapéutico,

ambos nas suas versoes mais recentes [5,6].

Para além dos documentos de caracter obrigatorio referidos anteriormente, a Farmacia
S30 Joao dispoe do Simpdsio Terapéutico, indice Nacional Terapéutico, Dicionario de Termos
Médicos, Normas de Orientacdo Terapéutica, publicacdes periddicas (Farmacia Distribuicao e
Boletim de Farmacovigilancia) e publicacoes acerca de patologias especificas, novos farmacos,

novos esquemas terapéuticos e legislacao farmacéutica.

Todos os computadores da Farmacia Sao Jodo tém acesso a internet, que constitui uma
ferramenta importante na pesquisa rapida e organizacdo de novos conhecimentos, quando

devidamente utilizada, recorrendo para isso a sites de fontes crediveis e confiaveis.

Assim sendo, o farmacéutico deve ter a capacidade de utilizar as ferramentas de
informacao disponiveis para esclarecer dlvidas e saber lidar com as diferentes situacoes que

podem surgir nos mais variados contextos.
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4. Medicamentos e outros produtos de saude

4.1 Definicao de conceitos

A semelhanca do funcionamento de uma farmacia, também o medicamento é sujeito a
legislacao para assegurar a sua qualidade, seguranca e eficacia. Assim, medicamento € “toda
a substancia ou associacao de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada
ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou, exercendo
uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes
fisiologicas” [7]. Tendo em conta esta definicao, existem diversos produtos que nado sao
considerados medicamentos, mas que mesmo assim podem ser vendidos na Farmacia, como

produtos dietéticos, naturais, homeopaticos e de higiene e cosmética.

E também importante perceber qual a diferenca entre medicamento de referéncia e
medicamento genérico, sendo o medicamento de referéncia um medicamento que foi
autorizado com base em documentacao completa, incluindo resultados de ensaios
farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos, e o medicamento genérico € um medicamento que
apresenta a mesma composicao qualitativa e quantitativa de substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e que demonstra bioequivaléncia com o medicamento de referéncia, recorrendo-

se a estudos de biodisponibilidade apropriados [7].

Relativamente aos medicamentos homeopaticos, também vendidos em farmacia
comunitaria, estes sdo “medicamentos obtidos 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” [7].

Por ultimo, os MEPs sdo medicamentos sujeitos a legislacao especifica uma vez que
exercem a sua acao sobre o SNC, conduzindo a tolerancia e dependéncia fisica e psiquica [8],
no sentido de evitar o seu uso indevido e o seu desvio para o trafico ilicito. A distincao entre
eles estda legalmente definida, sendo estupefaciente as substancias ou preparagoes
compreendidas nas tabelas I-A e Ill e psicotropicos as substancias ou preparacoes

compreendidas nas tabelas II-B, 1I-C e IV [9].

4.2 Localizacao na farmacia

Na Farmacia Sao Jodo os produtos encontram-se organizados conforme o esquema

apresentado na Figura 5.
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4.3 Sistemas de classificacao

Ao longo do estagio consultei e pesquisei informacodes acerca de medicamentos e outros
produtos de salde através dos trés sistemas de classificacao mais utilizados na Farmacia Sao
Jodo: o sistema ATQ (Anatomico-Terapéutico-Quimico), classificacdo farmacoterapéutica e a

classificacao por forma farmacéutica.

0 sistema de classificacao ATQ, adotado pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS), é
um sistema de classificacdo simples e objetivo, que categoriza os farmacos em 14 grupos
diferente, de acordo com o d6rgdo ou sistema anatomico no qual exercem efeito e pelas suas
propriedades quimicas, farmacologicas e terapéuticas [10]. Este sistema classifica o
medicamento atribuindo uma letra relativa do grupo anatomico principal ao qual pertence, dois
numeros como grupo terapéutico, uma letra como grupo farmacolégico e uma letra como grupo
quimico e por fim, dois nUmeros referentes a substancia quimica especifica [10]. O Sifarma

2000 possui este sistema de classificacao.

A classificacdo farmacoterapéutica dos medicamentos, aprovada no Despacho n.°
21844/2004, de 12 de outubro, tem como objetivo uniformizar a classificacao oficial em
Portugal e a classificacdo ATQ da OMS [11]. Esta foi a classificacdo adotada pelo Prontuario
Terapéutico, sendo os medicamentos grupados consoante a sua finalidade terapéutica, como
por exemplo, | - Medicamentos anti-infeciosos; II- Sistema nervoso cerebrospinal; Ill - Sistema

nervoso vegetativo.

A classificacdo por forma farmacéutica é a classificacdo adotada pela Farmacopeia
Portuguesa, sendo os farmacos organizados, por exemplo, em capsulas, comprimidos, colirios,

indicando apenas o estado final no qual o medicamento se apresenta [7].

76



5. Aprovisionamento e armazenamento

A gestao de produtos que existem na farmacia € uma tarefa fundamental para garantir
o normal funcionamento da farmacia, tendo em conta o espaco disponivel da farmacia e a
necessidade dos doentes, para que os seus pedidos sejam rapidamente solucionados, sem que
a estabilidade econémica da farmacia seja comprometida. Define-se como stock a quantidade
de produtos armazenados na farmacia, que esta prontamente disponivel para ser dispensado
ao utente. A quantidade maxima que existe de um determinado produto num dado instante
designa-se stock maximo, sendo o stock minimo a quantidade que define o0 momento em que
se deve proceder a aquisicdo de mais produto. A gestdao acaba por ser melhorada com a
experiéncia diaria, permitindo definir ou redefinir, para cada produto, o stock maximo e stock

minimo.

Assim, o farmacéutico deve fazer uma gestao equilibrada, garantindo o produto certo,
na quantidade e qualidade certa, ao preco certo e no lugar e momento correto, para melhor

responder as necessidades dos utentes.
5.1 Fornecedores

A aquisicao de medicamentos pode ser realizada diretamente ao fabricante ou ao
distribuidor grossista [7]. A selecao do fornecedor tem em conta diversos fatores, tais como:
numero de entregas efetuadas diariamente, pontualidade e eficacia nas entregas, facilidade
na devolucao de produtos, facilidades de pagamento, descontos financeiros e bonificacdes de
produtos. A Farmacia Sdo Joao tem um fornecedor, a OCP Portugal, com varios armazéns

distribuidos por todo o pais, incluindo os armazéns de Viseu e Maia.
5.2 Elaboracao de encomendas

De forma geral, a elaboracdo do pedido de encomenda é realizada recorrendo ao
Sifarma 2000, podendo também ser feita diretamente ao fornecedor por via telefonica e, no
caso da OCP Portugal, via website. Recorrendo ao Sifarma 2000, podem ser gerados dois tipos

de encomendas: a diaria e a manual.

A encomenda diaria é gerada automaticamente, uma vez que na ficha do produto ja
estdao definidos os niveis minimos e maximos, assim como o fornecedor. Em parte, esta
encomenda é organizada pelo Sl, que gera automaticamente uma lista de produtos que ja se
encontram no ponto de encomenda, ou seja, € atingido o stock minimo. A quantidade proposta
na encomenda diaria corresponde sempre a diferenca entre o stock maximo e o atual. Para
além da quantidade existente em stock, estes pedidos de encomenda sao realizados tendo em
conta o historico de vendas, sazonalidade, publicidade, habitos de prescricdo, preferéncia e
necessidade dos utentes, sendo por vezes necessario aumentar a quantidade encomendada ou
adicionar outros produtos a lista, que apesar de nao terem atingido o ponto de encomenda, vao

ser necessarios em maiores quantidades.
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No que diz respeito as encomendas manuais, a responsabilidade é de quem esta a pedir
o produto, uma vez que define o fornecedor, o produto a encomendar e a respetiva quantidade.
Normalmente as encomendas manuais sdo realizadas com um carater urgente associadas a
reservas efetuadas durante o atendimento. Assim, sempre que o Sl nao possui stock de
determinado produto, este sugere a criacdo de uma reserva automaticamente, sendo
necessario preencher os dados do utente (nome, contacto telefénico e morada, caso seja
necessario realizar entrega ao domicilio). Logo que o operador termine o atendimento, este é
responsavel pela reserva e efetua a encomenda manual do produto através do Sl, associando o
produto encomendado a reserva efetuada durante o atendimento. Caso a reserva seja efetuada
pelo SI, sdo impressos dois taldes de reserva, um € entregue ao utente e outro fica na farmacia

para ser anexado ao produto assim que este seja recebido.

Durante o estagio tive oportunidade de realizar encomendas tendo em atencao os stocks
maximos e minimos de cada produto. Realizei também encomendas manuais a partir do modem

e via website para a OCP Portugal.
5.3 Rececao e verificacao de encomendas

A correta rececdao de encomendas é fundamental para que se possa assegurar a

integridade dos produtos encomendados e uma correta gestao de stocks.

Tal como referido anteriormente, a OCP Portugal realiza entrega de encomendas duas
vezes por dia. As encomendas da OCP Portugal chegam a farmacia em contentores devidamente
identificados com o nome da Farmacia e acompanhados por uma fatura em duplicado. As faturas
vém identificadas com nimero de fatura, data, identificacdo da farmacia e do fornecedor
(nome, morada e nimero de contribuintes), e vem descriminada a lista de todos os produtos
enviados na encomenda e respetiva quantidade pedida, quantidade enviada, Imposto de Valor
Acrescentado (IVA), Preco de Venda a Farmacia (PVF) e Preco de Venda ao Publico (PVP), exceto

nos MNSRM, que ndo apresentam PVP uma vez que este é definido na farmacia.

No menu “Rececao de Encomendas” inicia-se a entrada dos produtos que vém na
encomenda. Os medicamentos termolabeis (por exemplo, insulinas e vacinas) sdo os primeiros
a serem rececionados e rapidamente armazenados, uma vez que nao deve haver quebra na
cadeia de frio, para que seja preservada a sua estabilidade. Em seguida, rececionam-se os
produtos das encomendas que vém separadamente (encomendas manuais, pedidas por telefone
ou via website), normalmente associadas a reservas, e por fim as encomendas diarias. Quando

um produto reservado chega a farmacia, anexa-se o talao da reserva que lhe esta associado.

Assim, seleciona-se a encomenda que foi previamente gerada no sistema, insere-se o
nimero de fatura e o valor total de custo, introduzindo-se depois os produtos no sistema. A
medida que se faz a leitura dos codigos de barras de cada produto pelo leitor otico, confirma-
se e corrige-se a validade do produto, o PVF, PVP e a quantidade rececionada. Para os MNSRM
que nao vém marcados com PVP, define-se este através de um calculo tendo por base o PVF do

produto, a taxa de IVA aplicavel e a margem de comercializacao da farmacia. Dependendo de
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o IVA aplicavel ser a 6% ou 23% e do tipo de produto, a farmacia utiliza um fator de multiplicacdo
diferente, sendo que o PVP do produto se obtém pela multiplicacdo do PVF por este fator pré-
definido. No final da rececao da encomenda, se estiver definida a “etiqueta na entrada” na
ficha do produto, o sistema gera automaticamente e imprime as etiquetas na qual esta o codigo
de barras, Codigo Nacional do Produto (CNP), nome, IVA e preco do produto. Ao longo desta

tarefa é importante verificar que as embalagens nao se encontram deterioradas ou desgastadas.

Uma vez que nem sempre as encomendas estao criadas no sistema, como acontece com
as encomendas pelo telefone ou via website, é necessario gerar uma encomenda manual para
que seja criada no sistema e se possa dar entrada dos produtos. Como alternativa, pode dar-se
entrada destas encomendas pela encomenda diaria do mesmo fornecedor, registando sempre o

numero da fatura do produto.

Assim que se termina a rececao de cada encomenda, a fatura é assinada pelo operador
responsavel e arquivada. Uma vez por més é enviado um resumo das faturas num documento
com todos os produtos rececionados, para posteriormente se efetuar o pagamento conforme

combinado com o fornecedor.

Ao longo do meu periodo de estagio tive a oportunidade de rececionar encomendas,
tendo sido a primeira tarefa a desempenhar assim que iniciei o estagio, inicialmente sob

supervisdo e com apoio da equipa e mais tarde com supervisao mas de forma autonoma.
5.4 Armazenamento

Apds rececdo e verificacdo das encomendas, os produtos sao armazenados nos seus
respetivos locais obedecendo a regra FEFO (First Expire - First out), para que os produtos cujos

prazos de validade expirem primeiro sejam os primeiros a serem dispensados.

Os primeiros produtos a serem armazenados sao, tal como referido anteriormente, os
que requerem conservacao no frio, de acordo com a figura 4, e os restantes sao arrumados a
medida que se da entrada da encomenda, conforme os esquemas apresentados nas Figuras 1,
2 e 3. Os produtos sdo organizados por ordem alfabética do nome comercial ou principio ativo,
sendo no caso dos medicamentos genéricos armazenados por ordem alfabética do laboratodrio

de mais baixa dosagem para mais alta.

E necessario ter em conta que, alguns produtos sdo reservas e, como tal, sdo
organizados na estante n°. 4, conforme representado no esquema n°. 3, dividindo os produtos
pagos e nao pagos, e estes Ultimos ordenados por ordem alfabética do nome em que ficou a

reserva.

Ao longo do estagio, principalmente no inicio, procedi ao armazenamento dos produtos,
com o intuito de conhecer os locais onde estes se encontravam arrumados. Durante esta tarefa,
por forma a nao tornar esta atividade estritamente mecanica, procurei familiarizar-me com os

principios ativos e as respetivas marcas, se sao MNSRM e, sempre que surgia alguma ddvida
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acerca qualquer informacao sobre o produto, recorria as diferentes fontes de informacao

supracitadas para esclarecer, assim como aos elementos da equipa.
5.5 Reclamacodes e devolucoes

Existem diversas situacoes em que se devem realizar reclamacoes ou devolucoes, como
por exemplo: troca de produto, produto danificado, prazo de validade a expirar ou expirado,
produto mandado recolher pelo INFARMED e quantidade pedida em excesso. No caso de se

querer realizar a devolucao para a OCP Portugal, a farmacia possui um prazo de 7 dias.

Para que o produto possa ser devolvido cria-se, no SI, uma nota de devolucao na qual
se especifica a identificacdo da farmacia, o fornecedor, o nimero da nota de devolucao, o
motivo pela qual se esta a realizar a devolucao, a data e a hora a partir da qual se pode proceder
a recolha e observacoes. Esta nota de devolucéo é gerada em triplicado, sendo cada uma delas
carimbadas, assinadas e datadas. Uma das notas de devolucao deve ser assinada pelo estafeta
que procede a recolha do produto e de seguida arquivada na farmacia. As outras duas copias

sao enviadas juntamente com o produto devolvido.

Durante o estagio tive a oportunidade de realizar a devolucao de alguns produtos.
5.6 Gestao de prazos de validade

O prazo de validade de um medicamento é aquele durante o qual as suas caracteristicas
fisicas, quimicas, microbiologicas, galénicas, terapéuticas e toxicoldgicas nao se alteram ou
sofrem possiveis modificacdes dentro de limites aceitaveis e bem definidos, ndo conseguindo o
fabricante, fora deste intervalo, garantir estabilidade, eficacia, seguranca ou qualidade [12].
Assim sendo, nao se podem dispensar produtos cujo prazo de validade ja tenha expirado ou que

expire durante a terapéutica.

Aquando da rececao de um produto, tal como referido anteriormente, o seu prazo de
validade é verificado e alterado, ou nao, no Sl. Para além disto, todos os meses é impressa uma
listagem com todos os produtos cuja validade expira em 3 meses, se for devolvido para a OCP.
Se o prazo de validade do produto armazenado nao for o que esta listado, entao regista-se na
listagem a validade atualizada para posteriormente ser corrigida na ficha do produto. Para os
produtos que esteja a terminar a sua validade, ap6s avaliacao da capacidade de escoamento,
estes sao recolhidos do armazenamento e sdo devolvidos ao fornecedor ou ficam na farmacia
para posterior dispensa. Se o prazo de validade ja tenha sido ultrapassado, da-se quebra de
stock e o produto é colocado no VALORMED.

6. Interacao utente - farmacéutico - medicamento

Um dos pontos mais importantes na atividade do farmacéutico é a interacéo entre ele,
o utente e o medicamento, possuindo um papel preponderante no aconselhamento ao utente.
Assim, o farmacéutico, como Ultimo interveniente entre a prescricito e a toma de

medicamentos, é responsavel por promover e garantir o uso racional, seguro e eficaz do
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medicamento, desenvolvendo as suas capacidades de comunicagao e aconselhamento, de forma

a prestar toda a informacao necessaria.

0 farmacéutico deve fornecer oralmente toda a informacao necessaria para um uso
correto e seguro do medicamento, relativamente a indicacao terapéutica, posologia e modo de
administracdo e conservacao. Sempre que achar pertinente, devera também informar o utente
acerca das preocupacoes de utilizacao e contraindicacoes. Muitas vezes surge a necessidade de

reforcar a informacao oral com informacao escrita ou recorrendo a sinaléticas simples.

Por forma a evitar a confusao do utente, o discurso deve ser simples e de facil
compreensao, adequando-o ao nivel social e cultural do doente, adaptando as questdes
realizadas e as informagdes prestadas, o vocabulario e a terminologia utilizada, bem como a
velocidade e articulacao do discurso. E importante que, ao longo do aconselhamento, ocorra
um fluxo bidirecional de informacéo, o que implica que o farmacéutico seja capaz de comunicar

com clareza, escutar e perguntar, desenvolvendo uma relacao de empatia e confianca.

Depois da exposicdo da informacao, o farmacéutico deve assegurar-se que o utente
entende e aceita o tratamento e que ndo tem dulvidas. O utente deve sentir-se responsavel e
sensibilizado para os problemas que advém da falta de compliance ou toma incorreta dos
medicamentos, com o objetivo de evitar complicacoes subsequentes que podem comprometer

a sua saude e resultar na progressao da doenca.

Posteriormente ao aconselhamento, surge o conceito de farmacovigilancia devido a
monitorizacao dos utentes, com o intuito de detetar e prevenir reacoes adversas e interacoes

medicamentosas, e a promocao da correta eliminacao dos medicamentos fora de uso.
6.1 Farmacovigilancia

A OMS define farmacovigilancia como sendo “a ciéncia e as atividades relativas a
detecédo, avaliagdo, compreensao e prevencao de efeitos adversos ou quaisquer outros possiveis
problemas relacionados com farmacos”, uma vez que nenhum medicamento é totalmente
seguro para todas as pessoas [13]. Por sua vez, a OMS define reacao adversa medicamentosa
(RAM) como “qualquer resposta prejudicial e indesejada a um medicamento que ocorre com
doses habitualmente usadas para profilaxia, diagndstico ou tratamento ou para modificacao de
funcoes fisiologicas” [14]. A monitorizacdo das RAMs é de grande importancia, uma vez que
podem surgir reacoes adversas raras ou de aparecimento tardio, que nao foram detetadas

durante os ensaios clinicos, e que comprometem a seguranca e eficacia do medicamento.

Sempre que existir suspeita de RAM, o farmacéutico deve notifica-la ao INFARMED com
a maior brevidade possivel, garantindo a monitorizacdo continua eficaz dos medicamentos,
permitindo a identificacdo de potenciais novas RAMs e/ou melhor caracterizacao das
previamente identificadas, implementando medidas que minimizem o risco da sua ocorréncia
[15]. Para poder submeter a notificacdo da RAM, o farmacéutico deve fornecer a informacéo

seguinte: descricdo da reacao adversa, identificacdo do medicamento que tera dado origem a
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reacao adversa, informacao sobre a pessoa que sofreu a reacao adversa, e os seus contactos,
enquanto notificador da reacdo adversa [15]. A notificacdo de reacdo adversa podera ser
registada através do portal de Notificacdo do Sistema Nacional de Farmacovigilancia do
INFARMED ou preenchendo um formulario a enviar ao INFARMED [15].

Durante o periodo de estagio em farmacia comunitaria, ndao efetuei nenhuma
notificacao de RAM ao INFARMED.

6.2 VALORMED

O farmacéutico deve sensibilizar a comunidade para participar na recolha de
medicamentos, para que os residuos dos medicamentos sejam tratados convenientemente. A
VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos responsavel pela gestdao e tratamento dos
residuos, que por razdes de salde puUblica, evita que estes estejam acessiveis como qualquer

outro residuo urbano [16].

Os utentes podem entregar medicamentos fora de prazo ou que ja nao utilizem,
materiais utilizados no acondicionamento e embalagem dos produtos adquiridos, mesmo que
contenham restos de medicamentos e acessorios utilizados para facilitar a administracao dos
medicamentos [17]. No entanto, nao devem ser depositados nos contentores da VALORMED

agulhas ou seringas, termometros, gaze e material de cirurgia, radiografias, entre outras [17].

Assim, o utente dirige-se a farmacia com os medicamentos que ja nao utiliza, sendo
estes depositados em contentor proprio e, quando cheio, é selado e preenchido um impresso
em duplicado, um para a farmacia e outro que acompanha o contentor. O impresso contém o
nome e codigo da farmacia, peso aproximado do contentor, data de recolha e o responsavel
pela selagem e recolha. Os contentores sao recolhidos pelos distribuidores de medicamentos e

encaminhados para o local de processamento.
7. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos é a principal atividade realizada pelo farmacéutico em
farmacia comunitaria, podendo ser efetuada mediante apresentacao de receita médica ou
aconselhamento farmacéutico. De acordo com o Manual de Boas Praticas em Farmacia
Comunitaria, a cedéncia de medicamentos esta definida como “o ato profissional em que o
farmacéutico, apo6s avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substancias
medicamentosas aos doentes mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacao ou
indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informacao indispensavel para o correto uso

dos medicamentos” [1].

Os medicamentos sao classificados, quanto a sua dispensa, em MNSRM e medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM), podendo os Ultimos ainda serem classificados como:
medicamentos de receita médica renovavel, medicamentos de receita médica especial e
medicamentos de receita meédica restrita (medicamentos restritos a certos meios

especializados, como hospitais) [7].
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O procedimento da dispensa de medicamentos deve seguir estes passos:

1. Rececdo da prescricao e confirmacgao da sua validade/autenticidade;

2. Avaliacdo farmacoterapéutica da prescricdo, indicacdo/automedicacdo pelo
farmacéutico;

3. Intervencao para resolver eventual Problema Relacionado com a Medicacao (PRM)
identificado;

4. Entrega do medicamento/produto prescrito, indicado ou em automedicacao;
Informacdes clinicas para garantir que o utente recebe e compreende a informacao oral
e escrita de modo a retirar o maximo beneficio do tratamento;
Revisao do processo de uso da medicacao;

7. Oferta de outros servicos farmacéuticos;

Documentacao da atividade profissional [1].

7.1 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

De acordo com o artigo n.° 114 do Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de agosto, estao
sujeitos a receita médica os medicamentos que preencham um dos seguintes requisitos: possam
constituir um risco para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados
para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica; possam constituir
um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados com frequéncia em
quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham
substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacdes adversas seja

indispensavel aprofundar; se destinem a ser administrados por via parentérica [7].

Sempre que possivel, a prescricdo de medicamentos é realizada por via eletronica ou,
nao sendo, possivel manualmente. Neste Gltimo caso, a receita deve vir acompanhada por uma
das seguintes justificacdes: faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricao no
domicilio ou limite de prescricao de até 40 receitas por més [18]. Existem, assim, trés tipos de
apresentacao de receitas: a receita eletronica materializada (ver Anexo Xll), a receita manual

(ver Anexo XIIl) e a receita eletronica desmaterializada ou Receita Sem Papel (RSP).

O medicamento deve ser prescrito pela: DCl ou nome da substancia ativa, forma
farmacéutica, dosagem, apresentacdo (dimensdao da embalagem), posologia e nimero de
embalagens. Toda esta informacdao é codificada pelo Codigo Nacional para a Prescricao
Eletronica de Medicamentos (CNPEM). A prescricao por nome comercial do medicamento so é

possivel nos seguintes casos:

e Medicamentos de marca sem similares;
e Medicamentos que nado disponham de medicamentos genéricos similares
comparticipados;

e Justificacao técnica do prescritor, nas seguintes situacdes:
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o Margem ou indice terapéutico estreito, tendo a receita que conter a mencao
“Excecao a) do n.° 3 do art. 6.°”.
= Neste caso, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento
indicado na prescricao.
o Reacao adversa prévia, tendo a receita que conter a mencao “Excecao b) do
n.° 3 do art. 6.° - reacao adversa prévia”.
= Neste caso, o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento
indicado na prescricao.
o Continuidade de tratamento superior a 28 dias, tendo a receita que conter a
mencao “Excecao c) do n.° 3 do art. 6.° - continuidade de tratamento superior
a 28 dias”.
= Neste caso, o farmacéutico apenas pode dispensar outro medicamento
similar ao indicado na prescricao desde que seja de preco igual ou

inferior.

Assim que a receita é apresentada ao farmacéutico, antes de proceder a dispensa dos
medicamentos, este verifica a presenca de: nimero de receita e codigo de barras legivel por
leitura otica, local de prescricao, identificacdo do médico prescritor, dados do utente (nome e
numero de utente do SNS), se ainda se encontra dentro do prazo de validade para ser dispensada
e, se aplicavel, o nimero de beneficiario da entidade financeira responsavel e regime especial

de comparticipacao de medicamentos.

Depois da verificacdo dos componentes referidos anteriormente, o farmacéutico
interpreta a prescricao médica e avalia a necessidade do medicamento, a adequacao ao utente
(analisando a possibilidade de contraindicacbes, interagdes, alergias e intolerancias), a
adaptacdao da posologia (dose, frequéncia e duracdo de tratamento) e condicdes do
doente/sistema para administrar o medicamento (como aspetos legais, sociais e econémicos)
[1]. Sempre que necessario, o farmacéutico deve contactar o prescritor para resolver os

eventuais PRMs que possa ter detetado.

Assim que a prescricdo esteja validada, o farmacéutico inicia a dispensa propriamente
dita, vindo buscar os medicamentos que o utente necessita e iniciando o processamento da
receita médica selecionando no Sl a opcdo atendimento “com comparticipacao”. No caso de o
utente apresentar uma receita manual, l&é-se o nimero da receita e introduz-se manualmente
no sistema os medicamentos a dispensar, atribuindo-se o plano e a portaria, caso seja
necessario. Se a receita for eletrdnica, faz-se a leitura do nimero da receita e do codigo de
acesso e automaticamente a receita fica disponivel, podendo ser apenas necessario a leitura
do codigo de acesso no caso de o utente apresentar Cartdao de Cidadao (CC). No caso de
dispensar medicamentos prescritos numa RSP, o farmacéutico pede ao utente para apresentar
a SMS ou a guia de tratamento onde se encontram os dados da receita necessarios a dispensa,
para que possa ler o niUmero da receita e inserir os codigos de acesso e dispensa. Tanto na

receita eletronica como na RSP, o plano é assumido automaticamente pelo SI.
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No final, procede-se a validacao dos medicamentos dispensados, que é efetuada para
qualquer tipo de receita que seja dispensada, verificando ndo s6 se o medicamento que esta
prescrito na receita corresponde ao medicamento dispensado, mas também a quantidade

cedida, com o objetivo de minimizar a possibilidade de erros de dispensa.

Caso se trate da dispensa por receita em papel, apds efetuar a validacdo dos
medicamentos dispensados, € impresso o talao de faturacdo no verso da receita que devera ser
assinado pelo utente (ver Anexo XIV) [19]. Por fim, os medicamentos, a fatura ou recibo e a
guia de tratamento, caso exista, sao entregues ao utente. A receita em papel e o respetivo
taldo de faturacao, permanecem na farmacia, e assim que seja possivel, o operador confere a
receita para que, caso tenha cometido qualquer erro de dispensa, o utente em causa seja

contactado o mais rapido possivel.

Ao dispensar as receitas eletronicas, materializadas ou RSP, o receituario é conferido

eletronicamente no momento da dispensa e permite agrupar as receitas em quatro lotes:

e Lote do tipo 99, que inclui todas as receitas materializadas que tenham sido
dispensadas com sucesso na validacao pelos servicos de dispensa, ou seja, sem erro;

e Lote do tipo 98, que inclui todas as receitas materializadas que tenham sido
dispensadas sem sucesso na validacao pelos servicos de dispensa, ou seja, que tenham
sido registadas com erro;

e Lote do tipo 97, que inclui todas as RSP que tenham sido dispensadas com sucesso na
validacao pelos servicos de dispensa, ou seja, que tenham sido identificadas sem erro;

e Lote do tipo 96, que inclui todas as RSP que tenham sido dispensadas sem sucesso na
validacao pelos servicos de dispensa, ou seja, que tenham sido registadas com erro
[19].

O restante receituario, que foi alvo de dispensa, sem a utilizacao os servicos de dispensa

eletronica, é separado pelos respetivos lotes.

Para a farmacia, a receita eletronica possui varias vantagens, tais como: permitir
identificacao do doente, gracas a possivel apresentacao do CC; diminuir a possibilidade de erros
na dispensa de medicamentos; aumentar a eficiéncia da conferéncia de receituario, diminuindo
o numero de receitas devolvidas; e diminuir os custos de arquivo e de consumiveis. Quanto a
RSP, possui vantagens para a farmacia, tais como: a atribuicdo automatica de planos de
comparticipacao e portarias, a ndo necessidade de conferéncia das receitas e a facilidade do

processo de faturacado no final do més.
7.1.1 Regime de comparticipacao

A comparticipacao é a percentagem do preco do medicamento que é paga pelo Estado
ou por outra entidade. Assim sendo, sempre que um medicamento é comparticipado, o doente

paga apenas a diferenca entre o custo total do medicamento e a percentagem de
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comparticipacao. De acordo com a legislacao, a comparticipacao do Estado no preco dos

medicamentos é fixada de acordo com os seguintes escaldes:

e Escaldo A é de 90% do PVP dos medicamentos;
e Escaldo B é de 69% do PVP dos medicamentos;
e Escaldo C é de 37% do PVP dos medicamentos;

e Escaldo D é de 15% do PVP dos medicamentos [21].

Os escaloes de comparticipacdo variam consoante as indicacbes terapéuticas do
medicamento, as entidades que o prescrevem e com o consumo acrescido para doentes com

certas patologias, reduzindo assim os custos do medicamento ao utente [22].

O regime especial de comparticipacao de medicamentos divide-se em dois tipos: em
funcao dos beneficiarios e em funcdo das patologias ou de grupos especiais de utentes. A
comparticipacao do Estado € acrescida: no escaldo A, a 5%, ficando no total 95%; e no escalao
B, C e D, a 15% [21]. Podem beneficiar deste regime especial de comparticipacao, os
pensionistas com rendimento total anual igual ou inferior a catorze vezes a retribuicdo minima
mensal garantida em vigor no ano civil transato ou catorze vezes o valor do indexante dos
apoios sociais em vigor, quando este ultrapassar aquele montante [21]. Para os pensionistas, a
comparticipacao do Estado no preco dos medicamentos € ainda de 95% para o conjunto de
escaldes, podendo chegar aos 95% para os medicamentos cujos PVP sejam iguais ou inferiores

ao quinto preco mais baixo do grupo homogéneo em que se inserem [22].

Quanto a comparticipacdo em funcao das patologias ou de grupos especiais de doentes,
esta é definida por despacho do membro do Governo responsavel pela area da Saude [21]. No
entanto, para que assegurar o cumprimento da restricao deste tipo de comparticipacao a
determinadas indicacbes terapéuticas, o médico prescritor deve mencionar na receita
expressamente o diploma correspondente [18]. As patologias que conferem a comparticipacao
especial a certos medicamentos, e que sao de dispensa exclusiva em farmacia de oficina,

encontram-se listados no Anexo XV [23].

Existem casos de complementaridade de comparticipacao entre o SNS e uma segunda
entidade, existindo assim comparticipacao de dois organismos, reduzindo os encargos para o
doente até uma percentagem especifica ou até a totalidade. Alguns exemplos destas entidades
sdo: Caixa Geral de Depdsitos, EDP, Sindicato dos Bancarios Sul e Ilhas, Servicos Sociais da

Camara Municipal de Lisboa, Assisténcia na Doenca aos Militares, entre outras.
7.2 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica especial

Os medicamentos que preencham uma das seguintes condicoes estao sujeitos a receita

médica especial:

e Contenham, em dose sujeita a receita médica, uma substancia classificada como

estupefaciente ou psicotropico, nos termos da legislacdo aplicavel;
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e Possam, em caso de utilizacao anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;
e Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por

precaucao, dever ser incluida nas situacdes previstas na alinea anterior [7].

No caso de prescricdo destes medicamentos, estes tém de ser prescritos isoladamente,

ou seja, a receita médica nao pode conter outros medicamentos [18].

Para que os MEP possam ser dispensados, independentemente do tipo de prescricao
(manual, materializada ou sem papel), é necessario registar no Sl: nome do médico prescritor;
nome e morada do doente; niUmero da receita médica; nome, morada, idade, niUmero e data
de validade do bilhete de identidade/CC do adquirente. O farmacéutico pode registar outros
elementos seguros de identificacao, tal como a carta de conducao ou passaporte, se nao for

possivel obter os dados referentes ao bilhete de identidade/CC do adquirente [18].

Assim que se termina a dispensa, os dados referentes a dispensa dos medicamentos e
os dados do adquirente sdao impressos no verso da receita original (se nao for RSP), que é
utilizada para efeitos de comparticipacdo. E também emitido o documento de psicotropicos em
duplicado com os dados registados no sistema, sendo posteriormente anexados a fotocopia da
receita que fica na farmacia numa pasta propria. No final do més, esta copia com os taldes
anexados é arquivada na farmacia, por um periodo de trés anos. Se a receita for manual, é
necessario mais uma fotocopia que sera enviada ao INFARMED no final de cada més, tal como
o resumo de saidas mensal de MEP [20]. Relativamente as benzodiazepinas apenas se envia ao

INFARMED o mapa de balanco anualmente.

Sendo assim, uma vez que estes medicamentos estao sujeitos a um maior controlo, a
farmacia deve enviar os relatorios (registo de saidas e mapas de balanco) e as copias das
receitas manuais digitalizadas para o e-mail do INFARMED, tal como exposto na Tabela 1 e

mencionando no assunto o nome e codigo da farmacia [20].

Tabela 3. Requisitos de envio obrigatdrio ao INFARMED.
Estupefacientes e psicotropicos - requisitos de envio obrigatorio ao INFARMED

Copia de re'c eitas Registo de saidas | Mapa de balanco Registo de
manuais entradas
Tabelas I. II-B Mensalmente Mensalmente Anualmente Nao se aplica
e Até ao dia 8 do Até ao dia 8 do Até 31 de Janeiro ) P
11-C « . o . . (fica s/ efeito)
més seguinte més seguinte do ano seguinte
Tabelas lll e IV Anualmente No se aplica
(incluem as Nao se aplica Nao se aplica Até 31 de Janeiro . P .
. . . (fica s/ efeito)
benzodiazepinas) do ano seguinte

Manter arquivo de todos os documentos durante 3 anos

7.3 Dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica

Segundo o artigo n°115 do Decreto-Lei n°176/2006 de 30 de agosto, os MNSRM sao os

medicamentos que nao preencham qualquer das condicées dos MSRM. Os MNSRM nao sao
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comparticipaveis, salvo nos casos previstos na legislacao [7]. Estes medicamentos podem ser
dispensados por indicacdo meédica, indicacdo farmacéutica ou por iniciativa do utente

(automedicacao), devendo esta Ultima ser acompanhado por aconselhamento farmacéutico.
7.4 Vendas suspensas

Um dos deveres do diretor técnico é assegurar que os MSRM s6 sdao dispensados aos
utentes que nao apresentem receita em casos de forca maior, devidamente justificados [5].
Assim, na Farmacia Sao Jodo, a Unica situacdo passivel de venda suspensa € quando o utente,
quer por motivos financeiros quer por nao necessitar da totalidade dos medicamentos
prescritos, avia apenas uma parte da receita. Neste caso, é efetuada a comparticipacdo do
medicamento dispensado, ficando a receita em arquivo proprio na farmacia. Assim que seja

possivel, é entao regularizada a venda suspensa e a receita é fechada.

Este problema acabou por ser contornado com a desmaterializacao da receita, pois tem
como vantagem o facto de o doente poder optar por nao dispensar toda a medicacao, sem que
a receita nao fique indisponivel. Assim, o doente pode fracionar a sua dispensa consoante a

disponibilidade dos medicamentos, necessidade dos mesmos, preco ou outros motivos [24].
8. Automedicacao e indica¢cao farmacéutica

A automedicacdo é “a utilizacdo de medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM) de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de
saude passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um
profissional de salde” [25]. Esta utilizacdo de MNSRMs deve estar limitada no tempo e a
situacdes clinicas bem definidas e deve efetuar-se conforme as especificacdes estabelecidas
para aqueles medicamentos [25]. Em anexo (Anexo XVI), encontra-se de forma resumida a lista
de situacoes passiveis de automedicacao sendo, por exemplo, tosse e rouquidao, estados gripais

e constipacdes e cefaleias ligeiras a moderadas, situagdes passiveis de automedicacao [25].

Uma vez que a farmacia € uma das portas de entrada no Sistema de Saude, e dada a
sua acessibilidade a populacao, é frequentemente o primeiro local ao qual o utente se dirige
com o objetivo de resolver determinado problema de saide. O farmacéutico possui um papel
fundamental no que diz respeito a pratica da automedicacdo, despistando e identificando
situacdes passiveis de automedicacao, aconselhando sobre as opcoes disponiveis que melhor se
adequam ao utente ou se existe necessidade de consultar um médico. Sendo assim, indicacao
farmacéutica é “o ato profissional pelo qual o farmacéutico se responsabiliza pela selecao de
um medicamento nao sujeito a receita médica e/ou indicacao de medidas nao farmacologicas,
com o objetivo de aliviar ou resolver um problema de salde considerado como um transtorno
menor ou sintoma menor, entendido como problema de salde de carater nao grave,
autolimitante, de curta duracdo, que nao apresente relacdo com manifestacdes clinicas de

outros problemas de salde do doente” [1].
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Assim, o utente comeca por apresentar o seu problema, procurando aconselhamento,
pedindo um medicamento especifico ou procurando apenas esclarecer dlvidas sobre a saude

em geral [26]. No ato de indicacdo farmacéutica, o farmacéutico deve:

e Realizar uma entrevista ao utente, estabelecendo uma comunicacao adequada com o
utente, com o objetivo de recolher o maximo de informacdes possiveis, tais como:
sintomas ou motivos, duracao dos sintomas, outros problemas de salde, medicamentos
que utente toma, entre outros;

e ApoOs a obtencao de toda a informacao, indicar as opcdes terapéuticas ou produtos para
tratar os sintomas apresentados (tendo em conta a situacéo fisiopatoldgica do utente,
alergias medicamentosas, problemas de salde e medicacao), disponibilizar outros
servicos de cuidados farmacéuticos (como seguimento farmacoterapéutico e educacdo
para a saude) ou, se necessario, encaminhar o utente ao médico ou a outro profissional
de saude;

o Fazer a avaliacao dos resultados [26].

Para os utentes que apresentam condicoes concomitantes (tais como latentes e
criancas, mulheres gravidas ou a amamentar, idosos, doentes com asma, insuficientes
cardiacos, diabéticos, hipertensos), a pratica da automedicacdo encontra-se restrita,

requerendo estes casos uma atencao especial ou devendo-se reencaminhar para o médico.

Durante o estagio, e considerando o periodo em que decorreu, a sintomatologia
apresentada pelos utentes foi variando, sendo inicialmente mais comuns os sintomas gripais e
posteriormente os sintomas alérgicos. Assim, cedi por diversas vezes MNSRM, iniciando o ato de
indicacao farmacéutica, entrevistando o utente com vista a obtencao de informacoes para, de
seguida, prestar o aconselhamento mais adequado, explicando a posologia e o0 modo de
administracao e, caso os sintomas persistissem, quais as providéncias a tomar. Para além da
proposta de tratamento farmacologico, sempre que possivel, fiz referéncia a medidas nao

farmacoldgicas importantes.

E importante que o farmacéutico se mantenha constantemente informado e em
permanente atualizacdo, para que possua bases técnicas e cientificas de forma garantir o

correto uso do medicamento, promovendo a salde na sociedade.
9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

Para além de medicamentos, a Farmacia Sao Jodo possui, a disposicao dos utentes, uma
grande variedade de produtos cosméticos e de higiene corporal, produtos dietéticos para uma
alimentacao especial, incluindo os produtos dietéticos infantis, fitoterapéuticos e suplementos
alimentares, produtos de uso veterinario e dispositivos médicos, de forma a suprir as

necessidades dos utentes.
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9.1 Produtos cosméticos e de higiene corporal

Um produto cosmético e de higiene corporal é “qualquer substancia ou preparacao
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 e ou proteger ou os manter em bom estado e ou de
corrigir os odores corporais” [27]. E importante referir que, estes produtos ndo devem
prejudicar a saude humana quando aplicados em condicdes normais ou razoavelmente
previsiveis de utilizacdo, sendo a entidade responsavel pelo seu controlo apdés a sua
comercializacdo o INFARMED, por forma a garantir a seguranca, qualidade e eficacia dos

produtos cosméticos [28].

O farmacéutico tem um papel fundamental no aconselhamento de produtos cosméticos
e de higiene corporal, recomendando qual o produto mais adequado a afecdo ou tipo de pele
do utente e informando-o acerca da sua correta utilizacao, para além de que é um profissional
habilitado a detetar o aparecimento de alergias ou qualquer problema grave e referenciar a um

médico, se assim considerar necessario.

E por existirem varias marcas com diferentes gamas que a dispensa de produtos de
dermocosmética e higiene se torna tdo complexa. Ao longo do estagio, aconselhei e dispensei
alguns destes produtos, explicando a funcao do produto, o modo de aplicacao e outros cuidados
a ter com a pele, em situacées como pele acneica, pele com rugas e protecdo solar. Na
Farmacia Sao Jodo, os produtos de dermocosmética e higiene encontram-se na zona de
atendimento e sdo armazenados consoante a marca e a indicacdo do produto. A farmacia possui
ao dispor dos utentes varias marcas, tais como: SkinCeuticals®, Vichy®, La-Roche Posay®, A-

Derma®, Avéne®, ISDIN®, Uriage®, MartiDerm®, th pharma® e Roger&Gallet®.
9.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial

Esta categoria de produtos é regulada pela Direcao-Geral de Alimentacao e Veterinaria

do Ministério da Agricultura, do Mar, do Ambiente e do Ordenamento do Territorio.

Os géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial sdo “os produtos
alimentares que, devido a sua composicdo ou a processos especiais de fabrico, se distinguem
claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, sdao adequados ao objetivo
nutricional pretendido e sao comercializados com a indicacao de que correspondem a esse
objetivo. Considera-se alimentacao especial a que corresponde as necessidades nutricionais das
seguintes categorias de pessoas: a) Aquelas cujo processo de assimilacdo ou cujo metabolismo
se encontra perturbado; b) As que se encontram em condicdes fisiologicas especiais e que, por
esse facto, podem retirar particulares beneficios da ingestao controlada de certas substancias
contidas nos alimentos; c) Lactentes ou criancas de 1 a 3 anos de idade em bom estado de
saude” [29].
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Os alimentos dietéticos destinados a fins medicinais especificos estdao definidos como
“uma categoria de géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial, sujeitos a
processamento ou formulacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais de
pacientes e para consumo sob supervisdo médica, destinando -se a alimentacdo exclusiva ou
parcial de pacientes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir,
absorver, metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes neles
contidos ou seus metabdlicos, ou cujo estado de salde determina necessidades nutricionais
particulares que ndo géneros alimenticios destinados a uma alimentacdo especial ou por uma

combinacao de ambos” [30].

De acordo com a legislacao, os produtos dietéticos destinados aos doentes afetados de
erros congénitos do metabolismo sdo comparticipados na sua totalidade desde que prescritos
pelo Instituto de Genética Médica Dr. Jacinto de Magalhaes ou nos centros de tratamento dos

hospitais referidos no Anexo XVII [31,32].

Para além de prestar informacdo ao utente acerca destes produtos aquando da
dispensa, o farmacéutico possui também um papel importante no aconselhamento de solucoes
nutricionais promovendo cuidados personalizados de saude para as diversas situacoes clinicas.
Isto é, o farmacéutico deve aconselhar a utilizacdo de alimentos dietéticos destinados a fins
medicinais especificos ao verificar a necessidade de satisfazer as caréncias nutricionais de
utentes com determinadas condicoes ou patologias, tais como: utentes idosos, doentes

oncoladgicos, diabéticos, utentes que sofram de disfagia, entre outros.

A Farmacia Sao Joao disponibiliza varios produtos relativos a estes géneros alimenticios,
principalmente destinados a utentes habituais, tais como: Visoy®, Fantomalt®, Resource®,

Meritene® e Miltina®.
9.2.1 Produtos dietéticos infantis

A OMS recomenda o aleitamento materno exclusivo durante, pelo menos, os primeiros
6 meses de idade, bem como o seu prolongamento pelo maior periodo de tempo possivel, uma
vez que o leite materno é o alimento ideal para um bebé porque lhe fornece todos os nutrientes

necessarios ao seu desenvolvimento [33].

No entanto, nem sempre é possivel alimentar o recém-nascido com leite materno ou é
necessario um substituto deste, tendo em conta que a substituicdo por formulas para latentes
apenas deve ser feita apos indicacao médica. Existem diversas formulas que, para além de se
adequarem a diferentes idades ou estados de desenvolvimento, pertencem a uma categoria de
tratamento, tais como formulas: hipoalergénicas, anti-regurgitantes, antidiarreicos, anti-

obstipantes, anticolicas e formulas especais como as que ndo contém lactose ou gluten [33].

Para os bebés que se encontrem em fase de transicao de uma alimentacao liquida para
solida existem as farinhas lacteas e nao lacteas e os boides, que também fazem parte dos

produtos de alimentacao infantil.
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Tal como para os restantes produtos dispensados na farmacia, o farmacéutico tem um
papel importante na informacao do utente quanto a conservacao correta, reconstituicdo ou
preparacao e administracao destes produtos dietéticos infantis, com o objetivo de promover

um desenvolvimento saudavel do latente.

Na Farmacia Sao Joao, os leites disponiveis sdo os leites NAN® e Nidina®, quanto as

farinhas disponiveis sao as farinhas Nutribén® e Cerelac®.
9.3 Fitoterapia e suplementos nutricionais

A fitoterapia é a terapéutica que utiliza substancias proveniente de plantas como
ingredientes terapéuticos, para promocao da saude, prevencdao da doenca, diagnostico e
tratamento, incluindo também o aconselhamento dietético e a orientacao sobre estilos de vida
[34]. A fitoterapia recorre, por exemplo, a produtos fitoterapéuticos, ou medicamentos a base
de plantas, definidos como “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacoes a
base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou

mais preparacoes a base de plantas” [7].

Os fitoterapéuticos sao utilizados na terapia de, por exemplo, problemas
gastrointestinais, problemas de circulacao, ansiedade, insonias. Na Farmacia Sao Joao, alguns
exemplos de fitoterapéuticos disponiveis sdo: Permixon®, Valdispert®, Biloban® e Daflon 500°,

Bekunis®, Fitos®, Herbis®, entre outros.

Os suplementos alimentares sdao “os géneros alimenticios que se destinam a
complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisiologico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada” [35]. Pelo disposto
anteriormente, os suplementos nutricionais contemplam vitaminas, minerais, antioxidantes,

estimulantes e acidos gordos.

Quanto aos suplementos alimentares, a Farmacia Sao Joao possui diferentes tipos de
suplementos alimentares de acordo com a finalidade a que se destinam, como Centrum®,
Cerebrum®, Memofante®, Memovital®, Advancis®, Depuralina®, BioActivo®, Natalben® e

Matervita®.

Perante a grande variedade de fitoterapéuticos e suplementos alimentares disponiveis,
o farmacéutico deve ser capaz de aconselhar o produto que melhor se adequa ao utente, néo
s6 com base nas necessidades do utente, mas tendo em conta o perfil fisiopatologico e

farmacoterapéutico.
9.4 Produtos e medicamentos de uso veterinario

Entende-se por medicamento de uso veterinario “toda a substancia, ou associacao de
substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em

animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista
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a estabelecer um diagnoéstico médico-veterinario ou, exercendo uma accao farmacologica,
imunolodgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas” [36] e, por
produto de uso veterinario “a substancia ou mistura de substancias, sem indicacoes
terapéuticas ou profilacticas, destinada: aos animais, para promocao do bem-estar e estado
higio-sanitario, coadjuvando acgdes de tratamento, de profilaxia ou de maneio zootécnico,
designadamente o da reproducao; ao diagnostico médico-veterinario; ao ambiente que rodeia

os animais, designadamente as suas instalacoes” [37].

Tal como acontece com outros tipos de produtos, o farmacéutico deve ter um papel
ativo no aconselhamento de produto de uso veterinario, facultando ao utente a informacao

sobre o modo de administracao e a dosagem corretos para o animal ao qual o produto se destina.

Na Farmacia Sao Joao, a grande maioria dos pedidos deste tipo de medicamentos e
produtos estdao relacionados com contracecdao, por exemplo Pilusoft® e Megacat®,
desparasitacao externa, por exemplo Advantix® e Frontline®, e desparasitacao interna, por
exemplo Strongid®. Uma vez que a farmacia possui em stock os medicamentos mais procurados,
sempre que surge um pedido que nao seja tao habitual realiza-se a encomenda do produto, tal

como aconteceu com o Vetranquil®.
9.5 Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao importantes instrumentos de salide que englobam um vasto
conjunto de produtos [38], sendo “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacao, incluindo o software destinado
pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de diagnostico ou terapéuticos e
que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacolégicos, imunologicos ou
metabolicos, embora a sua funcdo possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante
a ser utilizado em seres humanos para fins de: diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento
ou atenuacdo de uma doenca; diagnostico, controlo, tratamento, atenuagao ou compensacao
de uma lesdo ou de uma deficiéncia; estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um

processo fisiologico; controlo da concepgao” [39].

Quanto a classificacdo atribuida pelo seu fabricante, tendo em conta a duracdo do
contacto com o corpo humano, a invasibilidade do corpo humano, a anatomia afetada pela
utilizacao e os potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do fabrico, os dispositivos
médicos dividem-se em quatro classes de risco: classe | (baixo risco), classe lla (médio risco),

classe lIb (médio risco) e classe Ill (alto risco) [40].

Na Farmacia Sao Joao existe uma grande variedade de dispositivos médicos, como:
produtos ortopédicos, meias de compressao, pensos, algodao, gazes, compressas, ligaduras,

dispositivos destinados a higiene oral, testes de gravidez, preservativos, entre outros.
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10. Outros cuidados de Saude Prestados na Farmacia

Hoje em dia as farmacias ja ndo sao apenas meros locais de dispensa de medicamentos,
evoluindo na prestacao de servicos de saude e transformando-se em importantes espacos de
saude reconhecidos pelos utentes. Estes cuidados prestados na farmacia acabam por despoletar
interesse no utente sobre a sua saude, permitindo-lhe prevenir e monitorizar diferentes

patologias, assim como acompanhar a evolucao da terapéutica instituida.

Entre os servicos prestados pela Farmacia Sao Jodo, podem ser destacados os
seguintes: medicdao antropométrica, determinacdo da percentagem de gordura corporal e da
pressao arterial, sendo estas medicoes realizadas no dipositivo que se encontra na area de
atendimento acessivel a qualquer utente. No entanto, a avaliacdo da pressao arterial pode
também ser efetuada com auxilio do tensiometro, no gabinete de atendimento personalizado.
Realiza-se também neste gabinete, a determinacdo da glicémia capilar, colesterol total,
triglicerideos e acido Urico, utilizando método de espetrofotometria com tiras especificas para
cada um dos parametros em dispositivos distintos, sendo necessario apenas um capilar de
sangue do utente. Por fim, realizam-se os testes de gravidez utilizando os dispositivos médicos
para o qual apenas € necessaria a colheita de algumas gotas de urina nos sanitarios do gabinete

do atendimento personalizado.

A Farmacia Sao Jodo, para além da determinacdo dos parametros fisiologicos e
bioquimicos, presta outro tipo de servicos, tais como: consultas de nutricdo e consultas de
podologia, administracdo de vacinas nao incluidas no PNV, preparacado individualizada da
medicacdo (PIM), distribuicdo de medicamentos ao domicilio e realizacdo de rastreios e

workshops.

As consultas de nutricao e podologia podem ser sugeridas ao utente no seguimento de
um atendimento em que se verifique, respetivamente, a necessidade de controlo de peso e

alimentacao saudavel e quando o utente tem afecdes do pé recorrentemente.

A administracdo de vacinas nao incluidas no PNV e de outros medicamentos injetaveis
é executada pelos farmacéuticos, no gabinete de atendimento personalizado devidamente
equipado. No final de cada administracdo, o farmacéutico regista a administracdo de

medicamentos na ficha do doente apresentada no Anexo XVIII.

No meu periodo de estagio, tive a oportunidade de efetuar a PIM de forma segura e
higiénica. A PIM permite uma maior facilidade na administracdo do medicamento certo no dia
e horas certos, principalmente em utentes idosos e polimedicados. Assim sendo, este servico
tem como principal finalidade a melhoria na adesdo a terapéutica e diminuicao de erros na

toma da mesma, proporcionando uma melhor qualidade de vida dos utentes.

A distribuicdo de medicamentos ao domicilio é realizada pelos farmacéuticos
fornecendo a informacao necessaria a adequada utilizacdo do medicamento e garantindo a

correta preservacao dos medicamentos durante o transporte [41]. Este servico € prestado, a
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maioria das vezes, quando a farmacia nao possui em stock o produto a dispensar ao utente e
este nao tem possibilidade de voltar a farmacia, entregando assim a reserva ao domicilio. Sao

também entregues ao domicilio pedidos por telefone de MNSRM ou outros produtos.

Ao longo do estagio, auxiliei os utentes nas medicdes antropométricas, na avaliacao da
pressao arterial e na realizacdo da determinacdao de parametros bioquimicos, sobretudo
glicémia capilar, colesterol total e triglicerideos, tendo por base os valores presentes nas
tabelas no Anexo XIX. Nas diversas vezes que prestei este tipo de servico, procurei sempre
informar-me sobre as patologias do utente, bem como da sua farmacoterapia, para prestar um
aconselhamento direcionado sobre os valores obtidos, referindo sempre complicacées que
podem advir das diferentes patologias. No final, os valores obtidos sao registados num cartao
proprio, anotando também a data, para que seja realizado o acompanhamento do utente e

facilitando a comunicacao destes valores ao médico.

No decorrer do estagio, participei na organizacao e concretizacao de diversos rastreios
levados a cabo pela farmacia, relacionados com o projeto “Sao Joao Sai a Rua” e em parceria
com a Liga dos Amigos do Bairro dos Penedos Altos (LAPA), com a Biblioteca Municipal da Covilha
e o ginasio Wellness®, nos quais foram realizadas a avaliacdo da pressao arterial e determinacao
da glicémia capilar, com o devido aconselhamento ao utente. O rastreio em pareceria com a
Biblioteca Municipal da Covilha teve uma componente de apresentacao, elaborada e
apresentada por mim, acerca das “Medidas nao farmacologicas no tratamento da Hipertensao

Arterial”.
11. Preparacao de Medicamentos

Nos dias de hoje, a industria farmacéutica consegue responder as necessidades dos
doentes, tanto em niveis de producao em grandes quantidades como de diversas formulagoes,
dosagens. No entanto, por vezes surge a necessidade de preparar medicamentos manipulados
como o objetivo de personalizar a terapéutica do doente, permitindo, por exemplo, um ajuste
da dosagem, apropriar a forma farmacéutica e a associacdo de principios ativos. A formacao
técnico-cientifica permite ao farmacéutico a preparacdo e dispensa de medicamentos mais
adequados aos doentes de acordo com o seu perfil fisiopatologico e permitindo a prescrigcao

médica de estratégias terapéuticas que, de outra forma, nao estariam disponiveis [42].

Um medicamento manipulado é “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico” [43].

Assim, torna-se importante a distincdo entre formula magistral e preparado oficinal,
sendo formula magistral definida como “medicamento preparado em farmacia de oficina ou
nos servicos farmacéuticos hospitalares segundo receita que especifica o doente a quem o
medicamento se destina” e preparado oficinal “qualquer medicamento preparado segundo as
indicacdes compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina ou
nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes

assistidos por essa farmacia ou servico” [43].
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Por forma a garantir a qualidade dos medicamentos preparados, o farmacéutico deve
guiar-se pelas boas pratica de preparacdo de medicamentos manipulados, e verificar a
seguranca do medicamento no que respeita as doses de substancias ativas e a possibilidade de

interacoes [44].

Ao longo do estagio nao tive a oportunidade de preparar medicamentos manipulados,
uma vez que, quando existe uma prescricdo de medicamento manipulado esta é encaminhada
para a Farmacia Viriato, que prepara o pedido e envia para a Farmacia Sao Jodo, para que possa
ser dispensado ao utente. Como referido anteriormente, a Farmacia Sao Jodo possui o
laboratodrio devidamente equipado para a producao deste tipo de medicamentos, no entanto,
como a Farmacia Viriato prepara medicamentos manipulados em maior quantidade, possui
todas as matérias-primas necessarias a sua manipulacao, para além de ser economicamente

mais rentavel.
12. Contabilidade e Gestao

Mensalmente as farmacias enviam o receituario devidamente verificado, para que seja
reembolsado o valor das comparticipacoes aplicados consoante os diversos organismos de

comparticipacao.

Sempre que é dispensado um medicamento comparticipado com receita médica com
papel, o Sifarma 2000 organiza as receitas por lotes e atribui a cada receita um documento de
faturacao (ver Anexo XIV), que é impresso no verso desta com os seguintes elementos:
identificacao da farmacia e diretor técnico, codigo DataMatrix, data da dispensa, codigo do
organismo, cddigo do operados, nimero da receita, lote e série, informacdo dos medicamentos
dispensados (cédigo de barras, nome do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, tamanho
da embalagem), bem como o custo dos medicamentos, valor da comparticipacao do organismo
e valor a pagar pelo utente. No caso das receitas sem papel, nao é emitido nenhum documento

de faturacao, sendo apenas emitido um talao para as receitas aviadas com complementaridade.

Na Farmacia Sdo Jodo, o proprio operador faz uma breve verificacdo das receitas
dispensadas, para que sejam detetados os erros, que eventualmente possam ter ocorrido, mais
rapidamente. As receitas conferidas sao, no verso da receita, datadas, assinadas e carimbadas
pelo préprio e, guardadas em caixa propria. Posteriormente, a farmacéutica responsavel pela
organizacao e conferéncia do receituario, recolhe as receitas para efetuar uma verificacao
final, separa as receitas pelos organismos de comparticipacao correspondente e agrupa de
acordo com o lote atribuido pelo sistema. A numeracao dos lotes € independente para cada
organismo e, cada lote é composto por trinta receitas. A medida que os lotes sdo completados,
a farmacéutica emite o verbete de identificacao desse lote, onde consta: nome da Farmacia e
codigo Associacdo Nacional das Farmacias (ANF), organismo de comparticipacao e nUmero do
lote, més e ano da faturacdo, quantidade de receitas e produtos, valor total de PVP do lote,
valor total comparticipado pelo organismo e custo total para os utentes. O verbete é

carimbado, assinado e anexado ao respetivo lote das receitas, e sao mais uma vez conferidas.
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No final de cada més, realiza-se a faturacao, emitindo-se mais dois documentos, que
sdo assinados e datados pela farmacéutica responsavel pela faturacao: a “relacdo resumo de
lotes” de cada organismo de comparticipacao, onde se encontra a informacao de todos os lotes
resumida; e a “fatura mensal de medicamentos”, com o valor total das receitas para cada
entidade que comparticipa. No caso das receitas relativas ao SNS, o Sifarma 2000 gera a relacao
de resumo de lotes em duplicado para cada organismo e, seguidamente, emite a fatura em
quadriplicado. Na sequéncia deste procedimento, o Sl gera a “guia dos CTT”. Para as restantes
entidades, o Sifarma 2000 gera a relacao de resumo de lotes em quadriplicado para cada

organismo e, seguidamente, emite a fatura em quadriplicado.

Os lotes de receitas, com os respetivos verbetes anexados, e a documentacao
pertencentes ao SNS sao enviados, através dos correios, até ao dia 5 de cada més para o Centro
de Conferéncia de Faturacao (CCF) na Maia. A documentacdo que acompanha os lotes de
receitas €: um original da relacdo de resumo de lotes e a fatura em triplicado. Para além desta
documentacao enviada para o CCF, fica arquivada na farmacia uma copia de relacdo resumo
de lote e uma copia da fatura, sendo outra cépia da fatura enviada via correio registado e via

fax para o presidente da ANF.

Quanto a faturacao dos lotes relativa a outras entidades de comparticipacdao que nao
pertenca ao SNS, os documentos sao enviados para a ANF, que reencaminha para as entidades
responsaveis pela comparticipacdo. Algumas destas entidades sao: Caixa Geral de Depositos,
EDP, Sindicato dos Bancarios Sul e Ilhas, Servicos Sociais da Camara Municipal de Lisboa,
Assisténcia na Doenca aos Militares, programa Betmiga, entre outras. Neste caso, a
documentacao que acompanha os lotes de receita, para além dos respetivos verbetes anexados,
sdo a relacao resumo de lotes em triplicado e a fatura em triplicado. O quarto exemplar emitido
destes dois documentos é arquivado na farmacia. Os documentos a enviar para a ANF sao
enviados em correio registado. Cada uma das entidades devolve o valor das comparticipacées

a ANF, que posteriormente reencaminha para a farmacia.

Sempre que o CCF deteta alguma nao conformidade na documentacao enviada ou erros
de dispensa, de comparticipacdo ou faturacdo, este devolve a farmacia as receitas com a
respetiva justificacao, nao sendo feito o reembolso da totalidade do valor da receita. Se for
possivel, efetua-se a sua correcdo e a receita é incluida no receituario do més seguinte, para

que se possa obter o reembolso do valor da receita por parte a entidade de comparticipacao.

Para além de efetuar a conferéncia imediata das receitas que aviava, de as assinar
datar e carimbar, tive a oportunidade de conferir uma segunda vez o receituario e emitir o
verbete de identificacao de lote, a relacao de resumo de lotes e a fatura, sob supervisao da

farmacéutica responsavel pela faturagao.

Ao longo do estagio lidei com varios documentos e conceitos contabilisticos definidos

no quadro em anexo (Anexo XX).
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13. Conclusao

Ao longo do meu estagio, tive a oportunidade de contactar com todas as valéncias que
a Farmacia Sao Jodo dispoe, sendo um importante elo de ligacdo entre os conhecimentos
adquiridos durante a minha formacao universitaria e a realidade profissional, pois para além
de por em pratica esses conhecimentos, tive a oportunidade de aprender o funcionamento da
propria farmacia. Assim, pude acompanhar e assumir um papel ativo em diversas tarefas, tais
como: todo o circuito do medicamento, desde o seu aprovisionamento a dispensa; a interacao
com os utentes no atendimento, passando pelo aconselhamento destes e prestacao de servicos;
aspetos relacionados com a faturacdo e gestdao de uma farmacia, integracdo na equipa de
profissionais de saude; participacdo nas atividades organizadas pela farmacia, como rastreios
e workshops; entre outras. Importa referir que o atendimento ao publico foi, sem duvida, a
componente do estagio que mais me desafiou e permitiu desenvolver as minhas capacidades

comunicativas, sociais e humanas.

Todas estas atividades desenvolvidas ao longo do meu estagio curricular em farmacia
comunitaria, ndo s6 me permitiram um contacto direto com o ambiente profissional, como
também contribuiram significativamente para o meu progresso como futura profissional de
saude, e reconhecer a necessidade de uma formacao continua devido a permanente atualizacdo

dos contelidos técnico-cientificos.
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Anexos

Anexo | - Manual de atuacdo no tratamento de intoxicacoes -

Principais medicamentos utilizados.

MANUAL DE ATUACAO

NO TRATAMENTO DE INTOXICACOES

101



iNDICE

LISTA DE ABREVIATURAS E ACRONIMOS

Motz introdutdria 1
Capitulo |

Descontaminagdo 5
Capitulo Il

Abordagem terapéutica das principais intoxicagbes medicamentosas 13
Capitule Il

Monografia dos medicamentos utilizados no tratamento de intoxicagbes 45
Anexos

Algoritmos terapéuticos 127

NoTA INTRODUTORIA [1€]

Uma intoxicagdo decorre do contacto com substdncias que possam provocar
toxicidade, e pode ser caracterizada por um conjunto de sinais, sintomas ou dados
laboratoriais.

Geralmente, o tratamento para a8 maioria das intoxicagbes sdo medidas de suporte,
como manutengo das fungbes vitais do doente intoxicado, estando disponiveis antidotos
para tratamento de intoxicagbes especificas, embora em numero limitado quando
comp com a idade de substancias potencial toxicas. Os antidotos sdo
“substincias capazes de contrariar os efeitos toxicos de determinadas substancias” por
diversas formas, entre as quais, reago antigéniofanticorpo, quelagdo, acelerando a

30, como C 3 parciais ou
antagonistas. Assim, & importante a identificagdo dofs) agente(s) envolvido(s) na
intoxicag@o, para que e possa ini © anti correto Uma vez

que alguns destes antidotos s3o, também eles potencialmente tdxicos, & necessaria a sua
correta utilizagdo, tendo em conta a sua indicagdo terapéutica, posclogia, precaugdes e
contraindicacBes, interacdes e reagbes adversas.

As intoxicagdes podem ser, essencial de etiol acidental, especi
em criangas, ou voluntarias, sendo estas mais comuns em adultos. As intoxicagbes podem
ainda ser classificadas em intoxicagbes agudas (aparecimento do guadro clinico em 24h
apés uma Unica dose mais ou menos elevada), intoxicagbes subagudas (exposigbes
e repetidas durante varios dias, no maximo até 90 dias) e intoxicagbes cronicas
(doses cumulativas de tdxico apos exposigdo prolongada).

Os dados estatisticos das principais consultas apresentados pelo Centro de
Informag3o Antivenenos (CIAV), apeszar de n3o retratar um registo nacional de
intoxicagdes, revelam que os medicamentos s3o os principais agentes de intoxicagdo,
sendo as principais classes farmacologicas envolvidas em intoxicagbes, em 2014- os
ansioliticos (incluindo sedativos e hipndticos), os antidepressivos, os antipsicéticos, os

i orios ndo Gides, paracetamol, os inibidores da enzima conversora da

Ngi & o5 anti-hi inicos sistémicos. Assim, as intoxicagdes medicamentosas
que tém agdo no sistema nervoso central s3o as mais representativas, principalments
com ansioliticos, sedativos e hipnoticos, e dentro desta classe tém maior destaque as
benzodiazepinas.

A principal via de exposigdo as substdncias toxicas é a via digestiva, tanto para
criangas como para adultos.

E importante, no tratamento de intoxicacBes, ter em conta que “cada caso € um
caso”, sendo definidas diferentes prioridades consoante a situagio clinica do doente.
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AINE  Ant-Inflamatdrio Nao Esterdide

Amp. ampola

ATC Antidepressivos Triciclicos

clav Centro de Informagio Antivenenos

ECG Eletrocardiograma

Fr. Frasco

GBPD  Glucose 6 fosfato Desidrogenase

IECA  Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina
M Intramuscular

IMAD  Inbideres da Monoaminoxidase

ISRS  Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina
ISRSN  Inibidores Seletivos da Recaptacdo de Serotonina e Noradrenalina
W Intravenoso

M Molar

MAO  Moncaminoxidase

NAD Dinucledtido de nicotinamida e adenina

Pe. Por exemplo

Ppi Para preparagdes injetdveis

RCM Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos
5C Subcutineo

SNC Sistema Nervoso Central

O tratamento do doente intoxicado est3 organizado, de uma forma geral em 5
etapas:

[

. Estabilizagde do doente (menitorizar e assegurar a eficacia dos sinais vitais);

. Avaliagio clinica (anamnese, exame fisico, andlises laboratorizis e exame
radiclégico);

3. Prevengio da absorcio do tdxico (emese, lavagem gdstrica, carvio ativado,
catarse, irrigag3o intestinal total);

. Aumento da eliminagde do tdxico efou seus metabolites [manipulacio de pH
urindrio, doses repetidas de carvio ativado e remog3o extracorpdrea do toxico);

. Administracio do antidoto, se necessario, uma vez que, ndo & por existir um
antidote especifico para uma intoxicagdo por um determinado produto que seja
necessario fazé-lo.

[

S

wn

MAssim, cada situagdo tem de ser analisadz individualmente para ser definido o
melhor procedimento a adotar salientado a necessidade de contactar o CIAV, em caso de
intoxicagdo (contacto telefdnico: 808 250 143).
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DESCONTAMINAGAO

DESCONTAMINACAO TOPICAR]

DESCONTAMINACAO GASTROINTESTINAL 1]

E importante que a pessoa que esteja a prestar os cuidados de descontaminagio,
sobretudo na descontaminagdo respiratoria e da pele, utilize protecio adequada.

DESCONTAMINACAO DA PELE

>

Os agentes corrosivos devem ser removidos imediatamente, uma vez gue s3o
absorvidos pela pele.

Retirar a roupa contaminada.

Lavar as areas afetadas com grandes quantidades de soro fisioldgico ou dgua
1épida.

Lavar as unhas, as pregas cutdneas e os pavilhdes auriculares

. Se o produto taxico for oleoso, usar champd ou sabonete.

. Se derrame de acido fluoridrico, aplicar come neutralizante o gluconato de calcio
Ipdg. 83).

noo

mmoe

DESCONTAMINAGAQ OCULAR

A lavar abundantemente com 3gus moma ou soro fisioldgico, a partir do bordo
nasal e levantar sucessivamente palpebra superior e inferior.

Aplicar primei , se di ivel, um colirio com anestésico local, para facilitar
airrigagdo.

Retirar as lentes de contacto, se o doente as estiver a usar.

Verificar o pH da ldgrima, se o produto tdxico for um &cido ou uma base, &
continuar a irrigag3o até normalizagdo do pH.

- N3o instilar soluggo de neutralizagdo.

Observacio do doente por um médico oftalmologista.

L

on

mom

DESCONTAMINAGCAD RESPIRATORIA

A Retirar a vitima para fora do ambiente contaminado.

B. Administrar oxigénio humidificado e ventilagdo assistida, se necessario.

C. Observacio de voz rouca e sons respiratdrios anormais (sinais de edema),
progredindo para obstrugio completa das vias aérea. sinais de edema do trato
respiratério.

D. Entubar guando comprometimento das vias aéreas.

E. Observacio de dispneia, taquipneia e hipoxemia (edema pulmenar nio

cardiogénico).

CARVAD ATIVADO
A. Consultar monografia na pagina 55, com as respetivas Inpicacdes, PosoLocias,
ConTRAINDICAGOES & REACOES ADVERSAS.

B. AdministracBo em dose Unica: intoxicacio oral aguda e sobredosagem de
medicamentos, produtos quimicos ou toxinas, sendo mais efetivo se administrado
até uma hora apds ingestio do tdxico.

C. Administraggo de carvio em multiplas doses (no minimo, 3 doses) e a quantidade
ingerida de carbar ina, dapsona, fer ital, quinina ou teofilina, celocar a
vida do doente em risco, dispensando o recurso a técnicas mais invasivas.

D. Pouceos s3o os agentes toxicos ndo removidos (alcalinos, cianete, etanol, ferro litio,
potassio).

CATARTICOS
1. InDicagOEes

A. Diminuicdo da absorcio de tdxico por aceleragdo do trato gastrointestinal e
associado a administragdo de carvio ativado, uma vez que melhora o paladar deste
Gltimo.

Mo entanto, ndo existem indicacbes definitivas para a sua utilizacio na gestdo da
intoxicagdo.

o

2. PosoLoGla
A Sorbitol a 70%: Administrar entre 1-2 gfkg (1-2 mL/kg). Se 4—5 horas ndo ocorrer
dejecdo, repetir metade da dose.
B. Sulfato de magnésio: administrar, alternadamente com carvio ativado, 10230 g
em 100 mL de dgua (criangas 250 mg/kg)

3. CONTRAINDICACOES
A. Obstrugio intestinal e outras complicagdes.
B. Ingestdo de substdncia corrosiva.
C. Contraindicagdes em insuficientes renais.
D. Deplecio de velume, hipotensio ou alteracdes eletroliticas.

4. REAGOES ADVERSAS
A. Dose Unica: nduseas, vamitos, cdlicas, hipotensdo transitdria.
B. Doses mdltiplas ou excessivas: desidratag3o, hipernatremia ou hipermagnesemia,
consoante o catartico administrade.
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INDUCAO DO VOMITO

podendo ser mesmo aplicada numa fase mais tardia apds intoxicacdo por alguns

A indugdo do vémito € t3o eficaz quanto mais precocemente for realizada,

que nio s3o adsorvidos pelo carvio ativado, come por exemplo o ferre, potassio e litio,
pela absorgdo lenta de determinados farmacos, como os comprimidos de libertagio
prolengada.

0 vémito pode ser induzido por duas formas: pela titilagio da Uvula com os dedos

ou uma espatula revestida por uma compressa apos dar dgua a beber ao doente (se
possivel, salgada) ou dar apenas dgua morna 2 beber; ou pela forma mais segura, 2

admi

stracdo de xarope de ipecacuanha.

1. ConTRAINDICAGOES

[FR =

Doentes com alteragbes do estado de consciéncia ou convulsbes.
Ingestio de substdncias corrosivas.

. Ingestio de petrdleos e derivados (hidrocarbonetos).
. Ingestio de substancias convulsivantes (como antidepressivos e cocaina).

IPECACUANHA

Consultar monografia na pagina 89, com as respetivas Inoicages, PosoLocias,
CoNTRaNDicagies & REaces aDvERSAS.

|RHIGA§AD INTESTINAL TOTAL
1. INpicagdes

A

m

=]

Ingestio de grandes quantidades de farmacos que ndo sio absorvidos pelo carvio
ativado.

. Ingestdo de medicamentos de libertagde prolongada ou comprimidos

jgastrorresistentes considerados potencizimente toxicas.

. Ingestio de “bolotas” contendo droga.
. Unilizada ocasionalmente, na auséncia de outros métodos considerados téo ou

mais eficazes.

2 PosOLOGIA

A

B.
C

B.

C.

Esquema recomendado:

a. Criangas 9 meses a 6 anos: 500 mL/h.

b. Criangas 6-12 anos: 1000 mL/h.

c. Adolescentes e adultos: 1500-2000 mL/h.

A administragdo dos fluidos é facilitada com uso de uma sonda nasogastrica.
Terminar quando o efluente rectal é claro, podendo prolongar-se se ainda
estiverem presentes toxinas no trato gastrointestinal.

Ingestdio de substancias corrosivas ou hidrocarbonetos com grande potencizl de
aspiragdo.
Hemarragia ou perfuracio gastrointestinal.

4. REAGOES ADVERSAS

A

B.
C.

D.

Vémitos, conduzindo 3 aspiracdo pulmonar com consequente pneumonia por
aspiracio, principalmente se vias aéreas estio desprotegidas ou compr idas.
Risco de perfuragdo do esdfago.

Epistaxis, espasmaos da laringe, hipoxia e arritmias.

Desequilibric eletrolitico, se lavagem efetuada com dgua em vez de solugdo salina.

ALCALINIZAGAO DA URINA

A alcalinizagdo da urina, também conhecida como diurese alcaling, aumenta a

eliminagdo do téxico pela administragdo intravenosa de bicarbonato de sddio para gue a
urina apresente um pH de 7,5.

1. InpicagBes

A

A alcalinizagdo da urina aumenta a eliminagdo urinaria de:

a. fldor (ainda em confirmagdo em estudos clinicos);

b. metotrexato (pouco utilizado);

¢ fenobarbital (ndo como primeira linha);

. salicilates {primeira linha em doentes com intoxicagdo moderadamente grave
por salicilatos que ndo cumprem os critérios para a hemodialise).

=%

2. PosoLoGia

A

Consultar monografia do bicarbonate de sodio na pagina 53.

3. CONTRAINDICACOES

B.

Insuficiéncia renal (estabelecida ou inicial).
Doenga cardiaca pré-existente dinicamente significativa.

4. REAGOES ADVERSAS

A

B.

Alcalemia {diminuigdo da concentracio de ifo hidrogénic ocu aumento do pH no
sangue).
Hipocalemia, corrigida com administragdo de potdssio.

Observacio: Nio existe evidéncia de que a curta duracio de alcalemia possa colocar
em risco de vida de doentes sem patologias ou com doenca arterial corondria efou
cerebral.
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3. CONTRAINDICAGOES

A Obstrugdo e perfuragdo intestinal.

B. Hemorragia gastrointestinal significativa.
C. fleo paralitico.

. Vomitos intrataveis incontrolavel.

E. Viasrespiratorias desprotegidas.

F. Instabilidade hemodindmica.

4. REagDES ADVERSAS

A Nauseas, vomitos e colicas.
B. Regurgitagdo e aspiracdc pulmenar, principalmente se vias aéreas estio
desprotegidas ou comprometidas.

LAVAGEM GASTRICA

Apesar de a lavagem gdstrica ser mais invasiva que a indugiio do vomito, esta é

mais eficaz na remogcdo de liquidos recentemente ingeridos.

1. InpicagBes

A Remover uma substancia particularmente toxica efou quando ingerida em grande
quantidade.

B. Benefica guando a ingestdo de uma substdncia toxica € muito recente (30 a 60
minutos), ou se existe um atraso no esvaziamento gastrico (intoxicagio por
opidides ou anticolinérgicos).

C. Utilizada apos ponderagdo das vantagens e desvantagens.

2. MéTono

I3

A Posicionamento do doente em decubito lateral esquerdo, evitando assim a

aspiragio de vémito.
. No adulto, intubagdc géstrica com senda n2.36 a 42F ou sonda n2. 24 3 28 Fem
criangas.

m

. Apés intubagde, aspiracio do contedde residual, esvaziando o estémage (podendo
a colheita servir para andlise toxicologica).

Administrag3o de 1g de carvio ativado por cada quile de peso corporal.
Administrag3o de 150 mL a 300 mL de 3gua, cloreto de sddio 0,9% e glucose 5%,
usar grandes velumes e finalizar quando sair liquido limpa.

F. Ter em conta a temperatura das solugbes devido ao risco de hipotermia.

mo

3. CONTRAINDICAGOES

10

A Doentes com a consciéncia alterada (exceto se intubacdo endotragueal) ou

diminuigdo dos reflexos protetores das vias respiratorias.

BIBLIOGRAFIA

[1] CIAV | Primeiros Socorros [Internet]. inem.pt. 2016 [acedido em 5 setembro 2016]. Disponivel em:

http:/fwww inem_pt/PageGen. aspx?WMCH_Paginald=41942

[2] FHNM [Internet]. no

2016]. Disponivel em: https://www.infarmed pt/formulario/frames.php?fich=prefacio.

[3] Olsen, &. ., Poisoning and Drug Overdose, 6 Edition, The McGraw-Hill Companies; 2012

[4] Mokhlesi B, Leiken J2, Murray P, Corbridge TC. Adult toxicology in critical care: part I: general

approach to the intoxicated patient. Chest. [Review]. 2003 Feb; 123(2): 577-82.

[5] academy of Clinical Toxicology/European Association of Poisons Centres and cClinical Toxicologists

Position Paper: single Dose Activated Charcoal. Clin Tox 2005.

[6] academy of Clinical Toxicology/European Association of Poisons Centres and cClinical Toxicologists

Position Paper: Gastric Lavage. 2004

[7] academy of Clinical Toxicology/European Association of Poisons Centres and cClinical Toxicologists

Position Paper: Ipecac Syrup. J Tox Clin Tox 2004

[8] academy of Clinical Toxicology/European Association of Poisons Centres and clinical Toxicologists

Position Paper: Cathartics. 2004

[2] Academy of Clinical Toxicology/European Association of Poisons Centres and Clinical Toxicologists
Position paper: whole bowel irrigation. J Toxicol Clin Toxicol 2004

[10] &merican Academy of Clinical Toxicology; European Association of Poisons Centres and Clinical

Toxicologists. Position Statement and Practice Guidelines on the Use of Multi-Dose Activated Charcoal

in the Traatment of Acute Poisoning. Clinical Toxicology 1099,

de inuoxicacdes. [acesso em & agosto



ANSIOLITICOS, SEDATIVOS E HIPNOTICOS [1-20]

ABORDAGEM TERAPEUTICA

Das PRINCIPAIS INTOXICACOES MEDICAMENTOSAS EM PORTUGAL

C. Seocorrer coma, geralmente persiste por poucas horas, no entanto pode ser mais

pr e ciclico, princi em doentes idosos.

D. Caso ocorra depressdo respiratdria, esta € mais grave em doentes com doenca
cardiovascular.

E. Quando intoxicagdo por triazelam, outro sintoma pode ser disartria (discurso
atrasado).

3. TRATAMENTO
Esquema de atuagdo em Anexo.
3.1 MEDIDAS DE EMERGENCIA E SUPGRTE

A Manter via aérea permeavel e assegurar oxigenagio e ventilagdo adequada

B. Tratamento de coma, caso Ocorra, com coma cocktail: tiamina 100 mg IV ou IM +
glucose 50% 50 mL (25 g) IV (criangas: glucose 25%, 2 mi/kg IV) + naloxona 0,2—
0,4 mg IV (s& ndo responder entre 2 a 3 minutos administrar 2 mg V).

C. Tratamento de hipotensdo e hipotermia, caso ocorram, tendo em conta que a
hipotensdo responde @ posicdo supina (deitado de bamriga para cima) e
fluidoterapia V.

D. Se depressdo respiratoria severa, suspeitar de co-ingestio com opidides, naloxena
pode ser administrada em doses muito baixas (0,05 mg, se necessaric com
aumento gradual).

3.2 DESCONTAMINAGAD

A. Se consciente, indugdo do vomito (xarope de ipecacuanha), dentro de 1 hora, no
entanto ndo se recomenda quando existe risco de aspiragio.

B. Seinconsciente, recomenda-se lavagem gdstrica e principalmente se suspeita ou
confirmagic de ingestio mista de téxicos, com intubacde endotraqueal para
prevenir aspiragdo.

C. Para reduzir a absorg3o do tdxico, administrar carvio ativado (dentrode 1a 2
horas), com protegio das vias aéreas em doentes com alteragbes do estado de
consciéncia.

3.3 AnTinoTos e FARMACOS ESPECIFICOS

A. O flumazenilo (ver pagina 77) é o antidoto especifico para o tratamento de
intoxicagBes por benzodiazepinas. Este antidoto é indicado, como adjuvante no
tratamento de intoxicacbes por benzodiazepinas, principalmente em casos de
depress3o do SNC grave.

B. Posologia: Administrar dose inicial de 0,2 mg IV (dose pedidtrica inicial: 0,01
mg/kg) durante 30 segundos. Se ndo houver resposta, dar 0,3 mg. Se auséncia de
resposta persisitir, administrar 0,5 mg, se necessario, repetir até um maximo de 3
mg [criancas- 1 mg).

C. Fumazenilo ndo € recomendado quando:

a. Risco de convulsbes associadas a este tratamento particularmente em
utilizadores crénicos de benzodiazepinas e em caso de intoxicacdo com co-
ingestdo de antidepressivos triciclicos. Ter cuidado especial com doentes que
sofram de epilepsia, tratados com benzodiazepinas.

Dos agentes ansioliticos, sedativos e hipndticos, as benzodiazepinas sdo as mais
envolvidas nas intoxicacBes. As benzodiazepinas so indicadas como ansioliticos e
hipndticos, alguns dos quais também indicados come adjuvante da anestesia,
relaxamento muscular e anticonvulsivantes. Estas  distinguem-se  entre s,
fundamentalmente, pelas suas propriedades farmacocinéticas, mas também
farmacodindmicas, variando assim a poténcia, duragio do efeito, metabolitos ativos e,
consequentamente, o seu uso clinico. Assim, os efeitos sedativos e hipndticos variam
consoante as diferentes seletividades para os diferentes subtipos de recetores GABA A, e
a agdo antiepilética pode ser explicada pelas diferengas farmacodindmicas.

Az benzodiazepinas disponiveis sSo: alprazolam, bromazepam, brotizolam,

cetazolam, clobazam, clorazepato fssico, clor , n, diazepam,
pam, de etilo, lop , lorazepam,
r pam, p pam, & por fim triazelam.
Umavez que o £um agente inico-like, ou seja, tem um efeito

clinico semelhante &s benzodiazepinas, estd incluido nesta secgdo.

De modo gerzl, a intoxicagdo por benzodiazepinas raramente coloca a vida em
risco, uma vez que apresentam baixa toxicidade, exceto guando associado a outros
depressores do SNC, tal come dlcool, opidides e barbitdricos, aumentando
significativamente a toxicidade. Deve ter-se em conta a possibilidade de ingestio de
muilti medica dncias, i ite quando se trata de uma
sobredosagem intencional.

1. MECANISMO DE TOXICIDADE

A O recetor das benzodiazepinas encontra-se situado ma estrutura de um dos
recetores do acido gama-aminobutirico (GABA), principal neurotransmissor
inibidor do cérebro, designado por GABA A. As benzodiazepinas aumentam a agdo
do proprio GABA, promovendo a hiperpolarizacio das células onde atuam, por
favorecer a abertura do canal de cloro.
A injecdo rapida de diazepam ou os efeitos tdxicos do propilenoglicol, podem
conduzir @ paragem cardiopulmonar.
C. As benzodiazepinas de curta duragio de acBo mais recentes, como ftriazolam,

& mi n, & também o zolpid D n maior pr i
de desenvolver paragem respiratoria.

m

2. APRESENTACAD CLINICA

A SituagBes ligeiras: sonoléncia, confusio mental e letargia.

B. SituagBes mais graves, especialmente se ingeridos com alcool e outros
medicamentos:  ataxia, hipotonia, depressio  cardiorrespiratria, coma
(raramente) e morte (muito raramente). Pode também verificar-se a ocorréncia de
nistagmo, miose, apneia e arreflexia, tonturas, disartria e reagdes paradoxais,
estado hipndtico e hipotermia.

b. Risce de induzir abstinéncia aguda, em doentes dependentes de
benzodiazepinas.
D. Se ocorrer re-sedagio, deve ser considerada uma infusio continua (0,2-1 mg/h).

3.4 AUMENTO DA EXCRECAD DO TOXICO
A. Geralmente, didlise ou hemoperfusio ndo séo eficazes.
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ANTIDEPRESSIVOS (cicucos) (21 23351

Os antidepressivos triciclicos (ATC), indicados em caso de depressio mgjor e
perturbagdo distimica, representam a primeira geracdo de farmacos antidepressores,
estando disponiveis: amitriptilina, clomipramina, dosulepina, imipramina, nortriptiling e
trimiramina. Estes provocam um aumento da concentracdo de noradrenalina efou de
serotonina ao nivel dos recetores centrais. Para além deste efeito, observa-se o bloqueio
dos recetores muscarinicos, histaminérgicos H1 e adrenérgicos al, o que explica parte
das reagdes adversas destes medicamentos.

Em relagdo aos antidepressivos tetraciclicos, deste grupo fazem parte a
maprotiling, mianserina, mirtazapina e trazodona. Para zlém destes, estd disponivel
também o pirlindol, um antidepressor tetraciclico, que combina as propriedades
antidepressoras dos IMAC-A e dos tricidlicos. Assim sendo, inibe reversivelmente de
forma seletiva e competitiva @ MAO-A, inibe a recaptacdo da serotonina e, se
administragdo for crénica, apresenta afinidade para os recetores adrenérgicos.

Dependendo do toxico e da dose, as intoxicagdes por ATC podem preduzir efeitos
anticolinérgicos, efeitos cardiovasculares efou convulsbes. Os sintomas poedem iniciar
dentro de 30 minutos apds ingestdo, e os doentes inicialmente acordados podem perder
a consciéncia ou desenvolver convulsdes sem aviso prévio.

1. MECANISMO DE TOXICIDADE

A Toxicidade cardiovasculares: taguicardia e hipertens3o ligeira deve-se aos efeitos
anticolinérgicos e a inibig3o da recaptagdo de catecolaminas; a vasodilatagio e
consequente hipotensdo resultam do blogueio alfa-adrenérgico; depressio do
miocdrdio e distdrbios de condug&o cardiaca devido a inibigdo dos canais rapidos
de sédio. Uma vez que a acidose metabdlica ou respiratéria inibe os canais répidos
de sddie, pode contribuir para a cardictoxicidade.
Toxicidade no SNC: resulta dos efeitos anticolinérgicos e da inibigio da recaptagio
de serotonina ou noradrenalina.

@

2. APRESENTAGAO CLiNICA

A Inicizlmente, predominam os efeitos anticolinérgicos: sonoléncia ou excitagio,
agitagdo, confusZo e alucinagdes, taquicardia, xerostomia, midrizse e visdo turva,
retencdo urindria, obstipacdo, diminuicdc da sudorese, tonturas e emese,
convulsdes e febre.
Numa fase mais tardia, uma subita depressdo do SNC, confusdo com evelugdo para
«coma e depressdo respiratdria podem ocorrer.
C. Outros sintomas associados:

3. Efeitos cardiovasculares: hipertensdo (inicial e transitoria, nfo deve ser
tratade), taquicardia, hipotensio e hipotensio ortostatica, alteragdes no ECG,
como prolongamento dos intervalos ORS e OT, e arritmias (incluindo
taquicardia ventricular, fibrilacdo ventricular & Torsade de Pointes). Colapso
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3.2 DESCONTAMINAGAD
A Efetuar desc ina¢do gastroi inal a todos os doentes com suspeita de
sobredosagem, até 12 horas apds a ingest3o devido 2o atraso do esvaziamento
géstrico [efeito anticolinérgica).

. Inicizimente efetuar uma lavagem gdstrica e posteriormente administracdo de
carvdo ativado, se as condigbes forem apropriadas. Caso o doente apresente
alteragbes de consciéncia, as vias respiratdrias devem ser protegidas com
intubagdo endotraqueal antes do inicio da lavagem.

C. Aemese esta contraindicada.

m

3.3 AnripoTos  FARMACOS EsPECIFICO
A. Em doentes com prolengamento do intervalo QRS ou hipotens3o, administrar

primeiramente bicarbonato de sodio 1-2 mEgfkg IV, e repetir se necessario,
mantendo pH arterial entre 7,45-7,55 (ver pagina 53).

. Se, apesar do tratamento com bicarbonato de sédio, 2 cardiotoxicidade persistir
deve-se considerar o uso de lidocaina 1-1,5 mg/kg {Adultos: 50-100 mg; Criangas:
1 mg/kg) IV bélus durante 2—3 minutos, e se necessario repetir doses de 0,5-0,75
mg/kg em 5-10 minutes (Dose total maxima: 3 mg/kg).

. seguido de infusio com 1-4 mg/min (20-50 mcg/kg/min).
A utilizacdo de hiperventilacdo & controversa pois, pode ser benéfica por induzir
uma alcalose respiratdria (ou reverter a acidose respiratoria), no entanto, funciona
apenas transitoriamente & pode provocar convulsdes.

. 0 uso de igmina ndo estd rec pois pode induzir bradicardia,
assistolia e convulstes graves.

m
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3.4 AUMENTOC DA EXCREGAD DO TOXICO

A, Geralmente, didlise, h rfuso e didlise peri | sdo ineficazes devido 3
extensa ligagdo as proteinas plasmaticas e aos tecidos e grandes volumes de
distribuigio.

B. A administracdo de dose repetidas de carvo ativado ndo apresenta dados claros
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cardiaco, hipotensgo e chogue cardiogénico; em Casos muito raros, paragem
cardiaca. Hipocalemia e acidose metabdlica.

. Efeitos SNC: ataxia, rigidez muscular e movimentos coreatetdides, convulsies

que podem ser recorrentes ou persistentes, e hiperreflexia.

Adicionalmente, podem ser observados sintomas consistentes com Sindrome

da Serotonina (por exemplo, hiperpirexia, miocldnus, delirio & coma).

Efeitos pulmonares: hipoventilagdo, resultade da depress3o do SNC, edema

pulmeonar.

. Efeitos gastrointestinais: diminuicdo ou auséncia de ruidos intestinais.

. A hiperatividade muscular das convulsBes e espasmos miocldnicos,
combinados com a sudorese diminuida, pode levar @ hipertermia grave,
resultando em rabdomidlise, lesdo cerebral, insuficiéncia multisistémica e
morte.
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3. TRATAMENTO
Esquema de atuacdo em Anexo.

3.1 MEDIDAS DE EMERGENCIA E SUPORTE

A Atencio: paragem respiratdria pode ocorrer de repente e sem aviso.

B. Manter a via aérea permesdvel e ventilagio assistida, se necessario. Recorrer a
ventilagdo assistida em casos de convulses efou mesmo quando existirem sinais
de intoxicagio moderada, prevenindo, uma paragem respiratéria. Administragio
de oxigénio em caso de hipoxia.

. Caso ocorra, tratamento de coma com coma cocktail: tiamina 100 mg IV ou IM +
glucose 50% 50 mL (25 g) IV (criangas: glucose 25%, 2 mLfkg IV) + naloxena 0,2—
0,4 mg IV (s& ndo responder entre 2 a 3 minutos administrar 2 mg IV.

C. Tr das des com di 0,1-0,2 mgf/kg IV. Se ndc sdo
imediatamente controladas com anticonvulsivos habituais, deve-se paralisar o
doente com um blogueador neuromuscular para impedir hipertermia (que
provoca mais convulsdes) e acidose l3tica (que agrava cardiotoxicidade).

. Tratamento hipertermia, caso ocorra.

Tratamento de arritmias, caso ocorram. Para tratamento de taquicardia
ventricular, ndo usar agentes antiarritmicos classe la (pe. quiniding) ou lc
{propafenona e flecainida) pois podem agravar a cardictoxicidade. Em caso de
bradiarritmias e blogueio AV de alto grau, considerar estimulacio cardiacz, e em
caso de Torsade de Pointes, considerar overdrive pacing.

Para estabilizar doente com chogue refratario, considerar suporte mecénico da
circulagio [por exemple, bypass cardiopulmonar).

G. Tratamento da insuficiéncia circulatdria com dilatadores de plasma e corregdo das
alteracbes eletroliticas. Recorrer, em casos graves, a agentes inotropicos positivos,
tais como infusdo de dopamina com 4-5 pg/Kg/min, aumentando, se necessari
até 10 pg/Kg/min.

. Monitorizagio continua dos sinais vitais e da fungio cardiaca (incluindo ECG),
mesmo em doentes assintematicos, e controlo regular da temperatura, dos niveis
séricos eletroliticos e doseamento de gases no sangue.

m
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ANTIDEPRESSIVOS [nio cicucos) (21 36-%]

0s medicamentos antidepressivos sdo indicados no controlo sintomdtico das
perturbagbes depressivas do humor, tais como a depressao major ou alteragdo distimica.

Estdo disponiveis varios tipos de antidepressivos que podem ser classificados como
Inibidores Seletivos da Recaptagdo de Serotonina (ISRS) incluinde citalopram,
escitalopram, fl i i paroxetina, sertralina; Inibidores Seletivos da
Recaptagdo de Serotonina e Moradrenalina (ISRSN) dos quais fazem parte duloxetina,
milnaciprano e venlafaxing; inibidor da recaptacdo de noradrenaling e de dopamina
incluindo bupropiom; e outros onde se incluem a trazodona e mirtazapina. O bupropiom
tem também indicagbes para o tratamento adjuvante da cessagdo do consumo de
nicatina.

Para além das classes apresentadas anteriormente, existem também os Inibidores
da Monoamina Oxidase do tipo A (IMAQ-A) e antidepressivos triciclicos, sendo esta Gltima
classe jd abordada isoladamente anteriormente. Estas duas classes s3o, geralments mais
‘toxicas quando comparadas aos ISRS e ISRSN

A moclobemida e o pirlindol, representam os IMAO-A disponiveis, ndo sendo o
tltimo abordado nesta secgio por ser um antidepressivo tetraciclico. A moclobemida
pertence a uma geracdo mais recente de IMAOQ, que inibe a MAO-A competitivamente e
de forma reversivel, apresentando menor toxicidade. Assim, apresenta menor potencial
para interagdes medicamentos e alimentares, para além de ser mais seguro em caso de
sobr comparati 1te acs IMAD mais antigos.

1. MECANISMO DE TOXICIDADE
A. A maioria destes antidep causa do Sistema Nervoso Central
[SNC]), com excegdo do bupropiom que é um estimulante.
. Tanto os ISRS como os ISRSN estdo muito associados a sindrome de serotonina,
uma vez que podem iNteragir uns Com 0s QULIDSs, COM 0 uso cronico de IMAD ou
com dextrometorfano.

=

C. Neste grupo, nenhum dos farmacos estd associado a efeitos anticolinérgicos
significantes.
D. Mocl ida diminui o ismo da il ina, ina e da serotonina,

& consequentemente aumenta as concentragdes destes Neurotransmissores, pois
inibe reversivelmente as monoaminoxidases preferencialmente do tipo A.

. APRESENTACAO CLiNICA
A Pode ocorrer depress3o respiratoria com a co-ingest3o de alcool ou outras drogas.
. Efeitos gastrointestinais: nduseas, vomitos e diarreia.
C. ARheragdes eletroliticas: hipocalemia e hiponatremia, particularmente associado
a0 escitalopram.
D. Sistema Nervoso Central: podem ocomer tonturas, tremores e agitagdo, e
ocasionalmente sindrome serotoninérgico, convulsdes e coma.

)
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E. Efeitos cardiovasculares: dependendo dos farmacos podem variar entre:
hipotensdo, hipertensdo, bradicardia, taquicardia, alteragdes no ECG
(prolongamento do intervalo QT e QRS) e paragem cardiaca.

a. ISRSN: taquicardia. A venlafaxina estd associada a prolongamento do intervalo
QT e QRS e defeitos na condugdo cardiaca.

b. Citalopram, escitalopram e sertralina: Prolongamento de intervale QT,
Tarsade de Paintes e prolongamento do complexo ORS.

Sindrome da serotonina: gue inclui alteragio do estado mental (ansiedade,

agitagdo, confus3o, hipomania), hiperatividade neuromuscular (hiperreflexia,

clénus espontaneo ou induzido, clénus ocular, rigidez) e instabilidade autondmica

(hipertens3o, taquicardia, midriase, hipertermia, tremor).

a. Esta sindrome esta descrita no caso da utilizagdo concomitante com IMAQ.
Esta reagdo pode ocorrer alguns dias apds 3 descontinuagdo de tratamento
«com um IMAQ, devido 3 longa duragio de acdo dos seus efeitos.

b. Pode ocorrer quando sobredosagem de ISRS ou ISREN ou quando tomados
concomitantemente, ou ainda, quande combinados com anfetaminas e
derivados, d rfano, tri T lida ou preparagbes a base de
plantas contendo erva de S. Jodo [Hypericum perforatum).

. Pode também ocorrer midriase, sudagdo, cianose, hiperventilagio, hiperpirexia e
rabdomidlise, particularmente no citalopram.

. Fluvoxamina pode provocar alteracdes da fungio hepatica.

I. A scbredosagem com venlafaxina esta associada a maior risco de fatalidade em

comparag3o aos ISRS, mas menor em relacio aos antidepressivos triciclicos.

Bupropiom pode causar inquietagdo, ansiedade e agitagdo, tremor e convulsbes.

Outros sintomas como epigastralgia, sonoléncia, fadiga, tenséo, cianose ou mal-

estar foram associados a sobredosagem com agomelatina.

L. Sintomas como estado confusional, convulsdo, sonoléncia, xerostomia e

dificuldade respiratdria, foram reportadas principalmente quando a tianeptina foi
associada ao dlcool.

-
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3. TRATAMENTO
Esquema de atuagio em Anexo.
3.1 MEDIDAS DE EMERGENCIA E SUPORTE
A. Manter a via aérea permedvel e assegurar uma ventilagio e oxigenagdo eficaz
(ventilagdo assistida e administragio de oxigénio suplementar, se necessario)
. Caso ocorra, tratamento de coma com coma cocktail: tizmina 100 mg [V ou IM +
glucose 50% 50 mL {25 g) IV (criangas: glucose 25%, 2 mL/kg IV) + naloxona 0,2—
0,4 mg IV (se ndo responder entre 2 a 3 minutos administrar 2 mg IV,
. Tratamento de hipotensdo ou hipertensdo, caso ocorram.
D. Se as convulsdes forem frequentes e prolongadas devem ser controladas com
diazepam 0,1-0,2 mg/ke IV.

E. Sindrome da serotonina grave com hipertermia requer internamento e medidas
de refrigeragio agressiva, que muitas vezes incluem paralisia neuromuscular e
intubacdo traqueal.
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ANTI-HISTAMINICOS [2%45-60]

Os anti-histaminicos, por via oral, sfo indicados no tratamento da rinite alérgica
(sazonal e perene) associada ou ndo a conjuntivite, urticaria. Os anti-histaminicos para
aplicacdo tdpica estdo, de um modo geral, indicados para urticaria, alergias cutdneas,
picadas de insetos, gueimaduras de primeiro grau (incluinde as gqueimaduras solares) e
também no tratamente localizado de eczema e dermatite.

Os anti-histaminicos encontram-se classificados em dois grupes, dependende dos
seus efeitos ao nivel do sistema nervoso central devide 3 sua penetragio ou nio da
barreira hematoencefalica, respetivamente come os anti-histaminicos H1 sedativos
(primeira geragdo) e anti-histaminicos H1 ndo sedativos (segunda geragdo). Assim sendo,
05 anti-histaminicos n3o sedative estdo indicados no tratamento da rinite alérgica e da
urticdria crdnica, uma vez que apresentam como efeitos secundarios menor sedacio e
depressio psicomotora.

Dos anti-histaminicos H1 sedativos estdo disponiveis: cinarizina, cemastina,
clorofenoxamina, di-hexazina, difenidramina, dimetindeno, hidroxizina, megquitazina,
prometazina, pseudoefedrina combinado com triproliding; e anti-histaminicos H1 ndo
sedativos: bilasting, cetirizina, L 3 levocetinzing,
loratadina, rupatadina e loratadina combinada com pseudoefedring.

Uma intoxicagdo oral aguda com anti-histaminicos, mais particularmente os
sedativos, apresenta uma sintomatologia semelhante 3 intoxicag3o por anticolinérgicos.

0Os antagonistas dos recetores da histamina H2 (cimetidina, famctidina e
ranitidina) que inibem a produgdo de acido gastrico € ndo sdo aqui discutidos, uma vez
que ndo s3o classificados como anti-histaminicos H1

1. MECANISMO DE TOXICIDADE
A Os anti-histaminicos H1, relacionados estruturalmente com a histamina, vio
antagonizar os seus efeitos e consequentemente diminuir as respostas mediadas
por estes recetores. s anti-histaminicos H1 sedativos, podem apresentar efeitos
anticolinérgicos.
B. Esta classe pode bé P efeitos dep es ou estimuladores do
SNC.

2. APRESENTAGAD CLINICA

A. Observago de sintomas come sedag3o (agravada se associada ao consumo de
dlcool), sonoléncia, tonturas, cefaleias e nduseas.

B. Sintomas principalmente ao nivel do SNC ou gue possam sugerir efeito
anticolinérgico, a nivel periférico tais como: midriase, taquicardia, hipertermia,
secura da pele & mucosas, retengdo urindria; e a nivel central: confusdo, agitagio,
mioclonias, tremor e convulsbes.
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F. Monitorizacdo dos sinais vitais e cardiacos até ilizag&o, sendo recor
efetuar um ECG em caso de sobredosagem em:
a. doentes com insuficiéncia cardiaca congestiva e/ou bradiarritmias;
b. doentes a fazer tratamento concomi com medic; 1tos conhecidos por
prolongar o intervale QT;
c. doentes com metabolismo alterado, como por exemplo em caso de disfungio
hepatica.

3.2 DESCONTAMINACAD

A Considerar lavagem gdstrica ou esvaziamento gastrico, se realizada logo apds a
ingestdo.

B. Se condigdes apropriadas, administracdo oral de carvio ativado, uma vez que pode
revelar-se (til na diminuigdo da absor¢3o, pedende ser associado a um laxante
osmético (p.e. sorbitol).

C. MNa sobredosagem por sertralina no se recomenda a indugZo do vémito.

D. Em caso de sindrome serotonina ligeiro, podem ser administradas
benzodiazepinas para controlar agitagdo e tremor.

3.3 AnriooTos  FARMACOS ESPECIFICOS
A Na suspeita de sindrome de serotenina, administrag3o de ciproheptadina 12 mg
por via orzl ou por sonda nasogastrica, seguido de 2 mg a cada 2 horas, até
melhoria dos sintomas.
. Pode também ser considerada i ou clorop ina IM (50-
100 mg) quande suspeita de sindrome de serotoning.
C. Notratamento de hipotensdo, administrar bicarbonato de sddio 1-2 mEg/kg IV, &
repetir se necessario, mantendo pH arterial entre 7,45-7,55 (ver pagina 53).
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3.4 AUMENTC DA EXCREGAD DO TOXICO
A. Geralmente, didlise, didlize peritoneal, diurese forgada, hemoperfusdo, transfusdo
de substituico e doses repetidas de carvio ativado nZo sdo eficazes devido &
extensa ligacdo as proteinas e aos tecidos e grandes volumes de distribuigo.

C. As convulsbes, hipertermia e rabdomidlise foram descritas em casos de
intoxicagSes mais graves, bem como o possivel aparecimento de pancrestite e
insuficiéncia renal.

3. TRATAMENTO
Esquema de atuacdo em Anexo.

3.1 MEDIDAS DE EMERGENCIA E SUPORTE
A Manter via aérea permeavel e assegurar oxigenagso e ventilagio adequada.

B. Caso ocorra, tratamento de coma com coma cocktail: tizmina 100 mg [V ou IM +
glucose 50% 50 mL (25 g) IV (criangas: glucose 25%, 2 mlfkg IV) + naloxona 0,2—
0,4 mg IV {se ndo responder entre 2 3 3 minutos administrar 2 mg IV

C. Se as convulsdes forem freguentes e prolongadas devem ser controladas com

diazepam 0,1-0,2 mg/fkg IV

Tratamento da hipertermia.

E. Deve procurar-se saber se ocorreu ingestio concomitante com outros
medicamentos ou 3lcool, em doentes gue apresentem alteracbes do estado
mental

F. Monitorizar os sinais vitais, incluindo ECG, até & recuperagio do doente.

=]

3.2 DESCONTAMINACAD
A. Considerar lavagem gdstrica apds pouco tempo da ingestdo e a descontaminagdo
intestinal, uma vez que a motilidade Gl est3 reduzida.
B. Se condigdes apropriadas, administragio oral de carvio ativado.

3.3 AnTiDoTOS E FARMACOS ESPECIFICOS

A. Ndo existe antidoto especifico.

B. Tratamento hipotensdo com bicarbonato de sodio 1-2 mEq/kg IV, e repetir se
necessario, mantendo pH arterial entre 7,45-7,55 (ver pagina 53). Caso seja
necessariaa inistragdo de um i , deve ini se
e ndo adrenalina.

3.4 AUMENTD DA EXCRECAD DO TOXICO
A. Os anti-histaminicos, de forma global, ndo s3o0 removidos eficazmente por
hemodialise.
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ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDES [21.50

Os anti-i orios ndo ides [AINEs) s3o ampl; te usados no controlo
da dor e inflamag3o, que resulta da inibig3o da sintese das prostaglandinas. Esta inibig3o
& também T dvel por efeitos indesejaveis, fundamentalmente gastrintestinais,
cardiovasculares e renais. Os AINEs disponiveis estdo dassificados da seguinte forma-

= Derivados do acido antranilico: etofenemato e dcido mefendmico;

= Derivados do acido acético: acedlofenac, bendazac e diclofenac;

= Derivados do acido propionico. cetop , dex 0, ibuprofeno,
flurbiprofeno, ibuprofeno e naproxenao;

= Derivados do indol e do indeno: acemetacina, etodolac, indometacinag e
proglumetacina;

= Oxicans: lornoxicam, meloxicam, piroxicam e tenoxicam;

= Derivados sulfinamidicos: nimesulida;

= Compostos ndo acidicos: namubetona;

= Inibidores seletivos da Cox-2: celecowib, etoricoxib e parecoxib.

A intoxicagdo por AINEs de aplicagio topica &, geralmente, improvavel Pode
ocorrer ingestdo do produto de aplicagdio topica, no entanto, ndo se atingem doses
‘taxicas por via oral devido ao sabor desagradavel.

Assim, esta secgdo aborda maioritariamente as intoxicagdes por via oral, uma vez
que estas s3o mais frequentes comparativamente a via topica.

1. MECANISMO DE TOXICIDADE

A A sua acdo resulta da inibigdo da enzima cicloxigenase (isofomas COX-1 e COX-2),
inibindo a sintese de pr inas e, cor , a diminuigdo da dore
inflamag3o. Esta inibig3o & a responsavel pelos indesejaveis, induindo disfuncio a
nivel gastrointestinal, cardiovascular, renal, hepatico, pulmonar, hemodinadmico e
do sistema nervoso central, estando este sistemas afetados na intoxicagdo aguda
ou cronica

B. A probabilidade de complicagbes gastroducdenais € menor com o uso de AINEs
inibidores seletivos da COX-2

2. APRESENTAGAD CLINICA

A_ Sinais e sintomas mais frequentes: nauseas e vomitos, dor epigastrica, hemorragia
gastrointestinal (incuindo hematemese) e ulceracdo, letargia, sonoléncia,
tonturas, visdo turva, nistagmo, acufenos, desorientagio e confusde mental.

B. Intoxicagdes graves: ataxia, cdibras, convulsdes, coma, insuficiéncia renal aguda,
disfungdo hepdtica, depressdo respiratoria, paragem cardiaca, colapso
cardiovascular, paragem cardiaca, distirbios da  coagulagdo como
hipoprotrombinemia, e acidose metabdlica com intoxicagdo pelos agentes mais
toxicos, como acido mefenamico e piroxicam, e a sobredosagem massiva de
ibuprofena.

ANTIPSICOTICOS 25749

Os antipsicoticos sio classificados em antipsicdticos tipicos e atipicos. Os
antipsicoticos tipicos apresentam elevada afinidade para os recetores Dopamina D2 e
produzem, com maier frequéncia, efeitos extrapiramidais graves. Estes classificam-se em:
derivades da fenotiazina (ciamemazina, cloropremazina e levomepromazina),
i (fl | e zuclopentixol), butirofenonas (haloperidel e droperidol) e
difenilbutilpiperidina (pimozida). O droperidol é utilizado como agente anti-emético.

05 antipsicdticos atipicos apresentam menor afinidade para os recetores D2 e,
Consequentements, apresentam menor probabilidade de causar efeitos extrapiramidais.
Deste grupo fazem parte: amissulprida, aripip , melp , paliperid iapi
tiaprida, ziprasidona e zotepina.

Um subgrupo de antipsicdticos, simultaneamente antagonistas dos recetores da
ina e da ina, foi di lvido recy 1te, no qual se induem: clozapina,
olanzapina e risperidona.

E importants considerar envolvimento de mdltiplos firmacos em casos de
sobredosagem aguda. Quando a forma de administragéo do medicamento antipsicdtico
&, por exemplo, solucdo injetavel, ndo é provavel a ocorréncia de sobredosagem.

1. MECANISMO DE TOXICIDADE
A. A depressdo do SNC resulta da sedagdo a nivel central e efeitos anticolinérgicos

(blogueio dos recetores muscarinicos).

. Blogueio alfa-adrenérgico esta relacionado com miose e hipotensdo.

C. Os sintomas extrapiramidais estio relacionados com o bloqueio dos recetores
centrais de dopamina.

. Redugdo do limiar de convulsdo por mecanismos ndo conhecidos que podem assim
originar convulsbes e alteragbes no eletroencefalograma (EEG).

m
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2. APRESENTAGAD CLINICA:

A. Os sinais e sintomas resultam de uma exacerbacio dos efeitos farmacologicos.

B. icacd » éncia, sedacdo, sintomas extrapiramidais
(movimentos disténicos, crises oculogiras, sindromes parkinsdnicos), miose,
hipotensio e efeitos anticolinérgicos como xerostomia, anidrose, taquicardia e
retencdo urindria (intoxicagbes ligeiras)

col icacbes severas: Bes, coma, prol do intervalo QT e
paragem cardiaca. Risco de prolongamento do intervalo OT e arritmias ventricular
grave subsequentes, incluindo Torsode de Pointes. As ammitmias graves podem estar
associadas a hipotensao e colapso circulatdrio.

i Epti i caracterizado por hipertermia (sinal precoce
desta sindrome), rigidez muscular generalizada, instabilidade autondmica e
consciéncia alterada, pedende incluir elevacde da creatinafosfoguinase,
mioglobindria (rabdomidlise) e insuficiéncia renal aguda.

. Aclozapina estd associada a agranulocitose e sizlorreia

m
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. Provavel ocorréncia de reagdes anafilactdides.

Os sintomas de sobredosagem de naproxeno sdo: sonoléncia, azia, indigestdo,
nausea ou vamito, e apesar de ndo esclarecido, apoplexia.

. Podem ocorrer cefaleias, tonturas &fou epigastralgias, se o contedde de uma

bisnaga for totalmente aplicade, num curte espago de tempe, na superficie
corporal.

3. TRATAMENTO

Esquema de atuagdo em Anexo.

3.1 MEDIDAS DE EMERGENCIA E SUPORTE

A

B

C.

D.

E

F.

Manter a viz aérea permeavel e assegurar uma ventilagio e oxigenac3o eficaz
(ventilagdo assistida e istragdo de oxigéni I itar, se necessario).
Caso ocorra, tratamento de coma com coma cocktail: tiamina 100 mg IV ou IM +
glucose 50% 50 mL (25 g) IV (criangas: glucose 25%, 2 mL/ke IV) + naloxona 0,2-
0,4 mg IV [se ndo responder entre 2 a 3 minutos administrar 2 mg V.

Tratamento de hipotensdo ou hipertenséo, caso ocorram.

Se convulsdes, administrar diazepam 0,1-0,2 mg/kg IV.

Hidratagdo com solugdes cristaldides IV, contrelo da diurese e corregdo de acidose,
se presente.

Moniterizacdo clinica da fungo hepatica e fungio renal.

3.2 DESCONTAMINAGAD

A

B.

C

A lavagem gastrica estd indicada sobretudo se o doente se enconira inconsciente.
Se necessario, proceder & intubag3o endotraqueal para impedir aspiraggo.

Emese (no doente consciente) efou administragio de carvio ativado efou catarse
osmdtica podem estar indicados em doentes com sintomas cbservades nas
primeiras 4 horas apds a ingestio.

Ingestio de AINEs de uso tdpico: lavagem gastrica ou inducio da emese e
utilizacdo de carvio activado, se decorrido pouco tempo depois da ingestio.

3.3 AnTipoTos  FARMACOS ESPECIFICOS

A

B

Sem antidoto especifico.

Os antidcidos podem ser utilizados para perturbacdes Gl ligeiras, para
minimizagio dos efeitos a8 médio prazo. Podem também ser administrados
inibidores da bomba de protdes ou antagonistas H2 (p.e. ranitidina)

Pode recorrer-se a do de i em doentes com elevado
tempo de protrombina causada pela hipoprotrombinemia.

3.4 AUMENTO DA EXCRECAD DO TOXICO

A

m
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Diglise pert hemodidlise, rfusdo e diurese forgada ndo sio eficazes
devido d elevada ligagio as proteinas plasmaticas & metabolismo extenso.

. Asdoses repetidas de carvdo ativade podem aumentar a eliminagio do meloxicam

& piroxicam.

. Doses repetidas de colestiramina pede também aumentar a clearance do

meloxicam e piroxicam. Administrar 4 g de colestiramina oral, 3 vezes por dia.

3. TRATAMENTO

Esguema de atuacio em Anexo.

3.1 MEDIDAS DE EMERGENCIA E SUPORTE

A
B.

Rl mon

@

T

Manter via aérea permedvel e assegurar oxigenacio e ventilagio adequada.

Caso ocorra, tratamento de coma com coma cocktail: tiamina 100 mg IV ou IM +
glucose 50% 50 mL (25 g) IV {criangas: glucose 25%, 2 mLjkg IV) + naloxona 0,2
0,4 mg IV (se ndo responder entre 2 a 3 minutos administrar 2 mg V.

. Se convulsBes, administrar diazepam 0,1-0,2 mg/fkg IV.
. Tratamento de hipertermia, caso ocorra.
. Hipotensio e colapso circulatério: fluidos IV e, se necessario, com vasoconstritores

como noradrenalina e fenilefrina. A administracdo de adrenalina ou dopamina nio
& recomendada pois podem piorar a hipotensio.

. Prolongamento do intervalo QT e Torsades de Pointes:

a. Sulfato de magnésio IV, 1-2 g em adultos, durante 20-30 minutos

b. corsiderar ive pacing ou i: , 1-10 pg/min IV, para aumentar
frequéncia cardiaca.

Evitar administragdo de antiarritmicos de classe Ia e Il (qui

sotalol)

Monitorizagdo e suporte do sistema cardiovascular, incluindo ECG, e com

supervisgo rigorosa dos sinais vitzis mantidos até a recuperacdo do doente.

dina, amiodarona,

3.2 DESCONTAMINACAD

A

B

Realizagio de lavagem gastrica/esvaziamento gastrico.
Se condigBes apropriadas, administragdo oral de carvio ativado (nas primeiras 6h).

3.3 ANTIDOTOS E FARMACOS ESPECIFICOS

A

B

C.

MZo existe nenhum antidoto especifico.

Sindrome neurcléptica maligna: Bromocripting 2,5-10 mg/dia via oral 3 a 4 vezes
por dia

Sintomas extrapiramidais graves: farmaco anticolinérgico (p.e. biperidena)

3.4 AUMENTO DA EXCREGAD DO TOXICO

A

B.
C.

Geralments, didlise ou hemoperfusio n3o sdo eficazes devido & extensa
distribuigio tecidual

Sulpirida & parcialmente eliminado por hemodidlise.

Sem avaliagdo da administrac8o de carvio ativado em doses repetidas.



INIBIDORES DA ENZIMA CONVERSORA DA ANGIOTENSINA (21 55-10%]

Os Inibidores da Enzima Conversora da Angiotensina (IECA) s3o indicados na
terapéutica anti-hipertensora e em doentes com insuficiéncia cardiaca ou doentes com
episadio de enfarte do miocardio. Os IECAs disponiveis sdo- captopril, cilazapril, enalapril,
fosinepril, imidapril, lisinopril, perindopril, quinapril, ramipril, trandolapril e zofenopril.
Alguns estdo associados a outras substancias ativas, como por exemplo: amiodipina,
atorvastatina, bisoprolol, felodipina, hidroclortiazida, indapamina e lercanidipina.

1. MECANISMO DE TOXICIDADE
A_ Os IECAs reduzem a vasoconstricdo e a ativi da por da
enzima que converte a angiotensina | em angiotensina 1.

. A maioria dos IECAs s8o pré-farmacos, com a excegdo do lisinopril e captopril, que
apds metabelizagio dio origem aos seus metabelitos ativos (p.e. o fosinopril &
convertide a fosinoprilato).

. A enzima conversora da angiotensina & responsavel pela quebra da bradicinina.
Uma vez que a primeira £ inibida, a bradicinina continua ativa e esta associada aos
sintomas de tosse e angioedema.

=]
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2. APRESENTACAD CLINICA
A Vasodilatagdo periférica excessiva, com hipotensio marcada & choque

circulatdrio. Bradicardia pode também ocorrer.

. Angioedema da face, extremidades, labios, membranas mucosas, lingua, glote
e/ou da laringe, o que pode levar & obstrugdo das vias respiratdrias com risco de
vida.

C. Foram também reportadas perturbagdes eletroliticas, tais como hipercaliemia
(especialmente em doentes com insuficiéncia renal ou que tomem medicamentos
anti-inflamatorios nSo  estercides); insuficiéncia renal, hiperventilagdo,
taquicardia, palpitacBes, tonturas, ansiedade e tosse (habitualmente seca e
persistente).

m

3. TRATAMENTO
Esquema de atuacio em Anexo.
3.1 MEDIDAS DE EMERGENCIA E SUPORTE
A Tratamento de bradicardia ou reagbes vagais: administrar atropina.
Doentes que apresentem bradicardia resistente a terapéutica: pacemaker.
B. Tratamento de angioedema:
a. Suspender terapéutica com IECA.
b. Medidas que assegurem a via aérea aberta.
. Envolvimento da face e labios: geralmente sem terap&utica necessaria ou, para
alivio sintomdtico, administragdo de anti-histaminicos efou corticosterdides.
. Envolve lingus, glote ou laringe, existindo suscetibilidade de causar obstrugio
das vias respiratdrias: administrar solugio de adrenalina 1:1000 (0,3 a 0,5) via
5C ou adrenzlina 1 mg/mL por via IV lenta.

=%
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PARACETAMOL (21, 105-10¢]

O paracetamol est3 indicado no tratamento sintomatico de afecdes dolorosas e/ou
febris de situagdes clinicas gue requerem um analgésico e/ou um antipirético, como por
exemplo: alivie dos sintomas associados a estados gripais, cefaleias ligeiras a moderadas,
dores musculares e articulares, febre, entre outras.

As associacbes disponiveis de paracetamol com outros farmacos sio:

Acido acetilsalicilico + Paracetamol + Acido ascérbico

Arido acetilsalicilico + Paracetamol + Cafeina

Paracetamol + Acido ascorbico

Paracatamol + Bromofeniramina + Cafeina + Acido ascérbico
Paracetamol + Cafeina

Paracetamol + Codeina

Paracetamol + Mepiramina + Cafeina

= Paracetamol + Propifenazona + Cafeina

= Paracetamol + Pseudoefedrina

0 controlo adequado da sobredosagem com paracetamol exige um tratamento o
mais rdpido possivel. Apesar da auséncia de sintomas precoces, os doentes devem ser
conduzidos a urgéncia hospitalar para tratamento imediato. E importante ter em conta
que, quando as associactes de paracetamol com outras substancias ativas, os sintomas
da intoxicagdo podem ser disfarcados e pode ocorrer um atraso na Instituicio da
terapéutica correta atempadamente.

Na intoxicagio por paracetamol em adultos, a toxicidade hepatica pode ocorrer
apds a ingestiio de 10-15 g (150250 mg/kg) em dose Unica de paracetamol, sendo
potencizimente fatais doses de, no minime, 20-25 g.

1. MECANISMO DE TOXICIDADE

A. Hepatotoxicidade: O paracetamol & metabelizado por duas vias: maioritariamente
por gluceronidagio e sulfatagdo, e o restante pelas enzimas do citocromo P450.
Desta Ultima via de metabolismo, a oxidag3o do paracetamol da origem a imina M-
aceti-p-benzoguinona (NAPQI), uma substdncia intermedidria reativa, gue
posteriormente é neutralizada pela agdo do glutatido. Assim, quando ocorre uma
sobredosagem de paracetamol, as vias da glucoronidagdo e sulfatagdo ficam
saturadas, € o paracetamol é metabelizade pelo citocromo P450. Sendo assim,
ocorre uma grande producdo de NAPQJ, que esgota a quantidade de glutatido
existente, reagindo com as macromoléculas hepaticas, provecando danos
hepdticos.

B. ici - devido ao mo renal pelo citocromo P450, ocorre
provavelmente pelo mesmo mecanismo gue a hepatotoxicidade.
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C. Pode também ser considerada terapéutica com perfusio de catecolaminas IV efou
angiotensina I

D. Tratamento de hipercaliemia.

E. Monitorizagdo dos sinais vitais, eletrdlitos séricos e concentragio da creatinina.

3.2 DESCONTAMINAGAD

A, Deve ser feita a inducdo da emese efou lavagem gastrica, se ingestio ocorreu
dentro de 30 minutos.

B. Administragdo de carvdo ativado até 1 a 2 horas apds a ingestdo.

3.3 ANTiDOTOS E FARMACOS ESPECIFICOS

A N2o existe antidoto especifico.

B. Tratamento da hipotensao: colocar doente em pesigdo supina e fluidoterapia IV
(perfusio de solugdo de doreto de sédio 0,9%). Observacio do doente por 24
horas. Vasopressores raramente s30 necessarios.

. Com a administrag3o de naloxona em sobredosagens com |ECAs verificou-se o
aumento da pressdo arterial, no entanto o seu papel nde € muito claro, podendo
ser considerada a sua administrac3o e situacbes de hipotensdo grave, em que a
scbrecarga de liquidos é uma preccupagio.

[a]

3.4 AUMENTO DA EXCREGAD DO TOXICD
A. Hemodialise pode ser efetiva na remocio de alguns farmacos desta classe, como
cilazapril, enalapril, perindopril, imidapril e zofenepril. Todes os outros sio
fracamente removidos por hemodialise.
B. Deve evitar-se o uso de membranas poliacrilonitrilicas de alto fluxe.

2. APRESENTAGAQ CLINICA
A Asintor ia apds sobred com paracetamol, varia consoante o tempo
decorrido apds a ingestio.
B. Fase | (entre 12 a 14 horas apds sobredosagem): nduseas, vomitos, anorexia,
sudagiio, sonoléncia e mal-estar.

. Fase |l (apds 24 a 48 horas): melhoria subjetiva dos sintomas mas les3o hepatica
torna-se evidente: dor abdominal ligeira, hepatomegalia, aumento dos niveis de
transaminases, como aspartato  aminotransferases [AST) e alanina
aminotransferases (ALT), aumento da bilirrubina, aumento do tempo de
protrombina e oliglria.

Fase Il (apds 48 horas]: os niveis das transaminases atingem o seu maximo,
ictericia, © I ia, hipoglicemia, para coma hepatico. Possivel
ocorréncia de arritmias cardiacas.

I3}

=]

3. TRATAMENTO
Esquema de atuagio em Anexo.
3.1 MEDIDAS DE EMERGENCIA E SUPORTE

A. O vomito espontdnec pode atrasar a administraggo do antidoto ou do carvio

ativade. Considerar assim a administracio de metoclopramida ou ondasetrom.

E. Monitorizar a fungdo hepética e renal, para que sejam prestadas as medidas de
suporte adequadas. A lesdo hepdtica grave esta associada a hipoglicémiz, acidose
metabdlica, encefalopatia e aumento de protrombina, podendo ser necessdria a
realizagdo de transplante hepdtico em caso de insuficiéncia hepdtica fulminante.

. Monitorizar os niveis da concentracio plasmatica do paracetamol a partir de 4
horas apés a ingestio da sobredosagem, para garantir que ocorreu a concentragio
maxima.

I3}

3.2 DESCONTAMINAGAD
A. Recomenda-se, o mais rapide possivel, esvaziamento gdstrico por aspiragio ou
lavagem gastrica e administragio de carvio ativado.
B. Apenas se deve administrar carvdo ativado se a ingestio ocorreu entre 1a 2 horas
e e a administragio do antidoto for via IV, uma vez que o antidoto também serd
absorvido pele carvio ativado.

3.3 AnTipoTos £ FARMACOS ESPECIFICOS

A. O antidoto especifico para o tratamento de intoxicagbes € a acetilcisteina (ver
paging 47). A acetilcisteina deve ser administrada imediztamente, caso a
intoxicag3o tenha ocorrido hd menos de 24 horas.

B. N3o se deve esperar pelos resultados lzboratoriais dar inicio 3 terapéutica da
intoxicagdo.

€. Mo caso de o doente apresentar vdmitos recorrentes, ndo retendo a acetilcisteina
no estémago, pede administrar-se acetilcisteinz por sonda duodenal ou via IV.
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D. Adminstracao via oral:
Dose DE carGa: 140 mg/kg
Dose DE MaNUTENCAD: 70 mg/kg a cada 4 horas. Administrar até 17 doses ou
concentragao de paracetamol <200 pg/mL
. Adminstragao via IV:
Dose e Carca: 150 mg/kg (dose maxima de 15 g) em 200 mL de glucose 5% durante
60 minutos.
Dose seGUINTE: 50 mg/kg em 500 mL de glucose 5% durante 4 horas.
Dose AnaL: 100 mg/kg em 1000 mL de glucose 5% durante 16 horas.
Se, no final da infusdo, houver evidéncia de toxicidade hepatica ou paracetamol
no sangue, administrar Dose FinaL (6,25 mg/kg/h) até fungdo hepatica melhorar e
ndo detetar paracetamol no sangue do doente.
Alternativa em caso de reagao grave 3 acetilcisteina: se o doente ndo vomitar e se
encontrar consciente, administrar, a cada 4 horas, 2,5 g de metionina via oral, até
4 doses no total.
G. Administrar uma solugdo de glucose IV aos doentes com faléncia hepatica,
prevenindo a ocorréncia de hipoglicemias.

m

m

3.4 AUMENTO DA EXCREGAO DO TOXICO
A. Apesar de n3o ser indicado pois a terapia com o antidoto é eficaz, a hemodialise
remove eficazmente paracetamol a partir do sangue. Deve ser apenas considerada
quando ingestdo de idades de paracetamol e complicagdes por
coma efou hipotensao.
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ACETILCISTEINA [1-3]

1. INDICAGDES TERAPEUTICAS
A. Intoxicagio por paracetamol.
B. Tem side também utilizado nas intoxicagdes per tetracloreto de carbono,

cloroférmio, doxerrubicina, arsénio, ouro, cogumelos do génerc Amanita,
mondxido de carbono, crémic, cianeto, nitrofuranteina, paraguato e metil-
mercirio.

Nefrotoxicidade da cisplatina e prevencdo de nefropatia induzida por contraste
radiolégico.

2. MECANISMO DE ACAD

A

B

. A acetilcisteing desempenha o seu papel mantende nivels adequados de
glutationa, uma vez gue o paracetamol exerce o seu efeito citotdxico atraves da
utilizagde progressiva de glutationa, contribuindo assim para a protegdo celular.

. Devido ac seu possivel efeito quelante, a acetilcisteina pode reduzir a
biodisponibilidade de alguns sais de metais pesados.

3. ADMINISTRACEO E POSOLOGIA

3.1Prepa

A

3.2 ADMINISTRACAD Vi INIETA
. Este via estd indicada se o doente ndo tolera a formulagdo oral por causa dos

A

=]

3]

O DA SOLUGAD INJET.

. Reconstituir cada frasco com 4 mL de dgua estéril ppi e misturar suavemente.

vamitos, ileo, obstrugdo intestinal, ou outros problemas gastrointestinais.

. Dose de Carga: 150 mg/kg (dose maxima de 15 g) em 200 mL de glucose 5%,

durante 60 minutos.

Dose seguinte: 50 mg/kg em 500 mL de glucose 5% durante 4 horas.

Dose final: 100 mg/kg em 1000 mL de glucose 5% durante 16 horas.

Se, no final da infusiio, houver evidéncia de toxicidade hepdtica ou paracetamol
no sangue, administrar Dose final (6,25 mg/kg/h) até funcio hepdtica melhorar e
ndo detetar paracetamol no sangue do doente.

. Pode ser feita uma troca de via IV para oral apds as primeiras de duas doses IV se

© VOmito cessou.

3.3 ADMINISTRACAD V1A ORAL

A
B.

. Dose de carga: 140 mg/kg
. Dose de manutencio: 70 mgfkg a cada 4 horas. Administrar até 17 doses ou

concentragio de paracetamol <200 mcg/mL

Formulacdo: Comprimido efervescente: 600 mg; Granulado para solugdo oral: 100
mg e 200 mg; Solugdo injetavel: 200 mg/mL.

a7
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ICORPOS ANTIDIGITALICOS [+ 4]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS

A

2.M

A

Tratamento de intoxicagbes por glicosideos cardiotdnicos, principalmente
digoxina, mas também digitoxina, gue se caracterizam por arritmias ou
hipercaliemias (25 mEq/L).

ECANISMO DE ACAD
Formacdo de um complexo ndo farmacologicamente ativo entre o glicosideo
cardiotdnico e os fragmentos Fab dos anticorpos especificos. Este complexo Fab-
digoxina ou Fab-digitoxina acumula-se no sangue, sendo posteriormente
eliminado pele rim. A revers3o de sinais de intoxicagdo geralments ocorre dentro
de 30-60 minutos apds a administrag3o, com reversdo completa, em média aos 88
minutos, variando até 24 horas.

3. ADMINISTRAGAOC E POSOLOGIA
3.1 PrEPaRACAO DA SOLUCAD INJETAVEL

A

B.

Reconstituir cada frasco com 4 mL de agua estéril ppi e misturar suavemente.
0 produto reconstituide deve ser utilizado imediatamente. E pode ser adicionado
a um volume apropriado de cloreto de sddio a 0,9% para injegio.

3.2 MoDO DE ADMINISTRAGAD

A

B.

A solugdo final deve ser administrada via IV, durante 30 minutes com filtro de 0,22
micra
Se arntmias com risco de vida imediatos, administrar em bolus rapido.

3.3 Posoweia

A

=]

Cada frasco de anticorpos antidigitdlicos liga-se a 0,5 mg de digoxina.
Se a quantidade ingerida é conhecida

Aplicar a seguinte férmula:

digoxina ingerida (mg) ¥ 0.8

2 de =
ne de frascoz 05

. Se aingestdo & cronica

18 de frascos = [Digoxina)ssrica (ng/mL) % peso doente (kg)

100
A concentracdo sérica de digoxina no estado estaciondrio deve ser determinada,
pelo menos, 12-16 horas apds a Ultima dose.

. Se a quantidade ingerida ou o nivel de pds-distribuigio € d hecida € o

doente apresenta arritmias graves

INTOxICACED AGUDA

Dose recomendada pelo fabricante: 20 frascos para adultos e 10 para criangas
Dose média necessaria: 10 frascos
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4. PRECAUCOES E CONTRAINDICAGOES

w

@

=~

A
. Precaucdo em doentes com dlcera gastroducdenal (exceto para a formulaggo

=]

2]

.

E

A
B.
(o8

Hipersensibilidade 3 substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

concentrado para solucdo para perfusdo) e doentes com insuficiéncia respiratoria
grave.

. Precaugdo em doentes gue sofram de asma brdnguica e com histdria de

deve seri i it
ina (diminuicdo do indice de pretrombina,

broncospasmeo. Caso ocorra bronc
Pr 1to do tempo de pr
aumento INR).

Na gravidez: Categoria B.

. REACOES ADVERSAS

A, Alteragdes digestivas (nduseas, vomitos e diarreias) quando administrada por via
oral. Se necessario recorrer a sonda gastrica ou medicamentos antieméticos (p.e.
metoclopramida e ondasetrom).

B. ReacBes de hipersensibilidade, como urticdria e broncospasmos.

C. Rubor, rash, angioedema, hipotensio e broncospasmo podem ser causadas pela
répida administraggo IV.

D. Pieira, aperto no peito e dificuldade em respirar (especialmente em doentes com
asma).

. INTERAGDES

A. ViaomaL
Carvio ativado pode diminuir o efeito da acetilcisteina, devende aumentar-se a
dose de carga de acetildsteina em 30%. A associacdo de acetilcisteina e
nitroglicering causa hipotensdo significativa e cefaleia induzida pela nitroglicering.

B. ViaINETAVEL

A dissolugdo da acetilcisteina com cutros medicamentos ndo € recomendada, e
ndo administrar usando a mesma via de perfusio.

. CONSIDERACOES ESPECIAIS

Para administrag3o do produto, utilizar apenas materiais de plastico ou de vidro.
A acetilcisteina ndo deve ser misturada com outros medicamentos.
Conservar a temperatura inferior a 252C.

InToxicAcED cROMICA

Dose recomendada pelo fabricante: 6 frascos.
Dose média necessaria: 5 frascos

Formulacdo: Po para solucdo para perfusdo: 38 mg.

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES

w

(=]

=l

A
B.

C.
RE
A

B.

I3}

mo

A

[=NN--

m

Hipersensibilidade 3 substdncia ativa ou a qualguer um dos excipientes.
Precaucdo em individuos com sensibilidade conhecida as proteinas de ovinos; e
alergia a papaina, quimopapaina, extratos de papaia, & a bromelaina.

Gravidez: Categoria C.

ACOES ADVERSAS
. Monitorizar os doentes para a hipersensil

lidade e doenca do soro.
Exacerbagdo de insuficiéncia cardiaca preexistente, devido a remogio do efeito de
digitdlicos.

. Possibilidade de reposta ventricular acelerada em doentes com fibrilagie auricular

prévia.
Hipocaliemia devido a reativagio da ATPase de sodio-potdssio.

. Os doentes com histéria de alergia, especialmente aos antibidticos, parecem estar

particularmente em risco.

. INTERACDES

NZo estdo descritas interagbes.

. CONSIDERACOES ESPECIAIS

. Armazenar a 2°Ca 8°C.

. Reconstituir com dgua esterilizada ppi.

. Apos reconstituigdo, armazenar a 2°C a 8°C e utilizar até 4 horas.

. O produto reconstituide pode ser adicionado a um volume apropriado de clorete

de sddio 0,9%.

_ Monitorizar, com frequéncia, os niveis séricos de potdssio.



ATROPINA 11.2.5]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A Tratamento de intoxicagBes por inibidores da acetilcolinesterase, come inseticidas
or dos ou car , para corregdo da broncorreia e sialorreia
associada
. Aumento da frequéncia cardiaca e velocidade de condugo auriculoventricular
comprometida por medicamentos, como digitalicos, betabloqueadores,
antagonistas do calcio, inseticidas fosforad e carl ou
fisiostigmina.
C. Na intoxicagdo por cogumelos do género Clitocybe ou Inocybe, reversdo dos
sintomas muscarinicos centrais e periféricos.
D. Quando a neostigmina € usada ndo reversido do blogueio neuromuscular ndo-
despolarizante.

2. MECANISMO DE A-;;iD
A A atropina blogueia a agBo da acetilcolina nos recetores muscarinicos.

3. ADMINISTRACAO E POSOLOGIA
3.1 Vias DE ADMINISTS
A Via intravenosa, intramuscular e subcutinea.
3.2 PosoLocla
I d0 por i da acetilc
Adultos: Dose inicial: 1-5 mg IV.
. Criangas: 0,02 mg/kg IV.
. Repetir administracio a cada 5 minutos até alcancar uma atropinizagdo
satisfatdria, com objetive de diminuir as secregbes brongquicas e pieira.
Em doentes gravemente intoxicados podem necessitar de doses muitas altas, por
exemplo 100 mg durante algumas horas.
radicardia induzida por medicamentos
Adultos: 0,5-1 mg IV (dose total: 3 mg)
. Criangas: 0,02 mg/kg IV (maximo 0,5 mg para criangas e 1 mg para adolescente).
Repeatir em caso de necessidade. Se ndo se verificarem melhorias, ndo prolongar
terapéutica, a ndo ser gue a bradicardia seja devida a intoxicagdo por colinérgicos.
Intoxicagdes por cogumelos:
A Dose: 1a 2 mg por via IM ou IV.
Formulagéo: Solugdo para perfusdo: 2 mg/ml (de sulfato); 5 mg/mL (de sulfato)
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4, PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES
A. Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.
B. Doentes com hipertensdo, taquiarritmias, faléncia cardiaca congestiva, doenga
corondria, insuficiéncia cardiaca
C. Em doengas obstrutivas do trato gastrointestinal, na colite ulcerosa, infegdes
bacterianas do trato gastrointestinal, ilea paralitico ou atonia intestinal_

BICARBONATO DE SODIO [+2 8]

1. INDICACOES TERAPEUTICAS

A. Nz acidose metabdlica grave, resultante da intoxicagdo por metanol, etilenoglicol
ou salicilatos ou por produgio excessiva de dcido latico (por exemplo, na epilepsia
ou chogque).

B. Para alcalinizacdo da urina, aumentando a eliminacdo de salicilatos ou
fenobarbital, e para prevenir a nefrotoxicidade resultante da deposicio de
mioglobina apds rabdomidlise severa ou da precipitacio de metotrexato.

C. Cardiotoxicidade devido z intoxicagdo por antidepressives ftriciclicos e
antiarritmicos com despolarizagdo ventricular diminuida

2. MECANISMO DE AGAD

A, As propriedades farmacolégicas do bicarbenato de sddio resultam do seu papel
fisioldgico no sistema tamp3o HCO¥/C0z. O bicarbonato de sédio exdgeno absorve
05 Ides hidrogénio do espago extracelular provocando um aumente do pH no
organismo, levando a correcdo da acidose e causanda alcalemia. Assim sendo, por
‘este mecanismo ocorre a alcalinizagdo da urina, por excregdo dos ibes bicarbonato
do rim, aumentando a eliminagio de medicamentos com caracteristicas acidicas e
evitando a deposicio de mioglobina nos tibules renais dos doentes com
rabdomidlise.

3. ADMINISTRAE_‘S\D E POSOLOGIA
A Acidemia metabdlica

al: 0,5-1 mEq/kg bélus IV.
Repetir, se necessario, para corrigir o pH de, pelo menos, 7,2 Para salicilatos,
metanol ou etilenoglicol, aumentar o pH para, pelo menos, 7,4—7,5.

B. Alcalinizacdo da urina (p.e descontaminacéo)
Dose al: 44-100 mEq em 1L de glucose 5% em selugdo salina normal a 0,25%
ou 88-150 mEq em 1L de glucose 5% em 2-3 mL/kg/h (adultes: 150-200 mL/h).
Monitorizar pH da urina (entre 7-8,5) e eletrdlitos séricos. Manter o pH do sangue
<755 e prevenir hipemnatremia.
Nota: A hipocalemia e deplecio de liquidos evita alcal Cd0 urindria eficaz.
Assim, exceto na presenga de insuficiéncia renal, adicionar 20-40 mEq/L de
potassio.

C. icacdo por fa i (p.e. ATC)
Dose inicial: 1-2 mEq/kg bdlus IV ao longo de 1-2 minutos.
Repetir, se necessario, para melhorar manifestagbes cardiotdxicas (por exemplo,
prolongamento do intervale QRS, taquicardia, hipotens3o) e manter o pH do
sangue de 7,45-7,55.
Formulac8o: Solugdo para perfusdo: 1,4% (14 mg/mL}; recipiente 100 mL, 500 mL
1000 mL; ,4% (84 mg/mL); recipiente 100 mL.
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0. Uma vez gue favorece a retencdo urindria, na hipertrofia prostatica.
E. Miastenia gravis.

F. Na uropatia obstrutiva parcial ou total.

G. No glaucoma de dngulo fechado.

H. Na tirotoxicose.

|. Gravidez: Categoria C.

. INTERAGDES

A. Efeitos na absorgio gastrointestinal de farmacos.

B. Glucocorticoides, corticotropina ou  haloperidol;  alcalinizantes  urindrios;
antidcidos ou antidiarreicos adsorventes; ciclopropano; guanadrel, guanetidina ou
reserpina; IMAQ, incluindo furazolidona, procarbacina e pargiling; analgésicos
opidceos; cloreto de potassio.

C. Emintoxicagdes por organofosforados e carbamatos, a atropinizagdo € mais répida
se atropina for c inistrada com obidoxima cu pralidoxi

D. Efeito aditive com outros medicamentes antimuscarinicos e antihistaminicos.

w
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. REACOES ADVERSAS

A. Midriase com perda de acomodagdo ocular (cicloplegia), fotofobia, glaucoma,
vis3o nublada.

B. Xerostomia, alteracBes do sabor.

C. Redugdo do tonus e motilidade do trato gastrointestinal, obstipagdo, vomitos, ileo
paralitico, disfagia.

D. Dificuldade de micgdo e retengo urindria.

E. Bradicardia (depois da administragdo de doses baixas), taquicardia (depois da
administragio de doses elevadas), palpitagBes e arritmias.

F. Agravamento da angina, insuficiéncia cardiaca congestiva.

G. Ruborizag3o e secura da pele, urticéria, reagdo anafilstica.

H. Cefaleias, desorientac3o temporc-espacial, alucinagbes, sonoléncia.

~

. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A. NZo conservar acima de 25°C e ao abrigo da luz.
B. N30 misturar na mesma seringa com solugdes injetdveis alcalinas.
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. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

A. Hipersensibilidade a substéncia ativa ou a qualguer um dos excipientes.

B. Sempre que & utilizado por via IV, a monitorizagde dos gases no sangue arterial,
em particular do pH do sangue arterial/venoso e os niveis de didxido de carbono,
deve ser efetuada antes e durante o decorrer do tratamento.

Contraindicada: doentes com insuficiéncia renal, alcalose metabdlica ou
respiratdria, edemas, insuficiéncia cardiaca congestiva, historia de calculos renais
associada a deplecdo de potdssio ou hipocalcemia, hipoventilagio, deplegdo de
cloretos ou hipernatremia.

[ Gravidez: Categoria C.

N

INTERAGOES

A_ Corticosterdides ou corticotrofina;

B. Aalcalinizagdo da urina aumenta a depuragio renal de farmacos de natureza acida

(por exemplo: tetracicinas e dcido acetilsalicilico);

C. Aumenta a semivida e a duraglo de acdo de firmaces (por exemplo: a quinidina,

inas, efedrina, pseudoefedrina, memantina e flecainida);

D. Pode ocorrer alcalose hipoclorémica se o bicarbonato de sodio for utilizado
juntamente com diuréticos depletivos de potdssio como a bumetamida, dcido
etacrinico, furosemida e tiazidas.

. Suplementos de potassio diminui as concentragdes séricas de potassio pelo facto
de promover uma deslocago intracelular do ido.
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. REACOES ADVERSAS
A. Alcalose, hipocalemia, hipernatremia, hiperesmolaridade, hipocalcemia, acidose
paradoxal intracelular;
B. Hiperirritabilidade ou tetania, hipertonicidade muscular;
C. Deterioragdo do estado hemodindmico associado com sobrecarga de volume,
arritmias
Dispneia, diminuigdo da frequéndia respiratdria;
E. Colicas, distensdo abdominal e flatuléncia;
. Extravasamento, necrose dos tecidos no local de injego.
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. C.ONSIBERAE_‘E)ES ESPECIAIS
A Conservar a temperatura inferior a 25°C. Nio refrigerar.
B. A solugio de bicarbonato de sodio ndo deve ser misturada com outras solugBes,
pois existe grande probabilidade de ocorrer precipitacio, e consequente
inativagdo.

113



CarvAo ATivADO 1271

1. INDICACOES TERAPEUTICAS
A. IntoxicagSo oral aguda e sobredosagem de medicamentos, produtos quimicos ou
toxinas, sendo mais efetivo se administrado até uma hora apds ingestio do tdxico.
. Doses repetidas de carvio ativade podem ser Uteis:
a) Sempre gue o farmaco sofra circulagdo entero-hepatica ou secrecio para o
estdmago.
b) Para aumentar a eliminagdo de alguns farmacos (carbamazepina, dapsona,
fenobarbital, quinina ou teofiling).
¢} Quandoa quantidade de téxico ingerida € superior a um décimo da dose usual
de carvio ativado ou quando a superficie de contacto com o farmaco esté
dificultada.
C. Tdxicos ndo absorvidos: alcalines, ferro, litio, potdssio, cianeto e etanol.

@

2. MECANISMO DE AGAD
A. O carvio ativado pode ser usado para adsorver os ingredientes atives do trato
gastrointestingl, uma vez que pode adsorver substincias prejudiciais ou
3 no trato devido a sua grande superficie interna. O
processo de adsorgdo € rapido.

3. ADMINISTRAI:EEI E POSOLOGIA
3.1 PREPARAGAD DA SUSPENSAD
A O granulado devera estar devidamente solto.
B. Acrescentar 3gua ao conteldo do frasco até & marca vermelha.
C. Agitar vigorosamente durante 1 minuto.
D. Cuidadosamente abrir o frasco e usar a suspensde imediatamente. No caso de
administraciio repetida, deverd agitar o frasco novamente antes de usar.
E. ©Ofrasco é provido com um topo especial que pode ser usado como adaptador para
uma conexdo mais rapida e direta a um tubo estomacal. Ventile o frasco e corte o
topo do bocal parcialmente antes de conectar a um tubo estomacal.

Quantidade de toxico ingerido desconhecida: 1 g/kg (adulto: 50-100 g; crianga até
5anos: 10-25 g).
Quantidade de toxico ingerido conhecida: pelo menos dez vezes a dose ingerida
de tdxico (em pesa).

B. Doses seguintes:
Administrar 15-30 g (0,25-0,5 g/kg) a cada 2-4 horas ou de hora a hora (adultos:
cercade 12,5g/h; criangas: cerca de 0,2g/kg/h). O ponto final da terapia com doses
repetidas inclui melhora clinica e diminuicdo de concentracio de farmaco no
sangue, sendo a duracio empirica habitual de 24-48 horas.

CLORETO DE METILTIONINA 2281

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A Tratamento sintomdtico agudo de meta-hemoglobinemia induzida por
medicamentos ve produtos quimicos, no caso de o doente apresentar hipoxemia
(dispneia, confusdo ou precordialgia) ou valores de meta-hemoglobina superiores
a 30%.

2. MECANISMO DE AC;&D
A. O doreto de metiltionina acelera a conversdo de meta-hemogiobina em
hemoglobina.

3. ADMINISTRAGAD E POSOLOGIA

A. Administrag3o 1-2 mg/kg (0,2-0,4 mL/kg de solugdo) via IV, lentamente durante 5
minutos. Repetir 30-60 minutos depois, se necessario.
A administrag3o simultdnea de glucose pode fornecer cofatores adequados como
NAD e NADPH.
5S& ndo ocorrer resposta apos duas doses, ndo repetir administragdo, pois deve ser
considerada deficiéncia de glucose-6-fosfato desidrogenase (G6PD) ou NADPH
(nicotinamida adenina dinucledtido fosfato).

Formulacdo: Solugdo injetavel: 5 mg/mL.
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4. PRECAUCDES E CONTRAINDICACOES
A. Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.
Doentes com défice de GEPD, devido ao risco de anemia hemolitica.
Doentes com meta-hemoglobinemia induzida por nitrito durante o tratamento de
envenenamento por cianeto ou devido a envenenamento por clorato.
. Deficiéncia em NADPH redutase.
. Insuficiéncia renal grave.
. Gravidez: Categoria C.

ne
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5. INTERACDES
A Risco de sindrome de serotenina se ini concomi ite com outros
farmacos serotoninérgicos, como os ISRS, bupropiona, buspirona, clomipramina,
mirtazapina e venlafaxina. Se ndo for possivel evitar, escolher a dose mais baia
possivel & 0 doente deve ser observado de perto, para detecdo de efeitos a nivel
do sistema nervoso central (SNC), até 4 horas apds a administragio.
B. A preparacao intravenosa ndo deve ser misturada com a de outros produtos.

6. REACCTES ADVERSAS
A Nauseas, dor abdominal e toracica, cefaleias e tonturas.
B. Doses 27 mg/kg podem conduzir a meta-hemoglobinemia e doses >15 mg/kg estd
associada a hemalise.
C. Anemia marcada, se ad

stragdo prolongada.

114

C. Dy Al i jini antiematicos (p.e. metacl
'ou ondasetrom) e considerar administragde por tube estomacal.

Formulacdo: Granulado para suspensdo oral: 50 2.

4. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade a substandia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

Via aérea desprotegida

. Estado de consciéncia diminuido e sem intubacio endotragueal.

Obstrucio ou ileo gastrointestinal.

Risco de perfuracdo gastrointestinal ou hemorragia |cirurgia recente).

Se o envenenamento tiver sido causade por dcidos ou bases fortes.

. Pode interferir com exame de endoscopia.

. Em doentes obnubilados, com risco de aspiragio de carvio (a menos que as vias
aéreas estejam protegidas).
Diminuicdo do peristaltismo provocado por opidides ou anticolingrgicos
(centraindicaggo relativa em regime de doses multiplas)

l. Gravidez: Categoria A.

TomTmE 0 e

5. INTERACDES
A. O use de carvdo ativado geralmente reduz o efeito de medicamentos (tante do
téxico come do antidoto) administrados por via oral.
B. Doses repetidas de carvio ativado podem potenciar a eliminagdo de alguns
farmacos importantes [por exemplo, anticomvulsivantes).
C. Diminuigdo da capacidade de adsorgo se administrado concomitante com
alimentos, gelados, leite ou xarope.

6. REACOES ADVERSAS
A Emese {mais acentuada quando administrada com sorbitol)
B. Insuficiéncia cardiaca congestiva.
C. Regurgitagdo e posterior aspiracdo, ou instilacdo direta no pulmdo, com
consequente risco de pneumonia ou bronguiolite obliterante.

. Obstipagio, podendo ser evitada se coadministrado com um agente catdrtico {por
exemplo, xarope de lactulose ou outro laxante). Pouco frequentes se administrado
em dose nica.

_ Diarreia, i g0,  hiperr i i i (caso  seja
coadministrado um agente catdrtica).
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7. CONSIDERACOES ESPECIAIS
A Ap0s reconstituicio conservar entre 2°-8°C_
B. Deve ser administrado o mais rapido possivel, para impedir o tdxico de ser
absorvido.
C. Pode ser administrado depeis de indugde de vomito ou lavagem gdstrica.
D. Em doentes inconscientes, o médico ou enfermeiro deverd administrar a
suspensdo por um tubo estomacal.

D. Extravasio pode causar necrose local.

7. CONSIDERAGDES ESPECIAIS
4. Conservar a temperatura ambiente e ao abrigo da luz.
e. Para evitar dor local, especialmente nas criangas, pede ser diluido numa solugio
injetavel de 50 mL de glucose 5%.



CLORETO DE OBIDOXIMA 1291

1. INDICACOES TERAPEUTICAS

A. Tratamento de intoxicag3o por org; ados que p dad
da colinesterase.
B. T de por medic anticoli dsicos.

2. MECANISMO DE ACAD
A O cloreto de obidoxima € indicado no tratamento da intoxicacio por
organofosforados uma vez que reativa o blogueio da acetilcolinesterase (apenas
se inativados recentemente, isto €, antes do organofosforado estar ligado
irreversivelmente & acetilcolinesterase) protegendo a enzima da inibigio.

3. ADMINISTRACAC E POSOLOGIA
3.1 MODO DE ADMINISTRAGAD
A. Injegdo IV lenta e perfusdc (uma ampola pode ser diluida com 250 mL de glucose
5% ou 250 mL de solugo de cloreto de sddio 0,9%).

3.2 Posowogia
A Adultos
Dose al: 250 mg [4mg/kg), até uma dose maxima de 2 g por cada 24h.
Dosze de manutengdo: perfusfo continua de 750 mg/dia. Alternativamente &
perfusdo continua: 4 a 8 mg/kg a cada 2 a 4h (tratamento intermitente).

B. Criangas
Dose al: 4 a 8 mg/kg, de acorde com gravidade da intoxicagdo.
Dose de manutencgdo: 10 mg/kg/dia.
Formulacdo: Solugdo injetdvel: 250 mg/mL; amp. 1 mL
4. PRECAUGDES E CONTRAINDICACOES
A. Hipersensibilidade & substincia ativa ou a gualquer um dos excipientes.
B. Contraindicado em doentes com hipersensibilidade & substancia ativa.
C. Intoxicagdo por carbamatos, uma vez gue € ineficaz ou pode mesmo exacerbar os

efeitos dos carbamatos.
. Administragio mais rdpido possivel apds a ingestiio do téxico.
E. Uso na gravidez: sem experiéncia dlinica suficiente.

5. INTERAGOES
A. Podem surgir sintomas de atropinizagio, uma vez que geralmente & administrada
«com atropina.

6. REAQOES ADVERSAS
A Sistema nervoso: distirbio gustative (gosto mentolade) e dorméncia.
B. Aumento da tensZo arterial, frequéncia cardiaca e arritmias.
C. Xerostomia.
D. Disturbios da fungdo hepdtica.
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E. Fragueza muscular.
F. Afegbes hepatobiliares e ictericia colestatica.

7. CONSIDERACOES ESPECIAIS

A. Conservar a tempertura ambiente. Proteger da luz.

DEFERRIPRONA [1°]

DESFERRASIROX %)

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A. Prevencdo ou tratamento da sobrecarga de ferro e das suas consequéncias fatais,
particularmente a sobrecarga cardiaca, para corregao rapida ou intensiva.

2. MECANISMO DE ACAD
A A deferriprona & um agente guelante, bidentado, gue se liga ao ferro, formando
complexos deferriprona-ferro numa relagdo molar de 3:1, sendo posteriormente
eliminados principalmente na urina.

3. ADMINISTRACJEO E POSOLOGIA

A. Administragdo apenas por via oral.

B. Geralmente 25 mg/kg, trés vezes por dia para uma dosagem didria de 75 mg/fkg de
massa corporal. Calcular a dosagem por quilograma de peso corporal para o valor
mais praximo da metade de um comprimido.

Formulacdo: Comprimido revestido por pelicula: 500 mg e 1000 mg; Solugdo oral:

100 mg/mL
4, PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES
A. Hiper a ancia ativa ou a um dos excipientes.
B. Neutropenia, incluindo agranuloditose. itori ac

de neutrdfilos do doente.

5. INTERAGOES

A. Ndo i « i que podem estar associados
& neutropenia ou agranulocitose.

B. Medic d o do catido tri tais como antidcidos a base de
aluminio.

C. Precaucdo durante a il 30 concomi de ona e vitamina C_

6. REACOES ADVERSAS

A ., vomitos, dor ecr que foram verificados em mais de
10%: dos doentes.
B. Agranulocitose e episodios de ia (C neutrafilos <0,5x10%/L).

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A. N&o conservar acima de 30°C e proteger da humidade.
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. INDICACOES TERAPEUTICAS

A. Indicado para o tratamento de sobrecarga cronica de ferro quando a terapéutica
com ina é ¢ indicada ou

. MECANISMO DE ACAO

A O desferrasirox € um ligando tri ativo e
seletivo para o ferro (lll). O desferrasirox promove a excrecdo do ferro,
primariamente nas fezes.

. ADMINISTRACAO E POSOLOGIA

A Administragdo em jejum, pelo menos, 30 minutos antes das refeigdes.

8. Adultos e criangas
Dose inicial: 20 mg/kg oral, uma vez por dia (calcular dose para comprimido inteiro
mais proximo. Ajustar a dose a cada 3 a 6 meses por 5 a 10 mg/kg baseada nos
niveis de ferritina. Dose maxima: 40 mg/kg.
Formulacdo: Comprimido dispersivel: 125 mg, 250 mg, 500 mg. Comprimido
revestido por pelicula: 90 mg, 180 mg e 360 mg.

. PRECAUCOES E CONTRAINDICAGOES

A_ Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

B. N3o associar a outras terapéuticas quelantes de ferro, (seguranga ndo
estabelecida).

C. Doentes com a depuragao da creatinina estimada <60 mL/min.

D. Gravidez: Categoria de Risco C.

. INTERACOES

A N2o deve ser associado com outras terapéuticas quelantes de ferro
B. N&o administrar com antidcios que contém aluminio.

C. Interage com midazolam, repaglinida, teofilina.

D. Interagdo com alimentos.

REAGOES ADVERSAS
A Disturbios gastrointestinais: nauseas, vomitos, dispepsia, diarreia ou dor
abdominal.
. Ansiedade, perturbagdes do sono; cefaleias e tonturas.
. Erupgdo cutadnea e prurido.
. Cataratas precoces, maculopatia, nevrite otica; perda de audig3o.
Aumento das transaminases.
da creatinina sérica, proteintria e glicostria.
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. CONSIDERAGOES ESPECIAIS

A Conservar na embalagem de origem para proteger da humidade.
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B. N3o dispersar em bebidas carbonatadas ou leite uma gue ocorre, respetivamente,
formagdo de espuma e dispersdo lenta.

B. AdministragSo concomitante com doses superiores a 500 mg/dia de Vitamina C
tém sido referidos casos de insuficiéncia cardiaca (reversivel com suspens3o de
Vitamina C).

6. REACOES ADVERSAS
A Cefaleias, surdez neurosensorial, zumbidos, asma, nduseas, urticaria, artralgia,

mialgia, atraso no crescimento e doencas dsseas (por exemplo, displasia
metafisdria) com doses elevadas e em doentes jovens, pirexia.

. Reacdes no local da injecdo incluindo dor, inchago, infiltracdo, eritema, prurido,
escaras, crostas. A administracio de grandes volumes pode causar hipotensdo.

C. Hipotensdo ou reagdo anafilactdide, se administragdo rapida em bélus, podendo
ser evitado se administracde ocorrer a 15 mg/kg/h.

. O complexo ferrioxamina pode causar hipotens3o em doente com insuficiéncia
renal, devendo ser removido por hemodislise.

m
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7. CONSIDERACOES ESPECIAIS
A Incompatibilidade com solugio injetdvel de heparina
B. O cloreto de sddio 0,9% apenas deve ser utilizado para diluigdo adicional e ndo
deve ser utilizado como solvente da substancia anidra.
C. A reconstituigdo do pd para solugdo deve ser realizada com 2gua esterilizada ppi.
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DESFERROXAMINA [12]

1. INDICAGGES TERAPEUTICAS

A Tratamento em caso de intexicag3o aguda por ferro quande a concentragio sérica
& superior a 450-500 mecg/dL ou quando existem sinais clinicos de uma intoxicagio
significativa por ferro (como por exemplo, choque, acidose, gastroententerite
severa, leucocitose, hiperglicemia).
Tratamento da sobrecarga crénica de aluminio em doentes com insuficiéncia
renal.
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2. MECANISMO DE ACI\D
A A desferroxamina forma complexos, predeminantemente com o ido férrice e com
os ides trivalentes de aluminio, quelando assim os ides. Assim, a desferroxamina
& capaz de reter o ferro livre, quer plasmdtico quer celular, formando,
conseguentemente, o complexo ferroxamina. Este complexo, estavel e solivel em
&gua, & rapidamente excretado pelo rim. A desferroxamina pode, além disso,
mabilizar & quelar o aluminio, formando um complexo aluminoxaming.

3. ADMINISTRACAD E POSOLOGIA
3.1 RecomsTITuicAD
A Areconstituicdo do pé para solugdo injetavel deve ser realizada com dgua para ppi,
de acordo com o RCM.

P

A. Avia IV € preferencial, sendo a taxa de infusdo, tanto para criancas como adultos,
geralmente ndo superior a 15 mgfkg/h. A deose didria maxima ndo deve,
geralmente, ultrapassar 6 g.

B. Os pontos finais de terapia incluem a auséncia de coloragio da wurina (que
inicialments poderia ser rosada), a concentragdc sérica de ferro deve ser
idealmente inferior 8 100 meg/dL e auséncia de sinzis e sintomas de intoxicagio
(como por exemplo, sem acidose, sem hepatotoxicidade agravada)

Formulacdio: PG para selugdo injetdvel: 500 mg (de mesilato)

4, PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES

A_ Hipersensibilidade  substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

B. Usado com precaugdo em doentes com insuficiéncia renal/andria que ndo fazem
hemodialise.

C. Pode agravar défice de visio ou de audigdo.

D. Aperfusdo intravenosa rapida pode conduzir a hipotensdo e chogue (por exemplo
rubor facial, taquicardia, colapso circulatdrio e urticaria).

E. Gravidez: Categoria C.

5. INTERACOES

A. Administrag3o concomitante com proclorperazing, pode afetar, temporariamente,
avigilia.
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DEXRAZOXANO [£3]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A. Tratamento do extravasamento de antraciclina em adultos.

2. MECANISMO DE AGAD
A. Reduz a cardiotoxicidade induzida pela antraciclina através da quelacdo do ferro,
pois reduz o stress oxidativo dependente do ferro.
B. Inibi¢do da topoisomerase Il.

3. ADMINISTRAGAO E POSOLOGIA
3.1 RECONSTITI

&. Para administragdo intravenosa.

B. Antes da perfusdo, deve ser reconstituido com 25 mlL de dgua diluente, para se
obter uma concentragio de 20 mg/mL.

c. O concentrado apresenta uma coloragdo ligeiramente amarela.

o. O concentrado deve depois ser diluido no restante diluente.

e Ter o maximo de cuidado durante a reconstituicdo e diluigio adotando sempre os
procedimentos normais para © manuseamento adeguado de medicamentos
citotoxicos.

3.2 ADMINISTRAGAD
A. Administrar come perfusio intravenosa ac longo de 1-2h através de uma veia
principal situada numa drea ou extremidade nde afetada pelo extravasamento

3.3 Posou

A Administrar uma vez por dig, durante 3 dias consecutivos, iniciado 3 mesma hora,
as seguintes doses recomendadas:
a. Dia 1: 1,000 mg/m*
b. Dia 2: 1,000 mg/m*
¢ Dia 3: 500 mg/m*
Dose maxima: 2000 mg.
Iniciar a primeira perfusio logo que possivel e num periodo maximo de 6 horas
apos o acidente.
Formulaco: P6 e solvente para concentrado para solugio para perfusio: 20
mg/mL

(20

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICACOES
A Hipersensibilidade 3 substéncia ativa ou & qualgquer um dos excipientes.
B. Efetuar regularmente um exame do local onde ocorreu o extravasamento apos o
tratamento e até a resolugio.
. Monitorizagdo regular hematoldgica e testes de fungdo hepatica.
. Monitorizag8o dos niveis de potdssio nos doentes em risco de hipercaliemia e
atengdo especial em doentes com fungio renal reduzida.
. Contraindicado na gravidez e em mulheres em idade fértil que n3o utilizem
métodos contracetivos.

=Nz}
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5. REACOES ADVERSAS
A. Nauseas efou vémitos, diarreia, estomatite, xerostomia, diminuigio do apetite.
B. Supressdo da medula dssea (neutropenia, trombocitopenia).
C. Tonturas, perda de sensibilidade, sincopes e tremores.
D. Dispneia e pneumonia.
E. Reagbes no local de injegdo.
F. Aumento das transaminases hepaticas.

6. INTERACDES

A. Vacina para a febre-amarela

B. Utilizagdo concomitante ndo recomendada com outras vacinas vivas atenuadas,
dimetilsulféxido [DMSO) e fenitoina, uma vez que os agentes citotdxicos podem
reduzir a absorgio da fenitoina originando uma exacerbago das convulsbes.
Utilizagdo concomitante a ser cuidadosamente considerada com ciclosporing e
tacrolimus devido @ imunossupressio excessiva com risco de doenga
linfoproliferativa.

=]

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A N3o conservar acima de 25°C. Proteger da luz.

5. INTERACDES
A Evitarac i ¢d0 com medic; que contenham ferro, uma vez que
ocorre a formagio de um complexo téxico.

6. REAGOES ADVERSAS
A. Reagdes adversas no local da injegdo tais como: dor, formacio de abscessos
estéreis.
B. Hipertensdo, com ou sem taquicardia (relacionades com 2 dose).
C. N2useas e vémitos, dor abdominal.
D. Cefaleia.
E. Febre (criancas).
F. Sensacdo de qusimacdo nos I3bios, boca e garganta.
G. Sensagdo de constrigio no peito.
H. Conjuntivite, lacrimejo, blef; spasmo, rinorreia e salivagio.
| Parestesias (m3os) & mialgias.
J. Transpiragio da testa, m3os e outras dreas.
K. Ansiedade generalizada.

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A Aadministragio de EDTA e de dimercaprol deve ser rezlizada em locais diferentes.
8 Por forma a evitar a dissociagBo do complexe dimercaprol-metal e,
consequentemente, proteger os rins, a urina deve ser mantida alcaling, uma vez
que esta dissociagdo ocorre em meio acido.
c. Conservar entre 20°-25°C.
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DiMERCAPROL [ 14]

1. INDICACDES TERAPEUTICAS
A. Tratamento de intoxicagBes por arsénico, oure & mercurio.
B. Coadministragdo com edetato de cdlcio e sodio (EDTA) no tratamento de
intoxicagdo por chumbo.
C. E questiondvel a sua utilizagio no tratamento de intoxicaches por antimonio e
bismuto.

2. MECANISMO DE AGAD
A Dimercaprol liga-se aos ibes metdlicos, formando complexos dimercaprol-metal
estdveis e ndo 1oxicos, excretados na bilis e wrina, diminuinde a concentragdo de
metal livre.

3. ADMINISTRAE_‘SD E POSOLOGIA
3.1 MODO DE ADMINISTRAGAD
A Via IM profunda.

3.2 PosoLoGia
A IntoxicagSo por arsénio, merciirio e ouro:

Nos primeiros 2 dias: 3 mg/kg a cada 4-6 horas
Nos F-10dias, c P a terapéutica: 3mg/kg a cada 12 horas
Intoxicagdo grave com arsénio ou mercurio: dose inicial pode ir até 5 mg/kg.

. Intoxicacdo pelo chumbo, com encefalopatia (traamento simultdneo com EDTA)
Dose inicial (administrada 4 horas antes de iniciar a terapia com EDTA): 3-4 mg/kg
a cada 4-6 horas até 3 dias.

m

Formulacdo: Solugdo injetével: 100 mg/mL; amp. 2 mL.

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICACOES
A Hipersensibilidade & substancia ativa ou a gualguer um dos excipientes. Evitar

administracio em doentes com alergia a amendoim (uma vez gue possui dleo de
amendcim na sua formulagdo).

. N3o esté indicado no tratamento de intoxicagdes por cadmio, ferro ou selénio,
devido a toxicidade renal dos complexos formados com o dimercaprol.

. N3o administrar por via IV.
Exceto em situagbes de ictericia induzida pelo arsénico, contraindicado em
doentes com insuficiéncia hepatica.

. Contraindicado em doentes com insuficiéncia renal.

Utilizar unicamente em situagdes em que a vida esta comprometida em doentes

«com deficiéncia de G6PD, uma vez que pode causar hemdlise.

G. Precaugdio na  administragic IM em doentes com coagulopatias ou

trombocitopenia.

Usos na gravidez: Categoria de Risco C.

m o0 @
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EDETATO DE CALCIO E SODIO [%:215]

1. INDICAGDES TERAPEUTICAS

A. Tratamento de intoxicagSo aguda por chumbo. Na presenca de encefalopatia, 2
intoxicagdo deve ser tratada com EDTA de calcio e dimercaprol.
Possivelmente Util no tratamento de intoxicages por zinco, manganés e alguns
radioisdtopos pesados

m

2. MECANISMO DE AGAD
A 0 EDTA forma complexos mais estdveis com ides metdlicos, particularmente com
0 chumbo, pela substituicdo do ido calcio da molécula de EDTA pelo ide metdlico.
O complexo EDTA — metal & posteriormente excretado pela urina.

3. ADL"IINISTRACS\D E POSOLOGIA
3.1 PREPARACAD DASOLUCAD PARA PERFUSAD
A. Diluir com solugo de cloreto de sédio 0,9% ou solugio de glucose 5%, de modo
que, & solugdo final tenha 2—4 mg/mL.

3.2 MODO DE ADMINISTRAGAD

A. Pode ser administrado via IV ou IM.
3.3 PosoLocla

A Intoxicacdo por chumbo com
de chumba no sangue superior a 150 pg/dL

Adultos: 2-4 g (ou 30-50 mg/kg) por 24h como infus3o IV continua. Terapéutica

ndo deve exceder 5 dias.

Criangas: 1000-1500 mg/m? por 24 horas como uma infusdo intravenosa continua

Considerar a administragio prévia de uma dose Unica de dimercaprol, e 4 horas

depois administrar concomitantemente dimercaprol e EDTA de clcio. Trés dias

depois o dimercaprol € interrompido e o EDTA pode continuar até um maxime de

5 dias consecutives.

icacdo por chumbo sil atica sem ia ou cdlicas.

Adultos: 2-4 g (ou 30-50 mg/kg) IV por 24 horas durante 3-5 dias.

Criangas: 1000-1500 mg/m?/d (cerca de 20-30 mg / kg) durante 3-5 dias.

C. Adose didria pode ser administrada por via IM profunda, divididas em duas ou trés

doses, ou seja, a cada 8-12 horas. No entanto administrag3o IV & preferivel.

D.E importante fornecer fluidos adequadamente para manter o fluxe de urina (1-2
mL/kg/h), umaver que EDTA aumenta a excrego urindria de chumbo. Mo entanto,
deve evitar-se uma hidratagdo excessiva pois pode agravar o edema cerebral

. Os cursos de tratamento devem ser separados por um minimo de 2 dias. Com base
nas concentragies de chumbo sanguineas apds o tratamento e a sintomatologia
do doente, pode considerar-se um curso adicional de tratamento com EDTA de
calcio.

fall colica aguda do chumbe, ou os niveis

m

Formulacdo: Concentrado para solugio para perfusdo: 200 mg/mL; amp. 5 mL.
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RECAUGDES E CONTRAINDICACOES
Hi ibili a ia ativa ou a um dos excipientes.

I a
. Doentes com insuficiéncia renal, a posologia deve ser ajustada.
Antria é uma contraindicagdo relativa.

. Aumento do risco de nefropatia.

Na gravidez: Risco de categoria B.

mEenEp

5. INTERACOES
A InfusBes IV com solugbes de glucose 10%, anfotericina ou hidralazina.

6. REACDES ADVERSAS
A icidade (anria, indria, glicosdria, hemartlria, necrose tubular
aguda). Esta toxicidade pode ser mi izada com hidratagdo e estabelecimentode
débito urindrio adequados, evicgdo de doses excessivas e de terapéuticas
conti peri a5 dias, optando pelas inter
B. Exacerbagio da press3o intracraniana em doentes com encefalopatia por chumbo,
devido a infusbes rapidas ou de grande volume. E preferivel a administragio lenta
ede mais conc ouc i ¢80 por via IM.
C. Dor no local de injecdo aguando administracdo por via IM. Para diminuir este
desconforto, pode ser adicionada lidocaina (1 mL de 1% por cada mL de
concentrado de EDTA).
. Nauseas e vémitos, anorexia, febre e calafrios, fadiga e cefaleias.
Risco de hipocalcemia, guando administrade EDTA de sédio.
. Depleg3o de zinco e alteragbes de paladar.

mmo

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A. Monitorizagdo renal durante o tratamento.

2

EDETATO DICOBALTICO [% 26]

1. INDICACOES TERAPEUTICAS
A. Tratamento de intoxicagdio por cianetos, quando hidroxocobalamina e tiossulfato
ndo estdo disponiveis. Administrar quando o doente estd ou fica inconsciente, ndo
devendo ser utilizade na prevencdo da intoxicagdo.

2. MECANISMO DE AQ»&D
A. O edetato dicobaltico forma complexos estdveis com os cianetos, impedindo que
haja um bloqueio da respiragio intracelular por ligagde 3 citocromoxidase.

3. ADMINISTRAGAO E POSOLOGIA
3.1 MoDo DE ADMINISTRAGAD
A Injecdo via IV, durantz 5 minutos, & © mais rapidamente possivel apés a
confirmagdo da intoxicagdo.
3.2 PosowoGia
A, Adultos: 20 mL ou 600 mg em 30 segundos e de seguida administracdo de 50 mL
de solugdo hipertdnica de glucose IV.
Se melhoria ndo for suficiente, isto &, se ndo se verificar um aumento da pressao
arterial, administrar, dentro de 5 minutos, uma terceira ampola, igualmente
seguida de administraco de soluglo hiperténica de glucose.
. Criangas: sem experiéncia dlinica. Tal como em adultos, a dose recomendada
depende da quantidade de cianeto ingerida.

m

Formulacdo: Solugdo injetdvel: 15 mg/mL; amp. 20 mL.

4, PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES
A. Hipersensibilidade & substancia ativa cu a qualguer um dos excipientes.
B. O edetato dicobaltico deve ser utilizade unicamente nas intoxicagbes graves, pois
existe uma acdo reciproca entre o cianeto e o cobalto, pois na auséncia de cianeto,
o edetato dicobaltico & tdxice por si so.
C. Gravidez: N3o descrito
5. INTERACOES
A. N3o descritas.

6. REACOES ADVERSAS
A Vamitos.
B. Hipotensdo.
C. Taquicardia compensataria
0. O doente depois recupera normalmente.

7. CONSIDERACOES ESPECIAIS
A Durante o tratamento da intoxicagdo devem ser instituidas medidas de suporte,
tais como ventilagdo e oxigenacdo adeguadas.
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ETANOL [2.2]

FISOSTIGMINA [.2]

1. INDICACOES TERAPEUTICAS
A IntoxicagSo aguda por metanal, etilenoglicol e dietilenoglicol.

2. MECANISMO DE AGAO
A O etanol atua como substrato competitive preferendial da alcocldesidrogenase,
impedindo a formago de metabolitos taxicos de outros 3lcoois.

3. ADMINISTRACAD E POSOLOGIA

3.1 MoDO DE ADMINISTRAGAD

AdministragZo orzl ou por perfusio.

Para administragdo IV- € preferivel uma solugio de etanol a 10% (30 mL de etanol

por 100 mL de solugdo).

C. Paraadministracdo oral: & preferivel uma solugdo menor que 30% (30 mL de etanol
por 100 mLde solugdo).

xS

3.2 Posowocia
A. Monitorizagdo dos niveis séricos de etanol apds dose de carga e durante a terapia
de manuteng3o para assegurar uma concentragio de 100-150 mg/dL [desejo 100
mg/dL, ou seja, 20 mmol/L) ou apds uma alterag3o na taxa perfusdo.
. Dose de carga: 800 mg/kg.
. Dose de manutengdo: 100-150 mg/kg/h (administrar uma dose maior de pessoas
«com alcoolismo cronico).
D. Se deente com alcoolismo crénico: aumentar a taxa de infusdo para 175-350
mg/kg/h durante a hemodiilise.
Formulacio: Solugdo para perfusdo: 96% (v/v); amp. 10 ml — IV (perfus3o).

. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES
A Doentes com perturbagBes mentais ou traumatismo craniano.
E. Doentes em tratamento com dissulfiramo.

o om

S
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. INTERACOES
A. Potenciacio do efeito depressor dos medicamantos que atuam sobre o SNC.

@

. REACOES ADVERSAS
A. Vasodilatagio e possivel hip H0 postural.

B. Euforia, sedagdo e hipoglicémia.
€. Nauseas, vomitos e gastrites, se administragio oral.
0. Flebite local, se administracdo por perfusio IV

~J

. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A Eliminag3o do dlcool varia de individuo para individuo.
B. O etanol ndo atua s metabolitos ja formados.
C. N&o substitui a hemodidlise.
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1. INDICACDES TERAPEUTICAS
A Sindrome anticolinérgico grave para antagonizar os efeitos sobre o SNC (delirio
agitado, taquicardia sinusal, hipertermia sem sudag3o).
B. Toxicidade aguda e grave por antidepressores triciclicos (amitriptilina, doxepina,
imipramina, nertriptilina) para aliviar os efeitos toxicos cardiacos e sobre o SNC,
mas atualmente desaconselhado.

2. MECANISMO DE AGAD
A A fisostigmina inibe 2 agdo da acetilcolinesterase sobre 3 acetilceling, com o
consequente prolongamento e exacerbagbes dos efeitos centrais e periféricos.

3. ADMINISTRAGAO E POSOLOGIA
3.1 MODO DE ADMINISTRAGAD
A Administrado por via IV, IM e SC.
B. Quando administragde IV, ndo exceder 1 mg/min.

3.2 PosOLOGIA
A Adultos
Dose inicial: 0,5 mg a 2 mg, repetindo, se necessario, a cada 20 minutos até se
obter resposta ou efeitos colinérgicos adversos.
Dose de manutengdo: administrar doses adicionais de 1-4 mg com intervalos de 30
a 60 minutos.

FormulacBio: Solugio injetével: 1 mg/ml {de salicilato); amp. 1 ml - IM, IV, 5C.

4. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

A Hipersensibilidade & substancia ativa ou & qualguer um dos excipientes
B. Doentes epiléticos, com Parkinson ou bradicardia.
C
D.

" M por anti es ciclicos.

. Asma bréngquica, gangrena, diabetes, doengas corondrias, obstrugde mecanica
intestinal ou urinaria.

. Suspender se sialorreia, vémitos, polidria e diarreia, e reduzir pesclogia se
diaforese ou nauseas.

m

5. INTERAGOES
A. Potenciagdo dos bloqueadores neuromusculares despolarizantes.
B. Antidepressores ciclicos (efeitos depressores aditivos).
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6. REACOES ADVERSAS

onNnmpe

mom

. Estimulagio aumentada do parassimpdtico.

. Nauseas e vomitos, dor epigastrica.

. Broncospasmo, broncorreia e dispneia.

. VariagBes do ritme cardiaco (entre bradicardia e taquicardia), assistolia, blogueio

cardiace e hipotensdo.

. Miose, lacrimagdo, sizlorreia, diaforese.

Fraqueza muscular e fasciculagio.

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS

w
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A

D.

Conservar na embalagem de origem, abaixo de 252C. Proteger da luz.

Gravidez: Categoria C.

INTERACOES

A

=)

A
B.
C.

A
B.
C.

A fitomenadiona antagoniza o efeito dos anticoagulantes cumarinicos e derivados
da indandiona.

. A administracdo simultinea de anticonvulsivantes pode afetar a acdo da vitamina

K1

. 0 uso empirico apds uma intoxicacdo aguda do anticoagulante aguda atrasa o

inicio da elevagdo do tempo de protrombina.

. REACOES ADVERSAS

Reacbes anafilacioides (como rubor facial, sudacdo, dor toracica, dispneia, cianose
e colapso cardiovascular) apos administragdo IV.

. IrritagBo venosa ou flebite relacionada com administracio intravenosa.

Injegdes IM em individues com tratamento anticoagulante apresentam risco de
formagdo de hematomas.

. CONSIDERAGOES ESPECIAIS

NZo diluir cu misturar com outros medic de usop 0.
NZo conservar acima de 25°C. Proteger da luz. N3o congelar.
A solugdo da ampola deve ser transparente no momento de utilizago.

FITOMENADIONA (VITAMINA K;) 2.2.17]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS

A

@

o

Antidoto no caso de sobredosagem de farmacos anticoagulantes do tipo
cumarinicos e derivados da indandiona

Tratamento de hipopr i ia i por st
antibidticos de largo espectro, quinina ou quinidina.

salicilatos,

. Tratamento e prevengdo de hipoprotrombinemia pela deficiéncia de vitamina Ki.
. Recorrer apenas & terapéutica com fitomenadiona nos casos em que néo & possivel

suspender ou reduzir 2 poselogia do medicamento que interfere com o mecanismo
de coagulagio.

2. MECANISMO DE AGAD

A

A fitomenadiona & um fator de pré-coagulagio, estande envolvida na carboxilagio
postranslacional dos fatores da coagulagio Il (protrombina), VI, IX e X e dos
inibidores da coagulagdo proteina C e proteina 5.

3. ADMINISTRAGAD E POSOLOGIA
3.1 MoDO DE ADMINISTRAGAD

A

B.

32

Via oral: retirar a quantidade de solugdo necessdria da ampola com a ajuda de uma
seringa munida de agulha. Deitar o conteldo da seringa diretamente na boca do
doente apos retirar a agulha da seringa e, engolir com a ajuda de dgua.

Via injetdvel: a solugdo pode ser injetada na parte inferior de um dispositivo de
perfusdo durante a perfusdo continua de cloreto de sodio 0,9% ou glucose 5%.
Administragio deve ser feita lentamente {durante pelo menos 30 segundos).

PosowoGia

A. Administragdo oral

C.

Adultos: Dose inicial: 10-50mg 2 a 4 vezes por dia

Criangas: Dose inicial: 5-10mg (ou 0,4 mg/kg) 2 a 4 vezes por dia.

Monitorizar o tempo de protrombina apds 48 horas.

Administracdo parenteral

Se a hemorragia estiver presente, usar plasma fresco congelado para substitui
rapidamente os fatores de coagulagio.

Adultos: 1025 mg dependendo da gravidade da anticoagulagio.

Criangas <12 anos: 0,6 mg/kg.

E conveniente utilizar 2 solug3o injetdvel para uso pediatrico, devido a5 menores
doses requeridas no recém-nascido e em bebés com menos de 1 ano.
Formulac8o: Solugdo injetdvel: 2 mg/0,2mL amp. 0,2mL; 10 mg/mL; fr. 1 mL.

4, PRECAUGCOES E CONTRAINDICAGOES

A
B.
C.

Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualguer um dos excipientes.
Fitomenadiona ndo deve ser administrado per via intramuscular.

Monitorizar o INR apds administragio a doentes com fungio hepatica gravemente
alterada
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FLumazeniLo 4228

1. INDICAGDES TERAPEUTICAS

A

B.

C.

.

Reversdo completa ou parcial dos efeitos sedativos centrais das benzodiazepinas.
Tratamento de intoxicagbes ou sobredosagem causada apenas exclusivamente ou
principal te por ber i i
Suspensdo dos efeitos hi ivos na
com benzodiazepinas.

Também na reversdo da depressdo do SNC de alguns sedativos e hipndticos ndo-
ber i inicos, como por o i

geral induzida efou mantida

2. MECANISMO DE ACAD

A

O flumazenilo, uma ina, € um inico
que blogueia, por interacio competitiva, os efeitos das substancias que atuam ao
nivel dos recetores das benzodiazepinas. Foi relatada a neutralizagdo das reagbes
paradoxais das benzodiazepinas.

3. ADMINISTRACAO E POSOLOGIA

3.1 MoDO DE ADMINIST

A

o

Administrado por via IV como uma injegde ou como uma perfusdo. Quando o
flumazenilo for utilizado em perfusio, deve ser diluido antes da perfusio. O
flumazenilo deve ser diluido apenas com selugio de doreto de sédie 0,9%, solugio
de glucose 5% ou com cloreto de sddio 0,45% + solugdo de glucose 2,5%.

3.2 PosoLoGia:

A

m

por

Titulz-se a dose até que a resposta desejada seja obtida.

Dose ial: 0,2 mg IV durante 30 segundos (dose pedidtrica inicial: 0,01 mg / kg)
Se ndo houver resposta, dar 0,3 mg. Se auséncia de resposta persisitir, administrar
0,5 mg e, se necessario, repetir a cada 30 segundos.

Dose total maxima: 3 mg (criancas: 1 mg).

Se ocorrer re-sedagdo, deve ser considerada uma infusdo continua (0,2-1 mg/h).
Reversdo da sedacdo ou doses anestésicas de benzodiazepina.

ADuLTos

Dose inicial: 0,2 mg IV durante 15 segundos. Se em intervalos de 45 segundos nao
se verificar resposta, repetir a dose inicial até 1 mg (maximo de 5 doses).

Se ocorrer re-sedagdo repetir doses, com intervalo de 20 minutos no minimo.
Dose total maxima: sem exceder 1 mg e 3mg/h.

Cruamcas (=1 ano)

Dose inicial: 0,01 mgfkg (até 0,2 mg) WV durante 15 segundos. Se ndo houver
resposta, repetir a dose inicial em intervalos de 60 segundos.

Dose total maxima: 0,05 mg/kg ou 1 mg.

Se, apesar de uma cuidadosa administragde da dose, ocorrerem sintomas de
privagio, deve administrar-se uma dose individuslmente titulada de 5 mg de
diazepam ou de midazelam, por via IV lenta.
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D. 5e ndo se cbtiver um efeito claro ao nivel do estado de consciéndia e da fungio
respiratoria deve considerar-se outra etiologia.

Formulagde: Solucdo injetdvel: 0,1 mg/mL; amp. 5 mLe 10 mL

4. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

A Hipersensibilidade a substandia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

B. Nousode i inas para o de situagdes de risco de vida (p. e,
controlo da press3o intracraniana ou estado epilético).

C. Suspeita de intoxicagdo por antidepressivos triciclicos ou por intoxicagbes mistas
de benzodiazepinas e antidepressivos triciclicos (facilita aparecimento de
convulsdes).

D. Gravidez: Categoria C.

5. INTERACOES
A. Os efeitos dos
flumazenilo.
B. Sem intera¢do com outros depressores do sistema nervoso central.

nio inicos 530 antagenizados pelo

6. REAGOES ADVERSAS
A Ansiedade, medo, agitag3o e palpitagdes (apds injegdo rdpida, ndo reguer
tratamento)
B. Fragilidade emocional, insonia, sonoléncia, vertigens, cefaleias, tremores,
xerostomia, hiperventilag@o, perturbacdes da fala, parestesia.
C. Diplopia, estrabismo, aumento da lacrimagdo.
D. Hipotensdo, hipotensio ortostatica

. Nduseas e vomitos durante a utilizag3o no pds-operatdric, em especial se também
tiverem sido utilizades opidceos.

F. ConvulsBes, particularmente em doentes gue sofrem de epilepsia ou de
insuficiéncia hepatica grave, principalmente, apos tratamento de longa duragdo
com iazepinas ou sobr por misturas de farmacos, incluindo
antidepressivos triciclicos.

. Abstinéncia aguda, incluindo hiperexcitabilidade, taquicardia e convulses, na
reversdo rapida do efeito das benzediazepinas em doentes com dependéncia ou
uso cronico destes.

m

@

7. CDNSIDERAQOES ESPECIAIS
A Apds a primeira abertura o medicamento deve ser utilizado imediatamente.
B. A estabilidade quimica e fisica para utilizag3o foi demonstrada durante 24 horas a
25°C
C. Do ponto de vista microbioldgico, o medicamento deve ser utilizado
imediatamente., sendo ndo deve exceder as 24 horas entre 2 a 8°C.

D. Gravidez: Categoria C.

INTERACOES

A Redugdo ou neutralizag3o da eficacia do antagonista do acido folico

B. Diminuido do efeito de farmacos i-epiléptico: ital, pri
fenitoina e succinimidas.

C. Aumento da toxicidade do S-fluorouracilo.

REAGOES ADVERSAS

A. Tém sido reportadas, muito raramente, reagdes de hipersensibilidade tais como,
urticaria, angioedema e choque anafilactéide ou anafilatico.

CONS‘DER‘,‘«{L:)ES ESPECIAIS

A. O medicamento contém lactose como excipiente.

B. Conservar ao abrigo da luz.
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FOLINATO DE cALCiO (125201

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A. Corregdo da toxicidade por trimetoprim ou salazopirina.
B. Prevengo e correcdo da toxicidade por pirimetamina.
C. Prevengo e corregdo de acidentes tdxicos causadeos pelo metotrexato.

2. MECANISMO DE AQ»&D
A. O folinate de cdlcio € um metabolito ativo do dcide folinico & uma co-enzima
essencial em terapéuticas citotdxicas para a sintese de purinas, pirimidinas e
acidos nucleicos, e assim na produgio de DNA & RNA.
B. Na intoxicacdo por metanol, o dcido folinico aumenta o metabolismo de acido
farmico a um metabolito ndo-tdxico.

3. ADMINISTRACED E POSOLOGIA
3.1 MoDO DE ADMINISTRAGAD
A Administracdo por via oral
3.2 POsOLOGIA
A Correcdo da toxicidade por trimetoprim ou salazopirina
Adultes: dose didria de 5 mg aguando da administrago do agente.
Criangas: dose de 5 mg de acido folinico a cada 2 a 4 dias.

B. Prevencdo e correcdo da toxicidade por pirimetamina
Adultos: Altas doses de pirimetamina: entre 10-25 mg/dia, ou raramente 50
mg/dia.
Baixas doses de pirimetamina a longo prazo: dose cumulativa semanal de 30 a 75
mg.
Criancas: 5a 10 mg a cada 2 a 4 dias.

C. Prevencdo e corregdo de acid tdxicos dos pelo

Doses intermedidrias (21,5 g/m® de metotrexato): Dose de 25 mg/m?® a cada 6
haras, durante 24 horas, no minimo.

Doses elevadas (>1,5 g/m® de metotrexato): até concentrag3o plasmatica <107: 25
a 50 mg/m?. Se no final de 24h a concentracdo for superior a 10°%, deve-se
administrar folinato de célco além das 72 horas.

Iniciar prevencéo no final da infusdo de metotrexato, se administrado durante 24
horas ou mais, ou dentro de 24 horas apds o final da infuso metotrexato, se
administrade no prazo de 3 horas.

Formulacdo: Comprimido: 15 mg; Solugdo injetdvel: 10mg/mL fr. 30 mL.

4, PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

A. Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.
Anemia pemiciosa ou outras formas de anemia, como anemias megaloblasticas,
devidas a deficiéncia de vitamina B12.
Avaliaciio do risco-beneficio da administragio de metotrexato, em doentes idosos
e insuficientes renais.

m

(2]
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Glucagom 22

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A Tratamento de reacbes hipoglicémicas graves, que podem ocorrer durante o
tratamento com insuling, tanto de doentes diabéticos como dos doentes
psicopatas submetides a choque insulinico.

. Intoxicagde por blogueadores beta-adrenérgicos da gual resulta hipotensdo,
bradicardia ou alteragdo da condug3o. Considerar também em doentes com
hipotensdo devido a reagbes anafildticas ou anafilactdides.

. Possivelmente eficaz para a depressdo cardiaca grave causada por intoxicagdo com
antagonistas do calcio, antidepressivos triciclicos ou guinidina. Pode ser
considerado o seu uso empirico em qualquer doente com depressio do miocérdio
(bradicardia, hipotensde ou baixo débito cardiaco) que ndo responde rapidamente
#s medidas usuais (por exemplo atropina).

m

(2]

2. MECANISMO DE A{;»&D
A. O glucagom € um agente hiperglicémico mobilizador do glicogénio hepdtice, que
é libertado no sangue sob a forma de glucose.
B. O glucagom estimula a formagdo de adenilciclase que catalisa a conversdo de ATP
a cAMP. O cAMP inicia a cascata da fosforilase, que para alem de promover a
degradagdo do glicogénio a glucose, promove o relaxamento da musculatura
vascular lisa e efeitos inotrdpico, cronetropico e dromotrpico positivos.

3. ADMINISTRAGAC E POSOLOGIA
3.1 RecOnsTITUICAD
A Adicionar a 8gua ppi (1,1 mL) numa seringa descartavel e no frasco com o glucagom
em po compactade.
B. Agitar devagar até a solugdo ter um aspeto limpido.
C. Voltar a introduzir a solugdo na seringa.
3.2 PosoLocia
&. Dose inicial: 3-10 mg IV durante 1-2 minutos e repetir a cada 3-5 minutos até
responder (geralmente a dose total administrada é 10 mg)
8. Infusdo de manutencdo: infundir 1-5 mg/h (criangas 0,15 mgfkg IV ou titulagio
«com 0,05 mg/kg a cada 3 minutos, seguido de 0,05-0,1 mg/kg/h).
c. Administragdo SC ou IM
Adultes: 1 mg por injego subcutdnea ou intramuscular.
Criangas:
- com peso inferior a 25 kg ou com menos de 6-8 anos de idade: 0,5 mg
- com peso superior a 25 kg ou com mais de 58 anos de idade: 1 mg
Administrar glucose IV se 0 doente ndo responder num espaco de 10 minutos.
o. Depois do doente responder ao tratamento, administrar hidratos de carbono por
via oral, para restabelecer o glicogénio hepatico e prevenir uma recidiva
hipoglicémica.
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Formulaco: Pd e solvente para solucdo injetavel: 1 mg (sob a forma de cloridratao).

4, PRECAUCOES E CONTRAINDICAGOES

A. Hipersensibilidade a substdncia ativa ou a qualguer um dos excipientes.

B. Feocromocitoma, que estimula a libertagdo de catecolaminas e pode conduzir a
hipertensdo severa.
Insulinoma, que indiretamente estimula a libertagdo de insulina e pode resultar
em hipoglicemia.
D. Gravidez: Categoria A.

o

5. INTERACOES

A. Reage antagonisticamente em relacdo a insulina.

B. Pode perder a suz capacidade de aumentar 3 glucose sanguinea ou,
paradoxalmente, pode mesmo provocar hipoglicemia, se coadministrado com
indometacing.

C. O glucagom pode aumentar o efeito anticoagulante da varfarina.

D. Em doentes a tomar beta-blogueadores pode esperar-s& um maior aumento da
pulsag3o e da press3o arterial.

E. A istracio concomi de ina potencia e prolonga os efeitos
hiperglicémicos e cardiovasculares do glucagon.

@

. REACOES ADVERSAS
A. Reagdes de hipersensibilidade, incluindo reagBes anafildticas.
B. Hiperglicemia e hipocalemia
C. Nauseas, vamitos e dor abdominal 3o dose dependente (se administrade >1 mg).

-

. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A Conservar a temperatura de 2°C a 8°C_ Proteger da luz.
B. Se, apds reconstituicdo, o medicamento apresentar aparéncia viscosa ou matéria
insollvel, ndo deve ser utilizado.
C. Apos reconstituigdo, deve ser usado imediatamente.

GLUCONATO DE CALCIO (GEL) 221

HIDROXOCOBALAMINA [%:2:23]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A Tratamento da intoxicag3o por cianetos, conhecida ou suspeita, em todos os
grupos etarios. Hidroxocobalamina deve ser administrado juntamente com
medidas apropriadas de descontaminagao e de suporte.

2. MECANISMO DE AZE-C
A Aagio da hidroxocobalamina no tratamento da intoxicagio por cianetos baseia-se
na sua capacidade de se ligar fortemente aos ibes cianeto. Cada molécula de
hidroxocobalamina pode ligar um ido cianeto, substituindo o ligando hidroxilo
ligado ao iSo trivalente de cobalto para formar a cianoccbalamina. A
cianocobalamina € um composto ndo téxico, estavel, que é excretado na urina.

3. ADMINI ETR.AC.S‘C E POSOLOGIA
3.1 PREPARAGAO DA SUSPENSAD

A. Reconstituir cada frasco com 100 mL de solvente utilizando o dispositivo de
transferéncia estéril fornecido.

B. Asolugdo injetavel cloreto de sodio 0,9% € o solvente recomendado. Se ndo estiver
disponivel, utilizar selugdo injetavel de Lactato de Ringer ou solugdo injetdvel de
glucose 5%.

3.2 PosowoGia

A Adultos
Dose inicial: 5 g (2 x 100 mL) por perfusdo intravenosa durante 15 minutos.
Segunda dose: A dose anterior pede ser repetida dependendo da gravidade da
intoxicagdo e da resposta clinica. Perfusio entre 15 minutos (no caso de doentes
extremamente instaveis) a 2 horas, em fungio do estado do doente.

B. Criangas
Dose inicial: 70 mg/kg, ndo excedendo 5 g
Segunda dose: A dose anterior pode ser repetida dependendo da gravidade da
intoxicagdo e da resposta dinica.

Formulacdio: P6 para solugdo para perfuso: 2,5ge5g

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES

A Hipersensibilidade 3 substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

B. O tratamento da intoxicacde por cianetos deve incluir atengdo imediata a
permeabilidade das vias respiratorias, adequacdo da oxigenacdo e hidratag3o,
suporte cardiovascular e controlo das convulsbes.

€. Com base na via de exposigao devem considerar-se medidas de descontaminagao.

D. Hidroxicobalamina n@o substitui a oxigenoterapia e n3o deve atrasar a
implementagdo das medidas acima indicadas.

E. Gravidez: Categoria C.

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS

A Tratamento de intoxicagdo por via cutdnea com 3cide fluoridrico liquido ou
vapores, atenuando e preveninde a dor e potenciais queimaduras de tecido e
danos 4sseos.

Caso o gel ndo esteja disponivel, & possivel constituir por dissolugdo de solugdo de
gluconato de cdlcio a 10% em 3 vezes o volume de um lubrificante solivel em dgua.

2. MECANISMO DE ACAO
A 0 gluconato de cdlcio combina com o dcido fluoridrico e conduz a neutralizacdo do
ido fluoreto.

3. ADMINISTRACAC E POSOLOGIA
3.1 MODO DE ADMINISTRAGAD
A. Administragdo topica, aplicando e massajando continuamente a pele na drea
gueimada, até ao alivio da dor.
3.2 PosoLoGla
A Aplicar, logo que possivel e apds irrigagio com grandes quantidades de dgua, o
gel na lesio 4 a 6 vezes/dia durante 2 a 3 dias.
Caso ndo se verifiguem melhorias tomar medidas zlternativas, como por exemplo
administrar gluconato de cdlcio V.

Formulacio: Gel: 25 mg/g.

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES

A Hipersensibilidade & substincia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

B. Exclusivamente de uso externo. N3o aplicar nos olhos.

C. O gel ndo & recomendado para queimaduras com acido fluoridrico concentrade,
exceto como medida de primeiros socorros.

D. Pode ser necessaria a administracdo de grandes gquantidades, sendo a
profundidade da penetragdo limitada pela impermeabilidade da pele ao célcio.

E. Antes da aplicagdo lavar com &gua fria durante, pele menes, durante 5 minutos,
«com o objetivo de remover os residues de acide flueridrico da superficie da pele.

F. Seocorreu penetragio do dcide abaixo das unhas, deve aplicar-se o gel sobree em
torno da area da unha, massajando continuamente durante 15 minutos.

5. INTERACOES
A, NEo descritas.

6. REACOES ADVERSAS
A, NEo descritas.

7. CONSIDE R#\CE)ES ESPECIAIS
A. Condigbes de armazenamento entre 15-30°C-

&7

5. INTERAGOES

A Observou-se incompatibilidade quimica com a mistura da solugao reconstituida de
hidroxoc ina e: ad ina, clori: de ami , atropina, bic
de sodio, dobutamina, dopamina, epinefring, cloridrato de lidocaina, midazolam,
fenobarbital, fentanile, propofol, quetamina, dloreto de succinilcelina, tiopental,
tiossulfato de sodio, nitrito de sadio, e foi notificada com acido ascorbico. Assim,
devem ser por via IV

6. REAGOES ADVERSAS

A Coloragdo vermelha reversivel da pele e das MUCOSas € ©
(coloragdo vermelho-escura da urina).

B. Eritema, rash, aumento da tensdo arterial, nduseas, cefaleias, diminuicio da
percentagem de linfocitos e reagdo no local de injegdo.

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS

A N3o conservar acima de 25°C.

B. A estabilidade quimica e fisica na utilizagdo da solugdo reconstituida com cloreto
de sodic 0,9% foi demonstrada durante & horas a uma temperatura entre 2°C e
40°C.

C. Sob o ponte de vista microbioldgico, o medicamento deve ser utilizado
imedi; Sendo for i i ilizado, os periodos e as condigdes de
conservacdo devem ser inferior a 6 horas entre 2°Ce 8°C.
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IDARUCIZUMAB 124

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS

A Reversdo especifica do efeito anticoagulante do dabigatrano, em casos de
sobredosagem.

2. MECANISMO DE ACAO
A Idarucizumab é um fragmento de anticorpo monocional humanizado (Fab) com
afinidade muito elevada com o dabigatrano, que se ligam e formam um complexo
muito estavel. Assim, € esta ligagdo potente e especifica entre o idarcizumab e o
dabigatrano e seus metabolitos que vai neutralizar o efeito anticoagulante.

3. ADMIN]STRAC;\O E POSOLOGIA
3.1 ADMINISTRAGAD
A. Administrar por uma linha IV pré-existente, purgando, antes e depois da perfus3o,
com solugdo injetavel de cloreto de sodio 0,9%.
B. Nio ini outra perfusdo através do mesmo acesso
.
3.2 PosotoGia
A Dose recomendada: 5g (2 x 2,5 g/50 mL) por via IV, sob a forma de duas perfusdes
consecutivas ao longo de 5 a 10 minutos cada, ou como uma injegdo Unica.
B. Administrar segunda dose de 5 g de idarucizumab se:
a. recorréncia de hemorragia clinicamente relevante e com tempos de
coagulagio prolongados;
b. se ocorrer nova hemorragia potencialmente fatal e se tempos de coagulagdo
prolongados;
c. ha necessidade de uma segunda cirurgia de emergéncia/intervenc¢do urgente
e 05 doentes apresentam tempos de coagulagdo prolongados
C. Se apos 24h da administragdo de idarucizumab o doente esta clinicamente estavel
e tenha sido atingida uma hemostase adequada, pode reiniciar-se o tratamento
com dabigatrano.

Formulacdo: Solugdo injetavel ou para perfusdo: 2,5 g/50mL

4. PRECAUCOES E CONTRA)ND(CACE)ES

A Hipersensibilidade a substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

B. Doentes com i ancia itaria a frutose, a inistragdo p érica de
sorbitol foi associada a relatos de hipoglicemia, hipofosfatemia, acidose
metabdlica, aumento do acido urico, insuficiéncia hepatica aguda, com perda das
fungdes excretoras e sintéticas, e morte.

C. Arevers3o da terapia com dabigatrano expde os doentes ao risco trombdtico da
sua doenga subjacente.

D. Provoca proteintria transitoria.

E. Gravidez: utilizar apenas de beneficios superarem os riscos.
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IPECACUANHA [+ 2. 25]

1. INDICACOES TERAPEUTICAS

A. Indicado na indugde do vomito com o objetivo de remover substandias toxica do
estdmago, particularmente em situagdes de controlo pré-hospitalar onde ndo &
possivel a administragdo de carvio ativado efou tempo de transporte até uma
instalagio médica € superior, por exemplo a 60 minutos.

B. Indicado na remocdo de substincias txicas ingeridas que ndo sejam absorvidas
pelo carvio ativado, tais como ferro, litio e potdssio. No entanto, € preferivel a
irrigagdo intestinal total na maicria destes casos.

2. MECANISMO DE AGAD
A. Os alcaldides da ipecacuanha irritam a mucosa do estdmago e estimulam o centro
do vomito no cérebro.
B. Geralmente, os vomitos ocorrem entre 20 a 30 minutos apds ingestio do xarope,
e remove cerca de 30% a 50% do conteddo gastrico, dependendo do tempo que
desde a g0 da ancia toxica. Assim, a administragio de
ipecacuanha deve ser feita o mais rapidamente possivel, uma vez que a quantidade
removida diminui com o decorrer do tempo.

3. ADMINISTRAGAO E POSOLOGIA
3.1 MODO DE ADMINISTRACAD
A. O xarope € administrado por via oral.

3.2 Posolocia

A Criangas de 6 meses-1 ano
Dose inicial: 5-10 mL antes ou apos 120-240 mL de dgua;

B. Criangas 1-12 anos:
Dose inicial: 15 mL antes ou apds 120-240 mL de dgua;

C. Adoclescentes e adultos:
Dose inicial: 15-30 mL seguido imediatamente per 240 mL de 3gua.

D. Se ndo ocorrer emese em 20-30 minutos, 3 dose pode ser repetida em todos os
grupos etarios. Uma forma de estimular a emese, € aconselhar o doente a sentar-
58 OU MOVer-se.
Formulacio: Xarope: 1,4 mg/mL (em alcaldides totais — FP); 10 mL <> 14 mg de
alcaloides.

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICACOES
A. Hipersensibil ] dncia ativa ou a um dos excipientes.
B. Doente com alteragdes de consciéndia ou convulsbes.
C. Ingestdo de uma substancia corrosiva (cido ou base forte) ou hidrocarbeneto com
elevado potencial de aspiragdo.
D. Ingestdo de substancias que antecipem a necessi de suporte do de vida
em 60 minutos.
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5. INTERACDES
A Interagdes clinicamente relevantes s30 improvaveis as com outros medicamentos.

6. REAGOES ADVERSAS
A. Ndo descritas.

7. CONSIDERACOES ESPECIAIS
A Conservar no frigorifico (2°-8°C). Ndo congelar. Proteger da luz.
B. Apds a abertura do frasco para injetavels, a estabilidade fisico-quimica em uso de
idarucizumab foi demonstrada durante 1 hora a temperatura ambiente.
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E. Ingest3o de substdncias que provoquem depress3o do SNC ou convulsdes, como

por lo, os agentes sed 05, DI triciclicos,
canfora, cocaina, isoniazida ou estricnina.
F. Quando reflexos pr das vias irandri 3 pr idos (incluindo

coma e convulsdes).
. Atrasa a administragdo ou reduz a eficicia de carvio ativado, antidotos orais e da
irrigagdo intestinal total.
H. Doentes idosos, doentes debilitados ou condigBes médicas que podem ser
adicionalmente comprometidas pela indugdo de emese.
|. Gravidez: Risco de Categoria C.

@

W

INTERAGOES

A O canvio ativado adsorve a ipecacuanha.

B. Uma vez que a persisténcia dos vomitos pode atrasar a administragdo de carvio
ativado ou antidotos orais, ocorre uma diminuigdo da eficdcia destes dois Ultimos.

C. Se a ipecacuanha e o antidoto tiverem de ser administrados, ent3o & necessario
iniciar com a indugdo do vomite, removendo o conteudo gastrico, e
posteriormente administrar o carvao ativado.

(=

. REACOES ADVERSAS
A Diarreia e prolongamento de vomitos (*1hora), podendo esta ultima resultar em
gastrite hemerragica ou sindrome de Mallory-Weiss.
Aspiragdo, pneumomediastin.
o

i/
. Febre/sudorese.

Uso cronico: disturbios eletroliticos, arritmias cardiacas e cardiomiopatia devido a
ac do de dides cardiotdxico:

mongE

~

. CONSIDERACOES ESPECIAIS
A. Ndoadministrar com leite.



LEVOFOLINATO DE CALCIO [1.2.26]

1. INDICACOES TERAPEUTICAS

A
B.

C

Tratamento de resgate apds tr doses elevadas de
T da com medic inibi da

(piri im e tri ) ou de fraca eliminag3o de
metotrexato

Tratamento de intoxicagdo por metanal.

2. MECANISMO DE ACAD

A

B.

0 levofolinato de calcio € um metabolito ativo do acido folinico & uma co-enzima
ial em &uticas citotoxicas para a sintese de purinas, pirimidinas e

acidos nucieicos, e assim na produgdo de DNA e RNA.

Na intoxicacdo por metanol, o dcido folinico aumenta o metabolismo de dcido

férmico a um metabolito ndo-tdxico.

3. ADMINISTRAGAO E POSOLOGIA
3.1 PreparaCAD DA SOLUCAD PARA PERFUSAD

3.2 MoDO DE ADMINISTRAGAD

A

Para ser administrada por perfusdo, a solugdo pode ser diluida com solucdo
injetdvel de cloreto de sodio a 0,9%, ou solugdo injetavel de glucose 5%.

A A gdo IV: se por bolus IV, ndo d ser dos mais
de 160 mg/mi de folir de cdldio, devido 3 30 em calcio da solugdo.
Pode também ser administrado por perfusio IV.

B. Administragdo IM.

3.3 PosoLoGia

A Tratamento de resgate apos com doses de
Se ia de e de 12 gfm? ini P do IV d ed
horas, @ dose recomendada de levofolinato de cdldo € de 75 mg
(aproximadamente 5 mgfm?), a cada 6 horas, iniciando 24 horas apés inicio da
perfusdo de metotrexato administrando 10 doses durante 60 horas.

B. Sobred com i inibid da dihi

il il i & i )} ou de fraca eliminagdo de
metotrexato
Iniciar, assim que possivel no prazo de 24 horas, a terapéutica com levofolinato de
cdlcio apds sobredosagem com metotrexato.
Dose: S mgfm? IV ou IM, a cada 6 horas até g ivel sérico d seja
inferior a 0,01 pM.
Se apds 24 horas, 2 creatinina sérica aumentar 50% em relagdo ao valor inidial, ou
se concentragao sérica de metotrexato for superior a 5 pM, ou superior a 0,9 pM
apos 48 horas, adose de i de sodio para 50 mg/m? IV, a cada
3 horas, até que o valor sérico de metotrexato seja inferior a 0,01 uM.

C dei icagdo por
Adultos e criangas

95
ManiToL & 271

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS

A

Entre outras indicagdes, 0 manitol esta indicado na diurese forgada para promover
a excregao urinaria de substancias toxicas.

2. MECANISMO DE AGAO

A

O manitol provoca um deslocamento de liquido intracelular para o espago
extracelular, uma vez que possui um efeito osmatico.

3. ADMINISTRAGAO E POSOLOGIA

A

B.

Adultos

Dose inicial: 2,5 g de manitol (aproximadamente 250 mL de Manitol a 10%),

Dose seguinte: deve produzir uma diurese de pelo menos 100-150 mL/h. Um
balango positivo de 1-2 litros &€ mantido com cerca de 500 mL/h.

Criangas (até 12 anos)
Doses éuticas c devem ser entre 0,25 g-2 g de
manitol/kg de peso, ou seja 2,5-20 mL de manitol a 10%.

Formulacdo: Solugdo para perfusdo: 100 mg/mL; fr. 250 mL, 500 mL e 1000 mL.

4. PRECAUQOES E CONTRAINDICAGOES

A
B.

ommo N

a substancia ativa ou a um dos excipientes.
Ol grias ou anurias apds teste de perfusdo e obstrugdes no trato
urindrio.
Desidratagdo severa.
Insuficiéncia cardiaca grave.
Edema pulmonar.

Hiperosmolaridade plasmatica, isto €, >32 mOsm/kg.
Hemorragia intracraneana.

S. INTERAGOES

6.

A
B.
C.

mo

Ciclosporina (vascularizag3o renal).

Com medicamentos diuréticos.

Com glicosideos cardiacos, devido a diminuicdo de niveis de potassio sérico e

aumento da clearance digitalica.

Aumento da excregdo de litio.

Risco aumentado de prolongamento do intervalo QT quando administrado
i sotalol e i

REACOES ADVERSAS

A
B.
(o8

Insuficiéncia cardiaca congestiva e edema pulmonar.
Hil i ehi i
Insuficiéncia renal oligurica ou anurica.
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A
B.

[

A
B.

C.

A
B.
C.

D.

Dose inicial: 1 mg/kg (até 50-70 mg) IV a cada 4 horas, durante uma a duas doses.
Uma vez gue o levofolinato ndo é mais eficaz que o adide fdlico, o seu custo ndo
justifica o seu uso prolongado. Assim, o dcido fdlico, administrado por via oral, &
de seguida administrado na mesma dose a cada 4-6 horas até resolugio dos
sintemas e a eliminagio adequada de metanol a partir do corpo, geralmente de 2
dias.

Formulacdo: Solugde injetavel: 10 mg/ml, fr. 2,5 mL e fr. 17,5 mL; 175 mg/17,5mL,
fr.17,5mL

. PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES

Hi i a ia ativa ou a um dos

Anemia perniciosa ou outras formas de anemia, como anemias megaloblasticas,
devidas a deficiéncia de vitamina B12.

Gravidez: Categoria de Risco C.

. INTERACOES

Redugdo ou neutralizagio da eficcia do antagonista do acido félico.
Diminuigdo dos niveis At B do efeito, dos farmacos
jilé imdticos como i itoina e

succinimidas
Aumento da toxicidade do 5-fluorouracilo.

. REACDES ADVERSAS

Reagbes alérgicas e urticaria.

Reagdes anafilactdides/anafilacticas (incluindo choque).
Convulsdes e/ou sincope.

Febre.

. CONSIDERAGOES ESPECIAIS

A. Determinar em intervalos de 24h as concentragbes séricas de creatinina e de

B.

o8

metotrexato.

O doente deve ser hidratado (3 litros/dia) e a urina deve ser alcalinizada com
bicarbonato de s6dio de modo a manter o pH urindrio 27,0,

Conservar a 2°C-8°C, ou seja, no frigorifico. Proteger da luz.

. CONSIDERACOES ESPECIAIS

A Conservar a temperatura inferior a 25°C. Ndo congelar.

B.
C.

N3o misturar selugbes de osmoterapia com outros medicamentas.
Administrar imediatamente apds conexdo do recipiente ac sistema de
administracdo.
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MEsnA 2221

1. INDICACOES TERAPEUTICAS

A

M
A

Protegdo das células da mucosa vesical e em casos de toxicidade causada pelos
medicamentos antineopldsicos pertencente ao grupo das oxazafosforinas
(ifi ida, cicls i i

ECANISMO DE ACAD
Mesna & um agente desintoxicante, e oferece uma preveng3o segura dos efeitos
secundarios urotoxicos relacionados com os medicamentos antineopldsicos
pertencente ao grupo oxazafosforinas.

3. ADMINISTRAGAO E POSOLOGIA

A

Adultos: Dose igual 3 20% da dose total de oxazafosforing, o tempo 2ero
com a ina), 4 e 8 horas depois, sempre em iguais

des. Assim € um total de 60% da dose didria da

‘oxazafosforina.
Cnnn;as por terem uma mu:;ao da, pode ser ac encurtar os
entre as inistragbes efou o nimero de administragdes

individuais {de 3 em 3 horas, uma dose total de 60% de oxazafosforinas).
Aumentar dose para 120-160% da dose da oxazafosforina, caso sejam
administradas doses muito altas de citotdxico.

Recomenda-se que apds a administragio de 20% de mcsna (de acordo mm a dose
total de oxazafosforina) no tempo zero, a g seja

por perfusdo continua, durante um penodc de 24 horas.

. Em alternativa, administragdo em bolus de forma intermitente:

Adultos:

3 x 40% (no tempo zero, apds 4 e & horas).

4 x 40% [no tempo zero, apds 3, 6 e 9 horas).

Criangas:

6 x 20% ao tempo zero, apds 1 hora, 3 horas, 6 horas, 9 horas e 12 horas.

530 possiveis perfusbes curtas de 15 minutos, em alternativa 3 administragdo em
bolus.

~ Pode ser (til continuar a uroprote¢do por mais 6 a 12 horas apds terminar a

perfusdo de ifosfamida, numa dose até 1009 deste farmaco.
Formulacdo: Solugdo injetdvel: 400 mg/mL; amp. 4 mL

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES

A

=

Hipersensibilidade 3 substdncia ativa, a qualquer um dos excipientes do
medicamento ou a outros compostos do grupo tiol.
Gravidez: Categoria B.

5. INTERACOES

A

In vitro, mesna & inc ivel com ci ina e

NALOXONA 14229

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS

A

B.
C.

Re\remo da intoxicacdo aguda por opidceos, que se manifesta por depressdo
piratdria e do SNC e ',
Ti da Gria induzida por mumm;an de opidceos.

Tratamento emplnm do mma causado por intoxicagio de opidceos.

2. MECANISMO DE ACAO

A

A naloxona, utilizada sob a forma de clori: , € essendi um

opidceo puro, semi-sintético, com pouca ou nenhuma actividade agonista,

podendn ser 1.rri1izada em altas doses, sem que ocorra depressio do SNC ou
.G quea age como [« dos

recetores opiaceos miu (W) (para os quais se pensa ter maior afinidade), sigma (a),

capa (k) do SNC.

3. ADMINISTRAGAO E POSOLOGIA
3.1 ApmiNISTRACAD

A. Pode ser ini por via ir ., ular ou subcutdnea.
B. Em caso de ia, rece da-se 0 uso da viai .
C. F Bes [V contis =1 is ad, d o que requerem doses mais

altas ou cuja depress3o respiratdria ou do SNC persiste.

3.2 PREPARAGAO DA SOLUGAD PARA PERFUSAD INTRAVENDSA

A

B.

C.

Diluir a solugdo correspondente a 2 mg (5 mL) em 500 mL de sclugdo doreto de
sodio 0,9% ou glucose 5%, obtendo uma solugo final com 0,004 mg/mL

Antes da administracdo IV, as solugbes devem ser inspecionadas guanto a
presenca de particulas em suspensio.

Apds diluigdo, a solugdo deve ser administrada dentro de 24 horas e conservadas
entre 2-8°C.

3.3 PosowoGia

A

Apuitos:
Sobred: de ot ida ou
Doze inicial de 0,4 mg a 2 mg, via IV. Se necessario, repetir a intervalos de 2a 3
mim.nos aDé um total de 1I) mg.

pds. ida por narcoticos:
Dast:i |nm| de 0,1 a 0,2 mg, via IV. a intervalos de 2 a 3 minutos, até a obtengao
do efeito desejado (ventilagio adequada e estado consciente sem dor ou

desconforto slgnrﬁcaums_
Podem ser -petidas de por um periodo de 1a 2 horas,
o dendo do tipo e dose d COTICY periodo de tempo desde
a altima dose desta droga.
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6. REACOES ADVERSAS

~
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amMmoMEE

A

B.

A

B.

C.

Cefaleia, tonturas, letargia/sonoléncia.

. Reagdes no local deinjegdo.
. Dor abdominal/cdlicas, diarreia, nduseas.

Pirexia, erup¢o cutinea.
Hipotensio e rubor.
Sintomas gripais.

. Mais graves: necrdlise epidérmica tixica, Sindrome de Stevens-lohnson, anafilaxia

e erupgbes cutdneas ao farmaco com eosincfilia e sintomas sistémicos (DRESS).

. CONSIDERAGOES ESPECIAIS

Conservar a temperatura inferior a 25°C.

M: ) :

Sobred de ou

Dose inicial de 0,01 mg/kg, via IV. Caso ndo se observe o grau de melhoria dinica
j poderd ser ini uma dose de 0,1 mg/kg. Na impossibilidade de

utilizacdo da via IV pode-se administrar, como alternativa, por via IM ou 5C, em

doses repetidas.

Depressao induzida por narcoticos:

Dose inicial progressivaments aumentada de 0,005 mg a 0,01 mg via IV, a

intervalos de 2 a 3 minutos, até a obtengio do efeito desejado.

Recém-nascido:

Dose inicial” 0,01 mg/fkg via IV, IM ou 5C.

Esta dose poderd ser repetida de acordo com as indicagbes para a depressio pos-

operatoria do adulto.

Infusdo: 0,4-0,8 mg/h em solugdo salina normal ou glucose 5%, tituladas para

efeito dinico (em criangas, comegar com 0,04-0,16 mg/kg/h). Outro método

consiste em estimar dois tergos da dose inicial necessaria para despertar o doente

e que administrar essa quantidade de hora a hora.

Formulacdo: Solugdo injetdvel: 0,4 mg/mL (de cloridrato), amp. 1 mL

. PRECAUCOES E CONTRAI NDICAGDES

A Hiper il bsténcia ativa oua um dos excipientes.

B. Emdoentes que se sabe ou susperm serem fisicamente dependentes de opidceos
(incluindo recém-nascidos de m3es dependenhﬁl

C. Monitorizar doentes que a devido 3
duragio de agdo de alguns opidceos pode exceder a da naloxona. Repetir a
admlnm;aodnamdom quanao necessario.

0. Em doentes com cular pré-exi: ou em com
medic potendi G oxicos [ocorréncia de  taquicardia
ventricular e fibrilhag3o)

E. Gravidez: Categoria de Risco B.

. INTERACOES
A. A solugo injetdvel de clori de ndo deve ser misturada com

preparagbes que Ifitos, ifitos, anides de cadeia longa ou
peso molecular elevado, ou qualquer solugdo de pH alcalino.

. REAGDES ADVERSAS

Sindrome da abstinéncia aguda pode ser precipitado pela utilizagio em doentes

dependentes de opiaceos.

A supress8o abrupta da depressdo pelos narcoticos pode provocar nauseas,

womitos, sudacdo, taquicardia, tremor e hiperventilagdo.

Mos doentes em pés-operatdrio, uma dose excessiva de naloxona pode resultar

em em;m aumento da pressdo arterial, supress3o significativa da analgesia,
Il ou fibrilag icular. Este edema pode estar associado a0 uso




de pds- gsico, prinil quando catec i & grandes

de fluidos sdo i 3

D. A agitagdo, hipertensdo e imritabilidade ventricular podem estar associadas a
administragdo de naloxona quando outros estimulantes estdo presentes.

7. CDNSIDERA(;E)ES ESPECIAIS
A Imediatamente apds utilizagdo, rejeitar o volume de solugio injetdvel
remanescente na ampola.
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6. REAGDES ADVERSAS
A Em doentes ndo desintoxicados completamente de opidceos externos, pode
|precipitar ou exacerbar a sindrome de abstinéncia a opidceos.
B. Les3o hepatocelular, dose dependente.

C. Alguma ativi agonista opidcea | da pressio i taquicardia,
obstipagdo, resfriamento e depress3o respiratoria).
D. Nauseas, vomitos, dores inais, insonia, ansi cefaleias, in

nervosismo, fadiga.

7. CONSIDERACDES ESPECIAIS
A. Nao conservar acima de 25°C.
B. Realizar o teste de provocacdo com naloxona antes de iniciar o tratamento.
C. Iniciar tratamento apenas quando confirmada a auséncia de eliminagio de
derivados da morfina na urina do doente.
D. Menitorizagdo regular da fungio hepatica

NALTREXONA (-2 %]

1. INDICAQOES TERAPEUTICAS

A. Antagonista competitivo dos opiaceos, usado para prevenir a recaida em doentes
i icados ou em ex-1oxic

B. Também tem sido utilizada para reduzir o craving (desejo) por alcool.

C. N&o usar no tratamento de intoxicagdes agudas por opiaceos.

2. MECANISMO DE ACAO

A A & um farmaco ista opiaceo sintético e atua por bloqueio dos
preceptores opiaceos, ndo possui potencialidade de abuso e n3o induz
dependéncia.

B. Ap uma agdo ista superior @ que, além disso se mantém
no tempo e € ativa por via oral.

3. ADMINISTRACAO E POSOLOGIA
A. Terapéutica de manuten¢do
Dose inicial: 25 mg. Manter doente em observacdo médica durante 1 hora e
administragdo de mais 25 mg, se ndo se surgi i de inéncia.
Dose de manutengdo: do 22 ao 72 dia administrar 50 mg/dia. Um dos esquemas
mais utilizados é: 100 mg a 22 e 42 feira e 150 mg a 62 feira.
B. Terapéutica do alcoolismo: Doses diarias de 50 mg/dia até trés meses ou esquema
ogico pode ser aos utili na péutica de 30 dos
antagonistas opiaceos.
C. Dose maxima: 150 mg/dia.
Formulacdo: Comprimido: 50 mg e 100 mg (de cloridrato).

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICACOES

A Hi ibili a ancia ativa ou a um dos excipientes.

B. N&o deve ser administrada a doentes em tratamento com analgésicos opiaceos,
opidceo-dependentes, com a presenca de oOpiaceos na urina, sindrome de
abstinéncia a opiaceos.

C. Hepatites agudas ou insuficientes hepaticos.

D. Gravidez: Categoria de Risco C.

5. INTERAGOES
A. Medicamentos que possam conter deri opiaceos igripai itussicos,
antidiarreicos e analgésicos opiaceos).
B. Prolonga o tempo de vida média de barbituricos e anfetaminas.
C. Medicamentos que modifiguem o metabolismo hepatico.
D. Aumento da intensidade da letargia e sonoléncia apos as doses inicias de
fenotiazinas.
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NEosTIGMINA 231

1. INDICACOES TERAPEUTICAS
A. Reversdo de blogueic muscular causado por relaxantes musculares ndo
despolarizantes.

2. MECANISMO DE ACAOD
A Aneostigmina estabiliza a acetilcoling, por inibigo da actividade da colinesterase,
com acumulagdo de acetilcolina nas sinapses, prolongando e aumentando o efeito
da acetilcoling e aumentando a estimulacio dos recetores colinérgicos.

3. ADMINISTRACAD E POSOLOGIA
A

al: 0,5-2 mg IV lento. Repetir conforme necessario (dose maxima: 5 mg).
Dose de atropina: 0,4 mg/mg de neostigmina (dose usual: 0,6-1,2 mg) .

. Criangas
Doseinicial: 0,025 0,08 mg/kg. Repetir conforme necessario (dose maxima: 3 mg).
Dose de atropina: 0,4 mg/mg de neostigmina (dose usual: 0,01-0,04 mg/kg).

. Administrar atropina alguns minutos antes ou simultaneamente com neostigmina
de forma a reduzir os efeitos colinérgicos indesejavels tals como bradicardia e
hipersecregdo.

=]

Iz}

Formulacdo: Selucdo injetavel: 0,5 mg/mlL (de metilsulfato); amp. 1 mL.

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

Em doentes com obstrugdo mecanica do intestino ou do trato urindrio, peritonite,

asma e doenca de Parkinson

. Precaucdo em doentes com doengas cardiovasculares (arritmia, bradicardia,
enfarte do miocardic recente e hipotensdio), wvagotonia, convulsdes,
hipertiroidismo, insuficiéncia renal, Ulcera péptica, doenca de Parkinson, asma
brénquica.

. A administragio parentética de neostigmina deve ser feita sempre com atropina
disponivel, para contrariar eventuais efeitos adversos muscarinicos.

E. Gravidez: Categoria C.

N owE
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5. INTERACOES
A Reverte o blogueio muscular csusado por relaxantes musculares ndo-
despolarizantes.
. Aatropina contraria os efeitos colinérgicos devidos a neostigmina, principaimente
a bradicardia e a hipersecregdo.
C. Antagonismo por parte de farmacos capazes de induzir blogueic neuromuscular
(aminoglicosideos, clindamicina, colisting, ciclopropano e anestésicos halogenados
inalados).

=1
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Potenciar o efeito depressor respiratdrio dos opidceos e barbitdricos e o efeito de
bradicardia e hip do dos

_ Potencia e prolonga a aglio de suxametdnio e outros relaxantes musculares

despolarizantes por inibi¢io do metabolisme.

6. REACOES ADVERSAS
A. Salivago, fasciculagbes, espasmos intestinais e a diarreia, séo as mais frequentes.

B.
C.

D.

E.
F.
G.

Tonturas, convulsBes, perdza da consciéncia, sonoléncia, dor de cabega, disartria,
miose e distirbios da visdo.

Arritmias cardiacas (incluinde  bradicardia, taquicardia, bloqueio
auriculoventricular, ritmos nodais), paragem cardiaca, colapso e hipotensdo.
Aumento da secrecdo oral, faringe e bronquial, dispneia, depressdo respiratoria,
paragem respiratoria e broncoespasmo.

Nausea, vémitos, flatuléncia e peristaltismo incrementado.

Frequéncia urindria.

Clibras e espasmos musculares, artralgia.

7. CONSIDER#\CE)ES ESPECIAIS
A Conservar a temperatura inferior a 25°C.

B.

Monitorizar os sinais vitais como frequéncia cardiaca.

6. REACOES ADVERSAS

A
B.

C.

D.

7.Co
A

Reagbes alérgicas, exantemas, urticaria, febre, hematdria, proteinuria.

Nduseas, vomitos, perda de apetite e diarreia, dor epigastrica, perturbagbes do
paladar, e podem ocorrer ulceragdes na cavidade bucal.
Leucopenia, trombocitopenia ou ag itose, anemia
aplistica.

Hepatite e pancreatite.

ica e anemia

NSIDE RAQG) ES ESPECIAIS
Conservar ao abrigo da luz e a temperatura inferior a 25°C.
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PENICILAMINA [1.2:32]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A Intoxicacdo grave pelos metais: cobre, ouro, chumbo e mercario.

2. MECANISMO DE AGAO
A. Formac3o de complexos de quelagdo sollveis e estiveis com o cobre, o ouro, o

chumbao e o merclrio, que 3o eliminados na urina.

3. ADMINISTRAGAD E POSOLOGIA
A Penicilamina deve ser administrada com o estdmago vazio, ou seja, pelo menos 1

w

B.

D.

E.

hora antes ou 3 horas apos as refeigbes e antes de dormir.

Adultos:

Dose inicial: 1-1,5 g/dia, repartida em 3 ou 4 doses.

Para minimizar reagGes adversas, dose inicial: 250 mg/dia, em seguida, subir para
500 mg/dia durante a semana 2, e 1 g/dia na semana 3.

A dose didria maxima no adultoé de 2 g.

Criangas:

Dose inicial: 20-30 mg/kg/dia, repartida em 3 ou 4 doses.

Para minimizar reagbes adversas: dose inicial de 10 mg/kg/dia, em seguida, subir
para 20 mg/kg/dia durante a semana 2, € 30 mg/kg/dia na semana 3.

Doenga ligeira a moderada de intoxicagdo por chumbo: dose de 15 mg/kg/dia para
tratar intoxicagdo e minimizar os efeitos adversos.

. Monitorizagdo semanal de concentragbes urindrias e do sangue do metal

intoxicante para avaliar a necessidade de i Fode

Formulagdo; Comprimido: 300 mg.

. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

Hipersensibilidade & substdncia ativa ou a qualguer um dos excipientes do
medicamento ou doentes alérgicos & penicilina.

Insuficiéncia renal € uma contraindicagdo relativa.

NZo € rec daa ini 30 concomi com farmacos dep es da
hematopoiese.

Intoxicagio por cadmio, pois penicilamina pode causar nefrotoxicidade devido ao

aumento de concentragbes renais de cadmio.
Gravidez: Categoria de Risco D.

. INTERACDES

A. Pode potenciar os efeitos depressores da hematopioese de farmacos como sais de

B.

ouro, , Agentes anti aricos e
Vérios farmaces (come antidcidos e sulfato ferroso) e alimentos podem diminuir
substancialmente a absorgdo da penicilamina.
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PIRIDOXINA 23]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A Tratamento, gerzlmente em associagdo, de convulsBes induzidas pela

]

w

~

sobredosagem por cicloserina, isoniazida, metil-hidrazina, etilenoglicol ou
cogumelos do género Gyromitra.

B. Adjuvante no tratamento de intoxicag3o pelo dlcool e alcoolismo.

. MECANISMO DE AGAO

A. No homem, a piridoxina é uma fonte exdgena necessaria para o metabolismo dos

aminodcidos. A estd no li de
[ 0 de lipidos. Piridox: i & piri <30 convertidas nas
formas activas da vi i i fosfato e pin fosfato, que actuam
como co-enzimas numa grande variedade de reaccbes no metabolismo
intermediario.

As formas activas da vi c idasna 30 de aminoacidos
e na conversdo de trip em niacina. A piri é essendial na sintese do
acido y-amincbutirico (GABA) 2 nivel do sistema nervoso central e na sintese de
heme.

ADMINISTRAGAD E POSOLOGIA
A Intoxicagdo por isoniazida

Quantidade ingerida & conhecida: Dose inicial: 1g IV por cada g de isoniazida
ingerida (até dose maxima de 52 g)

Quantidade ingerida € desconhecida: Dose inicial 4-5 g IV e repetir a cada 5-20
minutos, se necessario.

Intoxicagdo por metil-hidrazina

Dose inicial: 25 mg/kg IV; repetir se necessarios

Intoxicagdo por etilenoglicol:

Dose inicial: 50 mg IV ou IM a cada 6 horas até recuperagio.

. Intoxicacdo por cicloserina:

Dosagem didria: 300 mg/dia.

Comprimido revestido:

300 mg (de doridrato)

Formulacao: Solugdo injetavel: 150 mg/ml (cloridrato), amp.

. PRECAUCOES E CONTRAINDICAGOES
A Hiper & substancia ativa ou a

um dos excipientes.

B. N30 administrar via IV a doentes com doenga cardiaca.
C. Nio ini j com N
D. Gravidez: Categoria de Risco A.
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. REACOE

. INTERACOES

Sem interagbes medicamentosas em dosagens agudas.
. Levodopa.

. Fenobarbital e fenitoina.

. Contraceptivos orais.

. Isoniazida, hidralazina ou penicilamina.

monme

. REACOES ADVERSAS

A Sem efeitos adversos quando administrada em doses agudas, enquanto em doses
cronicas pode resultar em neuropatia periférica.

. Neuropatia sensitiva grave, paralisia, sedacio profunda, hipotonia e convulsdes

. Nauseas, dor de cabega, parestesia, perturbagbes da memdria, insonias,
sonoléncia, plrpura trombocitopénica, esporadicamente reacbes alérgicas e
diminuigdo das concentragbes de acido folico

. Queimadura no local de injegio apds administracdo IM ou SC.

o om
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. CONSIDERACOES ESPECIAIS

A. Conservar a temperatura inferior a 25°C. Proteger da luz.

INTERAGDES
A. Podem surgir si de
com atropina.

d0, uma vez gue é

ADVERSAS
A. Disturbios da visdo como visdo turva e diplopia.
B. Mal-estar.

C. Cefaleias.

D. Taquicardia.

E. Vertigens.

F. Possibilidade de hiperventilagdo.

. CONSIDERAGOES ESPECIAIS

A Proteger da luz.

PRALIDOXIMA 34

1. INDICACOES TERAPEUTICAS
A. Tratamento de intoxicac@o por organofosforados que possuam atividade inibidora
da colinesterase.
B. Tratamento de sobredosagem por medicamentos anticolinesterasicos.

2. MECANISMO DE AGAD
A A pralidoxima esta indicada no tratamento da intoxicagdo por organofosforados
uma vez que reativa o bloqueio da acetilcolinesterase (apenas se inativados
recentemente, isto €, antes do organofosforado estar ligado irreversivelmente a
acetilcolinesterase), protegendo a enzima da

3. ADMINISTRACAC E POSOLOGIA
3.1 PREPARACAD DA SOLUCAD INJETAVEL
A. Reconstituir, com 10 mL de solvente, o conteddo do frasco.

3.2 MODO DE ADMINISTRAGAD
A Em caso de urgéncia: Via IV sem diluigio por injegdo lenta (1 mL/min) ou por
infus3o apds diluigio com solugdo de glucose 5% ou uma solugdo cloreto sédio
0,9%.
B. Em Caso que ndo apresentem carater urgente: via oral, IM ou 5C.
3.3 PosoloGla
A Adultos
Via IV, IM e SC (sendo a via IV a preferencial):
Dose inicial: 200 a 400 mg, até uma dose maxima de 2g por cada 24h.
Viaoral: 1a 3 ga cada Sh.
B. Criangas
Dose ial: 20 a 40 mg/kg, de acordo com gravidade da intoxicagdo.
Dose de manutengio: 10 mg/kg/h.

Formulacdo: PO para solugdo para perfusdo: 200 mg {metilsulfato).

Fal

PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES

A. Hipersensibilidade & substdncia ativa ou a qualguer um dos excipientes.

B. Tratamente de intoxicagdo por organcfosforados gue ndo possuam atividade
inibidora da colinesterase.

Administrar pralidoxima logo apds a ingestdo do téxico para o resultado ser mais
eficaz, uma vez gue ultrapassadas as 36h apds a ingest3o a pralidoxima apresenta
pouco efeito.

D. Em doentes com insuficiéncia renal, as doses devem ser diminuidas.

Geralmente a pralidoxima & associada & atropina.

F. Gravidez: Categoria C.

(2]
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RASBURICASE 5]

1. INDICACOES TERAPEUTICAS
A. Tratamento e profilaxia da hiperuricémia aguda, para prevenir insuficiéncia renal
aguda.

2. MECANISMO DE ACAD
A. Rasburicase & um agente uricolitico altamente potente que catalisa a oxidag3o
enzimdtica do acido urico em alantoina, substincia hidrossoldvel, facilmente
excretado por via renal.

3. ADMINISTRACAO E POSOLOGIA
3.1 RECONSTITUIGEO Da SOLUGAD

& Em condigbes assépticas controladas e validadas, juntar o contetde de uma
ampola de solvente a um frasco para injetaveis contendo rashuricase e misturar
fazendo rodar cuidadosamente, ndo agitar.

B. As solugbes devem ser limpidas e incolores sem particulas. O medicamento €
apenas para utilizagdo Unica, pelo que qualquer porgio de solugdo ndo utilizada
deverd ser rejeitada.

-2 DiLwIGAD ANTES DA PERFUSAD

A 0 volume necessario de solugdo reconstituida depende do peso do doente e

deverd ser posteriormente diluido com solugdo de cloreto de sodio 0,9% de forma

a perfazer um volume total de 50 mL.

. A concentragdo de rasburicase na solugio final para perfuséo depende do peso do
doente.
3.3 MoDO DE ADMINISTRAGAD
A. Via de administragio por perfus3o IV de 30 minutos
B. Administrar a perfusdo por uma via diferente da usada para a perfusao dos agentes

w
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quimioterapicos para evitar incompat medic Se ndo for
possivel, o sistema deve ser lavado com soro fisiclogico entre as diferentes
perfusbes.

3.4 PosoLoG

: 0,20 mg/kg/dia, uma vez por dia.

até 7 dias, mas considerando os niveis de acdo Urico no plasma e
avaliacdo clinica.

FormulacBo: PS e solvente para concentrade para solucdo para perfusio: 15
mgfmL, fr. 1mLe 5 mL

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICACOES
4 Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualguer um dos excipientes.
B Contraindicada em doentes com deficiéncia em GBPD e outras alteracbes
metabdlicas celulares que sejam conhecidas por causarem anemia hemolitica.
c. Gravidez: Categoria de Risco C.
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5. INTERACDES
A Nio s3o provdveis interagbes farmaco-farmaco.

6. REACOES ADVERSAS
A Nausea, vomitos, cefaleias, febre e diarreia.
B. Alteragbes hematologicas tais como hemdlise, anemia hemolitica e
metahemoglobinémia.
C. Alergia/reacbes alérgicas (comichdes e urticaria) e reacbes de hipersensibilidade
graves.
Convulsdo.
Hipotensdo.
. Broncospasmo.

mo

Rl

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
& Pd no frasco para injetaveis: conservar no frigorifico entre 2 e 8°C. No congelar.
8. Guardar na embalagem de origem para proteger da luz.
c. Apos reconstituicdo ou diluigio, utilizagdo imediata ou utilizagdo até 24 horas
entre 2 e 8°C.

C. A dose didria de 20 mg/kg apds reconstituigio com solugdo de doreto de sodio,
fornece cerca de 0,36 mmeol de sodio/kg/dia.
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SILIBININA [3]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A. Intoxicacio pelo cogumelo Amanita phalloides.

2. MECANISMO DE A{;»&D
A. InibicBo da absorgdo das amatoxinas pelas células hepéticas e portanto, numa
interrupgdo da circulagdo entero-hepdtica destas, conduzindo 3 redugdo da
concentragdo intracelular das amatoxinas e sua toxicidade.
B. Estimulagio de sintese das células hepaticas, verificando-se uma potenciagio de
toda a sintese proteica.

3. ADMINISTRACAD E POSOLOGIA
3.1 PrepaRaGED DA SOLUGAD PARA PERFUSAD
& Dissolver o contetdo do frasco em 35 ml de solugdo de glucose 5% ou solugdo de
cloreto de sodio 0,9% (1 mL contém 10 mg de silibinina). Adicionar a solucdo de
perfusdo.
8. Apds a reconstituigio da solugio usar imediatamente.
3.2 PosoLoGia
a. Dose: 20 mg/kg dividides (2mL/kg) em 4 perfusBes por dia, cada uma de 2 horas
(por cada perfusio s8o administrados 5 mg/kg, isto &, 0,5 mL/kg).
2. Repetir perfusdes até ao desaparecimento dos sintomas da intoxicacdo.

Formulacdio: P6 para selugdo para perfuso: 350 mg, fr. 50 mLe 100 mL.

4, PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES

A. Hipersensibilidade & substancia ativa ou a qualquer um dos excipientes.

B. Por forma a minimizar a eliminagic da silibinina da circulagde sanguinea, as
medidas de desintoxicagio extracorperais (hemoperfusdo ou hemedidlise) devem
ser realizadas nos intervalos entre as perfusdes.

C. Monitorizar os equilibrios hidro-eletrolitico e dcido-base.

D. Gravidez: Ndo & conhecido gualguer efeito.

5. INTERACDES
A NZo descritas.

6. REACOES ADVERSAS
A Em casos isolados, durante a perfusio pode ocorrer "flush”, sensagio de calor.
B. Naliteratura: nauseas, cefaleias, prurido e outros fendmenos alérgicos, e diarreia,
em doses mais elevadas.

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A Mesmo sem a confirmagdo do diagndstico de intoxicacdo por cogumelos as
perfusbes devem ser iniciadas o mais rapido possivel.
B. Devem ser realizadas medidas de desintoxicaco extracorporais, como
hemoperfusio ou hemodidlise.

SULFATO DE PROTAMINA [2.37]

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A. Tratamento de sobredosagem ou hemorragia durante o tratamento com heparina
ou Heparina de Baixo Peso Molecular (HBPM).
B. N3o indicada em situacdes de peguenas hemorragias durante a terapia com
heparina, uma vez que a sua descontinuag3o € geralments suficiente.

2. MECANISMO DE A{AD
B. O sulfato protamina combina-se com a heparina ou HEPM formando-se um
complexe estdvel, com perda de actividade anticoagulante. O sulfato protamina
neutraliza o efeito anticoagulante da heparina e neutraliza quase completamente
a actividade antitrombina da HBPM e parcialmente o seu efeito anti-Xa.

3. ADMINISTRACAD E POSOLOGIA
3.1 MoDO DE ADMINISTRAGAD
A Perfus3o intravenosa lenta (10 mg/mL em 1-3 minutos, sem exceder 50 mg em 10
minutos), na qual devera ser utilizada uma solugdo de cloreto de sodio 9 mg/mL

3.2 POSOLOGIA
A Heparina
a. 1-15 mg de protamina por cada 100 U de heparina, se imediatamente apds
administragio de heparina.
0,5-0,75 mg de protamina por cada 100 U de heparina, se decorridos 30 a 60
minutos.
0,25-0,375 mg de protamina por cada 100 U de heparina, se decorridos 2
horas
. 25-50 mg de protamina, se heparina administrada por infusdo.
. Se quantidade de heparina ingerida € desconhecida: Dose empirica: 25-50 mg
a0 longo de 15 minutos.
Para determinar a necessi de doses supl , determinar o tempo de
tromboplastina parcial ativada (aPTT) apds 5-15 minutos e durante até 2-8 horas.
Dalteparina ou tinzaparina
a. Dose inicial- 1 mg por cada 100 Ul anti-Xa de dalteparina e tinzaparina.
b. Dose: 0,5 mg por cada 100 Ul anti-Xa, se decorridas 8-12 horas.
¢ Se decorridas 12 horas, talvez ndo seja necessaria a administragdo de
protamina.
. SeaPTT continua a ser prolonagado apds 2 a 4 da dose inicial, admi
dose adicional de 0,5 mg de protamina per cada 100 Ul anti-Xa.
C. Enoxaparina
a. Dose inicial: 1 mg de protamina por cada 1 mg de enoxaparina.
b. Dose: 0,5 mg por cada 1 mg de enoxaparina, se decorridas 8 a 12 horas.
. 5e decorridas 12 horas, talvez n3o seja necessaria a administragio de
protamina.
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d. Se aPTT continua a ser prolongado apds 2 a 4 da dose inicial, administrar uma
dose adicional de 0,5 mg de protamina por cada 1 mg de enoxaparina.

e. Se quantidade é desconhecida, administrar dose empirica de 25-50 mg
durante 15 minutos

Nota: Os niveis de actividade de anti-fator Xa e aPTT ndo sdo usuzlmente

revertidos, no entanto os efeitos hemorrégicos podem ser neutralizados. As HEPM

tém elevados tempos de meia-vida portanto as coagulopatias podem persistir, e a

protamina deve ser considerada até mesmo varias horas apds a sobredosagem.

Formulacdo: Solugo injetdvel: 10 mg/mL, fr. 5 mL.

4. PRECAUGOES E CONTRAINDICAGOES
A. Estd contraindicado nos doentes com hipersensibilidade 3 protamina ou aos
excipientes.
B. Reacbes de hipersensibilidade (incluindo reagbes anafildticas) em doentes
alérgicos ao peixe, em homens inférteis ou com vasectomia e em doentes tratados
«com insulina-protamina
C. Gravidez: Categoria de Risco C.

5. INTERACDES
A. Sem interagbes medicamentosas conhecidas, exceto a inversdo do efeite da
heparina.

6. REACOES ADVERSAS
A. Sensacio de calor, rubor temporario e hip 50 apos a inistracio IV rapida.
Pode ser prevenido se taxa de infus8o for inferior a 5 mg/min.
. Efeito rebound anticoagulante apds administragio.
. Reagdes sistémicas graves, tais como hipertens3o pulmonar, edema pulmaonar ndo
cardiogénico, & hipotensio grave (raro).

o om

7. CONSIDERAGOES ESPECIAIS
A N3o deve ser administrada com outros medicamentos.
8. Utilizar imediatamente apds abertura da ampola.
c. A solugdo =6 deve ser utilizada se for clara, sem particulas visiveis e a ampola
estiver intacta.

C. Monitorizagdo de recorréncia de bloqueio neuromuscular apds a reversao inicial,
uma vez que existe um risco aumentado de recorréncia de blogueio
ular se forem inistradas doses inferiores as apos a reversao inicial.

D. Gravidez: ndo existem dados dlinicos.

5. INTERAQOES
A. O toremifeno e acido fusidico (interagdes por deslocamento).
B. Contracetivos hormonais (interagdes por captura).

6. REACOES ADVERSAS
A Tosse.
B. Complicagdes da anestesia nas vias aéreas.
C. Complicagdes anestésicas.
D. Hipotensdo da interven¢do e complicagdo de uma intervengao.

7. CONSIDERACOES ESPECIAIS
E fisica como pamil, e
F. Conservar a temperatura inferior a 30°C. Nao congelar. Proteger da luz.
G. Apds a primeira abertura e diluig3o, conservar entre 2°C e 25°C até 48 horas.
H. Do ponto de vista microbioldgico, a solugdo diluida deve ser administrada de
imediato ou deve ser guardado durante um periodo ndo superior a 24 horas entre
2e8°C.

SuGAMADEX %

1. INDICAGOES TERAPEUTICAS
A 30 do ular i ido pelo rocurénio ou pelo vecuranio.

2. MECANISMO DE AGAD
A. Formagdo de um complexo com os agentes bloqueadores neuromusculares
rocurcni vecursnio, a idade disponivel destes para se ligar aos
recetores nicotinicos da jungdo neuromuscular

3. ADMINISTRAGCAOD E POSOLOGIA
3.1 PREPARAGAD DAPERFUSAD
A Administragdo via IV com as i solugBes: cloreto de sodio 0,9%, glucose 5%,
cloreto de sodio 0,45% e glucose 2,5%, Solugdo de Lactato de Ringer, Solugdo de
Ringer, glucose 5% em cloreto de sodio 0,9%.
B. Entre a administracdo de sugamadex e a de outros farmacos, deve ser efetuada
uma lavagem da via de perfusdo adequada.
C. Pode ser feita uma diluigdo, para administragdo em doentes pedidtricos, usando
cloreto de sodio 0,9%: até perfazer uma concentracao de 10 mg/mL

3.2 MoDO DE ADMINISTRAGAD
A. Administrado IV em bdlus dnico, rapidamente, dentro de 10 segundos, numa via
endovenosa existente

3.3 PosoLoGia
A. Adultos
Reverséo de rotina:
Dose dnica de 4 mg/kg se a recuperagao atingiu, pelo menos, 1-2 contagens pos-
tetdnica.
Dose Gnica de 2 mgfkg se a recuperacdo espontanea ocormeu até, pelo menos, ao
reaparecimento de T2 apds o blogueio induzido.

Reversao imediata apds blog induzido pelo rocurénio:

Dose de 16 mg/kg.

Readministracdo de sugamadex

Dose de 4 mg/kg se recorréncia de bloguei ular pos-op

8. Criangas (2-17 anos)
Reverséo de rotina
Dose dnica de 2 mgfkg, no reaparedmento de T2.

Formulacdo: Solugdo injetédvel: 100 mg/mL, fr.2mLe 5 mL
4. PRECAUCDES E CONTRAINDICACDES
A Hiper ili a ancia ativa ou a um dos excipientes.

B. Meonitorizagdo da fungdo respiratéria durante a recuperagio.
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TIOSSULFATO DE 50D10 7]

1. INDICAQOES TERAPEUTICAS
A Intoxicacdo aguda por cianetos (combinado com nitritos ou hidroxocobalamina) e
como tratamento empirico na suspeita de intoxicacdo por inalagio de fumos
contendo cianetos
B. Profilaxia durante as infusbes de nitroprussiato.
C. Sobredosagem de cisplatina.

2. MECANISMO DE AGAQ
A. Fornece o enxofre necessdrio para a conversde de cianeto em tiocianato na
presenca da enzima rodanase, sendo posteriormente, o tiocianato eliminada
através dos rins.

3. ADMINISTRACE\D E POSOLOGIA
3.1 MoODO DE ADMINISTRAGAD
A, Administraco IV lenta.
3.2 Posowocia
A Intoxicacdo aguda por cianetos
Apuitos
Dose inicial- 50 mL (equivale a 12,5 g == concentragdo 250mg/ml) IV durante 10
minutos ou em 2,5-5 mL/min

11,6 mL/kg até 50 mL.
Se necessario, administrar metade da dose inicial apds 30 a 60 minutos.

. Profilaxia durante as infusdes de nitroprussiato
Dose: 10 mg de tiossulfato para 1 mg de nitroprussiate na selugdo IV.
Sobredosagem de cisplatina.
Dose inicial (dentro de 1 a 2 horas apds a sobredosagem)” 4 g/m® por bolus IV
durante 15 minutos
Dose manutencao: perfusio de 12 g/m? ao longo de & horas.
Continuar com dose de manutengio até que os niveis de platina na urina sejam
inferiores a 1 pg/mL.

Formulacde: Solugdo injetavel: 250 mg/mL; fr. S0mL.

m
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4. PRECAUCOES E CONTRAINDICACOES
A Hipersensibilidade & substéncia ativa ou a qualguer um dos excipientes
B. Gravidez: Risco de Categoria C.

5. INTERACOES
A Possibilidade de interacBo com hidroxocobalamina. Uma vez que tém
incompatibilidade quimica ndo devem ser administradas pelo mesmo local de

injegdo.
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6. REACOES ADVERSAS

A. Nauseas e vomitos.

B. Hipotensdo.

C. Cefaleia e desorientagdo.

D. Pr 1o do tempo de gia.

E. Sabor salgado na boca, sensagio de calor sobre o corpo.

F. Aguando da administrag3o produz sensacio de queimadura.

7. CONSIDERACE‘ES ESPECIAIS
A. A solugo pode conter sulfitos.

[21] Novo Nordisk, d isticas do i , Aprovado 3
pelo INFARMED.

[22] About Calgonate Gel | Calgonate [internet]. Gluconato de calcio [acesso em 15 Junho 2016].
Disponivel em: http.//www.calgonate com/calgonate_gel php

[23] SERB 5.4, Resumo das caracteristicas do medicamento — Cyanokit®, Aprovado em 20-07-2012 pelo
INFARMED.

[24] Boehringer ingelheim International GmbH, Resumo das caracteristicas do medicamento —
Praxbind®, Aprovado em 07-09-2016 pela EMA

[25] pecac Syrup Monograph for Professionals - Drugs.com [internet). Ipecacuanha [acesso em 13 Junho
2016). Disponivel em: https://www.drugs.com/monograph/ipecac-syrup.htm!

[26] Laboratorios Pfizer, Resumo das caracteristicas do medicamento — Isovorin®, Aprovado em 18-11-
2010 pelo INFARMED.

[27] 8. Braun Medical, d; isticas do Manitol Braun®, Aprovado em 04-
10-2011 pelo INFARMED.
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02-2006 pelo INFARMED.
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2005 pela EMA.
[37] LEO Pharma, Resumo das isticas do - sulfato de ina LEO Pharma ®,

Aprovado em 29-09-2006 pelo INFARMED.

[38] Merck sharp & Dohme, Resumo das caracteristicas do medicamento — Bridion®, Aprovado em 21-
07-2013 pela EMA.

[39] Sodium Thiosulfate injection - FDA prescribing information, side effects and uses [Internet].
Tiossulfato de sodio. [acesso em 25 Julho 2016]. Disponivel em: https://www.drugs.com/pro/sodium-
thiosulfate-injection htmi.
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TRABALHO CANDIDATO AO PREMIO




Anexo Il - Abstract aceite para apresentacao sob a forma de

poster.

134

2016 FIP Congress in Buenos Aires (Argentina) fte EARS OF

ADVANCING
PHARMACY
WORLDWIDE

Title: Paracetamol intoxication: development of an action

algorithm for quick and effective treatment

In: Poster presentation on Wednesday, 31 August 2016, 12:00-14:30

Type: Poster

By: MORGADO, Manuel (University of Beira Interior, Health Science Faculty,

Covilhd, Portugal)

Co-author(s): Ana Coelha:Health Science Faculty, University of Beira Interior.Covilhd Portugal|Sandra
Morgado:Pharmaceutical Services, Hospital Centre of Cova da Beira, Covilhd, Portugal|Ema

Paulino:, Portuguese Pharmaceutical Soclety, Lisbon Portugal|Manuel Morgado:Health Science
Faculty, University of Beira Interior, Covilhd, Portugal; Pharmaceutical Services Hospital Centre of Cova da
Belra,Covilhd Portugal, ()

Abstract:

The accidental doses of paracetamol resulting from self-medication are the principal cause of pelsoning.
Although paracetamal is well tolerated, treatment of poisoning can lead to death if it is not appropriate
and at correct time. So, it is essential a fast acting and effective treatment. A literature review was
perfarmed, through research and analysis of guldelines and artiches from PubMed and ResearchGate,
intersecting the terms &ldguo;paracetamol intoxication&rdguo; and &ldguosintoxication
treatmenté&rdguo;.if an intoxication of paracetamol occurs, activated charcoal (AC) should be
administered within 1 hour. AC should be administered if patient is mentally healthy and have a
protected airway. The loading dose is 1g to 2g/kg and followed by 0.5g to 1g/kg every 4h. The induction
of emesis with ipecac syrup or gastric lavage increase the effectiveness of treatment. In the ather hand,
the intoxication can be treated with oral or intravenous (IV) N-Acetylcysteine. The oral regimen start
with a loading dose of 140mg/kg followed by maintenance dose of 70mg/kg, every 4h, untll 17 doses or
paracetamol levels are below 200ug/miL. The IV regimen start with infusion over 1h of 150mg/fkg diluted
in 200mL of 5% dextrose in water (D5W) during and followed by 50mg/kg diluted in 500mL of DSW
perfused over 4h. A final dose of 100mg/kg In 1L of DSW perfuse over 16h.The algarithm developed s a
practical tool for treatment of paracetamol overdoses, helping to increase the quality and safety of
services provided.

Page 17
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Anexo lll - Poster do abstract “Paracetamol intoxication:

development of na action algorithm for quick and effective

treatment”.

Faculdade de
Ciéncias da Saade

Paracetamol intoxication: development of an action algorithm for

quick and effective treatment

A Coelhot, Ema Pauling?, M. Morgado !

b T | i b, el facimis Pttty Lontil, Pl e st b, i |
- h i i, Parimgel P sl ——
Soaiagetal Lovite o i i b, P raaetied frwions, Soniik, Pl | wete ueske ]

Background information

Purpose

The accidental doses of paracetamol resulting from self-medication are
the princpal cause of poisoning. Although paracetamol is well tolersted,
treatment of poisoning can lead to death i it is not appropriate and at
ooirect time. 5o, it is essential @ fast acting and effective treatment.

The aim of this study was to develop an algorithm for treatment of

parzcetamal overdose.

Method

A literature review was performed, through research and analysis of guidelines and articles from PubMed and ResearchiGate, intersecting the terms
“paracetmmiol intoxication” snd “intoxication trestmient”, and in “Manual of antidotes™.

Results
Paracetamol Intoxication
I
! l
21k s1h
_.--"'---. .--\--""--._ ¥
" Mentally heakhy e
and = MO o Administrate N-Acetyloysteine
.\__._-\--Emﬂulr-dﬂ__. I
'--h__[_.--' ¥ I
YES Oral regimen IV regimen
| I I
Administrate activated charcoal Loading dass of 180me/ig Infusion aver 1h of 130ms/ic diluted

]

]

Lozding dose: 1g to 2g/'kg

Maintenance dose of Tlmg g, every
dh;, wntil
I

I I

in 200mL of 5% dextrose in water oowi

Followed by 50mg/fig diluted in
S00mL of D5W perfused ower 4h

17 Dozes

Followed by 0.5 to 1g/kg every 4h

i i
Paracetzmol levels
are below 200ug/mil

X
Final dose 100mg/kg in 1L of DSW
perfuse over 16h

Conclusion

Topic area

The zlzorithm developed is = practical tool for treatment of paracetamaol
overdoses, helping to increase the quality and safety of services
provided.

Hospital pharmacy
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Anexo IV - Medicamentos de dispensa exclusiva hospitalar com

comparticipacées especiais ']

Patologia Especial

Ambito

Legislacdo

Artrite reumatoide;
Espondilite anquilosante;
Artrite psoriatica; Artrite
idiopatica juvenil
poliarticular e Psoriase em
placas

Fibrose quistica

Doentes insuficientes
cronicos e transplantados
renais

Doentes insuficientes renais
crénicos

Individuos afectados pelo
VIH

Deficiéncia da hormona de
crescimento na crian¢a;
Sindrome de Turner;
Perturbacées do
crescimento; Sindrome de
Prader-Willi e Terapéutica
de substituicdo em adultos
Esclerose lateral amiotréfica
(ELA)

Sindrome de Lennox-
Gastaut

Paraplegias espasticas
familiares e ataxias
cerebelosas hereditarias,
nomeadamente a doenca de
Machado-Joseph

Profilaxia da rejeicdo aguda

de transplante renal
alogénico

136

Lista de medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.° 18419/2010,
de 2 de Dezembro

Procedimento de registo minimo

Medic. comparticipados
Medicamentos incluidos no anexo
do Desp. n.° 3/91, de 08 de
Fevereiro

Lista de Medicamentos

Medicamentos contendo ferro para
administracao intravenosa;
Medicamentos (DCl): Eprex
(epoetina alfa); Neorecormon
(epoetina beta); Retacrit (epoetina
zeta); Aranesp (darbepoetina alfa);
Mircera (Metoxipolietilenoglicol-
epoetina beta).

Medicamentos antiretroviricos
indicados para o tratamento da
infecdo pelo VIH/sida no termos e
condicoes referidas no Despacho n°
6716/2012

Medicamentos contendo hormona
de crescimento nas indicacées
terapéuticas referidas no Despacho
n.° 12455/2010, de 22 de julho

Lista de medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.° 8599/2009,
de 19 de marco

Taloxa

Medicacao antiespastica, anti-
depressiva, indutora do sono e
vitaminica, desde que prescrita em
consultas de neurologia dos
hospitais da rede oficial e
dispensada pelos mesmos hospitais
Lista de medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.° 6818/2004
(2.2 série), de 10 de marco

Despacho n.° 18419/2010, de
2/12, alterado pelo Despacho n.°
1845/2011, de 12/01, Declaracao
de Rectificacao n.® 286/2011, de
31/01, Despacho n.° 17503-
A/2011, de 29/12, Despacho n.°
14242/2012, de 25/10 e Despacho
n.° 9082/2014, de 07/07

Desp. 24/89, de 2/2

Despacho n.° 3/91, de 08/02,
alterado pelo Despacho n.°
11619/2003, de 22/05, Despacho
n.° 14916/2004, de 02/07,
Rectificacao n° 1858/2004, de
07/09, Despacho n°® 25909/2006,
de 30/11, Despacho n.°
10053/2007 de 27/04 e e
Despacho n.° 8680/2011 de 17/06
Despacho n.° 10/96, de 16/05;
Despacho n.° 9825/98, 13/05,
alterado pelo Despacho n.°
6370/2002, de 07/03, Despacho
n.° 22569/2008, de 22/08,
Despacho n.° 29793/2008, de
11/11 e Despacho n.° 5821/2011,
de 25/03

Despacho n°® 6716/2012

Despacho n.° 12455/2010, de
22/07

Despacho n.° 8599/2009,
de 19/03, alterado pelo Despacho
n.° 14094/2012, de 16/10
Desp. 13 622/99, de 26/5

Despacho n.° 19 972/99 (2.2
série), de 20/9

Despacho n.° 6818/2004, de
10/03, alterado pelo Despacho n.°
3069/2005, de 24/01, Despacho
n.° 15827/2006, de 23/06,
Despacho n.° 19964/2008, de
15/07, Despacho n.° 8598/2009,
de 26/03, Despacho n.°
14122/2009, de 12/06, Despacho


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/arterite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Dispensa_exclusiva_em_Farmacia_Hospitalar/RegistoMinimo_2014.xls
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/DOENTES_INSUFICIENTES_CRONICOS_TRANSPLANTADOS_RENAIS/Despacho8680_2011_25052015_0.pdf
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/ESCLEROSE_LATERAL_AMIOTROFICA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/renal_alogenico

Profilaxia da rejeicao aguda
do transplante cardiaco
alogénico

Profilaxia da rejeicao aguda
do transplante hepéatico
alogénico

Doentes com hepatite C

Esclerose miultipla (EM)

Doentes acromegalicos

Doenca de Crohn ou Colite
Ulcerosa

Hiperfenilalaninemia

Lista de medicamentos referidos no

anexo ao Despacho n.° 6818/2004

(2.2 série), de 10 de marco

Lista de medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.° 6818/2004
(2.2 série), de 10 de marco

Boceprevir;

Peginterferao alfa 2-a;
Peginterferao alfa 2-b;
Ribavirina;

Sofosbuvir;

Ledipasvir + Sofusbuvir.

Lista de medicamentos referidos
no anexo ao Despacho n.°
11728/2004 (2.2 série), de 17 de
maio

Lista de medicamentos referidos no
anexo ao Desp. n.° 3837/2005, (22
série) de 27/01

Lista de medicamentos referidos no
anexo ao Despacho n.° 9767/2014,
de 21 de julho

Kuvan

n.° 19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010, de
23/03, Despacho n.° 5823/2011,
de 25/03, Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaracao de
retificacao n.® 347/2012, de
03/02 e Despacho n.° 8345/2012,
de 12/06

Despacho n.° 6818/2004, de
10/03, alterado pelo Despacho n.°
3069/2005, de 24/01, Despacho
n.° 15827/2006, de 23/06,
Despacho n.° 19964/2008, de
15/07, Despacho n.° 8598/2009,
de 26/03, Despacho n.°
14122/2009, de 12/06, Despacho
n.° 19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010, de
23/03, Despacho n.° 5823/2011,
de 25/03, Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaracao de
retificacao n.° 347/2012, de
03/02 e Despacho n.° 8345/2012,
de 12/06

Despacho n.° 6818/2004, de
10/03, alterado pelo Despacho n.°
3069/2005, de 24/01, Despacho
n.° 15827/2006, de 23/06,
Despacho n.° 19964/2008, de
15/07, Despacho n.° 8598/2009,
de 26/03, Despacho n.°
14122/2009, de 12/06, Despacho
n.° 19697/2009, de 21/08,
Despacho n.° 5727/2010, de
23/03, Despacho n.° 5823/2011,
de 25/03, Despacho n.° 772/2012,
de 12/01, Declaracao de
retificacao n.® 347/2012, de
03/02 e Despacho n.° 8345/2012,
de 12/06

Portaria n.° 158/2014, de 13/02,
alterada pela Portaria n.° 114-
A/2015, de 17/02.

Despacho n.° 11728/2004, de
17/05; alterado pelo Despacho n.°
5775/2005, de 18/02,
Rectificacao n.°653/2005, de
08/04, Despacho n.°10303/2009,
de 13/04, Despacho
n.°12456/2010, de 22/07,
Despacho n.° 13654/2012, de
12/10 e Despacho n° 7468/2015,
de 07/07

Desp. n.° 3837/2005, (2° série) de
27/01; Rectificacao n° 652/2005,
de 06/04

Despacho n.° 9767/2014, de 21 de
julho

Despacho n.° 1261/2014, de 14/01

[1] INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude I. Dispensa exclusiva em Farmacia Hospitalar

[Internet]. Infarmed.pt. 2016 [acesso em 5 fevereiro 2016]. Disponivel em: http://tinyurl.com/6zledk8
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/cardiaco_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/hepatico_alogenico
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/esclerose_multipla
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/doentes_acromegalicos
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/doenca_de_crohn

Anexo V - Exemplar de um folheto

novo modelo

CHCB GUIAFARMOL

ARMAZENAMENTO
Conservar o medicamento no frigorfico
(2-82C), em local seguro e protegido da luz. Manter
este medicamento fora do alcance das criangas,

AN

Antes de tomar o medicamento, informe o seu

ADVERTENCIAS
E PRECAUCOES

medico de gualguer problema de sadide que te-
nha, todos os medicamentos gue toma ou tiver
tomado recentemente com ou sem receita meédica
{incluindo os produtos naturais).

Deve ser evitado o consumo de bebidas alcodlicas,
pois aumenta o risco de Ulcera gastrica.

CUIDADOS GERAIS

- Nio deixar de tomar o medicamento

sem consultar o médico, mesmo que se este-
|a a sentir bem,
- Se for hospitalizado, informe o pesscal médico de
que esta a tomar este medicamento,
- Se sentir a visdo turva ndo conduza veiculos nem
utilize maguinas e contacte o seu meadico.

Mo final do tratamento devolva aos Servigos Farmacéuticos os medicamentos que tenham

sobrado.

informativo atualizado para um

Canlro
@ Huspitalar
Cova da Baira, E.RE.
Ha o

iphisl

f” “\k‘b‘}..
<

I‘.I
L Uit v

* ADMINIS’I‘RA(;AD
‘ ' Tome dexametasona segundo a indica-
¢do do sew medico.

EFEITOS INDESEJAVEIS

Durante o periodo em gue estiver a usar
dexametasona deve informar o seumédico se nio se
sentir bem, se ocorrer qualquer doenca, trauma ou
cirurgla, se notar alguns sinais de uma possivel infe-
cho, tais como dores de garganta, febre ou tosse,

Efeitos secunddrios mais comuns em tratamentos
de curta duragio: queixas gastrointestinais, tais co-
mo distérbios do estémago, hipersensibilidade, inclu-
indo reagbes da pele e reagbes alérgicas graves,

Efeitos secunddrios mais comuns em tratamentos
prolongados: sensacdo ou arredondar da face, pes-
copo @ corpo, aumento de apetite e do peso, reten-
cdo de liguidos (inchago dos tornozelos ou pés), ten-
sd0 arterial elevada, fraqueza muscular, dor abdomi-
nal ou do estdmago, ccatrizacio mais lenta, proble-
mas de pele, suscetibilidade aumentada as infecbes,
alteragbes no humor [nervosismo, depressio), sono-
I&ncia, alguns problemas nos olhos.

A

Em caso de divida contactar os Servipos Farmacéuticos,

Tel.: 275330000 Ext.: 11903

Data e reviadia daste ol o setemibra da 2014
Fonim da informagio: 7 das Caractarist

Craasan

o Mad cament :
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Anexo VI - Modelo de termo de responsabilidade a assinar pelo
doente na primeira dispensa de medicamentos em regime
ambulatério (Circular Normativa n°01/cd/2012. 31 de novembro
de 2012)

Modelo de Termo de Responsabilidade

Eu, , portador do C.C./B.L. n.?
pelo presente declaro ter recebido toda a informacdo relevante ao uso e a conservacdo do(s)
medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e que periodicamente levanto na Unidade de Farmacia de
Ambulatdrio do hospital

responsabilizando-me pela boa utilizagdo do medicamento e por
garantir que os mesmos sdo transportados e armazenados no domicilic de forma a garantir as

condictes de conservacdo que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por qualquer extravio
ou dano causado a medicacdo enquanto esta estiver ao meu cuidado.

O utente:
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Anexo VIl - Requisicao de estupefacientes e psicotropicos (modelo
n.° 1509 da INCM)

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1, 11 11 E 1V, COM EXCEPCAQ DA 11-A, I:l

ANEXAS AD DECRETO-LEI N." 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRO N.Y
Codigo
Servigos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
| Medicamento (D.C.1) | Forma Farmacéulica | Dosagem | Cadigo |
. . Enfermeiro que admimstra o
Cama/ uantidade Pedida uantidade
Nome do Doente m Q teade Fedl Medicamento Q 1 Observaghes
Processo Ou Prescrita Fornecida
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assinatura legivel do director do servigo Entregue por (ass. Legivel)
legal substituo farmacéutico ou legal substituto.
N7 Mec. Data ! !
Data__ f [/  N”Mec Data ! ! N7 Mec.
Recebido por (ass. Legivel)
N7 Mec. Data ! /
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Anexo VIII - Novo modelo das folhas de registo para controlo de

stocks de MEP nos SC

IMPRESSO

Centro . . . .
- -I:r-prelnl-. Controlo de stocks de estupefacientes/psicotrépicos nos servigos
Cova da Beira pre Clinicos

Cadiga: CHOBAMP FARM 29 Edigfia 1 Revisfar 1
STOCK STOCK
SERVICO ESTUPEFACIENTE / PSICOTROPICO VALIDADES |=
DEFINIDO | EXISTENTE
FENTANILO 25 pG/H SIST TRANSD 4
FENTANILO 50 pG/H SIST TRANSD 4
FENTANILO 75 pG/H SIST TRANSD 2
FENTANILO 100 pG/H SI5T TRANSD 1
BUPREMNORFINA 35 piG/H SIST
2
TRAMNSD
CIRURGIA 1
MORFINA 10 MG/1 MLSOLIMNIFR 1
6
ML 1M1 1V 5C
MORFINA 10 MG COMP 4
MORFINA 20 MG COMP 2
MORFINA 10 MG COMP LP 2
PETIDIMA 100 MG/ 2 ML SOL INJ FR
B
2MLIM IV 5C
0 stock de Estupefacientes e Psicotropicos do(s) servipo(s) listado(s) foi verificado na data: ____ /_ /

Observagbes:

O Enfermeiro

O Farmacéutico

Pagina: 1del
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Anexo IX - Documento de requisicao, distribuicdo e administracao
de medicamentos hemoderivados, com "via farmacia” e "via
servico", respetivamente (Despacho n.° 1051/2000, modelo n.°
1804 da INCM)

Niumere de senie VIAFARMACTA

MEDICAMENTOS HEMODERIVALQS

REGQUISICAC/BISTRIBVICAO/ABMINISTRACAD
{Arguivar pelos Servigos Farmacéuticas ™)

HOEFITAL SERVICDN | | | | | |
Medico Identificazan do doents Quadro A
[Nowie degv]) frome, B 8% procens, B ®de wenne db SN
I Mec.

ol
Vinhsta
Acsmatura
Caia F ; - ; ;
_ jpor i fqueta auwocalanic cladgraiy ou culro, Emiar imod quksonlannes, com o
e A fcapie dbs sovwie, quaied a8 wvldidis Rgulsinades

BegrmsicloTrstorcacio CHNICA (4 precacher pols mdadion)

Hemodsrivado Quadro B

Nome, forea farmoctanica W ededminrapdiof

Diose Fraqueéncia Drracao do miamenio

Diagnostice Tastificacao Clmica

BecrTo de DrsTisvngio N° " A pracncher pelan Servigos Farmacdariens) Cuadra
Hemoderivado/dose Cuaniidade Laote Lab. Crigem/Fomecador W™ Cett. INFARMED

Eoviado [/  Famwcéurice .= Mac

™) Erovpelomaimesnie o Plems Fresoe Cospelace racshvads podend ser dinribuldo ¢ ier reglan ¢ argishvd me serwlpo & Feumbemmoneramia

Fepsbido  /  ( Senvigo requisitanme T Mec.

rALs L )

L Instrocies relativas a :hrumnug:u-

A requsga, consthoda por I vias (FLAFARMLICIY E VIASERFTCO), € enviada aos Serviges Farmacéuticos apes
presnchimento dos Cuadros A e B pelo servigo requisitante. O quadra C E]:rem.J'_dnp-e]m Sarvigos Farmacéuticns.
VIASERVICO — A presncher pelo servigo requisitante @ arquivar po processo cimioo do doente.

VIATARMACTA — hum.l:e-:e em nu:[LL'l.nmx. Servigos Fa.rmacs:um: E‘\..E\‘.KJD]JII]]!E'II:IE ad.lslrib‘.g 2 IeFisio do Dlnsm.n

¥ Tl F

COMEAVACA 8 :d.a:lj:ﬁ;:n;mmmemm@mqugmm

& Ok produfos ndo administrades oo praze de 24 baras eum’iﬂ:ﬂnﬁscmih;éesdecmsmxindﬂr&bﬂn 5ET30
obrizatoriamente devobvides aos Servipos Fammacdmicos. Mo quadro D serd lavrada a develucdo, datada e assinada (p°
mecanoETaiog).
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Nitmero de sénie VIASERNVICO

MEGICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMIMNISTRACAD

(Arguiiar no processo clinice do doente)

HOSFITAL SERVILDY | | | | | |

Madica Tdentificagio do dosnte Cuadro 4

([Nome legtved) o, BLI 8% do proserne, B de wenn do SN

M Mac.
o
Vinheta

Acsmatura

Apor itfguita Socol e ClEsEraf U oulro. ERWAF EIaed Jubsealawres, com O
Cata ke v dls SOCRIC, quatiad 0 istldided Regulsinodes

Reguriciomsrorrcacio CHNICA (d precncher pelo miaion)
Hemadermvado

(Mome, formd farmactarioa, Wa de adedminragdol .
Dese Frequencia . Dhurag do do tratamento
Ciagmostico/ Tostificacao Clmica

Quadro B

Fecrro de DnmrEmgio N (¥ 1A prevmcher pefos Servigos Farmactunives) Choadro C
Hemodarivado/dose Crantidade Lotz Lab. Origem /Formecedor [N Cert. INFARMED

Emdade _ / /  Farmacfutico 2 M

) Eeopelomalmene o Plasss Fresco Cosgelado macthads poderd ser dingibu s 2 Rr Fegline & argid m sirvigo di Tasmols moterapia

Fecehido [ /  Servigo requisitante WA Mec

jALEREasSAE

RECISTO DE ADMINESTRACLD 0 My ance Fso) IV TEs s AFSImed 1ar, PErd ATLevETsio () I Choadra I
Dt Hemoderivadodose Cuanfidade LoteTab. orizsm Assinatura T " Mec.

(0 E resporsidvel pelo verioagds da oosBvmioode &0 gud Feglang, Som O St db s 40 medi Comenin
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Anexo X - Protocolos internacionais

Servico Diagnostico Protocolo Periodicidade Pré-Medicacéo Farmacos
Hematologia Linfoma nao-Hodgkin R-COP 21 dias Ondansetrom 8 mg Rituximab (375 mg/m?)
Clemastina 2 mg Ciclofosfamida (750 mg/m?)
Paracetamol 1000 mg Vincristina (14 mg/m?)
Linfoma nao-Hodgkin R-CHOP 21 dias Clemastina 2 mg Rituximab (375 mg/m?)
Paracetamol 1000 mg Ciclofosfamida (750 mg/m?)
Ondansetrom 8 mg Doxorrubicina (50 mg/m?)
Vincristina (14 mg/m?)
Doenca de Hodgkin ABVD 28 dias Ondansetrom 8 mg Doxorrubicina (25 mg/m?)
Paracetamol 1000 mg Bleomicina (10 mg/m?)
Vinblastina (10 mg/m?)
Dacarbazina (375 mg/m?)
Tricoleucemia Cladribina 7 dias Ondansetrom 8 mg Cladribina 10 mg/500 mL
Quimioterapia | Neoplasia do Colon Folfox 4Na 14 dias Oxaliplatina (85 mg/mL)
Neoplasia do reto Levofolinato dissodico (100 mg/m?)
Fluorouracilo Bélus (400 mg/m?)
Fluorouracilo (1200 mg/m?)
Neoplasia do colon Folfox 6 Na Dexametasona 10 mg Oxaliplatina (100 mg/m?)
Ondansetrom 8 mg Levofolinato dissodico (200 mg/m?)
Fluorouracilo (400 mg/m?)
Fluorouracilo (1200 mg/m?/24h)
Neoplasia do reto Cetuximab/Folfiri Na | 14 dias Clemastina 2mg Cetuximab (400 mg/m?) dose de
Dexametasona 10 mg carga
Ondansetrom 8 mg Cetuximab (250 mg/m?)
Atropina 0,25 mg Irinotecano (180 mg/m?)
Levofolinato dissodico (200 mg/m?)
Fluorouracilo (400 mg/m?)
Fluorouracilo (2400 mg/m?) - Infusao
Neoplasia do colon Xeliri 21 dias Dexametasona 10 mg Capecitabina (825 mg/m?)
Ondansetrom 8 mg Irinotecano (200 mg/m?)
Atropina 0,25 mg
Neoplasia do colon Folfiri Na 14 dias Dexametasona 10 mg Irinotecano (180 mg/m?)
Ondansetrom 8 mg Levofolinato s6dio (200 mg/m?)
Atropina 0,25 mg Fluorouracilo (400 mg/m?)
Fluorouracilo (2400 mg/m?/48h)
Neoplasia da mama Protocolo CMF 21 dias Dexametasona 5 mg Ciclofosfamida (600 mg/m?)

144
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Metotrexato (40 mg/m?)
Fluorouracilo (600 mg/m?)



Pneumologia

Reumatologia
Urologia
Ginecologia

Neurologia

Neoplasia da bexiga

Adenocarcinoma primitivo do pulmao

Carcinoma pleomorfico pulmao

Carcinoma epidermdide do pulméao

Artrite reumatoide
Tumor vesical urotelial de baixo grau
Neoplasia maligna do ovario

Doenca de Pompe

Gemcitabina/
Cisplatina

Pemetrexedo

Pemetrexedo/
Carboplatina
Vinorrelbina
Vinorrelbina
Carboplatina/
Vinorelbina oral
Nivolumab
Carboplatina/
Vinorrelbina oral
Metotrexato

BEP

Alglucosidase alfa

21 dias

21 dias

21 dias
21 dias

21 dias

7 dias
21 dias

14 dias

Metoclopramida 10 mg
Dexametasona 5 mg
Ondansetrom 8 mg
Dexametasona 10 mg
Ondansetrom 8 mg
Dexametasona 10 mg
Ondansetrom 8 mg
Ondansetrom 8 mg

Ondansetrom 8 mg

Dexametasona 10 mg
Ondansetrom 8 mg

Dexametasona 10 mg
Ondansetrom 8 mg
Manitol 100 mg
Cloreto de potassio
Hidrocortisona 100 mg
Bleomicina

Gemcitabina (1000 mg/m?)
Cisplatina (75 mg/m?)

Pemetrexedo (500 mg/m?)

Pemetrexedo (500 mg/m?)
Carboplatina (5 AUC)
Vinorrelbina (50 mg)
Vinorrelbina (60 mg/m?)
Carboplatina (5 AUC)
Vinorrelbina (60 mg/m?)
Nivolumab

Carboplatina (5 AUC)
Vinorrelbina (60 mg/m2)
Metotrexato (15 mg)
Mitomicina (40 mL/L)
Cisplatina (20 mg/m?)
Etoposido (100 mg/m?)
Bleomicina (30 mg)

Alglucosidase alfa
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Anexo Xl - Ficha de notificacdao de suspeita de reacao adversa a

medicamentos para profissionais de saude

P SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA b infarmed
—  Muotificagiio de Suspeita de Reagdes Adversas a Medicamentos T

—— Profissionals de
Mot Fique sempme que SUSDELY de UMa resddo adversa CONFIDEMCIAL
A Rescho sdversa a medicaments (RAM )
o Duracio RAM
Deserigho Datainiia' = Daafim | DuraghoRA

L j__ L £ [ h
I S S N N A N

Se sim, porgque considera grave?
| |Resmtouemmore | | | |Resultou em ncapacdade significativa (especifique am F)
Colocou a vida em risco [ | Causou anarmalias c onginitas

Motivou ou probongol mtemaments  Outra’ (espec fique emF )

honme de marca Lote Dosedifia  Viaadm  Indicacio terapdutica Data inicio  Data fim

Bz

O medeamento o susperso devido & reaglie. | A reacio mehorou apds suspensio | | Oumanteve-se | |
Hauve redugo da pascloga (especlqueemF)  Suspeta de nteragho® entre medi camentos (especificaremF )
0 mesmo trmaco foirentroduzide Ocorreu reagho adversa déntica quando da rentroducho
SBo conhecidas reagles arteriores so mesmo fimaco | | Slo conhecidas reagBes antenores a outras fimacos | |

Considera a relacio caswnl: | Definitva (certa) | (Prowdvel | [Possivel | |Improvdvel

L. Medicam comitantes, ncluindo atomedeacho (e autro tpo de produtos)
Mome de mara Dose dudna Viaadm  hdcachoteraplutca Datamioo Datafm

Iniciais do name | |Femining | Mascding  Peso Wg  Altura em

Dataderascimante | O idade & data da ocorningia dals) RAMIs)

Coma evoluiu o doente em relagho bis) RAM(g T
" Cwra | |Emrecuperaglo | |Persste semrecuperacBo | | Marte sem relagBo com & resclo

ju.nmnquh | |Destanhecda || Morte com pass el nelagBo com a reaglo
| E Profissional desabde
Nome
Professio Especaldade
Local de vrabalho
Contactos”  TelefoneTelemivel || e-matl
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Para sus maorcomodidade, encontra- e deponiosl em wew' infarmed ot o link para a nova plataforma de recolha de infrmagss sobre
£sp eitas de rea; bes adversas amedcamenos PORTAL R

! Slhﬂmﬂ disointervalo detempoentre s | 2 adminztragio domedicaments & aRAM, epecifiqueemF.

T S ororr ey mas do que umaRAM, congadere 8 gravidads do cato e, 0 conpunto das rasclesadversas
* o conceito de gravadade, oitern "Outrd” éutilzado quando a RAMnSocolocarimediatamente awids em risco ou resultar
£ OME, SU &M NMEMETENLD, M requelraint e el do profiesional de salde para prevenir que &raaclo evoluapars
?r.l“ umidosoutras ot énosde gravadade.

Se oSt fuspeita de nteracho, consdene 05 r &5 petivos medacament 05 0oMmo SUEpE oS
¥ Mencions os melhones mekos de contacto para ser possivel a partilha de informaglio durante o processamento da
natfeacho O dades do profes sonal de sadde notdeador sha confdenoue.

Fara ser considerada vilida, uma notificacho de reagho adwersa deverd 1o no minme: a inbrnagho do profssional de
sadde com o mede contacts; adentificacho do dosnte por matiss, dats de nasomnto, idsde. grupo etdro ou sexs; pelo
P03 L BT 00/ e daarmin 10 SUSDERS & DElD MINOS UM a naco adversa suspiita

Devern ser notificadas 1odas 84 Suspeitas de redgles adversas graves, mESme a4 b destntas todes & Suspeitas de
reagdes adversas nlo desortas (des corhecdss até b dotal mesmo que nllo sejamgraves ¢ todas a5 suspertas de aurmento
da frequinia de RAM (gravese ndo graves ).

Dumglia de Gemiio do Fisco de Medcamernas | NRREMED, 1P| 217 9887 14D 217 0T M7 frmacoeglancs ®nfamed pt
Uridade de Fam smvigilinga do Mo S0 L6 GEE FORY 2B EEE uldimedup ot
U ddade dé Farmn savgiinga 46 Cento e 2maon? uikeoa i it

Ursdade de Farm acongitinga de Lisoa & Vak do Tep A7ER1D/T | 2ITERID | Awdspem
Uracka de de Farmavg tinca do Sl 217971 340 27N M0 | et uibbonpt
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Anexo Xll - Receita médica materializada da prescricdo por via

eletrénica e guia de tratamento

Receita M Ne I Guia de para o utente
oc édica
g iv"ﬂ&ﬂGAL l Receta Média N* (representagho em codQO Ge barras e caracterey
. nSinZea (representacio em cidigo de barras e caracteres I
[e———
| Local de Presarigdo
(N* do utente em codgo o !
s JNente
e de barras o caractered I
Toletona RC I Cédigo Acesso Cédigo Dreto opgdo
Erastase Responsivel P8 Baperns (v madoanertn re lembos |
Ne,¢u Beneteiario.  (representas®o em cdgo de barras e caracteres | :‘c""' e & .
(N 62 cbaus (Nome profssional (Local de Prescrigho) |
profissional, em cbdigo de esentagdo
barras e caracteres Fomnti %&h”::
wu videts Ju pres o) Sodie caracieres) | E]
R, OC1/nome. donagem, feema farmaciulicn embalagem  possiogie N Exleso Idertiicnghs Otica |
1
B
B l
|
l | Encarge para © wente oo o Que cumgeem 8 presergdo madica
i
3 I 3 "
! | Eoe
' B | 3 ()
ok
) I nua- 1 mas informagdes sobie o prego dos medicamentos
Conaulte Pesquns o sitio 40 o)
] . wunumnumon:z:wmumu»ua-uwnan
Valdade' 30 Sas s Poctunde cmuns & el dopete + Fake com & weu medeo ou i
Data aaaa o Onse | Loste anauwss
) | | ~seftware verslo - empress
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Anexo Xlll - Receita médica manual

Wt o W06 Deiewn @ N EAY

6 witex

Receita Medica N°®

T

Utente RECEITA MANUAL
et
< ] % Fovrcnvtommes

N *de Utente ] 8 Maiptacto do precrine
Tewtonn ne ) « Proncessto mo domcino
Entcdade Responsavel Oamo

N* de Benelicibin

Erjmc s dam
Vinheta do Prescritor Vinheta do Local de Prescricho
Towtaw

K DCI/ Neme, dosagem, forma farmascéatica embalagem N Extenso
o

Poscogra

2]

Possogia

3

Posslogia

4

Poscloga

A Fretenss e
v 30 das S aura o Prescetior Dm wrarier @ duete de wpsio
- O ey (™
‘m”’ ‘ml-ml
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Anexo XIV - Modelo da impressao do talao de faturacao no verso
da receita

me GLINTT - LISBOR
. Tec.:0R

m Cltt 123456789

X a'r CAPITAL SOCIML:  23.000 Euros
o R W de Contrituinte: 123456708
DOCUMENTD PARA FACTERACAD
i 01 - RAL/SHZB/IG

- 6121 (2) ﬁ?]l!

A

o
| FARRGRAEL .
P
L

Declero que
ll fom dispensadas as 4 esbalagens
de medicasentos comstantes na receita e
prestados os conselhes scbre a sua utilizagso.

Direito de Opcdo:

2.4 Exerci o direito de opclo para o sedicasento
com preco supericr 2o 5.2 preco mais barato,

fss. do Utente
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Anexo XV - Comparticipacdes especiais de medicamentos de

dispensa exclusiva em Farmacia Hospitalar

Patologia Especial Ambito Comp. Legislagcdo
. o Desp. 4 521/2001 (22 série),
PARAMILOIDOSE Todos os medicamentos 100% de 31/1/2001
" . . o Desp. 11 387-A/2003 (22
LUPUS Medic. comparticipados 100% série), de 23/5
. - o Desp. 11 387-A/2003 (22
HEMOFILIA Medic. comparticipados 100% Série), de 23/5
. - o Desp. 11 387-A/2003 (22
HEMOGLOBINOPATIAS Medic. comparticipados 100% série), de 23/5
37%
Lista de (quando
DOENCA DE med;cnaer)':s'::;:;:sgs no pre;‘;rr'm Despacho n° 13020/2011, de
ALZHEIMER n° 13020/2011 (22 série), de neurologistas 20109
20 de setembro ou
psiquiatras)
PSICOSE MANIACO- Priadel o
DEPRESSIVA (carbonato de litio) 100% Desp. 21 094/99, de 14/9
Despacho n.° 1234/2007, de
29/12/2006, alterado pelo
Lista de medicamentos Despacho n.° 19734/2008, de
. 90% (quando | 15/07, Despacho n.°
DOENGA referidos no anexoao rescrito por | 15442/2009, de 01/07
INFLAMATORIA Despacho n° 1234/2007 (22 | P - dicop Do 9696/7009. de
INTESTINAL série), de 29 de dezembro de P ) ’

ARTRITE REUMATOIDE
E
ESPONDILITE
ANQUILOSANTE

DOR ONCOLOGICA
MODERADA A FORTE

2006

Lista de medicamentos
referidos no anexoao
Despacho n.° 14123/2009 (2
série), de 12 de junho

Lista de medicamentos
referidos no anexoao
Despacho n°® 10279/2008 (2°

série), de 11 de marco de 2008

especialista

69%

90%

20/08, Despacho n.°
5822/2011, de 25/03 e
Despacho n.°8344/2012, de
12/06

Despacho n.° 14123/2009 (22
série), de 12/06 , alterado
pelo Despacho n.°
12650/2012, de 20/09
Despacho n°® 10279/2008, de
11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22186/2008, de
19/08, Despacho n.°
30995/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3285/2009, de
19/01, Despacho n.°
6229/2009 de 17/02,
Despacho n.° 12221/2009 de
14/05, Declaracao de
Rectificacao n.° 1856/2009,
de 23/07, Despacho n.°
5725/2010 de 18/03,
Despacho n.° 12457/2010 de
22/07 e Despacho n.°
5824/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 57/2014 de
19/12/2013
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http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_alzheimer_moderada
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_inflamatoria_intestinal
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_artrite_reumatoide
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_Oncologica

DOR CRONICA NAO Lista d.e medicamentos
referidos no anexoao

ONCOLOGICA o a 90%
MODERADA A FORTE Despacho n°® 10280/2008 (2

série), de 11 de marco de 2008

PROCRIACAO medicameLr:i(t'; :’jeeferidos no
MEDICAMENTE anexo a0 Despacho n.° 69%
ASSISTIDA 10910/2009, de 22 de abril
PSORIASE Medic. psoriase 90%

lista de medicamentos
Medicamentos referidos nos
numeros 13.3.1, 13.3.2 -
Medicamentos queratoliticos e
antipsoriaticos - e 13.4.2.2 -
ICTIOSE Medicamentos usados em 90 %
afecoes cutaneos - do Grupo
13 do Escalao C da tabela
anexa a Portaria n.° 78/2014,
de 3 de abril
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Despacho n° 10280/2008, de
11/03, alterado pelo
Despacho n.° 22187/2008, de
19/08, Despacho n.°
30993/2008, de 21/11,
Despacho n.° 3286/2009, de
19/01 e Despacho n.°
6230/2009, de 17/02,
Despacho n.° 12220/2009, de
14/05, Despacho n.°
5726/2010 de 18/03,
Despacho n.° 12458/2010 de
22/07, Despacho n.°
5825/2011 de 25/03 e
Despacho n.° 251/2014 de
23/12/2013

Despacho n.° 10910/2009, de
22/04 alterado pela
Declaracao de Rectificacao
n.° 1227/2009, de 30/04,
Despacho n.° 15443/2009, de
01/07, Despacho n.°
5643/2010, de 23/03,
Despacho n.° 8905/2010, de
18/05, Despacho n.°
13796/2012, de 12/10 e
Despacho n.° 56/2014, de
19/12/2013

Lei n.° 6/2010, de 07/05

Despacho n.° 5635-A/2014,
de 24/04


http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/Farmacia_oficina_Dor_nao_Oncologica
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PROCRIACAO_MEDICAMENTE_ASSISTIDA
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/AVALIACAO_ECONOMICA_E_COMPARTICIPACAO/MEDICAMENTOS_USO_AMBULATORIO/MEDICAMENTOS_COMPARTICIPADOS/PSORIASE

Anexo XVI - Lista de situacdes passiveis de automedicacao

Sistema

Situagdes passiveis de automedicagdo (termos técnicos)

Digestivo

Respiratério

Cutaneo

a) Diarreia.

b) Hemorrdidas (diagnostico confirmado).

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia.

d) Obstipacao.

e) Vomitos, enjoo do movimento.

f) Higiene oral e da orofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

j) Profilaxia da carie dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio.
1) Modificacao dos termos de higiene oral por desinfecao oral.
m) Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacoes.
b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestao nasal.

d) Tosse e rouquidao.

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio.

f) Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das infecdes respiratorias em
presenca de hipersecrecao bronquica

g) Prevencdo e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal com diagndstico médico
prévio (corticoide em inalador nasal)

a) Queimaduras de 1.0 grau, incluindo solares.

b) Verrugas.

c) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas.

e) Micoses interdigitais.

f) Ectoparasitoses.

g) Picadas de insetos.

h) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Feridas superficiais.

) Dermatite das fraldas.

m) Seborreia.

n) Alopécia.

0) Calos e calosidades.

p) Frieiras.

q) Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

s) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa oral e rectal.
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Nervoso/psique

Muscular/ésseo

Geral

Ocular

Ginecologico

Vascular
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t) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com diagnostico médico
prévio.

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para alivio dos sintomas de privacao desta
substancia em pessoas que desejem deixar de fumar.

c) Enxaqueca com diagnodstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporaria.

e) Dificuldade temporaria em adormecer.

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusoes.

c) Dores pos-traumaticas.

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas (osteoartrose/osteoartrite).

e) Dores articulares ligeiras a moderadas.

f) Tratamento tdpico de sinovites, artrites (ndo infeciosa), bursites, tendinites.

g) Inflamagao moderada de origem muUsculo esquelética nomeadamente pos-traumatica
ou de origem reumatica.

a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astenia de causa identificada.

c) Prevencao de avitaminoses.

a) Hipossecregao conjuntival, irritacao ocular de duracao inferior a trés dias.

b) Tratamento preventivo da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com diagndstico
médico prévio.

c) Tratamento sintomatico da conjuntivite alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio.

a) Dismenorreia primaria.

b) Contracecdo de emergéncia.

c) Métodos contracetivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

e) Modificacdo dos termos de higiene vaginal por desinfecao vaginal.

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico médico prévio. Situacao clinica
caracterizada por corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado de prurido vaginal
e habitualmente com exacerbacéo pré-menstrual.

g) Terapéutica topica nas alteracoes troficas do trato geniturinario inferior
acompanhadas de queixas vaginais como dispareunia, secura e prurido.

a) Sindrome varicoso—terapéutica topica adjuvante.

b) Tratamento sintomatico por via oral da insuficiéncia venosa crénica (com descricao

de sintomatologia).



Anexo XVII - Hospitais cuja prescricao de produtos dietéticos

destinados aos doentes afetados de erros congénitos do

metabolismo é comparticipada a 100% nas Farmacias

a

o N0 T

)
)
)
)
)

D

Centro Hospitalar de Coimbra, E. P. E.

Centro Hospitalar de Lisboa Central, E. P. E.

Centro Hospitalar do Porto, E. P. E.

Centro Hospitalar de Vila Nova de Gaia, E. P. E.
Hospital Central do Funchal;

Hospital do Divino Espirito Santo, de Ponta Delgada;
Hospital de Santa Maria, E. P. E.

Hospital de Santo Espirito, de Angra do Heroismo;
Hospital de S. Joao, E. P. E.

Hospitais da Universidade de Coimbra.
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Anexo XVIII - Folha de registo de injetaveis

Registo de Injetaveis

PAéﬁi$’ : ) ' - -
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Anexo XIX - Folha com valores de referéncia dos parametros

bioquimicos existente na Farmacia Sao Joao.

Sao Joa 0 Glicémia em jejum

farmacia

Concentragdo de glucose (mg/dL) Situagdo
>126 Elevado

1102125 Alto
702109 Normal

<70 Baixo

Adaptacdo da classificagdo da DGS, 2002
Glicémia pés-prandial

Concentragdo de glucose (mg/dL) Situagdo
> 140 Elevado
<140 Normal

<70 Baixo

Adaptacdo da classificagdo da DGS, 2002

Colesterol
Pardmetros Valores de referéncia (mg/mL)
Colesterol total <190
Triglicerideos <150

Classificagdo da European Guidelines on Cardiovascular Disease

Acido Urico

Mulheres: 2,4-6,0 mg/dL

Homens: 3,4-7,0mg/dL

Rua Marqués de Avila e Bolama n°®342
6200 - 053 Covilha
tel: 275323699 - fax: 275313760
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Anexo XX - Definicées de alguns documentos contabilisticos

utilizados na Farmacia Comunitaria

Conceito

Definicao

Nota de crédito

158

Guia de

remessa

Fatura

Recibo

Nota de

devolucao

Inventario

Balancete

IRS

IRC

IVA

“A guia de remessa tem um efeito logistico e € um documento juridicamente
vinculativo que indica que ocorreu o envio de mercadoria ou a prestacao de
servicos” [1].

“A fatura € um documento de valor contabilistico que atesta uma transacao
comercial entre duas pessoas ou empresas. Deve conter informacao sobre o
produto ou servico prestado, bem como a quantidade e o valor desta
transacao” [2].

“Um recibo é um comprovativo de pagamento - deve ser emitido apenas no
momento em que receber o dinheiro do cliente” [3].

“As notas de débito sdo documentos retificativos de faturas e, s6 deverao ser
emitidas quando ha necessidade de corrigir a ndo aplicacdo do IVA na fatura,
ou a aplicacao de uma taxa de IVA inferior a que devia ter sido aplicada” [4].
“Uma Nota de Crédito € um documento legal de acerto de contas, que anula
total ou parcialmente uma ou mais faturas. E utilizada para “retirar” valor a
fatura ou até mesmo a totalidade do montante” [5].

“Enumeracao e descricao dos bens que pertenceram ou pertencem a uma
pessoa, empresa, etc.” [6].

“documento contabilistico, elaborado normalmente para periodos inferiores
a um ano, que se destina a verificar a igualdade dos movimentos a débito e
a crédito” [7].

“0O Imposto sobre o Rendimento das pessoas Singulares (IRS) é um imposto
direto, pessoal e progressivo, ou seja, quanto mais elevados forem os
rendimentos do sujeito passivo, maior é a taxa de imposto incidente” [8].
“0 IRC, ou Imposto sobre o Rendimento das pessoas Coletivas, € o imposto
que incide sobre o rendimento obtido pelas empresas nacionais ou
companhias estrangeiras com rendimentos em Portugal” [9].

“IVA é o imposto sobre o valor acrescentado. E um imposto que incide sobre

o consumo de praticamente todos os bens e servicos” [10].
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