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Resumo

O presente relatorio de estagio para obtencdo do grau de mestre encontra-se dividido
em trés capitulos. O primeiro é referente a vertente de Investigacdo, o segundo a
experiéncia profissionalizante em Farmacia Hospitalar e o tltimo a experiéncia de
estagio em Farmacia Comunitéria.

O capitulo I representa um estudo retrospetivo realizado no Hospital Dr. Nélio
Mendonca, tendo como objetivo tragar o perfil de intoxicacoes clinicas no Servico de
Urgéncia do referido hospital. Este estudo visa a melhoria da qualidade dos
atendimentos nos episodios de urgéncia devido a intoxicacoes e adicionar informacao
sobre esta tematica a nivel nacional.

Durante o ano de 2018, o Servico de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga,
registou 526 episddios de possiveis intoxicacoes em adultos. Da amostra analisada,
66,5% da populacao era do sexo masculino. A idade média dos intoxicados foi de 42,42
(+15,81) anos. Os individuos eram maioritariamente portugueses, residentes no
concelho do funchal. As admiss6es demostraram maior prevaléncia nos meses de verao,
ao fim de semana e entre as 17 e as 02:59 horas. A maioria das intoxicacoes foram de
indole alcoolica (56,7%), seguida das voluntarias (35,9%). O principal agente toxico
envolvido nestes episddios foi o alcool (58,7%) seguido dos farmacos (9,3%),
nomeadamente as benzodiazepinas. O tempo médio de permanéncia no Servico de
Urgéncia foi de 09:34 horas. Em 42% dos casos ocorreu abandono do Servico de
urgéncia e em 41,1% dos intoxicados tiveram alta médica.

No Capitulo IT é descrita a minha experiéncia durante o estagio curricular em Farm4cia
Hospitalar, que decorreu entre os dias 16 de setembro e 08 de novembro de 2019, no
Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira, sob orientacdo da Dra. Maria
Olimpia Fonseca. Esta experiéncia pratica permitiu contactar com a realidade
hospitalar, sendo que pode acompanhar a atividade farmacéutica nos diferentes setores
que constituem a Farmacia Hospitalar.

No Capitulo IIT encontra se descrito o estagio curricular desenvolvido na Farmacia do
Carmo, no Funchal, realizado entre os dias 11 de novembro e 24 de janeiro, sob
orientacdo do Dr. Duarte Castro. Durante este periodo, tive a possibilidade de
acompanhar o funcionamento da farmacia e acompanhei o papel ativo dos

farmacéuticos no ambiente de farmacia Comunitaria.



Perfil das Intoxicac¢Ges no servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, E.P.E

Palavras-chave

Intoxicacoes, Toxicologia Clinica, Servico de Urgéncia, Madeira, Toxico, Farmacéutico,

Farmécia Hospitalar, Farmécia Comunitaria.



Perfil das Intoxicac¢Ges no servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, E.P.E

Abstract

This current internship report to obtain the master degree is divided in three chapters.
The first Chapter represents the research aspect, the second represents the professional
experience in the hospital Pharmacy and the third represents the experience of the
internship at the community pharmacy.

Chapter I represents the retrospective study carried out at Hospital Dr. Nélio
Mendonca aiming to trace the profile of clinical intoxications occurred in that hospital.
This study aims to improve the quality of response at the emergency services due to
poisoning as well as to add information to the national services database.

During 2018, the emergency services of the Hospital recorded 526 episodes of possible
poisoning in adults. From the analysed sample, 66.5% of the population was male. The
average age of intoxications was 42.42 (£15.81) years old. The individuals were mostly
portuguese, and lived in Funchal. The admissions showed a higher prevalence in the
summer, at weekends and between 5 pm and 2:59 am. Most of the intoxications were
related to alcohol (56.7%), followed by voluntary intoxications (35.9%). The most
frequent toxic agent was alcohol (58.7%) followed by drugs (9.3%), namely
benzodiazepines. The average stay in the emergency services was 09:34 hours. In 42%
of the cases the patients left the emergency services, and 41.1% of the patients were
medically discharged.

Chapter II is characterized by my experience during the curricular internship in the
Hospital pharmacy, which were carried out between September 16t and November 8t
of 2019, at Centro Hospitalar universitario da Cova da Beira, under the supervision of
Dr. Maria Olimpia Fonseca. This practical experience made it possible to get in touch
with the reality at the hospital, being able to follow the pharmaceutical activity in the
different sectors that constitute the hospital pharmacy.

Chapter III describes the curricular internship that took place at Farméacia do Carmo, in
Funchal, between November 11t and January 24, under the supervision of Dr. Duarte
Castro. During this period I was able to follow the function of the pharmacy and
accompany the active role of the pharmacists in the community pharmacy environment

as well.

Keywords
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Pharmacist, Hospital Pharmacy, Community Pharmacy.
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Capitulo I — Perfil das Intoxicacoes no servico
de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonca,
E.P.E

Introducao

Toxicologia Clinica: Definicao e Historia

A toxicologia clinica define-se como uma area especifica da toxicologia, que estuda os
efeitos toxicos de agentes terapéuticos, cuja intengao € tratar, melhorar, modificar ou
prevenir doencas. Esta definicio foi considerada obsoleta e restrita, tendo sido
elaborada uma definicao mais ampla no sentido de incluir mais agentes potencialmente
toxicos, como componentes ambientais (metais), substancias de uso recreativo
resultante do comportamento social (4lcool e drogas de abuso), subprodutos quimicos
de desenvolvimento industrial (gases, hidrocarbonetos e radiacdo) ou componentes
essenciais de tecnologia urbana, suburbana ou agricola (pesticidas, inseticidas e
herbicidas) (1).

Os primeiros dados toxicologicos remetem-nos para os homens da pré-historia, que
usavam seivas de plantas com efeitos toxicos para cacar animais. Gradualmente, as
pessoas chegaram a conclusao de que podiam usar venenos nao s6 para cacar, mas
também para matar inimigos, existindo relatos de que os cacadores da Tribo Maasai
que habitavam no Quénia ha varios milhares de anos, usavam extratos de Strophanthus

(Apocynaceae) em setas para eliminar os seus inimigos de guerra (2).

Uma das mais antigas fontes literarias focadas na toxicologia é o Papiro Ebers. Neste
documento, redigido 1550 anos a.C., é possivel encontrar informacoes sobre O6pio,
trioxido de arsénio, aconitina, glicosideos cianogénicos ou alcaloides isolados do feijao
Calabar (2)

Na literatura da Grécia antiga, também é notoria a referéncia que Platao fez a sentenca
de morte de Socrates (470-399 a.C.), em que este foi condenado a ingerir extrato de
Cicuta (Conium maculatum, Apiaceae). Nessa época, houve um notavel progresso na
Medicina refletindo-se em Hipocrates (460-377 a.C.), considerado o pai da Medicina,
que desprezava o uso de venenos tendo feito um juramento pela proibicao de falar ou

utilizar venenos (2,3)

19



Perfil das Intoxicag¢Ges no servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, E.P.E

Contudo, no II século a.C., também na Grécia antiga, o conhecimento sobre venenos e
antidotos foi significativamente enriquecido pelo médico e poeta Nikander of
Kolophon, com documentacoes de registos em duas obras sobre venenos e antidotos da
época. Pensasse que este nao se baseou somente em registos de filosofos e doutores
desse periodo, mas também em experiéncias realizadas em prisioneiros condenados a
morte. Este médico classificou os toxicos e também os antidotos em grupos especificos
considerando-os universais, nomeadamente a infusdo de linhaca para provocar o

vomito ou sugar a toxina animal da ferida com a boca (2).

Segundo a lenda do Rei Romano Mithridates VI (132-63 a.C.), este tinha tanto medo de
ser envenenado pelos seus inimigos que comecou a beber diariamente uma mistura de
mais de 36 substancias venenosas como antidoto universal. Em idade avancada, o rei
tentou acabar com a sua propria vida ingerindo um veneno nao especifico em elevada
dose, mas ndo resultou, sendo por isso possivel afirmar-se que o mesmo obteve uma
resisténcia ao veneno. Baseado nesta lenda, o termo “mithridatism” foi adotado na
toxicologia moderna, indicando uma resisténcia aumentada de um individuo a venenos
(1,4,5). Na Roma antiga, os envenenamentos e venenos eram muito populares, o que
culminou na legalizacao do suicidio com a utilizacao de venenos. Como se tornou tao
popular usar venenos para eliminar inimigos, houve a necessidade da criacio de um
nova profissao, os “degustadores”, que ingeriam os alimentos antes dos proprietarios

para diminuir o risco de morte por envenenamento (6).

Na idade média, os venenos estavam entre os principais meios para alcancar objetivos
politicos e pessoais. Nesta altura, na europa, os venenos eram vendidos livremente nas
farmacias e boticarios. A primeira tentativa de impedir o seu comércio livre foi em 1365
em Italia, na cidade de Siena, com restricbes de venda de alguns metais, que eram
usados como venenos, a pessoas desconhecidas. Em 1662, a Franca impediu a venda
livre de substancias toxicas, e em 1773, a Russia proibiu a venda de algumas
substancias. A forma de administracao dos venenos desde os tempos medievais sofreu
uma enorme evolucgdo. No inicio o envenenamento dava-se por via oral, sendo o veneno
adicionado a comidas ou a bebidas, enquanto que na idade média surgiram novas
formas e mais sofisticadas de o fazer, nomeadamente por via topica (por exemplo: luvas

manchadas com pasta de arsénio) (2).

Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von Hohenheim (1492-1541), foi
considerado o primeiro toxicologista, tendo ficado conhecido como Paracelsus, um

médico e alquimista de origem suica. Paracelsus chegou a conclusao que a base das
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substancias toxicas e a sua acao quimica no organismo, contribuem para a interconexao
da quimica e da medicina. Segundo ele: “Todas as substancias sdo venenos; nao existe

uma que nao seja um veneno. A dose certa diferencia um veneno de um remédio” (2,7).

Na idade média, a rainha de Franca Catherine de Médici, apelidada de Rainha-Veneno,
usou a técnica italiana de envenenamento para alcancar objetivos politicos desejados.
Ficou também conhecida por fazer testes em pessoas pobres e em doentes aos quais
administrava diferentes misturas toxicas. Durante essas experiéncias, ela registou
cuidadosamente a velocidade de resposta toxica (inicio do efeito téxico), a eficacia da
mistura toxica, a forca do efeito toxico em varias partes do corpo (especificamente do
orgao, local de acao) e manifestacoes clinicas da intoxicacao, podendo ser considerada a

primeira toxicologista experimental da historia (2).

No final do século XVII, surgiu um produto original chamado “Aqua Tophana”, criado
por uma italiana chamada Teophania. Este produto que continha veneno, foi
responsavel por mais de 600 mortes, mas o conteddo concreto do produto é

desconhecido até aos dias de hoje (2)

Com o progresso da ciéncia quimica, no século XVIII e XIX, os principios da acao
biolégica de varios compostos quimicos foram revelados. Além disso, a Revolucao
Industrial em meados do século XIX permitiu a sintese de toxinas naturais em
quantidades ilimitadas. Em paralelo, foram desenvolvidas novas entidades derivadas
de toxinas naturais. Por todos os fatos mencionados, o mistério associado aos venenos
foi-se perdendo gradualmente, deixando de ser exclusivos da Nobreza. Assim surge a
Toxicologia moderna que esta associada a Orfila, considerado o pai desta nova area, um
médico espanhol que em 1814 publicou o Tratado de Toxicologia General e que foi o
primeiro a usar material proveniente de autdpsias e a analise quimica sistematica como

prova de um envenenamento (2,7)-

Ao longo dos ultimos séculos, a Toxicologia Clinica evoluiu bastante e houve a
necessidade da criacao de centros de controlo de venenos, como o centro de alimentos e
administracdo de drogas Food and Drug Administration,, sob orientacdo de Arnold
Lehman, na sequéncia da segunda guerra mundial, em que o mesmo criou um
programa experimental para avaliacdo da seguranca em alimentos, medicamentos e

cosméticos (7)-

Em Portugal, no ano de 1963, o médico Filipe Vaz criou o SOS-Centro Informativo de

Intoxicacoes, na altura como um servico privado. Mais tarde em 1982 passou a ser um
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servico estatal, criando assim o Centro de Informacao Antivenenos (CIAV). O CIAV ¢
um centro médico de consulta telefénica na area da toxicologia, com a responsabilidade
de fornecer as informacdes necessarias a profissionais de satide ou a populacdo, sobre
todos os produtos existentes desde medicamentos a produtos de utilizacdo doméstica

ou industrial, produtos naturais, plantas ou animais (8).

Epidemiologia

A American Association of Poison Control Centers (AAPCC), no seu relatério anual de
2018, reportou 2.099,751 casos de intoxicacoes em humanos referentes a 55 centros de
controlo de venenos. Deste ntimero total de casos, 1.354 deles resultaram em morte dos

pacientes (9).

Apos anélise dos dados, é possivel aferir que a populagdo com maior exposicao foram
criancas com menos de 12 anos (50,44%), seguidas dos adultos entre os 20-29 anos
(aproximadamente 9,08%). O género mais frequente associado a estes episodios é o
feminino (52,20%). A sazonalidade mais frequente destas intoxicacOes verifica-se no
més de maio com cerca de 6.040 casos, seguido do més de dezembro com 5.384 casos.
Quanto a etiologia das intoxicacgoes, 76,7% foram casos acidentais e apenas 19,1% das
intoxicacoes forma consideradas voluntarias, sendo que 87,87% dos casos identificados

utilizaram apenas uma substancia toxica (9).

Este relatorio identifica os principais toxicos envolvidos nas intoxicacoes,
nomeadamente os analgésicos (10,8%), os produtos de limpeza doméstica (7,28%), os
produtos de cuidado pessoal/cosméticos (6,53%), 0S

sedativos/hipnoticos/antipsicoticos (5,53%) e os antidepressivos (5,22%) (9).

Relativamente a Europa, num estudo realizado num hospital universitario na Holanda
em 2016, foram incluidos 783 episédios de intoxica¢ao, o que representa 3,2% de todos
os episddios de urgéncia registados pelo mesmo hospital durante o referido ano. A
idade média dos pacientes dos episodios analisados pelo estudo foi de 35 anos, sendo
que a idade minima foi de 16 anos e a maxima de 88 (+ 15,2) anos. O género masculino

foi o mais frequente (67%), comparativamente ao sexo feminino (10).

A sazonalidade das intoxicacoes foi analisada segundo o dia da semana e a hora de
entrada no servico de urgéncia (SU). Os dias da semana com maior frequéncia foram
domingo (22%), seguido do sabado (20%) e sexta-feira (18%). O intervalo de horas com
maior afluéncia de entrada no SU foi da meia-noite até as seis horas da manha3,

representado 44% do total de casos de intoxicacoes. De todos os episddios analisados,
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62% deveram-se a intoxicagOes alcoolicas, 29% a intoxicagdes por consumo de drogas
de abuso, 21% a intoxicacoes farmacologicas e 3% a intoxicacoes quimicas. Cerca de

70% dos casos de intoxicacoes foi utilizada apenas uma substancia toxica (10).

As drogas de abuso mais utilizadas foram o cannabis (11%) e a cocaina (9%). No caso
das intoxicacOes farmacolégicas, os principais agentes utlizados foram as
benzodiazepinas (BZD), responsaveis por 10% de todas as intoxicacoes. A esta classe de
compostos seguiram-se os opidceos e os inibidores seletivos da recaptacio da
serotonina (ISRS), em que cada um dos grupos representa 3% do total de intoxicacoes.
O tempo de permanéncia dos pacientes com intoxicacoes no SU, neste estudo, foi de
03:55 (+ 2:20) horas. O desfecho com mais prevaléncia para os doentes intoxicados foi
alta médica para 66% dos casos, seguido de internamento com 25%, sendo que cerca de
um quarto dos mesmos ficaram internados na medicina interna. O abandono

corresponde a 4% do total de casos (10).

Num relatorio realizado pela Fundacién Espaiiola de Toxicologia Clinica (FETOC) que
incluiu os 19 hospitais puablicos espanhdis, até dezembro de 2017 foram identificados
737 casos de intoxicacoes. A idade média dos individuos foi de 39 (+ 24) anos. Nestas
ocorréncias houve homogeneidade entre os dois géneros. A populagdo infantil
representa 20% do total de casos, havendo uma prevaléncia maxima no intervalo de
idade dos 2-4 anos. Existe ainda uma homogeneidade na sazonalidade ao longo da
semana com um ligeiro aumento para as tercas-feiras e quartas-feiras. Na sazonalidade
mensal, existe uma maior incidéncia nos primeiros meses do ano. As substancias mais
utilizadas foram os gases téxicos (42%), produtos causticos (17%) e gases irritantes

(15%), dos quais apenas 6 casos resultaram em morte (11).

Em 2007 foi realizado um estudo sobre a epidemiologia das intoxicacGes nos paises
noérdicos, que incluiu a Dinamarca, Finlandia, Islandia, Suécia e Noruega. A taxa de
mortalidade nestes paises foi de 7,9 na Dinamarca, 22,4 na Finlandia, 13,0 na Islandia,
9,0 na Suécia e 10,3 na Noruega por cada 100.000 habitantes. As intoxicagoes
alcodlicas foram a causa da morte de 48% dos pacientes com intoxicacOes fatais na
Finlandia. J4 na Noruega a maior taxa de mortalidade de intoxicacoes esta associada ao
uso de narcoticos, sendo que a heroina foi a substancia mais utilizada. A mortalidade
associada a substancias nao narcoticas, sobretudo os psicotropicos, foi cerca do dobro

na Finlandia comparativamente aos outros paises nérdicos em estudo (12).
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Em Portugal, no ano de 2018, o CIAV recebeu 30.445 chamadas, sendo possivel
verificar um ligeiro aumento comparativamente ao ano de 2017 (29.522 chamadas). Os
meses com maior incidéncia de chamadas no mesmo ano foram os meses de agosto

(2.786 chamadas) e de julho (2.763 chamadas) (13).

Em 2017, 67% dos casos atendidos pelo CIAV trataram-se de intoxicacoes em adultos,
sendo o sexo feminino o predominante. Durante o referido ano, o intervalo de idades
com maior incidéncia foi entre os 40-49 anos. Também nesse mesmo ano, o CIAV
recebeu 8.160 chamadas de situagoes de intoxicacoes intencional, 4.326 chamadas por
intoxicacoes acidentais, 2.861 chamadas devido a erros terapéuticos, 335 chamadas por
intoxicacoes em contexto profissional e 274 chamadas devido a reacoes adversas, para o

total de casos ocorridos em adultos (14).

As substéncias toxicas associadas a estes episddios durante o ano de 2017 foram
medicamentos (17.028 casos), seguidos de produtos domésticos/industriais (3.216

casos), pesticidas (1.252 casos) e substancias de abuso (1.198 casos) (14).

As principais classes farmacologicas envolvidas nas ocorréncias recebidas pelo CIAV,
foram as associadas com as BZD (4.265 casos), seguidas por antidepressivos (2.204
casos), antipsicoticos (1.425 casos) e antiepiléticos (1.169 casos). As principais
substéancias de abuso envolvidas foram o etanol (810 casos), haxixe (167 casos), cocaina

(84 casos) e alucinogénios (61 casos) (14).

Ainda em Portugal, existem alguns estudos da mesma indole, com o intuito de manter
informado e atualizado o conhecimento epidemioldgico nesta area. Estes estudos foram

realizados em SU de diferentes centros hospitalares.

O primeiro estudo portugués realizado nesta area, concretizou-se no Hospital de Sao
Teoténio em Viseu, onde foram avaliadas as intoxica¢des no decorrer do ano de 2010.
Este estudo incluiu 331 episédios de urgéncia, tendo a populacao estudada uma idade
média de 40,32 (¢ 15,06) anos, sendo que cerca de 3/4 da populacdo era do sexo
masculino. Relativamente a etiologia das intoxicacGes registadas, 87,61% foram
voluntarias, 9,97% acidentais e 2,11% ocupacionais. Neste estudo concluiu-se que
93,45% das intoxicacOes voluntarias tiveram ideacao suicida ou intencao autoagressiva.
Para estes casos, foi possivel identificar os fArmacos como agentes téxicos com maior
prevaléncia (64,95%), seguidos dos pesticidas (10,57%). As principais classes
farmacologicas envolvidas nas intoxicacoes estudadas foram os ansioliticos, sedativos e

hipnoticos (66,14%), ISRS e/ou inibidores seletivos da recaptacido de serotonina e
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noradrenalina (ISRSN) (20,47%) e os antipsicéticos (17,32%). Nos casos analisados,
cerca de 74% dos doentes tiveram alta apos tratamento, 25% foram internados no
hospital e 3,27% abandonaram o hospital. Dois doentes faleceram durante o episodio.
O tempo médio de permanéncia dos intoxicados foi de 08:50 (+ 07:38) horas,

parametro que so foi possivel avaliar para 144 dos casos (15).

Durante o ano de 2011, foram realizados dois estudos no Centro Hospitalar Cova da
Beira no ambito da toxicologia clinica, de forma a analisar o perfil demografico dos
doentes admitidos. Um dos estudos analisou as intoxicag¢oes alcoolicas, das quais se
verificaram 386 casos. Os doentes incluidos neste estudo apresentavam uma média de
idades de 41,99 (+ 18,18) anos, sendo que na sua maioria eram do sexo masculino
(83%). Foi também possivel verificar que houve uma maior afluéncia ao SU no més de
novembro, e que 60% dos episodios tiveram alta, 11% dos individuos abandonaram o
servico, 6% ficaram internados e nao houve nenhuma morte registada pelas referidas

intoxicacoes alcodlicas (16).

O segundo estudo englobou as intoxica¢des medicamentosas, registando 101 casos no
decorrer do ano de 2011. Os intoxicados examinados tinham uma idade média de 43,16
(£ 16,15) anos, sendo na sua maioria do sexo feminino (72,28%). A etiologia
predominante deste estudo foram as intoxicacoes voluntarias (73,27%), seguidas das
intoxicacoes acidentais (21,78%) e uma pequena percentagem de intoxicacOes de
ideacdo desconhecida (4,95%). Os autores do estudo verificaram que o més de maior
afluéncia foi o de janeiro (12,87%), seguido do més de marco (11,88%) e que as
principais classes farmacologicas responsaveis pelas intoxicagoes foram os
ansioliticos/sedativos/hipnoticos (54,46%), antipsicoticos (16,83%) e os ISRS e/ou
ISRSN (14,85%) (17).

No Hospital Amato Lusitano em Castelo Branco, foi realizado um estudo durante o
biénio 2014/2015. Este projeto incluiu 201 casos de urgéncia de intoxicagdes, em que a
idade média dos doentes foi de 55,08 (+ 22,95) anos. Neste estudo, o género
predominante foi o feminino (58,21%), mais de metade dos casos foram episddios
acidentais, enquanto que cerca de 36% dos casos estiveram associados a episodios de
ideacao suicida. Os agentes terapéuticos estiveram implicados em 61,19% das
intoxicacoes, sendo que as classes farmacoldgicas mais frequentemente utilizadas
foram as BZD (37,40%) e os anticoagulantes (8,94%). A segunda causa mais frequente
destas intoxicacoes foram o consumo de drogas de abuso (15,42%). Neste estudo
também se avaliou a sazonalidade das intoxicacOes, para a qual os meses mais

frequentes foram junho (11,94%) e julho (10,95%). O destino dos doentes apds o
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episddio foi maioritariamente alta médica (57,71%), seguida de internamento (27,86%)
(18).

Outro estudo retrospetivo, realizado no Centro Hospitalar do Baixo Vouga situado em
Aveiro, analisou os casos de intoxicacoes no SU durante o ano de 2015. Este estudo teve
em conta os 800 episodios registados pelo centro hospitalar, sendo que a idade média
dos doentes foi de 41,12 (+ 17,33) anos. A populacao estudada, foi constituida
maioritariamente por individuos do sexo masculino (62,4%) e etiologicamente, este
estudo concluiu que durante o referido ano, 95,1% das intoxicacoes foram do foro
voluntario. As principais substancias toxicas utilizadas foram o alcool (64,65%), classes
farmacologicas (22,5%) e produtos domésticos (2,9%). A classe farmacologica mais
utilizada por estes doentes foram os ansioliticos/sedativos/hipnéticos (64,6%), 0 més
de agosto foi o que obteve maior afluéncia ao SU e o tempo médio de permanéncia dos

doentes intoxicados foi de 0,40 (+0,56) dias (19).

No Centro Hospitalar do Médio Ave, nas unidades de Famalicao e Santo Tirso, foi
realizado um estudo compreendido entre 1 de julho e 31 de dezembro de 2015, onde
surgiram 125 episodios de intoxicacoes agudas. Neste estudo houve homogeneidade
entre os dois géneros e uma idade média de 46,7 anos. A maioria dos casos foram
intoxicacoes voluntérias (79,2%), sendo a restante percentagem representativa das
intoxicacOes acidentais. Os farmacos foram o principal grupo de téxicos associados a
estas intoxicacoes (81,6%), sendo que a classe farmacolégica mais frequente foram as
BZD (34,4%). O tempo médio de permanéncia dos intoxicados no SU foi de 09:10
horas. O principal destino dos doentes foi alta médica representando 52,8% dos casos,

verificando-se ainda uma pequena percentagem de abandono (0.8%) (20).

Mais recentemente, foi realizado um estudo no Hospital de Braga durante o ano de
2017. Este estudo incluiu 377 casos de intoxicacoes em adultos. A idade média foi de
42,94 (£15,97) anos e o género predominante foi o sexo feminino (74,5%). O estudo
revelou que existe uma maior incidéncia no més de junho (12,2%), e em termos de
sazonalidade semanal verificou-se maior incidéncia de episodios durante o fim-de-
semana (33,7%). Em termos etiol6gicos, as intoxicacbes mais frequentes foram as
voluntarias (84,1%) e as acidentais (14,6%). As principais substancias toxicas
envolvidas foram os farmacos (66,58%), seguido do consumo de bebidas alcodlicas em
associacao com farmacos (14,32%). As classes farmacologicas com maior incidéncia
foram os ansioliticos, sedativos e hipnoticos (42,95%), seguidos dos antidepressivos

(16,3%) e dos antipsicéticos (9,25%). Dos episddios analisados neste estudo, 43,24%
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tiveram alta apos o atendimento, 35,01% dos individuos ficaram internados e 10,88%

abandonaram o hospital (14).

Abordagem do Doente Intoxicado

Detecao de Casos de Intoxicacoes

A detecao de uma suspeita de um caso de intoxicacao deve ser feita por profissionais de
saude experientes, com a capacidade de identificar a sintomatologia clinica carateristica
de uma substancia toxica. Contudo, mesmo para os profissionais mais astutos, podem

existir desafios clinicos quando o

utente apresenta um estado mental alterado ou quando nao ha histéria de intoxicacao.
O reconhecimento das principais sindromes toxicas (Tabela 1), pode ajudar na detecao
e tratamento das mesmas. Por vezes, os sintomas sao inespecificos como no inicio de

uma intoxicacao por paracetamol, ou podem estar 11

Tabela 1:Principais sindromes toxicas, apresentacfo clinica, téxicos envolvidos e tratamento. (Adaptado de
Mokhlesi et al,(2003))@v,

Sindroma Apresentaca Toxico(s) Tratamento
o Clinica envolvidos
a-Adrenérgicos Bradicardia Fenilefrina Fentolamina,
Hipertensao Fenilpropanolami Nitroprussia
Midriase na to de sbédio
(hipertensao,
evitar os B-
bloqueadore
s em
monoterapia
)
a- e B-Adrenérgicos | Diaforese Anfetaminas BZD’s
Hipertensao Cocaina
Midriase Efedrina
Secura das Fenciclidina
mucosas Pseudoefedrina
Taquicardia
B-Adrenérgicos Hipotensao Cafeina B-bloqueadores
Taquicardia Salbutamol (atencéo em
Tremor Teofilina Terbutalina doentes asmaticos)
Reposicio de
potassio
Alucinogénios Alucinacgoes Anfetaminas BZD's
Hipertermia Canabinoides
Febre Cocaina
Midriase Dietilamida de acido
Panico lisérgico
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Psicoses Fenciclidina (o doente
Sinestesia pode apresentar miose)
Anticolinérgicos Convulsoes Antidepressivos triciclos | Fisostigmina (em
Coma (ADT’s) casos de risco de
Febre Anti-histaminicos vida; ndo
adminitcr o
fleos Baclofeno ' ADT dado o
Midriase Benzatropina possivel
Mioclonia Escopolamina agravamento
Pele seca Fenotiazina c]inico)
Psicose Propantelina
Retencdo urinaria
Rubor
Taquicardia
Visdo turva
Colinérgicos Bradicardia Carbamato Atropina
Broncorreia Fisostigmina Pralidoxima
Diaforese Organofosfatos (OF’S) (intoxicagdes por
Diarreia Pilocarpina OF’S)
Lacrimacao
Miccao
Miose
Sibilos
Salivacao
Voémitos e colicas
gastrointestinais
Desacoplador da Acidose 2,4-diclorofenol Bicarbonato de
fosforilacéo m.etabc’)lica_ Dinitrofenol soédio (ac;idose
oxidativa Hipertermia Fosfeto de aluminio metabolica)
Taquicardia Fosfeto de Zinco Fosforo | Diminuir a
Glifosato temperatura do
Pentaclorofenol doente
Salicilatos Evitar atropina e
salicilatos
Hemodialise
(acidose refrataria)
Epileptogénico Hipertermia Anticolinérgicos Canfora | Evitar a fenitoina
Hiperreflexia Cocaina nas convulsoes
Pode mimetizar Estricnina induzidas por
padrdes Fenciclidina te}oﬁhna
estimulantes Hidrocarbonetos Farm acos
Tremor clorados aI.lt'lcon.Vulswantes
Isoniazida P'1r1d9x1'1:1a
Lindano (1son1a%1 a)
) 3 Remocao
Lidocaina extracorporal do
Nicotina téxico (lindano,
Xantinas canfora e xantinas)
Extrapiramidais Cloreoathetosis Fenotiazina Benzatropina
Hiperreflexia Haloperidol Difenidramina
Opistotono Olanzapina Risperidona

Rigidez /tremor
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Trismo
Narcéticos Alteracoes do Dextrometorfano Naloxona
estado mental Opi4ceos
Bradicardia Pentazocina
Diminuigao dos Propoxifeno
sons intestinais
Hipotensao
Hipotermia
Miose
Respiragao
superficial lenta
Sedativos/Hipnoétic | Apneia Alcool Alcalinizacao da
0s Confusio Anticonvulsivantes urina Flumazenil
Discurso Antipsicoticos Naloxona
arrastado Estupor | Barbittricos
€ coma BZD’s
Meprobamato
Opibides
Serotoninérgicos Diaforese Clomipramina BZD’s
Diarreia Fluoxetina Cipro-heptadina
Febre Meperidina Remocao do toxico
Hiperreflexia Paroxetina
Irritabilidade Sertralina
Mioclonia Trazodona
Rubor
Tremor
Trismo
Solventes Cefaleia Acetona Evitar
Confusao Hidrocarbonetos catecole}minas’ )
Despersonalizacd | Hidrocarbonetos Remogdo do toxico
o clorados
Desrealizacao Naftaleno
Incoordenacao Tolueno
Inquietacao Tricloroetano
Letargia
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Situacoes em que se deve suspeitar de uma intoxicacao

Apesar das apresentacoes clinicas para cada substancia estarem bem descritas, nem
sempre é facil verifica-las, por existirem situacoes ambiguas e inespecificas. A historia
clinica do doente também ¢é importante, porém pode ser incompleta ou nao confiavel.
Existem algumas situacoes, que se verificadas, devem ser consideradas com uma

elevada probabilidade de se estar perante uma intoxicacao:

Caracteristicas clinicas que determinam a ingestao toxica (21):

Acidose devido a desequilibrios eletroliticos;
Agitacao e alucinacgoes;

Alteracoes na osmolalidade plasmatica;
Arritmia cardiaca inexplicavel;

Aspiracao do vomito;

Broncospasmo;

Confusao ou delirio;

Convulsoes;

Distonia;

Estupor ou coma;

Hiper ou hipocalcemia;

Hiper ou hipoglicemia;

Hiper ou hiponatremia;

Hiper ou hipotensao;

Hiper ou hipotermia;

Historia de outros distarbios psiquiatricos;
Historia de overdose ou abuso de farmacos ou drogas;
Ideacdo suicida ou prévia tentativa de suicidio;
Insuficiéncia hepética e/ou renal;
Insuficiéncia respiratoria;

Nistagmo rotatorio;

Paragem cardiorrespiratoria;
Polimedicacao;

Rabdomidlise;

vV V V VYV VYV V VYV V V VY VYV V VYV V VY VYV V VY V V V V VY VYV

Rigidez muscular.
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Na auséncia de uma apresentacao clinica classica, é necessario separar os pacientes
com suspeita de envenenamento em categorias amplas com base em sinais vitais,
achados oculares, estado mental e tobnus muscular, para ajudar a determinar a classe do

toxico utilizado (21)-

Tratamento Geral do Doente Intoxicado

Nos SU é comum receber pacientes em que se suspeita de uma intoxica¢iao ou em que a
historia de intoxicacdo é 6bvia. Contudo, em muitos casos a prioridade ndo é o
diagnostico de intoxicacdo, mas sim a prestacio de cuidados urgentes e, so
posteriormente verificar se se trata efetivamente de uma intoxicacao. Por conseguinte,
os pacientes intoxicados deverao passar por seis pontos importantes na abordagem

clinica de uma intoxicacao aguda, pontos estes que serao descritos a posteriori (21,22).

1) Estabilizacdo do doente

A prioridade na estabilizacdo de um paciente intoxicado é a analise dos sinais vitais do
mesmo. Esta verificacio pode ser realizada pelo procedimento “ABC” (Via aérea,
respiracao, circulacdo), que consiste na analise da funcdo respiratoria e cardiaca do
paciente. Posteriormente a analise dos sinais vitais, podera ser realizado um tratamento
de suporte basico ou avancado de vida, dependendo do caso, e este pode até nem ser
necessario. Nesta fase, a monitorizacdo cardiaca, a saturacdo de oxigénio e o
estabelecimento de um acesso intravenoso é relevante. Também é necessario verificar
se ha existéncia de complicacoes associadas a intoxicacdo e caso estas se verifiquem é

necessario trata-las primeiro (22).

No caso de um paciente se encontrar em coma por intoxicagao, apds ser garantido o
acesso intravenoso, pode ser administrado um conjunto de farmacos designado como
“coma cocktail”. Este podera incluir tiamina, dextrose e naloxona. A tiamina é
administrada para tratar o Sindrome de Wernicle-Korsakoff e esta substancia revela
uma grande importancia sobretudo para pacientes alcoolizados com deficiéncias
nutricionais devido ao alcool. E considerado um firmaco seguro, que previne a
detioracao secundaria do doente. A administracao de dextrose tem a finalidade de
prevenir ou retardar casos de coma por hipoglicemia e a utilizacao de naloxona tem
como objetivo reverter o estado de coma, a depressdo respiratéria e a hipotensao
provocada por opidceos. A naloxona podera ser utilizada até a dose maxima de 10 mg

(21,22).
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Quando nao ocorre reversao do estado de coma com a dose méxima, é possivel
descartar a possibilidade de intoxicacao por opidceos. Nessa situacdo deve suspeitar-se
de uma intoxicacdo por BZD e podera ser utilizado o flumazenilo. Contudo, a sua
utilizacao é controversa, pois se o doente sofrer de uma intoxicacao por antidepressivos

triciclicos podera desencadear convulsoes (21).

2) Avaliacao Clinica

o Anamnese:

A recolha de informacao sobre o paciente, através da anamnese, requer um inquérito
realizado diretamente ao paciente; ou a outras pessoas/familiares que se encontravam
no local onde ocorreu a intoxicagdo. Os profissionais de satde fazem perguntas simples
que permitam obter o maximo de informacao possivel nomeadamente: qual foi o toxico
envolvido; a dose; a via de administracao; o tempo que ocorreu desde a intoxicacao e o
local onde ocorreu. E também importante recolher informacdes pessoais, tais como: a
medicacdo habitual (para identificar possiveis interacoes medicamentosas); verificar
patologias pré-existentes ou alguma condicao especial como gravidez, amamentacao,

entre outras e alergias conhecidas (22).

. Exame fisico:

Deve realizar-se um exame fisico para ajudar a detetar o agente toxico envolvido. Este
deve incluir uma analise a pele, uma analise ao contetido gastrico (odor), um exame a
cavidade oral (hélito), uma inspecdo as roupas utilizadas (odor carateristicos ou
corrosao), verificar o tamanho das pupilas (miose, midriase) e avaliar o estado mental
(estupor, coma, letargia, delirio, confusao). Como é possivel verificar na tabela 1, alguns
dos aspetos do exame fisico sao caracteristicos de determinados agentes toxicos e com
isso é possivel realizar um despiste de alguns agentes ou pelo menos identificar a

sindrome toxica em causa (21,22).

. Anélises laboratoriais e exames radiologicos:

Em termos de analises laboratoriais no caso de intoxicacoes, deve ter-se em especial
atencao a gasimetria, as alteracoes ao nivel anionico, a osmolalidade, os eletrolitos, as
colinesterases, a ureia, a creatinina e a glucose. Para além disto, é necessaria uma
abordagem laboratorial geral, como por exemplo a realizacao de hemogramas e analises
bioquimicas, sendo ainda possivel a realizacio de um teste rapido de screening
toxicoldgico utilizando uma amostra de urina. Este permite identificar varios

toxicos/metabolitos (por familias ou grupos) sendo que em algumas situacoes permite
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identificas a substancia toxica de forma especifica. Com isto, os profissionais de saude
podem decidir se é necessario administrar ou nao o antidoto. A urina é considerada a
amostra preferencial, porém ha certos toxicos como o alcool, o paracetamol, os
salicilatos, o fenobarbital, a teofilina, a digoxina, o ferro e o litio que necessitam de
amostras sanguineas para a sua detecdo. Também podem ser utilizadas amostras de
conteudo gastrico, saliva e cabelo. A realizacio do eletrocardiograma é importante para

detetar substancias como por exemplo os ADT s, a cocaina, entre outros (21,22).

Apesar de tudo o que foi anteriormente referido, é necessario que o profissional de
satde contacte o centro de antiveneno para obter mais informacgoes sobre o toxico e
decida qual a melhor opcao para o tratamento do paciente (21). Em Portugal, o CIAV é

o responsavel por responder a estas questoes.

3) Prevencao da Absorcao

Apos a avaliacdo clinica deve agir-se o mais rapidamente possivel para prevenir a
absorcao do toxico no organismo. Para tal, é necessario saber qual foi a via de entrada
do agente toxico (via dérmica, ocular, gastrointestinal, inalatéria ou parental) e seguir

as medidas de descontaminac¢ao mais adequadas (21).

Quando ocorre uma contaminacgio ocular, devera ser efetuada uma irrigacdo ocular
com uma solucao isoténica durante um tempo prolongado para garantir que o toxico
seja removido totalmente e posteriormente, deve recomendar-se sempre uma consulta

de oftalmologia (21,22).

No caso de se tratar de uma contaminacdo dérmica, deverd ser realizada uma
descontaminagdo com agua e sabao ndo abrasivo na area da pele onde ocorreu o
contacto. Deve também remover-se a roupa que ficou contaminada com a exposicao o
mais rapidamente possivel, para que nao ocorra mais absorcao do toxico que esta em
contacto com a pele. Este procedimento pode ser desaconselhado em caso de

intoxicacdes por bases ou acidos fortes (21,22).

Quando se trata de uma descontaminacao inalatéria, deve remover-se o paciente do
local onde ocorreu a intoxicacdo o mais rapidamente possivel para evitar mais inalacao

do toxico e fornecer uma oxigenacao e ventilacdo adequadas (21).
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A maioria das intoxicagoes acontecem com entrada das substancias por via
gastrointestinal. Esta via tem um papel importante na limitacdo da absorcdo dos
toxicos e podem ser realizadas varias técnicas de desintoxicacao: provocagao do vomito,
lavagem géstrica, administracio de carvio ativado e irrigacdo intestinal. E importante
salientar que cada uma destas técnicas deve ser ponderada pelos profissionais de satde
tendo em consideracdo o toxico envolvido, pois algumas técnicas poderdao agravar a

situacao clinica da intoxicacao (21,22).

Para o caso da provocagao do vomito é utilizado xarope de ipecacuanha e este s6 deve
ser usado no caso do paciente estar totalmente consciente e colaborar com o
profissional de satide, pois ha risco de aspiragdo do vomito. Geralmente, esta técnica é
utilizada em pacientes de idade pediatrica em ambiente domiciliario. Este método é
contraindicado para toxicos corrosivos, produtos derivados do petrbleo ou farmacos

antieméticos (21).

A técnica da lavagem gastrica é utilizada preferencialmente quando a ingestao de
toxinas é feita por via oral. Este método pode ser realizado a pacientes inconscientes,
desde que sejam tomadas as medidas necessarias para evitar a aspiracao de um possivel
vomito resultante do tratamento. A lavagem géastrica s6 se justifica quando se
encontram concentracoes elevadas de toxico no estomago do doente, de forma a
prevenir a sua morte. Assim é necessario realizar uma intubacdo endotraquial,
procedimento este que deve ser efetuado nas primeiras duas horas apds a ingestao. Esta
limitacao de tempo para efetuar o procedimento pode ser alargado até 12 horas no caso
de intoxicacOes com agentes que atrasam o esvaziamento gastrico ou diminuem a
motilidade gastrointestinal (ex.: ADT’s, opidceos). Quando a via aérea se encontra
desprotegida ou quando a intoxicacao se deve a hidrocarbonetos ou agentes corrosivos,

a lavagem gastrica é contraindicada (22).

Outro procedimento para prevenir a absorcdo é a administracao de carvao ativado, um
agente inerte e inespecifico com um elevado poder de absor¢ao amplamente usado em
casos de intoxicacOes. Esta técnica pode ser realizada depois de uma lavagem géastrica
ou sem que esta tenha sido realizada. Para doentes que se encontrem em coma, devera
ser garantida a protecdo da via aérea para que nao ocorram complicacoes (como por
exemplo pneumonia, bronquiolite e até mesmo morte) associadas a técnica. O carvao
ativado pode ser usado em dose tinica ou em multiplas doses de modo a aumentar a
eliminacao do agente toxico no organismo. No caso de intoxicacOes por agentes

causticos, hidrocarbonetos, ferro, litio, chumbo ou &lcool, o carvao ativado nao esti
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indicado. Podem ainda utilizar-se agentes catarticos (ex: sorbitol) ou realizar-se uma
irrigacdo intestinal com polietilenoglicol, para prevenir a absorciao dos tdéxicos pelo

organismo (22).

4) Aumento da Eliminacao de To6xicos e/ou seus metabolitos

e Diurese forcada e manipulacao do pH urinario
O objetivo da diurese forcada, é promover a eliminacdo de toxicos através da inibicao
da reabsorcdo tubular utilizando fluidos intravenosos, afetando consequentemente a

excrecao renal (21).

A maior limitacao da diurese forcada é que so6 tera o efeito desejado se o toxico sofrer
elevada taxa de reabsorcdo tubular. As principais complicacoes deste método sdo
desequilibrios eletroliticos, edema pulmonar e aumento da pressdo intracraniana.
Contudo, esta técnica nao estd extensivamente estudada e por consequéncia nao é

recomendada na pratica clinica de rotina (21).

A manipulagido do pH urinério pode ser 1til na eliminacao de alguns toéxicos, como por
exemplo da isoniazida, do fenobarbital, entre outros. Através da acidificacdo ou da
alcalinizacdo da urina é possivel atingir valores de pH entre 4,5 e 7,5, respetivamente.
Por outro lado, para acidos fortes ou acidos muito fracos, a manipulacao do pH urinario
nao afeta a excrecao do agente toxico. A ineficicia deste método também é verificada no
caso de tbxicos 4&cidos e bdasicos que ndo apresentem absor¢do tubular,
independentemente do pH urinério, por apresentarem polaridade na conformacao nao

ionizada (21).

Para acidificacao da urina (pH<5,5) utiliza-se frequentemente cloridrato de arginina ou
de lisina ou cloreto de amoénio, isto para aumentar a clearance renal de bases fracas nao
polares. Idealmente, esta técnica ndo deveria ser utilizada, pois pode exacerbar danos
renais. Além disso, a acidose sistémica deve ser evitada, pois pode agravar efeitos

causados pelo agente toxico como acidose metabolica ou respiratdria (21).

A alcalinizacdo da urina (pH>7) é conseguida através da administracdo de bicarbonato
de sbédio. Geralmente, esta técnica é utilizada para intoxicacbes por salicilatos e
fenobarbital contudo, apresenta varias complicacoes tais como alcalemia, sobrecarga

do volume plasmatico, hipernatremia e hipocaliemia (21).
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e Maultiplas doses de carvao ativado
A administracao de carvao ativado em multiplas doses, é uma metodologia eficaz para
aumentar a eliminacao de toxicos. Esta técnica interrompe o ciclo entero-hepatico,
impede que os toxicos possam difundir para o limen gastrointestinal, reduzindo assim
a reabsorcao e facilitando a sua eliminacdo. Porém, esta técnica tem uma aplicacao
clinica limitada pois, para que a eliminacao do toxico aumente, este deve apresentar um
baixo volume de distribuicdo, uma baixa ligacao as proteinas plasmaéticas, um tempo de
semivida prolongado e um baixo valor de pKa. Contudo, é util para casos de

intoxicacOes por carbamazepina, dapsona, fenobarbital, quinina e teofilina (21).

¢ Remogdo extracorporal do toxico
A remocao extracorporal do toxico deve ser considerada para algumas situacoes
especificas tais como, quando a eliminacdo do téxico pelo organismo se encontra
reduzida ou insuficiente normalmente devido a lesdes nos 6rgaos excretores, em casos
de intoxicacOes em que a metabolizacdo do agente dé origem a metabolitos toxicos ou
ainda em casos em que o toxico seja responsavel por toxicidade tardia. Contudo, este
método depende das -carateristicas fisico-quimicas do toéxico (massa molecular,
solubilidade em 4gua, pKa), dos niveis plasmaticos do agente toxico e ainda de algumas
condicoes clinicas do doente que necessitam de adaptacdo do método. Este pode
realizar-se por diferentes técnicas como hemodiélise, hemoperfusao e hemofiltracao

(21).

A hemodialise permite a correcdo de alteracoes electroliticas existentes e da acidose
metabodlica. Esta técnica é 1til para a remocao de substancias de baixo peso molecular,
hidrossoltaveis, que tenham um pequeno volume de distribuicdo e taxa de ligacdo a
proteinas plasmaticas inferior a 70-80%. Contudo, também podera ser recomendada

para a quelacio de metais pesados em doentes com insuficiéncia renal (21,22).

A hemoperfusdo consiste na instituicao direta entre o sangue e um sistema adsorvente.
Contrariamente a hemodialise, esta ndo é afetada pelas propriedades dos toxicos.
Sendo assim, esta técnica torna-se util na eliminacao de substancias com elevado peso
molecular, altamente ligadas a proteinas plasmaticas ou lipossolaveis. Contudo,
apresenta limitacoes para téxicos com elevado volume de distribuicao, elevada
solubilidade lipidica e extensamente ligados aos tecidos. Torna-se til em intoxicacoes
por teofilina, fenobarbital, fenitoina, carbamazepina, paraquato e glutimida. As
principais complicagoes da hemoperfusao sao a saturacao do sistema adsorvente,

trombocitopenia, hipoglicemia, hipocalcemia, dificuldades em obter acessos,
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hipotermia e carboembolizacdo. Nesta técnica pode ser utilizado carvao ativado como

adsorvente (21).

Na hemofiltracdo, a eliminacao das substancias ocorre por conveccao. Apesar desta
técnica nao estar bem estuda em doente intoxicados, podera ser ttil na remocao de
toxicos com elevado volume de distribuicdo, extensamente ligados a tecidos ou para

toxicos em que a transferéncia intercompartimental seja lenta (21).

5) Administracao de Antidotos

Um antidoto é uma substancia que aumenta a dose letal média de um téxico e pode
alterar favoravelmente os seus efeitos. Alguns antidotos sao toxicos e, portanto, devem
ser utilizados apenas quando indicados e sempre com precaucao (21). Estes sao
importantes nos cuidados de um paciente intoxicado e quando usados de forma
oportuna e apropriada, limitam a morbilidade e mortalidade (23). Na tabela 2 estao

apresentados alguns antidotos mais conhecidos bem como as suas indicacoes.
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Tabela 2: Antidotos e situa¢bes em que a sua utilizagao é indicada (Adaptado de Munné e Arteaga (2003)

(24))

Antidoto

Indicacao

Acido félico

Intoxicag¢Ges por metanol

Adrenalina Choque anafilatico

Amido IntoxicagGes por iodo

Apomorfina Intoxicac6es por paraquato

Atropina Intoxicac6es por OF’S ou carbamato, digoxina
ou antagonistas dos canais de calcio

Corticoides Choque anafilatico apds picada de abelha ou

vespa

Diazepam e Fenitoina

Estados convulsivos devidos a intoxicacoes

Etanol

Intoxicag¢Ges por metanol ou etilenoglicol

Flumazenil

Coma benzodiazepinico

Glicose hipertonica

Hipoglicemia de origem toxica

Hidroxicobalamina

IntoxicacGes por cianeto ou sais cianidricos

Bicarbonato de so6dio

Hipotensao arterial resultante da intoxicacao

por ADT ou tetraciclicos

Lidocaina

Arritmias resultantes de Intoxicagcbes por

cardiotoxicos

N-acetilcisteina

Intoxicac6es por paracetamol

Naloxona Coma resultante de IntoxicacOes por opiaceos
Oxigénio Intoxicac6es por monodxido de carbono
Piridoxina Intoxicac6es por isoniazida

Sais de calcio

Hipocalcemia resultante da intoxicacdo por
etilenoglicol, oxalatos, compostos fluorados e

antagonistas do calcio

Sulfato de magnésio

IntoxicagOes por sais de bario soltveis

Tiamina

Intoxicacoes por etilenoglicol
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Enquadramento do Hospital Dr. Nélio
Mendonca-SESARAM, E.P.E.

Situado na zona poente da cidade do Funchal, o Hospital Cruz de Carvalho foi
inaugurado a 9 de setembro de 1973 pelo presidente da republica, Almirante Américo
de Deus Rodrigues Thomaz. Esta unidade hospitalar destinava-se a servir a populacao
da Regiao Autonoma da Madeira (RAM) (cerca de 250 mil pessoas), na altura com

capacidade total de 526 camas (25).

Em 2003, o Hospital Cruz de Carvalho, passou a designar-se Hospital Central do
Funchal. Este integrou, conjuntamente com o Hospital dos Marmeleiros, o servico
regional de saude, E.P.E, criado pelo decreto legislativo regional n® 9/2003/M de 27 de
Maio (25).

S6 no dia 4 de setembro de 2009, o Hospital Central do Funchal, por deliberaciao do
conselho de governo, passou a designar-se Hospital Dr. Nélio Mendonca, em

homenagem ao fundador e inspirador do servico de saide da Madeira (25).

Atualmente o Hospital Dr. Nélio Mendonca encontra-se expandido, com uma

capacidade total de 600 camas para satisfazer 253.945 habitantes (26).

Justificacao e Objetivos

Atualmente, uma das problematicas da saide puablica sao as intoxicacoes, tendo em
conta que em Portugal o CIAV recebeu 30.445 chamadas durante o ano de 2018. Este
centro tem como finalidade a prestacao de informac6es sobre diagnostico, toxicidade,
terapéutica e progndstico da exposicao a toxicos e de intoxicacoes agudas ou cronicas,

sendo que nado permite a determinacao de casos fatais decorrentes das intoxicacdes

(13).

Nos SU é de extrema importancia realizar estudos que permitam analisar dados
epidemiolbgicos, etiolégicos e terapéuticos deste tipo de doentes que recorrem a este

Servico.

Este projeto tem como objetivo salientar a importancia desta tematica e os resultados
apresentados constituem um ponto de partida para a sua analise, de forma a
possibilitar a elaboracao de protocolos de atendimento aos doentes intoxicados.

Possibilitando ainda adicionar novos dados e informacao para promocao do aumento
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do conhecimento, visa uma abordagem réapida e eficaz no tratamento destas

intoxicacOes, quer a nivel nacional quer a nivel hospitalar.

O objetivo principal deste estudo é tracar o perfil de intoxicacoes clinicas registadas no
Hospital Dr. Nélio Mendoca. Sendo este estudo retrospetivo e pioneiro na RAM,

permite um aumento do conhecimento das intoxicacoes ocorridas na mesma regiao.
Para o cumprimento deste objetivo é necessario:

» Determinar as caracteristicas epidemiologicas dos doentes atendidos por
intoxicacoes no Hospital Dr. Nélio Mendonca;

» Determinar os grupos de toxicos envolvidos nas intoxicacoes atendidas;

A\

Identificar os grupos de farmacos, pesticidas e outros toxicos que estao
envolvidos nas intoxicacoes estudadas;

Identificar os periodos de maior afluéncia de intoxicados ao Hospital;

Analisar a sazonalidade das intoxicacoes;

Determinar o tempo de permanéncia no Hospital Dr. Nélio Mendonca;

YV V V V

Determinar qual o destino do doente apods o episddio de urgéncia.
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Materiais e Métodos

Foi realizado um estudo retrospetivo onde se incluiram os doentes que recorreram ao

Hospital Dr. Nélio Mendonca em 2018 por possiveis intoxicacoes.

Neste estudo, foram incluidos doentes com triagem feita no Hospital Dr. Nélio
Mendonca durante o ano de 2018, com sinais ou sintomas de uma possivel intoxicacao,
tendo por base o fluxograma de Sobredosagem e Envenenamento, segundo o sistema

de Triagem de Manchester, adaptado pelo Grupo Portugués de Triagem (27).

Dos 605 episodios de urgéncia obtidos através do fluxograma, foram analisados 526
desses mesmos episodios para o presente estudo, sendo que os restantes 79 episddios

foram excluidos por se tratarem de individuos com idade inferior a 18 anos.

Apbs consentimento do Conselho de Administraciio, da Comissao de Etica e da direcio
do Hospital Dr. Nélio Mendonca, procedeu-se a revisdo dos dados fornecidos pelo
servico de estatistica do respetivo estabelecimento de satide. Os dados foram fornecidos
através do programa Microsoft Office Excel 2007™, sendo assim cumprido os
principios bioéticos acordados com o Hospital Dr. Nélio Mendonca.

Cada episddio selecionado para da amostra fornecida pelo Hospital, foi analisado, os
seguintes parametros:

= Idade;

= Sexo;

= Etiologia;

= (lassificacao do agente toxico;

» Identificacdo ou néo do toxico;

= Avaliagdo da ideacao suicida;

= Sazonalidade;

= Intervalos de horas de afluéncia ao SU;

» Identificacdo do dia semanal de entrada no SU;

= Destino do doente apos triagem no SU;

» Tempo de permanéncia no Hospital.
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Os dados fornecidos foram sujeitos a um tratamento estatistico utilizando os
programas Microsoft Office Excel 2007™ e IBM Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) (versao 23).

Os resultados referem-se ao nimero de episddios, sendo que se o0 mesmo doente teve

varios episodios, estes foram inseridos e analisados de forma independente.
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Resultados e Discussao

Caracteristicas Epidemiolégicas

Dos 526 episddios de urgéncia analisados, 350 (66,5%) foram do sexo masculino e 176
(33,5%) do sexo feminino. A idade média dos casos estudados foi de 42,42 (+ 15,81)
anos, com idade minima de 18 anos e idade méaxima de 97 anos (Gréafico 1). E ainda
importante referir que nao foi encontrada nenhuma associagio entre o sexo e a idade

(p=0,79), como € possivel verificar na tabela 3.

Tabela 3: Associagdo entre idade e género

Masculino Feminino p-valor
(n=350; 66,5%) (n=176; 33,5%)
Idade 42,62 (+ 15,72) 42,23 (£ 16,02) p=0,79
Nota: T-teste
21,29%
< 18,06% 17,87%
- 16,16%
2
©
o
o
© 9 89% 10,27%
3 ,
c
S
o 6,46%
(O]
e
18-24 25-31 32-40 41-48 49-57 58-64 265
Idade (anos)

Grdfico 1: Caracterizag¢do da populagdo estudada relativamente a idade

Estes dados coincidem com o estudo holandés referido anteriormente, em que se
verificou uma maior frequéncia no sexo masculino (68%), contudo com uma
diminui¢do na idade média dos intoxicados de 35 (+15,2) anos, diminuicdo esta que

pode dever-se ao facto deste estudo incluir participante a partir dos 16 anos (10).
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Ja em Espanha, o relatorio referente ao ano anterior a este estudo, relevou que existe

homogeneidade de género e que a idade média dos pacientes foi de 39 (£ 24) anos (11).

Comparando & nivel nacional com ano de 2017, h4 uma homogeneidade na idade
médica dos intoxicados 42,94 (+15,97%) anos, mas uma inversao de frequéncia no

género predominante (13,14).

No estudo realizado no Hospital da Senhora da Oliveira (28) entre 2017 e 2018, a
média de idade foi de 44 anos sendo observada uma maior frequéncia de intoxica¢ao no
sexo feminino (78,7%). Estes dados sao coincidentes com os restantes estudos

nacionais anteriormente mencionados.

Sendo a RAM, uma regidao muito turistica foi verificado que a nacionalidade da
populacdo deste estudo é maioritariamente Portuguesa (90,7%) (Grafico 2). A taxa de
intoxicacGes na populacdo estrangeira é considerada elevada (9,3%), dados associados

precisamente a elevada taxa de turismo que ocorre na RAM.

® Portuguesa = Estragueira

Grdafico 2: Caraterizagdo da populagdo estudada relativamente a nacionalidade

Dentro da percentagem associada a populacdo estrangeira, foi a nacionalidade
Venezuelana (2,3%), seguida da Britanica (1,7%) as que apresentaram uma maior

percentagem associada aos episodios de intoxicagao.

Relativamente a amostra da populacao portuguesa, os concelhos com maior incidéncia
foram o Funchal (56,03%), seguido do concelho de Camara de Lobos (16,35%) (Grafico
3). Por auséncia no preenchimento deste parametro aquando a entrada do intoxicado
no SU, 4,40% foram associados a a concelho de residéncia foi considerado
desconhecido. E foi ainda possivel verificar que 1,43% da amostra residia em concelhos

fora da RAM, sendo que o concelho fora desta regiao verificado com maior frequéncia
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foi o de Sintra (0,63%), com 3 episodios de intoxicagoes.

Legenda

\:|.Ca\heta
[ ] Caméra de Lobos

B Funchal
[ IMachico
Ponta do Sol

[ | Porte Moniz
I Ribeira Brava

[ ]S&o vicente

[ |santa Cruz
Santana
Porto Santo

Grdafico 3: Carateriza¢do da amostra de portugueses relativamente ao concelho de residéncia

Sazonalidade das Intoxicacoes

A distribuicdo sazonal das intoxicacoes admitidas no SU do Hospital Dr. Nélio
Mendonca demostrou que existe uma maior incidéncia de episdédios durante os meses
de dezembro (11,2%) e junho (11%), seguidos do més de julho (9,7%). J4 o més de
outubro (6,7%) registou a incidéncia mais baixa do ano de 2018. A partir do grafico 4
torna-se possivel verificar uma maior incidéncia nos meses de verao (27,7%), seguidos
dos meses de inverno (27,4%). Os meses de outono (22,3%) registam os valores mais

baixo.

Estes dados estao concordantes com os dados disponiveis no relatério anual do AAPCC,
onde o pico de intoxicagdes dos Estados Unidos da América se verifica no més de maio,

seguido do més de dezembro (9).

Podemos ainda verificar que em Portugal, nos anos de 2017 e 2018, os meses de verao

foram os que registaram maior incidéncia de chamadas e de casos de intoxicacdes

(13,14).

Ainda em territério nacional, no ano de 2011 na Covilha, obteve-se um pico de
incidéncia de intoxicacGes alcoolicas no més de novembro e um pico de intoxicacoes

medicamentosas em janeiro (16,17).
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Grafico 4: Numero de intoxicagdes por més no ano de 2018

O dia mais frequente de admissao no SU foi no sabado (21,5%), seguido do domingo

(19,8%) e o dia da semana menos frequente foi a quarta-feira (10,3%) (Grafico 5).

Estes resultados, sao semelhantes a sazonalidade observada no estudo holandés, em
que o dia com maior afluéncia foi o domingo com 22%, seguido do sabado com 20%
(10). Esta semelhanca pode dever-se a etiologia das intoxicacoes, sendo que em ambos
os casos se verificam mais de 50% de casos devido resultantes de intoxicacOes

alcoolicas.

No estudo realizado pela FETOC em 2017, podemos verificar que houve
homogeneidade na frequéncia de casos durante a semana, com um ligeiro aumento na
terca e quarta-feira (11). Neste estudo nao foi avaliada a etiologia das intoxicacoes, nao

sendo por isso possivel fazer uma correlagdo com os dados do presente estudo.

No mesmo ano, no estudo do Hospital de Braga, observou-se uma maior frequéncia de

episddios durante o fim-de-semana (33,7%) (14).
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Dia da semana de entrada no SU do Hospital Dr. Nélio Mendonga

Grdafico 5: Distribuicao dos episédios analisados por dia de semana

A analise do periodo de admissdao no SU, demostrou que os periodos das 22:00-02:59
(32,51%) horas e das 17:00-21:59 (29,09%) horas sdao os mais frequentes, sendo o
primeiro intervalo referido, aquele em que verifica uma maior afluéncia ao SU

comparativamente aos restantes horarios (Grafico 6).

Contrariamente ao que acontece na sazonalidade por dia da semana, no estudo
Holandés o periodo de horas com mais afluéncia foi das 24:00 as 06:00 horas (44%)
(10). Esta diferenca verificada entre os estudos pode ser 4 nivel cultural, visto que as
intoxicacoes alcodlicas sao as predominantes em ambos os estudos, habitos de ingestao
de 4alcool em diferentes horas do dia pode ser uma justificacdo plausivel para a

discrepancia observada.
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Horas de entrada no SU do Hospital Dr. Nélio Mendonga

Frequéncias Relativas (%)

Grafico 6: Distribui¢do dos episodios analisados por hora de entrada no servico de urgéncia

Etiologia das Intoxicacoes

Quanto a etiologia das intoxicagdes, estas foram divididas pelo servico de estatistica do
Hospital Dr. Nélio Mendonca em trés grandes grupos: intoxicacoes voluntarias, onde a
intoxicacgdo foi induzida pelo préprio e de forma consciente; intoxica¢des involuntarias
ou acidentais, onde o individuo nao tinha intencoes de contactar/ingerir o toxico e

intoxicagoes alcodlicas, onde o agente toxico foi o alcool.

® [ntoxicagdo Voluntaria

® Intoxicagdo Involutaria ou
acidental

= Intoxicagdo-Alcoolica

Grdfico 7: Etiologia das intoxicagoes
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As intoxicagOes que apresentaram maior percentagem no Hospital Dr. Nélio Mendonca
foram as intoxicagoes alcoolicas (56,7%), seguidas das intoxicagoes voluntarias (35,9%).
Sendo que as menos prevalentes foram as intoxicagdes involuntarias ou acidentais
(7,4%) (Grafico 7). A classificacdo da etiologia foi diferente nos diferentes estudos
publicados, pelo que nao foi possivel realizar a comparacao deste parametro com os

diferentes estudos ja existentes.

Agentes Toxicos

Neste contexto, analisou-se qual o tipo de agente toxico envolvido em cada intoxicagao
e, posteriormente, avaliou-se a prevaléncia ao longo do tempo de estudo (Grafico 8).
Nao houve nenhum episédio descrito onde existiu associacdo de agentes toxicos e em

27,2% dos episddios nao foi possivel determinar a causa da intoxicacao.

Outros || 1,00%
Alimentos | 0,40%

Drogas de abuso || 1,10%

Bebidas alcoolicas | 5s,70%

Intoxicagdes por

Produtos Agriculas [l 2,30%

Farmacos [ 9,30%
Desconhecido | 27,20%
Frequéncias Relativas (%)

Grdfico 8: Distribuicdo de agentes toxicos

Entre todas as intoxicacOes, a mais frequente foram as intoxicagbes por bebidas
alcodlicas (58,7%), seguida das intoxicagdes por farmacos (9,3%). As intoxicacdes por
produtos agricolas (2,3%) e intoxicacoes por drogas de abuso (1,1%), ocuparam o
terceiro e quarto lugar das intoxicacoes mais frequentes no Hospital Dr. Nélio

Mendonca no ano de 2018, respetivamente.
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Estes dados sdao similares ao estudo holandés (10), que mostrou que as intoxicacoes
alcodlicas (62%) tém uma maior prevaléncia comparativamente as provocadas por
outro tipo de substancias toxicas. Ja no relatorio anual do AAPCC (9), as intoxicacoes
alcodlicas (2,83%) ocupam uma posicdo muito inferior aos das intoxicacoes por

farmacos (31,95%).

Ja a nivel nacional para a maioria dos estudos desta indole(14,15,18—20), o agente
toxico mais usual sdo os farmacos, exceto o estudo realizado no Centro Hospitalar do
Baixo Vouga (19) em que o 4&lcool é o agente toxico mais utilizado com

representatividade de cerca de 65% do total de casos.

No estudo realizado no Hospital da Senhora da Oliveira (28), é concordante com os
dados apresentados no presente estudo uma vez que o ntimero de casos de intoxicacoes
alcodlicas (492 casos) é superior ao observados com intoxicacdes medicamentosas (221

€asos).

Antiepilepticos e hipnoticos-sedativos mE 2,04%
Neuroleticos e neurolépticos NI 6,12%
Analgésicos ndo opidceos e antipireticos HEE 2,04%
Sedativos, Hipoticos ou ansioliticos I 14,29%
Anti-hipertensores mE 2,04%
Colinergicos mmm 2,04%
Opidceos NI 12,24%

Farmacos

Anticolinesterase m— 4,08%
Outros Antidepressivos Il 4,08%
Antidepressivos Triciclicos . 6,12%
BZD N 16,33%
Inespecifico N  26,54%
AINEs mmE 2,04%

Frequéncias Relativas (%)

Grdfico 9: Distribuicdo por classe farmacoterapéutica

No gréafico 9, é possivel verificar a prevaléncia das classes terapéuticas nas intoxicacoes
farmacologicas no ano de 2018 no Hospital Dr. Nélio Mendonca, sendo que a classe
terapéutica com maior prevaléncia foram as BZD (16,33%), seguidas de sedativos,
hipnéticos ou ansioliticos (14,29%) e opiaceos (12,24%). E ainda possivel verificar que
para 26,54% do total de intoxicacOes farmacoldgicas, nao foi possivel verificar qual a

classe terapéutica em questao.
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No relatério anual de 2018 da AAPCC, as principais classes terapéuticas envolvidas nas
intoxicacoes foram os analgésicos (10,8%), os sedativos/hipnoticos/antipsicoticos
(5,53%) e os antidepressivos (5,22%) (9), podendo afirmar-se que comparando com o
presente estudo, ambos mostram uma elevada incidéncia para os sedativos, hipnéticos
e antipsicoticos como também para os antidepressivos. O mesmo se pode verificar no
estudo holandés, que mostra que 10% das intoxicacoes foram causadas por BZD (10).
Nos dados divulgados do CIAV em 2017 (14), o principal grupo farmacologico envolvido
nas intoxicagdoes sdo as BZD e nos restantes estudos realizados em Portugal, os
principais grupos farmacolégicos envolvidos sao os ansioliticos, sedativos e hipnoticos
(14,15,17,19,28) e as BZD (18,20).

Nas intoxicagoOes por produtos agricolas, para 25% dos casos nao foi possivel identificar
o produto envolvido (Grafico 10), mas foram descritos os principais produtos
envolvidos nas mesmas, podendo afirmar-se que a maioria das intoxicacOes por
produtos agricolas foi originada por inseticidas organofosforados e carbamatos
(41,66%). Estas percentagens sao coincidentes com a disponiblidade destes toxicos em
Portugal, uma vez que se trata dos produtos fitofarmacéuticos mais comummente
encontrados a venta em Portugal e que podem dar origem a intoxicacoes relevantes de
indole agudo (29). Os outros produtos agricolas descritos foram os inseticidas

halogenados (16,67%), os herbicidas e os fungicidas (16,67%).

Tempo de permanéncia no Servico de Urgéncia

O tempo de permanéncia no SU foi outro parametro avaliado neste estudo, tendo sido
excluidos 43 dos episddios (8,18%) para os quais este parametro era desconhecido
(Gréfico 11). Para os casos considerados, o tempo médio de permanéncia no SU foi de
09:34 horas, com um minimo de tempo de permanéncia de 00:07 horas e com um

maximo de 96:05 horas.

No estudo holandés (10) é notorio um menor tempo de permanéncia de 03:55 (+ 2:20)
horas. O mesmo nao se verifica no estudo realizado no hospital de Sao Teotonio (15) em
que o tempo de permanéncia foi de 08:50 (£ 7:38) horas, e de igual forma no estudo do
centro hospitalar do Médio Ave (20) que registou uma média de 09:10 horas de tempo

de permanéncia no hospital.
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Grdafico 10: Tempo de permanéncia no servigo de urgéncia para a populagdao estudada

Destino

O destino final dos doentes intoxicados que recorreram ao SU do Hospital Dr. Nélio
Mendonca esta representado no grafico 12. O abandono (42%) do SU que inclui altas
contra parecer médico, foi o destino final com maior prevaléncia, seguido das altas
(41,1%), com uma ligeira diferenca comparativamente aos abandonos. Estes dados sao
discrepantes comparado com o estudo holandés, em que a percentagem de abandono
foi de apenas 4% e da taxa de alta (66%) muito superior ao estudo realizado (10). Esta
discrepancia também foi verificada nos estudos realizados em Portugal, onde a
frequéncia de alta médica representa cerca de 50% dos casos e a taxa de abandono foi a
mais baixa entre os destinos (14—16,18,20). Importa ainda referir que nao houve

nenhum relato de morte durante o ano de estudo.
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Grdafico 11: Destino final dos doentes intoxicados em 2018

Ainda é importante referir que o destino nao esté relacionado com a idade dos doentes
(p=0,196). Contudo, pode afirmar-se que os doentes que abandonaram o servico eram

ligeiramente mais jovens do que os restantes (Tabela 4).

Tabela 4: Relagdo do destino com a média de idades

M (DP) P-VALOR
DESTINO p=0,196
ALTA (N=216) 43,31 (£ 16,96)
INTERNAMENTO 47,19 (+ 16,86)
(N=64) R
TRANSFERENCIA 44,04 (£ 9,33)
(N=25)
ABANDONO (N=221) 40,14 (+ 14,54)

Nota: Teste ANOVA

Contudo, ha uma associacdo significativa entre o género e o destino dos doentes, x2
(1)= 8,37, p=0 (Tabela 5). Enquanto que para o sexo masculino, a maioria dos
intoxicados (50%) abandonou o servico, para o sexo feminino a maioria das pacientes

intoxicadas obteve alta médica (49,4%).

Tabela 5: Associacdo do género ao destino dos intoxicados

Masculino Feminino p-valor
(n=350; 66,5%) (n=176; 33,5%)
Destino P=0
Alta 129 (36,9%) 87 (49,4%)
Internamento 33 (9,4%) 31 (17,6%)
Transferéncia 13 (3,7%) 12(6,8%)
Abandono 175 (50%) 46 (26,1%)

Nota: Teste qui-quadrado
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Limitacoes do estudo

Verificaram-se algumas limitacoes neste estudo, como é comum nas investigagoes desta

indole, apesar dos principais objetivos terem sido cumpridos.

Sendo este estudo de carater retrospetivo e de analises de processo clinico redigido por
profissionais de satide, a principal limitacao é que alguma informacao redigida pode ser
omitida ou incompleta. Os processos clinicos podem conter dados nao fidedignos, visto
que a maior parte da informacao é fornecida pelo proprio intoxicado ou pelos seus
acompanhantes. Além dos fatos anteriormente mencionados, a selecao e triagem dos
intoxicados pode nao ter sido bem classificada através do sistema de triagem de

Manchester. Estas limitacoes podem afetar todo o resultado estatistico do estudo.

Outra limitacdo do estudo foi a falta de resultados estatisticamente significativos na
associacdo entre o sexo e a idade como foi referido anteriormente, mas também na

associacdo entre a etiologia das intoxicacoes e o tempo de permanéncia no SU.

A falta de dados relativa ao tratamento instaurado nos individuos intoxicados foi sem

davida uma das principais limitacoes do presente estudo.

Conclusoes
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Os SU hospitalares nacionais contactam com uma pandplia de intoxicacées muito
variavel, tornando cada vez mais importante o conhecimento das caracteristicas dos
principais agentes toxicos envolvidos, para tornar os processos de detecao e tratamento

dos doentes intoxicados mais eficientes.

Em Portugal existem poucos estudos sobre os perfis de intoxicagdes nos SU. Apesar da
existéncia de um centro de recolha e prestacao de informacoes sobre os diversos toxicos
(CIAV), este nao representa a situagao real do pais, pois a notificacao é voluntaria e por
diversos motivos nem sempre € contactada, o que torna dificil tracar um perfil geral de
intoxicacOes. Esta informacao permitiria alertar e auxiliar os profissionais de satde e a

comunidade.

Pela analise dos dados deste estudo, verificou-se que os individuos envolvidos tinham
em média aproximadamente 42 anos, e que envolvia em grande maioria o sexo
masculino (66,5%). Os individuos intoxicados eram maioritariamente portugueses
residente no concelho do funchal e uma percentagem consideravel de individuos era de
nacionalidade estrageira, que muito se deve as elevadas taxas de turismo na RAM. As
admissoes dos episddios de urgéncia foram mais frequentes nos meses de verao, ao fim

de semana e entre 17 e as 02:59 horas.

As intoxicagoes analisadas, sdo maioritariamente alcoolicas, seguidas das intoxicacoes
voluntarias. Os agentes toxicos mais prevalentes sdo as bebidas alcooélicas, seguidas dos
farmacos e produtos agricolas. Os principais grupos farmacologicos envolvidos nas
intoxicacoes analisadas sao as BZD, seguidas dos sedativos, hipnoticos ou ansioliticos.
Os inseticidas organofosforados e carbamatos sdo os produtos agricolas com maior
prevaléncia dentro das intoxicagoes causadas por produtos agricolas. O tempo médio
de permanéncia no SU, nos casos onde o mesmo foi possivel de analisar, foi de 09:34
horas. O destino dos intoxicados foi principalmente o abandono (42%) e a alta médica
(41,1%). Foi verificado uma associagdo significativa entre o género e o destino dos
doentes, sendo que cerca de metade dos doentes do sexo masculino abandonaram o SU,

enquanto que o sexo feminino apresentou como destino mais frequente a alta médica.

A realizacao deste projeto, permitiu caraterizar as intoxicacoes atendidas no SU do
Hospital Dr. Nélio Mendonca, na RAM no ano 2018. Nos altimos anos tem-se vindo a
verificar um aumento significativo de estudos em alguns hospitais nacionais contudo,
estes ndo sdo suficientes para extrapolar os dados a nivel nacional, sendo necessario
mais estudos desta indole que cubram outras regides do pais. A importincia da

realizacao de mais estudos visa a melhoria da qualidade dos atendimentos neste tipo de
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situacao e eventualmente a criacao de procedimentos de diagnostico e tratamento das

intoxicacgoes.
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Introducao

Farmacia hospitalar é um “conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em
organismos hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcoes de
assisténcia que pertencem a esses organismos e servicos e promover a acao de
investigagao cientifica e de ensino que lhes couber” (1).

O Centro Hospitalar Universitario da Cova da Beira (CHUCB) é uma instituicdo de
saude que abrange uma grande populacdo, e por isso possui varios servigos
diferenciados de forma a conseguir satisfazer as necessidades da mesma. O CHUCB
conta com os Servicos Farmacéuticos (SF), sendo que estes sao imprescindiveis para os
cuidados de satde dos doentes. Os SF asseguram a terapéutica medicamentosa aos
doentes, assim como garantem a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos.
Este servico apoia o CHUCB a nivel da gestao, logistica, distribui¢ao e farmacotecnia do
medicamento.

O presente relatorio de estagio regista as atividades por mim desenvolvidas durante o
estagio nos SF do CHUCB, durante o periodo de 16 de setembro a 08 de novembro de

2019.

1. Organizacao dos servicos farmacéuticos

O setor de aquisicao e logistica dos SF do CHUCB utiliza a aplicacio Sistema de Gestao
Integrado do Circuito do Medicamento (SGICM), e tem como funcdo a selecdo,
aquisicgao, reccdo, armazenamento de produtos farmacéuticos. A equipa de trabalho é
formada por um farmacéutico, um Técnico Superior de Diagnostico e Terapéutica
(TSDT), um Assistente Operacional (AO) e trés elementos do Servico de Logistica
Hospitalar (SLH).

1.1 Selecao de medicamentos

Tende em conta o paradigma atual do mercado é fundamental que haja uma selecao
racional de medicamentos e dispositivos médicos economicamente favoraveis de forma
a garantir uma terapéutica eficaz. Desta forma a selecio dos medicamentos, sobretudo
por grandes instituicoes de saude, é muito revelante para obter terapéuticas eficazes e
economicamente favoraveis para o Sistema Nacional de Satde (SNS). E o caso do
CHUCB, em que a Comissao de Farmécia e Terapéutica (CFT) ¢é a entidade responsavel

pela selecao dos medicamentos.
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A CFT ¢é constituida por trés médicos e trés farmacéuticos, sendo que um dos
farmaceéuticos é o responsavel pelo servico de aquisicao e logistica de modo a poder
realizar recomendacdes para obtencdo de melhores condi¢cdes de aquisicdo. O
Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) e a evidéncia cientifica existente sdo os
principios de apoio da CFT para introduzir no Guia Farmacoterapéutico (GFT) do
CHUCB. No GFT constam todos os medicamentos que sao utilizados na instituicao,
diferenciando-o das outras institui¢oes de saade.

Para a introducdo de um medicamento no GFT, o clinico deve preencher um impresso
proprio e entregar ao secretariado da CFT, depois de ser autorizado por escrito pelo
diretor do servico em que o clinico estd enquadrado. Esta documentacao é enviada a
CFT que avalia se a informacao estd completa ou nao, caso nao esteja é enviada ao
clinico requerente para retificar a informacao, mas no caso de estar completa é
realizado uma avaliacdo pela CFT, para observar a viabilidade da sua introducao. Apos
a avaliacdo, a CFT emite um parecer referente ao pedido de introducado. Caso a
introducdo seja aprovada, o GFT é atualizado, contudo pode haver restricoes de
utilizagdo. Da mesma forma é possivel excluir medicamentos que constam no GFT, por

um processo muito semelhante ao anteriormente descrito (2).

1.2 Aquisicao de medicamentos

Apods o processo de selecdo, realiza se o processo de aquisicao de medicamentos, que é
da responsabilidade dos SF sempre articulado com os SLH. O SGICM fornece
informagbes que permite elaborar estimativas de consumo, avaliando tendéncias, com
base na média de consumo mensal do ano em curso e no consumo do més anterior.
Além disso, o farmacéutico faz uma avaliacdo continua dos indicadores de gestao, tal
como ponto de encomenda, stock maximo, quantidade a adquirir.

Quando os produtos farmacéuticos se encontram inferior, em nivel do seu ponto de
encomenda, o SGICM permite uma listagem de forma a auxiliar o farmacéutico
responsavel pela area, a efetuar uma nova encomenda. Contudo é necessaria uma
andlise relativamente ao consumo nos ultimos meses e do stock atual, para prever o
consumo futuro dos mesmos. Apos essa andlise, verifica se a rotatividade dos produtos
e o tipo de consumo, e com base nisso ¢é elaborado o pedido de compra. No caso de
Medicamentos Estupefacientes/Psicotropicos (MEP) ainda ¢é necessario o
preenchimento do Anexo VII, um impresso da imprensa nacional da casa da moeda
proprio para o efeito, que acompanha o pedido de compra. O SLH recebe esse pedido
de compra por via eletronica. De forma a garantir a disponibilidade desses produtos, o

pedido pode ser realizado por duas formas; um pedido urgente que sera rececionado
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em 48 horas; ou um pedido normal que demora 7 dias a ser entregue.

As aquisicoes de medicamentos podem ser realizadas através de aquisicoes
centralizadas, recorrendo contratos publicos de aprovisionamento organizados pelos
servicos partilhados do ministério da satde e publicados no catilogo de
aprovisionamento publico de satde; concursos publicos organizados pelo CHUCB,
negociacdo direita a fornecedores; compra direita com empresas titulares de
Autorizacdo de Introducao no Mercado (AIM) e compras urgentes a fornecedores
locais, como por exemplo a plural e as farmécias comunitarias.

Mas caso se pretenda adquirir medicamentos que nao tem AIM em Portugal, submete-
se um pedido de Autorizagao de Utilizacao Especial (AUE), onde o servico proponente
tem que entregar uma justificacao clinica do medicamento a ser introduzido no CHUCB
& autoridade nacional do medicamento e produtos de sattdde (INFARMED), mediante
uma autorizacao prévia do respetivo 6rgao maximo de gestao e com o parecer da CFT,
para poder ser analisado, tendo em conta os medicamentos similares para a mesma
patologia que se encontram no mercado portugués. Contudo, o medicamento tem de ter
o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) em portugués ou inglés e ter
uma AIM num pais. Para isso o medicamento tem que ter beneficio clinico bem
reconhecido, e o servigo requerente tem que identificar bem o medicamento seja em
termos quantitativos e qualitativos e o numero necessario de medicamentos
necessarios para satisfazer as necessidades por trés anos (3,4). Existem alguns
medicamentos com AUE que se encontram no catalogo de aprovisionamento publico de
saude, e sao divulgadas em circulares do INFARMED de forma a alertar para novos
farmacos deste grupo contidos no catalogos (5).No caso de ruturas de stock pode ter de
se recorrer a um pedido de AUE.

O indicador de qualidade da gestao de stocks instituidos no CHUCB baseia se na
monitorizacdo do nimero de ruturas de stocks de medicamentos, sendo o objetivo
reduzir este nimero.

Durante o meu periodo de estégio, tive a oportunidade de acompanhar o processo de
aquisicao de medicamentos para o CHUCB, analisando os consumos dos mesmo para

verificar qual a quantidade que deveriamos encomendar para satisfazer os pedidos.
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1.3 Rececao de encomendas

Apés a requisicao dos produtos farmacéuticos por parte dos SF do CHUCB, o SLH
realiza uma pré-rececdo, onde elaboram uma guia de entrada, no qual consta a
descricao quantitativa e qualitativa dos produtos, assim como os lotes e prazos de
validade dos mesmos.

A conferéncia de medicamentos e outros produtos farmacéuticos previamente
rececionados pelo SLH é feita em local independente com acesso direito ao exterior,
que permite facilidade de cargas e descargas. Este local é separado do armazém central
do SF, mas tem facil acesso ao mesmo.

Na farmacia, a rececao é realizada por um TSDT dos SF e por um dos responsaveis do
SLH, ambos conferem qualitativamente e quantitativamente todos os produtos
rececionados, comparando sempre com a guia de remessa referida anteriormente,
contudo também verificam os lotes e prazos de validades. Essa guia de entrada é
impressa em duplicado, sendo assinada pelo TSDT no final da conferencia da
encomenda, de forma a comprovar a conformidade dos mesmos. Uma das copias é
arquivada num dossier no armazém central (armazém 10) e a outra segue para o SLH.
E importante verificar o estado de conservacio dos medicamentos, sendo que o espaco
fisico onde se realiza a conferencia, contem um frigorifico para conservar os produtos
que o necessitam, até se realizar a conferéncia.

Alguns produtos farmacéuticos, como os derivados do plasma, interferon e matérias-
primas, tém de estar acompanhados pelo boletim de anélise e eventualmente a ficha de
dados de seguranca. Se tal ndo acontecer, ndo podem ser rececionados.

Como também no caso de estupefacientes/psicotropicos, na rececao estes tém de estar
acompanhados pelo anexo VII, para poder ser rececionados.

No caso dos medicamentos citotoxicos devem ser rececionados e armazenados
temporariamente de forma separada dos restantes medicamentos e as suas caixas
inspecionadas para verificar se ndo ocorreu nenhum derrame ou quebra durante o
transporte. Mas no caso de ser na forma de injetavel, o AO que prepara as encomendas
para conferencia, deve certificar se que todas as embalagens secundarias foram
inspecionadas para pesquisa de frascos ou ampolas quebras ou danificadas. O kit de
derrame de citotoxicos deve constar obrigatoriamente nesta area dos SF, para o
eventualmente derrame dos mesmos. Estes tém se ser transportados numa caixa
propria para o armazém central (armazém 10).

Os medicamentos com prazo de validade inferior a seis meses, s6 podem ser
rececionados com autorizacdo do farmacéutico responsavel ou pela direcao dos SF,

depois de estudada a viabilidade de consumo do mesmo (6). Contudo no caso da
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validade ser inferior a 4 meses e ser aceite pelo farmacéutico, esta tem de ser registada
num documento de modo a facilitar o processo de verificacio de produtos fora de
validade.

O indicador de qualidade de rececao de produtos farmacéuticos é a monitorizacao do
numero de nao conformidades detetadas na rececdo dos medicamentos.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de acompanhar todo o processo de
rececdo de produtos, auxiliando no processo de verificacdo de prazos de validade e

lotes, como também na arrumacao dos mesmos no armazém central (armazém 10).

1.4 Armazenamento

Apos a recegao dos produtos farmacéuticos, deve se proceder ao armazenamento dos
mesmos. Para esse efeito os SF do CHUCB, tem ao seu dispor diversos armazéns
estrategicamente situados, de modo a facilitar a distribuicao e dispensa de produtos
farmacéuticos, tendo especial atencdo, o armazém central (armazém 10) pois este serve
de base para a reposicao de stocks de outros armazéns tais como: armazém do hospital
do fundao (armazém 11), armazém de dose unitaria (armazém 12), armazém de
farmacotecnia (armazém 13), armazém de quarentena (armazém 18), armazém de
ambulatério (armazém 20) e pelos armazéns constituidos pelos equipamentos
semiautomaticos.

O armazenamento dos produtos farmacéuticos é feito segundo o principio First Expire
First Out (FEFO), sendo realizado por um AO sob supervisao do TSDT, exceto no caso
de MEP, em que é realizado pelo técnico. Contudo no caso dos medicamentos que nao
contém toda a informacao para a distribuicdo em dose unitaria, deve se proceder a sua
rotulacdo antes do armazenamento. No rotulo deve constar o nome da substancia ativa,
dosagem, forma farmacéutica, lote e prazo de validade. Os medicamentos a rotular sao
registados em pasta propria, para depois se fazer a contabilizacdo desses produtos. O
TSDT efetua a emissdo, impressao e registo do rotulo, sendo que os AO sdo
responsaveis pela rotulagem dos medicamentos. Porém quando os medicamentos saem
em grandes quantidades para o setor ambulatério ou quando se trata de formais orais
que se destinam a serem dispensadas pela Fast Dispensing System (FDS), estao
dispensados de rotulagens (7).

No armazém central (armazém 10), os medicamentos estao distribuidos pelos diversos
setores ou prateleiras sendo organizados em cada um deles por ordem alfabética da
Denominacdo Comum Internacional (DCI). Neste armazém podemos encontrar os
seguintes espacos; setor geral que compreende prateleiras para artigos gerais e outras

subdivisdes para grupos mais especificos (Colirios, Anestésicos, Material de penso,
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Antibioticos, Tuberculostaticos, Ambulatorio, Estomatologia, Anticoncecionais, leites e
Hemoderivados); Citotoxicos; Reservas, quando a quantidade nao permite
acondicionar a totalidade no seu espago proprio; Alimentacao entérica e parentérica;
Dois cofres para armazenar os estupefacientes/psicotropicos, submetidos a um
rigoroso controlo; Duas arcas frigorificas para armazenar produtos termolabeis; Uma
sala para desinfetantes; Uma sala para injetaveis de grande volume e uma sala
apropriada para os produtos inflamaveis (7).

Os produtos inflaméveis sdo armazenados num armazém especifico, e adequado para
este tipo de produtos e distanciado dos restantes armazéns, proéximo ao exterior. Este é
equipado por uma porta corta fogo, paredes reforcadas de forma a resistir ao fogo, o
chao é impermeével e rebaixado, de maneia a criar uma barreira fisica contra derrames
desses produtos.

Os produtos termolabeis sao armazenados numa das duas arcas frigorificas, de forma a
manter as condicOes ideais de conservacao dos produtos. Existe sensores ligados as
arcas de forma a garantir que a temperatura no seu interior nao ultrapasse os 8°C,
mantendo assim os produtos conservados.

Existem ainda dois cofres de dupla fechadora de modo a armazenar MEPs, sendo que
um armazena benzodiazepinas e no outro os restantes MEPs. As chaves dos mesmos
sao guardadas num lugar separado dos cofres.

Os citotoxicos sdo armazenados num armario separado dos restantes medicamentos, e
contem algumas particularidades, desde a prateleiras invertidas para prevenir possiveis
derrames, a sinalética das prateleiras com cores que chamam a atencdo e a sinalética de
identificacdo dos medicamentos, como irei posteriormente referir.

O armazém de quarentena (armazém 18), é subdividido em quatro setores, que se
encontram separados pelas particularidades dos produtos, sendo que se pode encontrar
um setor nos citotoxicos separado dos restantes para ndo ser suscetivel a erro, outro
setor de estupefacientes/psicotrépicos que se encontra dentro do cofre mas como os
citotoxicos encontra se separado dos restantes, outro setor que se encontra separado
dos outros medicamentos encontrando se num armaério identificado para os restantes
produtos, e outro na arca frigorifica n°1, e como os restantes esta separada dos outros
produtos termolabeis pelas mesmas razoes. Este armazém serve para guardar produtos
que ja nao sao utilizados na instituicao, ou para produtos que estao fora do prazo de
validade ou quando nao ha conformidade da embalagem e ja foi detetado apos a
conferencia de rececdo. Os produtos sao guardados para que se possa negociar
possiveis devolucdes ou trocados com outras instituicoes para evitar perdas de
produtos.

Nos armazéns existe uma sinalética de seguranca para medicamentos, com o objetivo
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de alertar para possiveis erros no armazenamento e/ou distribuicio dos mesmos.
Quando existem medicamentos disponiveis em doses diferentes, armazenados em
prateleiras ou gavetas é atribuido uma cor, sendo que é usado a cor vermelho para a
dosagem mais elevada, o amarelo para dosagem(s) intermédia(s) e a cor verde para a
dosagem mais baixa. Para medicamentos de alto risco, que sdo potencialmente
perigosos, tem sinalizado um tridngulo amarelo com um sinal de exclamacdo. Um
exemplo frequente sdo nalguns citotoxicos. E um sinal de STOP com fundo vermelho
para medicamentos com embalagens idénticas. E ainda os medicamentos que tem de
ser movimentados por lote, para seguranca no caso de retirada do lote, estao
sinalizados com uma etiqueta a indicar “Lote Obrigatério”. Os medicamentos Look-
Alike, Sound-Alike (LASA), estdo demarcados de modo a facilitar o armazenamento e
distribuicado, e consequentemente diminuir o erro, sendo que a porcao diferencial deve
estar em maitsculas e sublinhadas.

O indicador de qualidade do armazenamento de produtos farmacéuticos, é realizado
através de auditorias quantitativas e qualitativas internas, que consistem em contagens
de produtos farmacéuticos e verificacao dos prazos de validade.

A contagem do stock € realizada diariamente de terca a sexta-feira no armazém central
(armazém 10) e no armazém de dose unitaria (armazém 12) de terca a quinta-feira, e
tem em conta a classificagdo ABC que permite identificar os produtos que necessitam
de uma maior atencdo e tratamento adequado. Depois da contagem realizada é
confrontada com o stock informatico, e no caso de haver divergéncias entre os dados
estes sdo confortadas entre armazéns de modo a regularizar a situacao (8).

Realiza se mensalmente uma auditoria qualitativa, para o controle dos prazos de
validade dos produtos farmacéuticos. O SGICM fornece nos uma listagem dos produtos
que expiram dentro de 4 meses. Ap6s a sua impressao verifica se a existéncia de algum
desses produtos nos armazéns do CHUCB. Posteriormente registam se os produtos
encontrados na listagens e respetivas quantidades, e enviado ao servico de
aprovisionamento para entrar em contacto com os laboratorios para possivel troca ou
crédito. Caso seja aceite, sdo reunidos os produtos e entregues ao servico de
aprovisionamento no timing definido, este deve ser acompanhado com um documento
interno descritivo feito pelo farmacéutico responsavel. Caso o laboratério nao efetue a
troca dos produtos em questao, contacta se outras instituices de satide em que o
consumo destes medicamentos ainda se possa realizar e negoceia se uma troca de
produtos inter-hospitalar. O objetivo é minimizar a taxa de abate de medicamentos
devido ao término do prazo de validade (8).

No final de cada més verifica se a existéncia desses produtos assinalados nos armazéns

do CHUCB, que devem estar devidamente identificados com uma etiqueta a referir
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“Validade Reduzida”, caso exista deve se anotar a quantidade encontrada e transferir la
para o armazém de quarentena (armazém 18), com o objetivo de aguardarem o seu
abate ou aguardarem a sua recolha pelo fornecedor, caso o fornecedor aceite a
devolucao.

A qualquer altura, os SF podem receber diretivas para recolha de lote ou lotes de
medicamentos ja rececionados e em utilizacdo. Estes devem ser logo encaminhados
para o farmacéutico responsavel pela logistica que devera verificar no SGICM se o
medicamento e lote ou lotes deram entrada nos SF. Estas diretrizes podem ser oriundas
do INFARMED, ou de produtores, ou de distribuidores. No caso de o farmaco nao ter
dado entrada nos SF, o documento enviado é datado e assinado e entregue ao
secretariado do servico com o objetivo de ser arquivado. Contudo se s6 verificar se a
existéncia desse lote dentro do CHUCB, devera proceder-se a recolha, avisando os
diversos servicos que possam ter esse lote e proceder a transferéncia para o armazém
central (armazém 10). Ap6s a recolha o TSDT afeto ao armazém central (armazém 10),
elabora uma listagem com as quantidades existentes por lote, para posteriormente
entregar ao farmacéutico responsavel para contactar o servico de aprovisionamento no
sentido de combinar uma forma de compensagdo ao CHUCB, seja em nota de crédito
ou substituicido por um novo lote. Caso seja necessario, efetua se um pedido de
aquisicao urgente de um novo lote com o intuito repor o produto em falta (9).

Tive oportunidade, de colaborar quer no armazenamento dos produtos rececionados,
quer nas auditorias realizadas de forma a identificar ndo conformidades no niimero de
produtos existentes e observar a retificacdo dos mesmos, quer na verificacao dos prazos
de validade dos produtos que estavam a terminar a validade no final do més de
setembro e encaminhamento dos mesmos para o armazém de quarentena (armazém
18). Auxiliei na rotulagem dos medicamentos que o necessitavam, como também pude
observar a verificacdo de lotes de ranitidina, pois foi ordenado por uma circular do
INFARMED, a recolha de diversos lotes deste fAirmaco por conter uma impureza.

Verifiquei que no CHUCB nio existia nenhum dos lotes referidos (10).
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2, Distribuicao de medicamentos

Os SF do CHUCB, tem varios tipos de sistemas de distribuicio de produtos
farmaceéuticos, designadamente o sistema tradicional, o sistema de reposicao de niveis
de stock, distribuicdo semiautomatica através do sistema Pyxis™, distribui¢do em dose
unitaria e distribuicio em ambulatorio. Estes sistemas de distribuicao utilizam a
aplicacdo SGICM, mas na responsabilidade de diversos setores, sendo que a
distribuicao em dose unitaria é da responsabilidade do setor de Distribuicao Individual
em Dose Unitaria (DIDU), a distribuicdo em ambulatério é da responsabilidade do
setor de ambulatério e os restantes sistemas sao da inteira responsabilidade do
armazém central (armazém 10). O SGICM permite registar a dispensa por doente ou
por servico, dependendo do sistema de distribui¢do, com o intuito de poder rastrear o

percurso dos medicamentos dentro da instituicao.

2.1 Sistema Tradicional

Neste sistema de distribuicdo, o stock de cada servico ja estd predefinido, tendo em
conta os perfis de consumo dos diversos servicos. Estas predefini¢coes sao elaboradas
pelo farmacéutico responsavel pelo setor, pelo diretor clinico do servico e pelo
enfermeiro chefe (7).

Igualmente, é definido um dia da semana, para que o enfermeiro chefe ou alguém em
quem o mesmo delegue, possa pedir a reposicao de stock. No caso de armazém
periféricos, como € o caso que existe no servico de urgéncia do CHUCB, o pedido de
reposicao € da responsabilidade do TSDT.

Apos o pedido informaético, nos SF é impresso o pedido, e preparado pelo TSDT ou pelo
AO sob supervisio do primeiro. Posteriormente a preparacdo, é verificado se
corresponde ao firmaco em questdo, se estd na dosagem correta e na quantidade
pedida, pelo TSDT e s6 depois é que pode ser atendido para o servigo que o requisitou.
Este processo é realizado a partir do armazém central (armazém 10) e caso nao tenha
esses farmacos em stock é verificado a sua existéncia no armazém de dose untaria
(armazém 12).

O AO ¢ responsavel por levar os pedidos de reposicao de stock aos diversos servicos,
caso a requisicao seja realizada até as 14 horas. Caso o pedido seja feito ap6s a hora
mencionada, a entrega é realizada no dia seguinte. Contudo alguém do servico pode vir
buscar o pedido a4 farméacia caso ache necessario.

No caso do armazém dos desinfetantes e injetaveis de grande volume (armazém 120)
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como também nos produtos inflaméveis, os AO é que sdo responsaveis por satisfazer os
pedidos através do Personal Digital Assistant (PDA), que permite a leitura 6tica dos
produtos. Este sistema tem como vantagem um maior controlo dos produtos, pois a
partir do PDA, os AO conseguem ler o cddigo de barras dos produtos e indicar a
quantidade que estao a retirar, se houver algum engano no produto ou na quantidade, o
PDA alerta o AO para um possivel erro. Com isso conseguimos diminuir o erro nos
pedidos, e como o servico informatico esta associado ao PDA permite imputar o
produto ao servigo que o requisitou diretamente sem necessidade de ir ao computador
realizar o mesmo, economizando tempo no processo. Como o processo realizado no
armazém central (10), o TSDT verifica os produtos com a guia de saida para evitar o
erro de ter registado um produto, mas ter retirado outro e garantir que os produtos
estao corretos e nas quantidades pretendidas.

Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de colaborar na realizacao dos
pedidos de reposicao de stock, como na observacao da validacdo e satisfacao dos
pedidos pelo TDT. ’

2.2 Sistema de reposicao de niveis de stock

O sistema de reposicdo de niveis de stock carateriza se pela existéncia de um stock
definido tal como acontece com o sistema de distribuicao tradicional. Este sistema
surge com a necessidade de agilizar a reposicdo de medicamentos, pois ha certos
servicos que € inviavel o tempo de espera entre a prescricio medica e a rececao da
medicacdo. Como isso surgiu este sistema, que funciona através de “carros” de
armazenamento de produtos farmacéuticos que permitem a reposicdo dos niveis de
stock, mantendo disponivel e acessivel os medicamentos nos servicos.

Os servicos que tém ao seu dispor este sistema de distribuicao através de “carros” sdo
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais
(UAVC), neonatologia, unidade de cirurgia ambulatorio, urgéncia obstétrica e Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacdo (VMER). Para a neonatologia, unidade de
cirurgia ambulatoério, urgéncia obstétrica e VMER, existe apenas um “carro” disponivel.
Num dia da semana predefinido, é deixado na farméacia por um AO do servigo para ser
reposto no proprio dia e ser enviado para o servico o mais rapidamente possivel. Para
os restantes servicos existem dois “carros”, um que se encontra na farmacia e outro no
servico. Em dias pré-definidos troca-se o que esta no servico pelo que esta na farmacia
ja reposto no dia anterior pelo TSDT, mantendo sempre o “carro” nivelado para caso de
emergéncia que o servico possa ter.

O reabastecimento dos “carros” é da responsabilidade do TSDT, com o auxilio do PDA,
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para facilitar o procedimento. Cada gaveta e compartimento do “carro” tem um codigo
de barras de forma que quando hi falta de um medicamento o TSDT, faz uma leitura
oOtica do codigo e imputa diretamente o medicamento ao servico. No fim de cada més, é
necessario verificar os prazos de validade dos produtos, e caso estejam a acabar retira
los para tentar escoar para outros servicos.

No periodo de estigio que realizei, auxiliei o TSDT na preparagdo dos “carros” de
diversos servicos e ajudei na verificacao dos prazos de validade dos produtos e retirada

daquele que terminavam o prazo no fim do més de setembro.

2.3 Distribuicao semiautomatica através do
sistema Pyxis™

O Pyxis™ é um sistema semiautomatico e informatizado de dispensa de medicamentos,
disponivel no CHUCB, nos servicos de urgéncia geral, urgéncia pediatrica, bloco
operatorio e unidade de cuidados agudos diferenciados. O stock de medicamentos
disponivel em cada Pyxis™, é previamente definido entre o farmacéutico responsavel
pelo servico de logistica, o enfermeiro chefe e o diretor de servico de cada unidade, bem
como as atualizacoes que vao sendo efetuadas. Deve ser estabelecido um stock maximo,
um stock minimo e uma periodicidade de reposicao, que devem ter em conta o perfil de
consumo de cada unidade. No caso do CHUCB, esta reposicao é realizada duas vezes
por semana em dias acordados com as diferentes unidades (11).

Este sistema consiste num armario com varios compartimentos, cada um deles tem um
farmaco especifico e esta acoplado a um ecra.

No ato da dispensa, a equipa de enfermagem tem de introduzir os seus dados no
programa e selecionar o doente para a qual o medicamento vai ser dispensado. Cada
medicamento ao atingir o valor minimo de stock, previamente definido passa a figurar
na listagem de minimo no computador central que esta situado no armazém central
(armazém 10). Esta listagem é impressa nos SF no dia acordado para repor o Pyxis™,
onde consta o farmaco a repor como também a quantidade necessaria para atingir o
stock maximo. Os pedidos sdo preparados pelo TSDT afeto a logistica, para que possa
posteriormente se descolar aos servigos para introduzi los no Pyxis™. Para isso, o TSDT
tem de introduzir o seu acesso ao sistema e selecionar a opc¢ao repor, e introduzir os
medicamentos que ird repor no “armario” avancado, s6 depois é que o sistema abre o
compartimento do medicamento selecionado. O sistema informa o TSDT da quantidade
existente no compartimento para confirmar o nimero real do medicamento, como
também pede para introduzir a quantidade 4 introduzir e verificar qual a validade mais

baixa que se encontra no compartimento.

69



Perfil das Intoxicag¢Ges no servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, E.P.E

Os MEPs e hemoderivados existentes nos Pyxis™ s6 podem ser repostos por
farmacéuticos, sendo da responsabilidade do setor do ambulatério repor esses
produtos.

No caso de ruturas de stock na farmacia para a reposicao da pyxis, deve ser avisado ao
farmacéutico responsavel e ao enfermeiro chefe da unidade da mesma.

No entanto, caso haja discrepancia entre o que programa indica do nimero produtos
que se encontram no compartimento e o que realmente se encontra, é fungdo do TSDT
introduza o valor correto do mesmo no sistema para posteriormente analisar da
discrepancia pelo farmacéutico responsavel pelo setor da logistica.

A introducgao do prazo de validade mais curto aquando da introduc¢ao da medicagdo no
Pyxis™, facilita o controlo das validades dos produtos. Mensalmente é emitido uma
listagem de produtos existentes nos diversos Pyxis™ cuja validade possa caducar,
sendo que o TSDT verifica a existéncia dos mesmos no “armazém” avancado, fazendo a
recolha dos mesmos e informa o farmacéutico responsavel. Apos isso é analisado a
possibilidade de reducdo do stock dos produtos ou a total exclusdo dos mesmos no
stock e consoante isso e repostos no Pyxis™.

Com esta informacdo, podemos afirmar que o sistema Pyxis™ apresenta inimeras
vantagens inerentes a sua utilizacao tais como um melhor controlo dos prazos de
validade; uma melhor conservacao dos medicamentos; e uma diminuicao dos erros que
possam ocorrer na selecio dos medicamentos pelos enfermeiros. E nos servicos que
tém este sistema de distribuicio é possivel verificar os custos de consumo de
medicamentos por paciente e consequentemente aumentar o controlo da utilizacao dos
medicamentos.

Durante o periodo de estagio auxiliei o TSDT, na reposicao dos diversos sistemas
Pyxis™, na verificacao dos prazos de validade e na recolha de medicamentos cujo prazo

de validade expirava no final do més de setembro e respetiva reposi¢ao dos mesmos.

2.4 Distribuicao Individual Diaria em Dose
Unitaria

O sistema de Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) representa um
processo fulcral no circuito do medicamento dentro do hospital. A DIDDU destina-se
exclusivamente a doentes internado permitindo aumentar a seguranca do circuito do
medicamento, diminuir os riscos de interagoes, racionalizar melhor a terapéutica e
reduzir desperdicios.(12)

A estrutura fisica deste sistema é constituida por trés areas: uma area de limpeza de
cassetes e gavetas de unidose; uma area de validacao das preparacoes médicas com
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acesso facil aos servicos clinicos; uma area de preparacao da medicacdo em dose
individual, o armazém de dose unitiria (armazém 12), contendo um sistema
semiautomatico Kardex™ sendo este um arméario avancado onde se encontram os
medicamentos por gavetas padronizadas e possui os medicamentos com maior
rotatividade e um sistema de reembalagem FDS. Estes dois equipamentos auxiliam na
preparacdo da medicacao individual em dose unitaria permitindo reduzir os erros de
preparacao, libertar os farmacéuticos e TSDT dos trabalhos de rotina e melhorar a
qualidade do trabalho executado.

O circuito do medicamento, neste sistema de distribui¢do, inicia se com uma prescricao
médica. A prescricio médica deve ser eletronica, exceto nos casos devidamente
legalizados ou em caso de falha do sistema informatico, em que o médico prescreve
num modelo em papel, aprovado pelo CHUCB. No caso de a prescricao ser eletronica é
enviada diretamente para o SGICM. Para o caso das prescri¢coes em papel é entregue o
duplicado nos SF e o farmacéutico é o responsavel por fazer a transcricao da prescricao
para o sistema informatico, sendo que o duplicado fica arquivado nos SF. O SGICM
guarda o perfil farmacoterapéutico do doente, onde consta toda a medicacdo que o
doente efetuou desde o internamento até a alta médica.

Apoés a rececao da prescricao, o farmacéutico procede a validagao, verificando todos os
medicamentos que o doente esta a realizar, doses, via de administracdo, frequéncia,
possiveis duplicacbes, alergias, interacoes medicamentosas e no caso de haver
prescricdo de antibidticos de uso restrito, verificar qual a justificacao clinica para a sua
utilizacdo. Em qualquer caso que surbiste davida ao farmacéutico, este deve contactar
com o médico responsavel. A validacao das prescricoes é sempre da responsabilidade
dos farmacéuticos e em qualquer periodo de funcionamento do servico podemos
encontrar um farmacéutico neste setor. Esta validacdo visa garantir a seguranca do
doente e diminui¢do da ocorréncia dos erros de medicagao.(13)

Posteriormente a validacdo farmacéutica, é emitido e impresso um mapa de
distribuicdo dos medicamentos para cada servico de internamento para um periodo de
24 horas, sendo que na sexta-feira sdo preparadas 72 h. Este mapa também é enviado
de forma automatica para os sistemas semiautomaéticos, Kardex™ e FDS que apoiam na
preparacdo dos medicamentos. Entdo da-se inicio a preparacdo das cassetes,
comecando pela correta identificacao das gavetas com o nome, n.° do processo, servico
clinico, cama e data. Apos a identificacdo das gavetas segue-se a distribuicao dos
medicamentos de acordo com o perfil farmacoterapéutico dos doentes, com o auxilio do
Kardex™ e da FDS, pelas quatro divisdes presentes nas gavetas individuais. Estas
divisdes correspondem ao periodo de manha, almoco/tarde, jantar/noite e SOS em

todos os servicos clinicos de internamento com a excecao do servigo de psiquiatria em
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que as divisorias estao organizadas de forma diferente correspondentes 4 manha,
almoco, tarde e noite/ SOS. No caso de medicamentos que devido ao seu formato nao
cabem nas gavetas das cassetes sdo transportados a parte, numa caixa devidamente
identificada. A preparacdo da medicacdo em dose unitaria é realizada pelos TSDT.
Apos a preparacao da medicagdo, é realizada uma conferéncia pelos farmacéuticos. Na
conferéncia sao verificados todos os medicamentos e se estdo bem identificados, como
também identificar doses parciais de medicamentos com uma etiqueta com a
designacao “dose parcial”, no caso da ampola nao tiver de ser administrada na
totalidade e no caso de haver doentes com nomes semelhante, onde pode surgir duvida,
sao assinalados com etiquetas com a designacao “nomes idénticos”, para nao haver
troca na medicagao aquando a administracao ao doente.
Terminado a conferéncia e a preparacao das prescricoes alteradas, os farmacéuticos
realizam a imputacdo da medicacdo e esta pode ser transportada para o respetivo
servico clinico pelos AO, para um periodo de 24h ou 72h no caso de feriados e dos fins
de semana. No caso de medicamentos multidose cedidos na DIDDU, os farmacéuticos,
imputam esses medicamentos tradicionalmente para que no dia seguinte nao seja
requerido outra vez o mesmo medicamento, anotando o dia de cedéncia e em alguns
casos (p.ex. manipulados) a validade do medicamento. Na imputacdo também é
importante referir, os medicamentos de lote obrigatério como medicamentos
antineopldasicos, por exemplo, em que é obrigatdrio o registo do lote e da quantidade
cedida para facilitar a sua rastreabilidade.
O objetivo de qualidade deste setor é a percentagem de erros de medicacao distribuida
em dose unitaria e cuja meta devera ser inferior a 0.4%.
Os pedidos urgentes, que sao fornecidos de modo a assegurar a terapéutica até ao
proximo envio de medicacao, sao da responsabilidade deste setor. Sdo preparados pelos
farmacéuticos e TSDT e sdo entregues pelos AO dos SF em horérios pré-estabelecidos,
fora desse horario é da responsabilidade dos servicos clinicos requisitantes o
levantamento do pedido.
Os medicamentos que ndo foram administrados que vém nas gavetas devolvidas aos
SF, sdo contabilizados e revertidos informaticamente no perfil do doente ou caso a
medicacdo nao venha identificada, ao servico clinico correspondente. Entdo é emitida
uma lista de reverténcias, por doente ou servico e data de devolucao e os AO procedem
a conferéncia dos mesmos. Caso seja detetado alguma nao conformidade, esta deve ser
registada através do preenchimento de um impresso.
Durante o meu estigio, tive oportunidade de auxiliar na conferéncia da medicagao
transportada para os servicos clinicos, preparacao de pedidos urgentes, preparacao de
prescricoes alteradas. Como também pode observar a validacao das prescricoes médicas e
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a preparacao das cassetes de DIDDU.

2.5 Distribuicao a doentes em ambulatério

A distribuicdo em ambulatorio consiste na dispensa gratuita de medicamentos a
doentes provenientes das consultas externas, hospital de dia, servico de internamento
no momento da alta médica e ainda em casos excecionais, a doentes atendidos no
servico de urgéncia e doentes com medicamentos biologicos de outra instituicdo de
saide ou consultorios privados. Os medicamentos contemplados nesta dispensa
encontram se abrangidos pela legislacdo ou entao foram autorizados pelo conselho de
administracdo do CHUCB (Tabela 1).

Tabela 6: Patologias legisladas e ndo legisladas cedidas gratuitamente pelo CHUCB

Patologias legisladas Patologias nao legisladas
Infecdo HIV Foro oncoldgico

Hepatite C Doencas metabdlicas
Insuficientes renais cronicos Neurologia

Planeamento familiar Reumatologia

Doenga de crohn ou colite ulcerosa Hipertensao pulmonar
Esclerose miltipla Hepatite B

Esclerose lateral amiotroéfica Tuberculose

Artrite reumatoide

Artrite psoriatica

Artrite idiopatica juvenil poliarticular
Espondilite anquilosante

Psoriase em placas

Esta distribuicdo ocorre devido a uma necessidade de maior controlo e vigilancia em
determinadas terapéuticas, como também devido a monitorizacao apertada dos efeitos
adversos graves (Farmacovigilancia) e da necessidade de assegurar a adesao dos
doentes a terapéutica (1).

O ambulatério encontra-se numa area com acesso exterior aos SF, de forma separada
dos outros setores de modo a assegurar a privacidades durante o atendimento ao
doente. Sendo que este espaco também ¢é designado por setor de ambulatério (armazém
20), sendo constituido por um cofre metalico com dupla fechadura, a semelhanca do

armazém central, para o armazenamento de MEPs, benzodiazepinas e alguns
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hemoderivados, um sistema semi-automatico de dispensa de medicamentos, o
CONSIS™, um armario metalico para armazenamento de medicamentos que cujo o
formato ou dimensdo das embalagensndo permite que sejam armazenados
no CONSIS™ ou para armazenar quantidades de medicamentos para acertos na
dispensa e dois frigorificos para medicamentos que necessitam de refrigeracao.

A distribui¢do por ambulatério é sempre realizada por farmacéuticos, e no caso do
CHUCB esta disponivel de segunda a sexta-feira das 9 as 17 horas.

A dispensa é efetuada exclusivamente mediante da prescricio médica eletronica
(online) emitida por um médico do CHUCB, com a excecao alguns medicamentos para
determinadas patologias como previsto na Portaria n.° 48/2016, de 22 de marco em
que a prescricao médica pode ser emitida noutra instituicdo de saide ou consultério
privado. A prescricio médica tem de constar os seguintes elementos: identificacdo do
doente e n° de beneficiario, identificacdo do médico prescritor, data de emissao, DCI,
dose, posologia forma farmacéutica, n® de unidadesa dispensar e duracao da
terapéutica prescrita. Nos casos excecionais, comtemplados na Portaria n.° 48/2016, de
22 de marco, é exigido um modelo materializado da prescricao. Todas as prescricoes
sao validadas pelo farmacéutico e em caso de davida é contactado o médico prescritor.
No primeiro ato de dispensa, é sempre o proprio doente a se dirigir aos SF, nas vezes
subsequentes pode ser algum familiar ou amigo a levantar a medicacdao. O doente ou
alguém delegado por ele para levantar a medicacdo, deve ter a identificacao
pessoal para que o farmacéutico possa anotar no sistema informatico quem levantou a
mesma. A medicacao é cedida para um més de tratamento e o doente é informado que
devera levantar mensalmente até a data da préxima consulta. No caso da dispensa para
aterapia do VIH pode ser dispensada para dois meses. No caso dos doentes que
residam a mais de 25 Km do hospital, pode ser fornecido medicaco para dois meses. E
sempre fornecido informacao verbal, reforcada com pictogramas, sobre a medicacao
levantada pelo doente e questionado o mesmo setive alguma reacdo adversa a
medicacdo. No primeiro ato de dispensa, além da informacao verbal, também lhe é
fornecido um folheto informativo, com informacao de forma acessivel para o doente
tendo por base o RCM e folheto informativo do medicamento. Na
da primeira dispensa, o doente tem de assinar um termo de responsabilidade, em que
se responsabiliza pela boa utilizacdo do medicamento, que fica arquivado nos SF. No
caso do custo do medicamento ser superior a duzentos euros é impresso a folha onde
consta o preco com o intuito de consciencializar o doente para o custo da terapéutica.
Posteriormente a dispensa, o farmacéutico regista informaticamente a medicacao
dispensada, quantidade e respetivos lotes e aindaregista a data de entrega no

seguimento farmacoterapéutico, caso se aplique. O seguimento farmacoterapéutico
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auxilia o farmacéutico a avaliar a adesao da terapia ao doente, verificando sempre se o
doente nao esta atrasado no levantamento, podendo reportar problemas de adesado ao
prescritor.

No caso da receita ser de outra instituicdo, vem materializada em papel e o
farmacéutico deve anotar todos os dados referidos anteriormente, mas na receita e
solicita, a pessoa que o levantou que assine na mesma e regista o namero de imputacao
do SGICM. Diariamente, o farmacéutico deve proceder ao envio para a faturagao todo o
receituario faturavel, ou seja, o receituario em que o responsavel pelos encargos
couber a qualquer subsistema de satide, empresa seguradora ou outra entidade publica
ou privada.

O setor do ambulatério também é responsavel pela cedéncia de MEPs e medicamentos
hemoderivados para os outros servicos e para os sistemas semi-automaticos Pyxis™.
Semanalmente é realizado uma contagem ao armazém 20, sendo um indicador de
qualidade do servico, exceto os MEPs, que sao contados contados a sexta-feira.

Os farmacéuticos afetos ao ambulatério, ainda tém a funcdo de

realizar farmacovigilancia ativa para medicamentos de monitorizacdo adicional (¥ ).
A farmacovigilancia ativa é realizada pela formulacdo de tabelas individuais que
constam os todos os efeitos adversos do medicamento em questdo, e aquando do
levantamento desta medicacao o doente é questionado de todas as RAMs descritas e
eventual outras que nao estejam descritas no RCM.

Durante o meu periodo de estagio, pode auxiliar nas contagens semanais, na elaboracao
de folhetos informativos e nas tabelas defarmacovigilancia ativa. Ainda tive
oportunidade de auxiliar na elaboracao do mapa de registo minimo de biolégico, que é

necessario enviar ao INFARMED no final de cada més.
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3. Medicamentos sujeitos a controlo especial

Existem dois circuitos especiais- MEPs e Hemoderivados que estao afetos aos
farmacéuticos do servico ambulatério, embora pudessem estar em qualquer outro setor
dos SF.

1. MEPs

Os farmacéuticos sio os responsaveis pela aquisicdo, rececdo, armazenamento e
distribuicdo de MEPs, sendo que os mesmo podem recusarse a dispensarse a
requisicao nao cumprir a legislacao em vigor (2).

Nos SF do CHUCB, o armazenamento é efetuado no armazém central (armazém 10) e
no armazém do ambulatorio (armazém 20), como ja foi referido anteriormente, em
condigbes especial, num armario metéalico especificamente destinado para o efeito, o
qual possui dupla fechadura. A semelhanca dos outros medicamentos, existe um stock
definido consoante as necessidades de cada servigo clinico. Mas o armazenamento
dos MEPs em cada servigo segue as mesmas normas dos SF, ou seja, sio armazenados
num cofre de dupla fechadura ou no caso dos servicos que tem Pyxis™, sao guardados
numa gaveta especifica e de acesso restrito.

As requisicoes de reposicao de stock dos servicos funcionam de forma diferente dos
restantes medicamentos, pois para a requisicdo é necessario o preenchimento do
“Anexo X”.No caso dos servicos com Pyxis™, foi autorizado, pelo INFARMED, a
substituicdo do “Anexo X” por listagens retiradas da consola do Pyxis™, que contém
toda a informacao do “Anexo X” , neste caso a reposicao fica a cargo dos farmacéuticos
do setor do ambulatério. Cada requisicao efetuada a partir do “Anexo X” é para apenas
uma substancia ativa. Os enfermeiros devem preencher a identificacio do doente
numero do processo a quem administram o fArmaco, a dose, data de administracao e
assinatura do enfermeiro que o administrou.

Em caso de constituicao de stock temporario nos servigos clinicos, a identificacdo do
doente é substituida pelo registo da constituicdo. O mesmo se aplica nas situagoes de
devolucdo. No caso de desperdicio ou quebra acidental, devem ser registados e
assinados por dois enfermeiros. O farmacéutico valida os registos efetuados, em caso de
duvida sao contactados os enfermeiros.

Posteriormente a validacao, a requisicao é assinada em local proprio por quem cede
0os MEPs e por quem os recebe. Ficando o original nos SF e o duplicado vai com a

medicacdo para os servicos clinicos. Os MEPs sdo sempre imputados por lote para
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permitir saber quais os lotes existentes em cada servico em qualquer momento.

No dia posterior a dispensa, todas as requisicoes sao verificadas, e s6 posteriormente
entregues & assistente técnica para que esta efetue os registos necessarios e recolha da
assinatura da diretora técnica ou substituta legal. Trimestralmente é enviado ao
INFARMED, uma relacdo dos MEPs utilizados em tratamentos médicos e todos os
movimentos dos mesmos na instituicao CHUCB.

Semanalmente é efetuado a conferencia de stocks de MEPs existentes, esta deve ser
realizada por um farmacéutico e pelo AO. Ficando na responsabilidade do farmacéutico
a contagem e do AO a conferéncia com as existéncias em stock informatico (mapa de
existéncias gerado pelo SGICM). Caso nao esteja em conformidade, deve ser contado
outra vez, para despistar os erros de contagem, se este persistir é efetuada uma
analise detalhada de todas as dispensas do farmaco em questao. No fim da conferencia,
esta deve ser assinada e registada informaticamente.

Periodicamente, os farmacéuticos deslocam se aos servicos clinicos para proceder a
contagem dos MEPse verificacdio das validades e lotes, efetuando as correcoes
necessarias. Caso seja o caso substituir o MEP com validade curta por outro com
validade mais alargada. Os de curta validade sdo cedidos a servigos que os usem mais
frequentemente.

Durante o meu periodo de estagio, pode auxiliar na contagem de MEPs, verificacao das
imputacoes realizados no dia anterior e na conferéncia do stock e validades

de MEPs nas enfermarias dos servicos clinicos.

2. Hemoderivados

Medicamentos hemoderivados é uma designacdo utilizada para referir um
medicamento derivado do plasma humano. A sua requisicdo, distribuicdo e
administracdo encontra-se regulamentada pelo Despacho n.° 1051/2000, de 14 de
setembro (2). Todos os movimentos sdo registados num impresso proprio para o efeito
(Modelo n.°1804, exclusivo da Imprensa Nacional-Casa da Moeda, S.A.). Este impresso
¢é constituido por duas vias, “Via Farmacia” e “Via Servico”, sendo a “Via Farmacia”
autocopiativa e contendo as instrucoes relativas ao preenchimento, circuito e arquivo.
Para que os SF possam dispensar medicamentos hemoderivados é necessario que a
requisicdo, seja enviada aos mesmos com o quadro A (identificacio do médico
prescritor e doente) e B (Requisicao/Justificacdo clinica) devidamente preenchidos
pelo servico requisitante.

O farmacéutico deve validar a prescricdo aquando da rececao da requisicao, e em caso

de duvida ou nao conformidade deve contactar o médico prescritor. Apos esta validacao
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o farmacéutico deve preencher o quadro C (registo de distribuicdo) no ato
da dispensa. No registo de distribuicio, é necessario colocar o nome do
hemoderivado, quantidade, lote, laboratorio e certificado de analise.

Cada medicamento fornecido deve ser devidamente etiquetado pelos SF com a
identificacdo do doente e do servico requisitante. Ao fornecer o medicamento, o
funcionério do servico deve datar, assinar no impresso da requisicdo. Assinatura,
numero mecanografico e data de quem faz a dispensa.

Posteriormente, o farmacéutico responsavel procede a imputacdo informatica do
hemoderivado, e registando o n° de registo dessa imputacao na “Via Farmacia”. A “Via
Farmacia” fica arquivada nos SF e a “Via Servico” é enviada juntamento com o
medicamento para o servico requisitante. A “Via Servico” ainda possui um quadro D
para o registo da administracgao, e deve ser arquivada no processo clinico do doente.
Terminado o tratamento, os produtos nao administrados devem ser, no prazo de 24
horas, obrigatoriamente devolvidos aos SF. O quadro D sera lavrada, pelo enfermeiro, a
devolucao, datada e assinada.O farmacéutico responsavel pela rececao do
hemoderivado devolvido procede ao registo informatico dessa devolucao, anotando na
“Via Farmacia” o n° de unidades devolvidas e o n.° de registos dessa devolucao.

No caso da dispensa de hemoderivados se efetua a um doente em regime de
ambulatorio, este tem de escrever a data e a assinatura na “Via Farmacia”, a qual ficara
arquivada, conjuntamente com a “Via Servigo”, nos SF.

Os farmacéuticos podem proceder ao fecho do circuito dos hemoderivados, ou seja, no
fim do tratamento dirigindo se ao servico clinico e consultando a “Via Servigco”. Caso
existam devolucoes de hemoderivados, o farmacéutico também averigua se a devolucao
foi corretamente lavrada.

No meu periodo de estagio, pode auxiliar e realizar sob supervisdo imputacoes de

hemoderivados.

4. Farmacotecnia

A farmacotecnia é uma 4area especializada na preparacao de formulacao farmacéuticas,
com eficacia, qualidade e seguranca.

O setor de farmacotecnia dos SF do CHUCB tem em sua alcada cinco subsectores:
preparacao de farmacos citotoxicos, preparacao de outras formulacoes farmacéuticas
estéreis e Nutricao Parentérica (NP), preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis,

reembalagem e purificacao de dgua.
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Preparacao de formas farmacéuticas estéreis

Preparacoes de citotoxicos

A preparacado de citotdxicos é o manuseamento de fArmacos que diminuem ou inibem a
divisao celular neoplasica e que se destinem a ser administrados por via parentérica.
Estes medicamentos podem aparecer com varias designacoes, tais como de citotoxicos,
pois atingem as células com divisao celular mais rapida, podendo ou nao ser células
malignas; de citostaticos, pois estes inibem a multiplicacdo celular; ou antineoplésicos,
pois atuam no controlo da proliferacao das células neoplasicas.

Nos SF do CHUCB, a preparacao de citotoxicos é realizada na Unidade Centralizada
para Preparagdo de Citotoxicos (UCPC). Esta unidade permite aumentar
significativamente a seguranca do manipulador e ainda obter uma maior racionalizacao
dos recursos humanos e materiais. A UCPC é constituida por um sistema modular de
salas limpas Misterium, que por sua vez é subdividida numa pré-sala ou antecimara e
uma sala de preparacao dos citotoxicos injetaveis (14).

A pré-sala ou antecamara é o compartimento em que o manipulador se equipa e realiza
a lavagem e desinfecao das maos. Por sua vez, a sala de preparacdao dos citotoxicos
injetaveis é a area onde se efetua a reconstrucao ou diluicao de citotoxicos. De forma a
manter a assepsia e evitar as deslocacoes de ar, as portas deste sistema deverao ser
abertas somente quando necessario e o menos tempo possivel, quer seja pelo
farmacéutico ou pelo AO, que realiza a limpeza das salas. Existe um controlo apertado
sobre o sistema, de modo a garantir a seguranca do manipulador, do ambiente e do
produto, para isso devemos verificar a temperatura e pressdoes antes da primeira
manipulacdo e regista-la para controlo interno. A temperatura deve estar abaixo dos
25°C. Ja a pressao, difere nas duas divisdes, sendo que na pré-sala deve ter uma
pressao positiva (> 1 mmH20) e na sala de preparacao de citotoxicos deve ter uma
pressao negativa (< 0 mmH20).

A Camara de Fluxo de ar Laminar Vertical (CFLV) classe II, tipo B esta localizada na
sala de preparacao de citotoxicos. A CFLV possui filtros High-Efficiency Particulte Air
(HEPA), que asseguram uma protecao eficaz do operador, do produto e do ambiente. A
CFLV tem um vidro frontal, com o objetivo de reforcar a protecido do manipulador. A
sala de preparacdo de citotoxicos ainda estd equipada com uma membrana de
comunicacdo e um transfer de duas portas (interna e externa) com sistema de
encravamento, por onde se deve efetuar a introducao de todos os materiais no sistema e
cujas portas nao devem estar abertas em simultaneo.

A limpeza e desinfecao do sistema modular de salas limpas é realizado diariamente pelo
AO e validadas pelo farmacéutico sendo este registado informaticamente num impresso
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proprio (1).

O circuito dos citotéxicos inicia-se com a prescricao médica informatizada, tendo como
base protocolos pré-estabelecidos e aprovados para a indicagdo requerida. Alguns
protocolos possuem farmacos que necessitam de autorizacdo da CFT para a sua
utilizacdo, como é o caso da azacitidina, cetuximab, rituximab, bortezomib, entre
outros. A prescricio médica deve conter a correta identificacdo do doente (nome,
processo, idade), o diagnostico, o0 médico prescritor e o servico correspondente, bem
como deve apresentar os dados clinicos do doente importante para o calculo das doses
como peso, altura, superficie corporal, entre outros, o esquema terapéutico e a fase do
tratamento. Posteriormente a prescricao medica, esta é validade pelo farmacéutico que
deve confirmar se a terapéutica é apropriada a patologia, se o numero e dia do ciclo e se
as doses estao certas. Contudo, s6 é realizada a validacio da prescricio e
consequentemente a preparacao do citotoxico apenas se for confirmado, que o doente
se apresentou para realizar a quimioterapia e que se encontra em condicOes para tal,
pelo hospital de dia.

Os protocolos realizados pelos doentes nao sao somente de carater oncologico. Estes
estabelecem o esquema terapéutico pela ordem de administragio que deve ser
executada, como também o tempo entre cada medicamento.

Todas as semanas é fornecida uma listagem de todos os doentes que se antevé que
facam quimioterapia na semana subsequente. Todavia, é sempre necessirio a
confirmacao telefénica

no proprio dia. Posteriormente a rececdo da confirmacdo, o farmacéutico regista a
respetiva hora da rececdo, num impresso especifico e valida a prescricao em causa. Este
registo deve-se ao facto de um dos objetivos de qualidade deste setor, se definir por o
menor namero possivel de preparacoes tenha um tempo de entrega inferior a 2 horas.
Apos este registo, é imitido o mapa terapéutico do doente em duplicado, com toda a
informacao da terapéutica a efetuar, correta identificacdo do doente, servigo e médico
prescritor. Entdo sdo selecionados os fArmacos, as solucoes de diluicio e dispositivos
médicos necessarios para satisfazer o pedido e registados os lotes, validade e a
quantidade necesséarias. Posto este registo informatico, é emitido um rotulo para cada
citotoxico a preparar com todas as informagoes necessérias a sua administracgao correta
e com a designacao “citotoxico”, que € destacada a cor pelo farmacéutico.

Para garantir a seguranca do manipulador, a CFLV devera permanecer ligada, pelo
menos 30 minutos antes de se iniciar da preparacao. O manipulador, antes de entrar na
antecamera deve estar desprovido dos seus objetos pessoais e equipado com uma farda
hospitalar. J4 na antecamera, este deve-se equipar com o cobre-pés, touca, mascara

bico de pato P2, colocar a bata esterilizada e impermeével e colocar luvas proprias para
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o efeito. Também ¢é necessario lavar as maos na antecamara e desinfetd-las com uma
solugdo alcodlica antes de se equipar. Depois deste procedimento, o manipulador ja se
encontra em condi¢Oes de entrar na sala de preparacao de citotéxicos.

O material e os medicamentos devem ser colocados num tabuleiro, pulverizados com
alcool 70%, antes do inicio da preparacao. Juntamente com os medicamentos, devem
ser colocados os respetivos rotulos dos produtos que irdo ser produzidos, por norma
deve ser um tabuleiro por doente para evitar erros de engano de medicacao ou de uma
incorreta identificacao. Esse tabuleiro é colocado no transfer do sistema modular.
Posteriormente a preparacao é colocado o rotulo que identifica a preparacao e o doente.
Entao sao transferidos todos os preparados para um doente especifico para o exterior
do sistema modular de salas limpas através do transfer e é atribuido um pictograma
consoante a perigosidade do citotéxico em relacdo a sua agressividade tecidular:
vesicante, irritante ou citotoxico que corresponde aos farmacos neutros/nao agressivos
ou nao classificaveis. O manipulador deve desinfetar a superficie da CFLV e esta deve
permanecer 20 minutos ligada apés a preparacao para eliminar as particulas que
possam ter permanecido em suspensao no ar.

Num saco transparente é colocado a pré-medicacdo que consta no protocolo com o
objetivo de minimizar os efeitos adversos dos citotoxicos, juntamente com os
citotoxicos preparados. Depois da dupla validacdao, o saco transparente é colocado
noutro com fecho autoadesivo e colocado numa maleta hermética com
termorregulador. A maleta tem de estar identificada com “Transporte de citotoxicos”.
Entdo esta é transportada para o hospital de dia por um AO com um duplicado do mapa
terapéutico do doente para ser assinado pelo enfermeiro e este registar as horas da
rececao da medicacao.

Existe um Kit em caso de derrame de citotoxicos, a localizacdo destes ¢é
estrategicamente planeada, onde h4d um maior risco de acontecer um derrame, como é
o caso do armazém central, sala de farmacotecnia, sistema modular de salas limpas e
espaco da rececdo de medicamentos. Estes Kits devem conter: instrucgoes de utilizagao,
material de demarcacao do local, equipamento de prote¢ao individual (luvas, mascara
bico de pato P3, 6culos de seguranca com protecao lateral, bata com reforco a frente,
protecao para calcado), material absorvente, espatula ou pa, soro fisiologico, agente de
descontaminacao e formulario de registo do acidente. Ap6s um caso de derrame, o kit é
imediatamente reposto e selado para manter a integridade (15).

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de observar a preparacao de varios
citotoxicos injetaveis e efetuei a preparacdo da pré-medicacdo. Pude contactar com
diversos protocolos de quimioterapia, que se encontram registados no Anexo 1. De

todos os protocolos, destaco o protocolo da alglucosidase alfa, prescrito pelo servico de
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neurologia, para o tratamento da doenca de Pompe. Este farmaco necessita de especial
cuidado na manipulacdo devido a sua instabilidade. Além de ter auxiliado na rececao,
por via telefonica, da confirmacgao da prescricio médica pelos enfermeiros e anotado a
hora da mesma. Ainda colaborei no registo das pressoes e temperaturas no interior do

sistema modular de salas limas, bem como no arquivo de documentacao.

Preparacao de outras formulacoes farmaceéuticas estéreis e
nutricao parentérica

Tal como acontece na preparacao de citotoxicos, a preparacao de outras formulacoes
farmacéuticas estéreis e NP realiza se num sistema modular de salas limpas Misterium,
composta por uma antecimara e a sala de preparacao. Em termos de constituicao sao
muito semelhantes a dos citotoxicos, com a exce¢ao do equipamento do manipulador
na antecamara, que é do tipo cirargico pois nao é necessario proteger o manipulador, s6
temos de proteger o produto da contaminacdo externa, e na sala de preparacdo
encontra-se uma Camara de Fluxo de ar Laminar Horizontal (CFLH), ao contrario da
CFLV no caso dos citotoxicos. A temperatura no sistema modular a semelhanca da
preparacdo dos citotéxicos deve estar abaixo dos 252C, contudo as pressdes sao
diferentes, pois na antecamara a pressao deve estar entre 1-2 mmH20 e na sala de
preparacao a pressao deve se situar entre 3-4 mmH20.

A CFLH tem uma velocidade definida através de linhas paralelas e orientadas
horizontalmente, originando uma pressao positiva dentro da zona de preparacao, para
que deste modo possa proteger o produto da contaminacao externa. Também contém
um filtro HEP com o mesmo objetivo da preparacao de citotoxicos.

O processo de limpeza deste sistema modular é igual a preparagao de citotéxicos, como
também os tempos em que a CFLH deve estar ligada antes de efetuar uma preparagio e
depois da preparacao da mesma.

Usualmente, este espago serve para a preparacdo de solugbes injetaveis estéreis,
mistura de constituintes para a NP com ou sem aditivacao e preparacao de colirios.
Nenhuma forma farmacéutica estéril pode ser preparada sem que a prescricdo que a
precede seja validada por um farmacéutico. O farmacéutico deve verificar se a
prescricao esta bem identificada (nome do doente, nimero do processo, idade, etc.), se
a composicao da preparacao requerida e a posologia esté correta.

O CHUCSB utiliza bolsas de NP standard, comercializados pela induastria farmacéutica e
existem 4 tipos de bolsas, que se diferenciam no aporte calorico, veia de administragao
(central ou periférica) e constituicdo quantitativa. As bolsas com diferente via de

administracao diferem na sua osmolalidade, sendo que a via central tem uma maior
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osmolalidade. Todas as bolsas encontram-se divididas em 3 componentes:
compartimento com lipidos; compartimento de aminoacidos com eletrolitos;
compartimento com solugcdo de glucose. A preparacao destes deve cumprir as
recomendacoes das marcas que as produzem. Estas podem ser aditivadas com
eletrolitos, vitaminas hidro ou lipossolaveis, oligoelementos, entre outros, mas é
necessario verificar a compatibilidade dos constituintes. Para este efeito, existe uma
tabela que indica as quantidades de aditivos maximos permitidos para cada tipo de
bolsa, afixada na sala de farmacotecnia (16).

Posteriormente a validagao farmacéutica é emitida uma ficha de produgao previamente
elaborada informaticamente, que além conter todas as informacgdes no que toca a
preparacdo, também refere os ensaios de qualidade e verificagbes que devem ser
realizados. Apos selecao de todos farmacos e dispositivos médicos que sao necessarios
para a preparacao, efetua-se o registo dos lotes e das quantidades que vao ser utilizadas
e emite-se o rotulo da preparacdo que deve ser duplamente validado para nao conter
€erros.

Aquando da reunido dos dispositivos médicos e farmacos necessarios, estes devem ser
colocados no transfer. Apés a preparacgao, o produto deve ser enviado para o exterior
pelo transfer, onde o farmacéutico confere a preparacao, em termos de controlo de
qualidade e rotula o0 mesmo. No caso de o produto ser fotossensivel, este deve ser
protegido da luz. No caso das bolsas de NP, ji existem bolsas fotoprotetoras para o
efeito. O armazenamento deve respeitar as indicacdes de estabilidade para cada
produto. Posteriormente é levado o produto para o servico requisitante juntamente
com as medicacoes da dose unitaria.

O controlo de qualidade dos produtos consiste na verificacdo da integridade fisica da
embalagem, auséncia de particulas em suspensao, auséncia de precipitado, separacao
de fases, anélise do rétulo. No fim da verificagao classifica se o produto como conforme
ou nao conforme.

No caso do fim de semana, as preparacdes sao preparadas na sexta-feira, ficando
armazenadas na arca frigorifica na mesma estante, mas em prateleiras separadas para
uma correta identificacao pelo AO, caso seja necessaria refrigeracao para conservacao
dos produtos.

Durante o estagio, tive a oportunidade de observar e preparar bolsas de NP de

diferentes laboratérios que envolviam diferentes técnicas de preparacao.

Controlo microbiologico
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O controlo microbiologico é realizado de forma a garantir que todas as preparacgoes
efetuadas nos sistemas modulares de salas limpas sdao realizadas em assepsia. Existem
quadro tipos de testes para garantir a esterilidade nas salas de preparacao, que se
efetuam com periodicidades distintas. Estes s3o: controlo da superficie; controlo das
“dedadas” das luvas; controlo do ar passivo; controlo do produto.

O controlo da superficie € realizado passando uma zaragatoa em tubo estéril, por dois
locais na camara de fluxo laminar, um no centro da zona de trabalho e outro que é
rotativo a volta da zona de trabalho. Também se realiza o mesmo processo nas paredes
da sala limpa. Este realiza-se com o intuito de avaliar a limpeza efetuada e efetua-se
quinzenalmente na camara e com menos regularidade na sala limpa (mensalmente).
Relativamente ao controle das “dedadas” das luvas é efetuado para verificar a
esterilidade das luvas utilizadas durante a manipulacao, realizando se quinzenalmente.
Este consiste em pousar as pontas dos dedos das luvas numa placa de gelose de sangue,
efetuando o procedimento para as duas maos.

O controlo do ar passivo é efetuado quinzenalmente quer nas caimaras de fluxo laminar,
quer nas salas limpas e consiste na colocacdo de duas placas de gelose de sangue em
cada espaco e realizando o mesmo processo nos dois sistemas modulares de salas
limpas. Uma das placas permanece fechada, servindo como controlo e outra aberta
para detetar algum tipo de microrganismo. Estas placas devem ser deixadas pelo menos
4 horas nos locais definidos, com as camaras em funcionamento e s6 posteriormente
retiradas.

O controlo do produto tem como objetivo demostrar a técnica asséptica do
manipulador e é realizado semanalmente. Este controlo difere nos dois tipos de
preparacao, no caso da NP, este controlo efetua-se com a retirada de duas amostras de
5 mL da bolsa e no caso de citotoxicos nao se realiza da mesma forma devido a
perigosidade dos citotoxicos, para tal o manipulador prepara uma solugdo com cloreto
de s6dio 0.9% e agua destilada para injetaveis.

Todas as amostras recolhidas durante os controlos sdo enviadas ao servico de patologia
clinica do CHUCB, para serem analisadas fazendo-se acompanhar com os seus
respetivos impressos. Os resultados sdo guardados informaticamente e caso algum dos
controlos dé positivo, estes devem ser comunicados a Comissao de Controlo e Infecao.
No periodo de estagio, tive oportunidade de observar a realizacao de todos os controlos
anteriormente descritos, bem como observar os resultados em que se nao se verificou

nenhuma contaminacao.

Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis
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A preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis realiza-se numa sala isolada no
setor de farmacotecnia. A porta da sala deve-se encontrar fechada, s6 devendo abrir
para entrada e saida, de modo a minimizar a contaminacao externa. O manipulador
deve ser um farmacéutico ou TDST, sob supervisio do primeiro. Durante a
manipulacdo este deve-se equipar com bata, luvas, touca e mascara para evitar a
contaminar a preparacdo. No CHUCB, a preparacdo de formas farmacéuticas nao
estéreis tem como orientacdo as boas praticas a observar na preparacao de
medicamentos manipulados em farmécia de oficina e hospitalar (17).

Todo o material utilizado durante a manipulacao esta dividido em dois grupos: uso
externo (cor vermelha) e uso interno (cor verde). Estes grupos tendo em conta a via de
administracdo sao armazenados de forma separada, seja em gavetas e armarios
distintos. Esta divisdo também se verifica no ato de lavagem dos materiais.
Adicionalmente, o material que se destina a realizacdo de preparacdo nao estéreis de
uso interno, estdo identificados com “autocolante” de cor verde para evitar erros no
armazenamento. Este procedimento é utilizado para garantir uma maior qualidade do
manipulado, seguranca para o doente e evitar contaminacdes cruzadas. Ainda como
medida para aumentar a qualidade e seguranca, todas as matérias-primas e material de
embalagem, quando sdo rececionados devem ser acompanhados do certificado de
analise, caso isto ndo aconteca devem permanecer na quarentena até o envio do
certificado e validacao pelo farmacéutico. Apos a validacao, o farmacéutico tem de dar
entrada da matéria-prima em formato digital e papel. No armazenamento é necessaria
especial atencao as incompatibilidades das matérias e as sinaléticas de perigosidade,

regularizada a nivel europeu (18).

Existem varios modos para a requisi¢cao da preparacao e dispensa de manipulados, seja
por uma prescricdo médica, quer por um pedido de um servigo ou por requisicao do
setor de ambulatorio. A rececdo da requisicio é realizada pelo TSDT, em que este emite
a ficha de preparacdo do manipulado e o rotulo em duplicado, ficando sempre um
exemplar anexado a ficha de preparacdo. De modo a agilizar o processo, a ficha de
preparacao esta padronizada e informatizada, em que ajusta as quantidades requeridas.
Além disso, a ficha fornece as seguintes informacoes: data de preparacao, designacao
atribuida a preparacao a efetuar, quantidade necessaria para a preparacao,
identificacdo informatica do lote, formula onde consta todas as matérias-primas e
respetivas quantidades, materiais e equipamentos necessarios, técnicas de preparacao
(passo a passo), ensaios de verificacdo, material de embalagem, prazo de validade e

condicdes de conservacio.
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Antes do manipulador iniciar a preparacao, este deve-se equipar, verificar a
higienizacdo da zona de trabalho e se reine todos os materiais e matérias-primas
necessarias para a preparacao. E no caso de as matérias-primas serem inflamaveis, a
manipulacio deve ser realizada na hotte.

Posteriormente a sua preparacdo, estes devem ser rotulados e deve ser colocado um
pictograma referente ao nivel de toxicidade associado a preparacao, contudo estes nao
sdo colocados quando os preparados sao destinados a ser dispensados em ambulatorio,
pois pode levar a ndo adesdao do doente a terapéutica. No rotulo deve ser destacado as
seguintes informacoes: via de administracao, posologia, validade e identificacio do
doente (se aplicavel) e caso seja uma preparacdao de uso externo deve conter uma
etiqueta em fundo vermelho com essa informacao, de acordo com a legislacao em vigor.
Apds o processo anteriormente descrito, os manipulados sdo armazenados em
quarentena até serem validados pelo farmacéutico. Este processo consiste na validacao
das matérias-primas utilizadas e respetivos lotes e quantidade dos mesmos, validacao
de todos os calculos efetuados e validacao dos ensaios de verificacdo efetuados no
preparado. No fim, o manipulado é aprovado ou rejeitado e as nao conformidades
detetadas neste processo sao indicadores de qualidade. Posta a validacao, o
farmacéutico tem de assinar a ficha de preparacao para comprovar a validacao e
arquivar a mesma.

Durante o periodo de estagio, pude realizar uma preparacido de xarope de cafeina
anidra 1%. E ainda pude observar a validacdo farmacéutica e a rececio de umas

matérias-primas e respetivo registo.

Reembalagem

O processo de reembalagem de medicamentos realiza-se numa sala propria para o
efeito, onde podemos encontrar dois equipamentos, a maquina semiautomatica de
reembalagem (MSAR) e o FDS. Para estes dois aparelhos é necessario desblisterar as
formais farmacéuticas orais sblidas das embalagens originais e em nenhum deles é
possivel realizar a reembalagem de medicamentos termolabeis. Este processo no
CHUCSB ¢ realizado por um TSDT, sob supervisao de um farmacéutico. Os SF executam
este processo, em medicamentos orais so6lidos (comprimidos e céapsulas), para
satisfazer os pedidos do sistema de distribui¢ao individual diaria em dose unitaria e aos
doentes em regime de ambulatorio. Os medicamentos dispensados através deste
processo sao corretamente embalados e rotulados. O material de reembalagem deve

garantir estanquicidade, protecdo mecanica, da luz e do ar, de modo a preservar a sua
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integridade, higiene e atividade farmacoldgica. No rétulo da reembalagem deve
constar: designacdo por DCI da substincia ativa, forma farmacéutica, laboratoério,
dosagem, lote e validade do medicamento reembalado e no caso de o medicamento ser
fracionado deve ser identificado com pictograma correspondente ao fracionamento que
se efetuou.

O prazo de validade dos medicamentos reembalados é atribuido, a partir da data de
reembalagem ou no caso da FDS da data de enchimento e corresponde a 6 meses exceto
se a validade original for inferior, nesse caso atribui-se a validade original ou no caso do
medicamento conter informacdo relativa a validade de reembalagem na embalagem
original, e se esta for inferior a 6 meses atribui-se a mesma.

Recorre se a utilizagdgo da MSAR para comprimidos fotossensiveis (inteiros ou
fracionados), capsulas e comprimidos citotoxicos (inteiros ou fracionados). Deve-se
reembalar um medicamento de cada vez, ndo sendo permitido outros medicamentos na
area de trabalho para evitar erros e contaminacao cruzada. Previamente a colocacao
dos medicamentos na MSAR é necessario proceder ao desblisteramento, este pode ser
manual ou através de uma méquina manual de desblisterar. Caso seja necessario o
fracionamento este deve ser realizado num local proprio, desinfetado e com o auxilio de
um bisturi. A lamina do bisturi deve ser substituida sempre que se fraciona um
medicamento com uma substincia ativa diferente. A libertacio de um lote de
reembalagem sé pode acontecer ap6s a validacdo pelo farmacéutico. Esta validacao
contempla a verificacdo integral da manga reembalada, bem como todos os elementos
que constam no rotulo.

No FDS concede a reembalagem de comprimidos (inteiros ou fracionados) e capsulas
nao fotossensiveis. O FDS precisa de ser previamente carregado com os comprimidos e
capsulas a reembalar, sendo que o seu carregamento é efetuado em condigoes de
seguranca e higiene adequadas. Ap6s o carregamento, introduz-se no software os
dados referentes ao medicamento (laboratorio, lote, validade e quantidade) e o FDS
atribui automaticamente um prazo de validade. E da responsabilidade do farmacéutico
validar todas as informac¢oes dos medicamentos reembalados.

As cartonagens originais da reembalagem das duas méaquinas sao arquivadas, durante o
processo de validacao, em que o farmacéutico confere e compara o reembalado com o
medicamento original para detetar possiveis nao conformidades que s@o um indicador
de qualidade deste processo.

Tive oportunidade, durante o periodo de estagio, de auxiliar na validacdo e de

acompanhar todo o processo de reembalagem tanto na MSAR, como no FDS.

Producao de agua purificada
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Nos SF, mais especificamente no laboratério de farmacotecnia, encontra-se um
purificador de 4gua, sendo a Unica matéria-prima produzida no CHUCB. Esta é
utilizada na preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis de uso externo e nao para
as preparacoes de uso interno para garantir uma melhor qualidade das preparacoes. O
purificador é avaliado em termos microbiologicos anualmente por uma entidade
externa ao CHUCB.

5.Farmacia Clinica

As atividades relacionadas com a farmaécia clinica desenvolvidas no CHUCB incluem:
fomentar a utilizacdo do GFT; controlar o tempo de antibioterapia e a utilizacao de
antibidticos de uso restrito; monitorizar a utilizacdo de medicamentos como
antirretrovirais e biotecnologia; acompanhar a nutricdo artificial; integrar
visitas/reunides clinicas; monitorizar niveis séricos de farmacos; colaborar na
elaboracdo de guidelines e protocolos de medicamentos; fornecer informacdo de
medicamentos aos profissionais de satide pela intranet ou diretamente e a doentes de
ambulatério sob a forma de folhetos informativos e elaboragdo quadrimestral da
newsletter dos SF.

Os SF, através de uma aplicacdo, registam todas as intervencoes que realizam, estas
intervencoes sao maioritariamente correcoes da terapéutica realizadas, como por
exemplo na otimizacao do tempo de duracao da antibioterapia.

Existe outro programa de “Informagdo de medicamentos” no CHUCB, onde os
farmacéuticos registam todas as questoes realizados por outros profissionais de satide
acerca dos medicamentos. Isto permite poupar tempo, pois algumas questoes que
podem voltar a repetir-se.

Durante o periodo de estigio nos SF, pude observar e auxiliar no registo de

intervencoes e de “Informacgoes de medicamentos”.

6. Farmacovigilancia
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A farmacovigilancia é a “ciéncia e atividades relativas a identificacao, avaliacao,
compreensdo e prevencao de efeitos adversos ou qualquer problema possivel
relacionado com farmacos”, segundo a organizacdo mundial de satide. A entidade
responsavel pela farmacovigilancia em Portugal é o INFARMED. Ainda foi criado o
sistema nacional de farmacovigilancia, que promove a formacao dos profissionais de
saude para a notificacio de reacOes adversas e monitoriza a seguranca dos
medicamentos. Para monitorizar as reacoes adversas dentro do CHUCB ¢é enviado uma
copia de todas as notificacoes para a CFT.

Qualquer profissional de satide ou doente deve notificar ao INFARMED através de um
impresso proprio, caso seja detetado alguma reacao adversa.

No CHUCB, ainda existe um sistema de farmacovigilancia ativa, no qual se
monitorizam medicamentos sujeitos a monitorizacao adicional, medicamentos de alto
risco e medicamentos introduzidos recentemente no GFT. Os doentes a realizar essas
terapéuticas, sao acompanhados pelos farmacéuticos com vista a detecao de efeitos
adversos, quando o mesmo nao é possivel os farmacéuticos contactam o médico ou a
equipa de enfermagem. Idealmente deveria-se notificar quaisquer efeitos adversos
verificados, contudo devido a dificil detecao, o CHUCB dé especial atencdo a notificacao
de reacoes adversas graves, nao descritas e aumento da frequéncia das ja descritas.
Durante o meu estagio tive oportunidade de acompanhar uma notificacio ao

INFARMED e a dos impressos de farmacovigilancia ativa.

7. Ensaios Clinicos

Os SF tém um papel fundamental na participacdo em ensaios clinicos e estes sdo
regulamentados pelo decreto-lei n.° 21/2017 de 16 de abril.(19)

A rececdo, armazenamento e dispensa de medicamentos experimentais bem como a
gestdo de toda a regulamentacdo dos mesmos fica a cargo dos farmacéuticos
selecionados da equipa dos SF.

Para que o ensaio clinico possa se realizar no CHUCB, o promotor avalia se os SF tém
capacidade para o armazenar e gerir. A rececdo dos medicamentos experimentais s6
pode ser realizada por farmacéuticos, onde o mesmo verifica as condicoes em que se
realizou a entrega.

Os medicamentos experimentais sao armazenados numa sala segregada nos SF,
separados dos outros medicamentos, num armario com fechadura e camaras
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frigorificas caso seja necessario refrigeracao, sempre separados dos diferentes ensaios.
Na mesma sala também podemos encontrar outros dois arméarios, um onde se encontra
os medicamentos devolvidos pelos doentes ou medicamentos que esperam recolha por
parte do promotor do ensaio e um armario onde se armazena a documentacao dos
ensaios clinicos em curso ou que ja terminaram, pois a documentacdo s6 pode
eliminada ap6s 15 anos do ensaio clinico.

Durante o transporte e armazenamento dos medicamentos experimentais, a
temperatura e humidade sdo monitorizadas e os seus valores registados, sendo que
qualquer desvio detetado deve ser notificado ao promotor do ensaio clinico.

E da responsabilidade dos farmacéuticos afetos ao setor clinico, fazer a dispensa dos
medicamentos experimentais, sendo o programa informético que atribui um ntimero
de um kit ao doente. Também é responsavel pelo cédlculo da “compliance” dos
participantes através da recolha dos medicamentos cedidos ao doente, mesmo quando
as embalagens estdo vazias. A “compliance” é o um dos indicadores de qualidade dos
ensaios clinicos.

Mensalmente, é realizado uma contagem fisica do stock de medicamentos
experimentais, sendo outro indicador de qualidade, onde também se verifica os prazos
de validade. Quando o prazo de validade se aproxima de acabar, esses medicamentos
sao colocados em quarentena, para posterior recolha dos mesmos.

Durante o meu periodo de estagio, pude realizar contagens do stock de medicamentos

experimentais e verificar os prazos de validade dos mesmos.

8. Farmacocinética Clinica

A farmacocinética clinica é um setor dos SF responsavel pela monitorizacdo de
farmacos na pratica clinica. A monitorizacdo de concentracoes sérias é de grande
importancia, principalmente para firmacos de margem terapéutico estreita e farmacos
com variabilidade no comportamento cinético, e permite nos saber a dose mais correta
a administrar a evitar sub- ou sobredosagens.

O inicio do processo de farmacocinética inicia-se com um pedido de monitorizacao da
parte do médico para se proceder a monitorizagdo. Esta monitorizacio é da
responsabilidade dos farmacéuticos afetos ao setor da DIDDU. O farmacéutico recolhe
os dados necessarios para a monitorizacao tais como, identificacao do doente e médico
que realizou o pedido de monitorizacao, idade, peso, altura do doente, ultimas anéalises

clinicas do doente onde consta o valor de creatinina e a concentracao do farmaco e a
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posologia atual. Nos SF do CHUCB, os dados sao registados no programa informaético
Abbottbase PK System com o intuito de determinar o regime posolégico mais adequado
aos parametros farmacocinéticos individuais. Posteriormente a determinagdao da
proposta do regime mais adequado, a informacao é registada num relatorio proprio
para o efeito. O relatorio é enviado para o médico requerente ficando sempre registada
informaticamente nos SF. A percentagem de proposta aceite é um indicador de
qualidade deste servico.

No decorrer do meu estagio, pude acompanhar varias monitorizacoes de farmacos e

auxiliar no registo dos mesmos.
9. Acompanhamento da visita médica

As visitas médicas consistem numa reuniao, onde participem varios profissionais de
saude formando uma equipa multidisciplinar integrada por farmacéuticos, médicos,
enfermeiros, nutricionistas, fisioterapeutas, entre outros profissionais, sobre o
diagnostico, situacao e historia clinica e a terapéutica de cada doente no servico clinico
em questdo. O papel do farmacéutico nesta equipa é auxiliar nas medidas
farmacoterapéuticas. Estas visitas realizam se por norma semanalmente. Onde o
farmacéutico, faz um estudo caso a caso da medicacdo de cada doente, analisa
potenciais interagOes, possiveis alternativas terapéuticas e em algumas situacoes
verifica a concentragdo sérica dos antibidticos nas ultimas analises para analisar
potenciais risco de sub ou sobredosagem. Verifica também a possibilidade da transi¢ao
de medicamentos injetaveis para as suas formas orais.

O indicador de qualidade dos SF, é o nimero de visitas médicas realizadas aos servigos
clinicos.

Durante o estagio no setor da DIDDU, pode acompanhar o farmacéutico a varias visitas

médicas.

10. Conclusao

O estagio em farméacia hospitalar no CHUCB foi, sem duvida, uma experiéncia muito
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enriquecedora na medida que me permitiu ter conhecimento sobre o funcionamento
dos SF, e o papel dos farmacéuticos no circuito do medicamento dentre de uma grande
instituicao de saude.

Durante o estagio tive a oportunidade de adquirir novos conhecimentos que iram
decerto contribuir em muito na minha formacdo como futuro profissional de sadde,

como também aprender o funcionamento dos SF num ambiente dindmico e inovador.
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Capitulo II1: Relatorio de estagio em farmacia

comunitaria

Introducao

A Farmacia comunitaria é umas das principais saidas profissionais, € com mais
frequéncia dos farmacéuticos. O papel desempenhado por este é importantissimo, no
que toca a saude publica, devido a sua proximidade da populacido e, por isso, € que o
estagio em farmacia comunitaria é um ponto fulcral no percurso académico dos jovens

estudantes do Mestrado integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF).

Durante o estagio, foi-me possivel vivenciar diversas situagoes que contribuiram para
complementar o meu conhecimento enquanto futuro profissional de satde. Foi-me
possivel dispensar medicacao, tentando sempre transmitir confianca, e todo o tipo de

informacao que facilitasse a adesao a terapéutica por parte do utente.

Este relatorio de estagio curricular, descreve a minha experiéncia durante os dias 11 de
novembro a 24 de janeiro de 2020 na Farmacia do Carmo (FC), situada no concelho do

funchal.

Farmacia do Carmo

A FC situada no largo do Phelps, n°8 no Funchal é um espago de saude onde
diariamente entram intimeros utentes que procuram o aconselhamento farmacéutico.
Esta farmicia estd atualmente sobre a direcao técnica do Dr. Duarte Castro, e conta
com uma equipa polivalente para garantir a qualidade nos servicos desempenhados, de

forma a garantir a qualidade dos servicos prestados.

A FC pertence ao grupo Mais Saude, que engloba mais duas farmacias, todas dentro do
concelho do Funchal. Este facto é uma mais valia para os utentes, visto que todas as
farmécias trabalham para garantir os servicos com a melhor qualidade possivel. Esta
farmécia em particular, tem como populacao alvo os residentes do concelho do funchal
e turistas, pois esta situada nos arredores da zona histérica e com alguma proximidade

de varias clinicas médicas privadas.
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No que toca &s instalacoes, a area total da farmaécia respeita o predisposto no Decreto-
lei n°® 307/2007 de 31 de agosto e o artigo 2° da Deliberacao n°1502/2014, de 3 de
julho, cumprindo os 85m2 de area minima e com no minimo de cinco divisOes
obrigatorias (1,2). A FC contem uma &area de atendimento com seis postos de
atendimento, um gabinete de atendimento personalizado, quadro armazéns, um
laboratério, instalacoes sanitarias com zona de cacifos e dois escritorios. Os quatro
armazéns que a farmacia tem, dispoem-se por varios andares. Dois dos armazéns sdo
para o armazenamento de medicamentos, um para produtos de grandes volumes ou
para produtos que s3ao encomendados em larga escala e outro armazém para
dispositivos médicos e dermocosméticos. Em todos os armazéns encontra-se uma zona
de reciclagem de produtos. Quanto aos escritérios, um é destinado a administracao,

onde se encontra o arquivo da farmacia, e o outro est a disposicao dos farmacéuticos.

Quanto a caraterizacao exterior da FC, esta devidamente identificada com a cruz verde
representativa das farmacias e contem uma placa de identificacdo do Diretor Técnico.
Alem disso, é acessivel aos utentes com dificuldades motoras, como predisposto no
artigo 10° do decreto-lei 307/2007 de 31 de agosto (1). A farméacia ainda contem
afixadas as informacoes relativas ao horario de funcionamento e as escalas de servico
do concelho do Funchal (3).

Em termos de horario de funcionamento, a FC cumpre a legislacao atual, cumprindo o
minimo de 44 horas, estabelecida pelo ponto 1 do artigo 2° da portaria n°® 277/2012, de
12 de setembro. De segunda a sexta, a farmacia encontra-se aberta das 0o8h até as 22h e
sabado das 8h até as 14h. Para além disso, a farmacia realiza servicos noturnos, sendo

que estes sao sempre presenciais, estando de porta aberta até as 23h (4).

Em termos de recursos humanos, esta farmacia predispde de um farmacéutico Diretor
Técnico, um farmacéutico substituto, trés técnicos de farmaécia, seis técnicos auxiliar de
farmAcia e um administrativo. Para o bom funcionamento da farmaéacia, como também
para garantir a exceléncia dos seus servicos, a equipa estd em constante atualizacdo e
cooperando-se mutuamente para que nenhuma informacdo fundamental seja

esquecida ou omissa, no ato do atendimento.

A gestao, direcao e coordenacao de todas as tarefas inerentes ao desenvolvimento da
atividade farmacéutica, assumido a responsabilidade por todos os atos realizados na
farmécia, é responsabilidade do farmacéutico Diretor técnico ou, em caso auséncia do
mesmo, esta funcao é delegada ao farmacéutico substituto. Podem-se destacar algumas

funcoes desempenhadas pelos farmacéuticos comunitarios, tais como o atendimento e
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dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e produtos de satude, a preparacao e verificacao de
manipulados. No entanto, estes também executam trabalhos como a gestdo de
encomendas e devolugoes, controlo de prazos de validade, controlo de psicotropicos e
estupefacientes, verificacao de receituario e faturacao (3).

Os técnicos de farmaécia e técnicos auxiliares de farmécia auxiliam os farmacéuticos na
maioria das tarefas desempenhadas. O administrativo que a farmécia tem ao seu

dispor, auxilia o trabalho dos farmacéuticos, sendo este responsavel pelas encomendas.

O sistema informatico utilizado na FC é o Sifarma 2000®. Este software permite a
organizacao dos varios processos de gestdo e aprovisionamento dos medicamentos.
Além disso, permite ter acesso facil a informacoes cientificas para os diversos
medicamentos, como por exemplo a indicacdo, posologia, reacdoes adversas,
contraindicacOes e interacoes medicamentosas. Esta informacdo facilita e auxilia no

processo de atendimento e dispensa de medicamentos.

Aprovisionamento e Armazenamento

Durante as primeiras semanas de estagio, auxiliei nas tarefas fundamentais que
envolvem uma gestao eficiente e adequada dos medicamentos. Nesta fase inicial, foi
possivel acompanhar e realizar rececoes de encomendas, avaliar entradas e saidas de
produto instituindo stocks minimos e maximos dos produtos, realizar o controlo dos
prazos de validade, verificar reservas de produtos e realizar e regularizar de notas de

devolucao.

O correto aprovisionamento e armazenamento dos medicamentos, contrui para o bom
funcionamento da farmaécia, em termos financeiros, mas também garante a qualidade

dos produtos dispensados nas farmacias.

Este periodo foi uma mais valia para a minha formacao enquanto futuro profissional de
saude, visto que consegui familiarizar-me com os nomes comerciais dos produtos e
conhecer um pouco melhor algumas especificidades dos mesmos. Isto porque, na
verificacdo dos prazos de validade e arrumacao dos produtos, seja no robot ou nas
prateleiras, existe um contacto direto com os produtos, que anteriormente nao é

conseguido. Associar marcas a principios ativos torna-se mais facil e l6gico.

Fornecedores e Realizacao de Encomendas
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A decisao de compra de produtos é uma tarefa de extrema responsabilidade em termos
econdmicos para a farmacia, pois é necessario conhecer e, posteriormente, escolher os

fornecedores com melhores condicoes financeiras para a farmacia.

Na FC, existe um administrativo que trata de todas as encomendas realizadas na
farméacia. Este é responsavel por todas as encomendas realizadas na farmacia, exceto
encomendas instantaneas e encomendas por via verde do medicamento, sendo que

estas ficam ao encargo dos farmacéuticos.

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de observar e realizar encomendas
diarias, com o apoio do administrativo responsavel. Com esta experiéncia, observei a
importancia da escolha correta do fornecedor e os custos que podem envolver uma
escolha errada. Também conheci um pouco mais das bonificacoes e interesses

econdmicos por detras das compras em grandes massas.

Posteriormente, verifiquei a importancia e a mais valia das encomendas instantaneas,
na vertente do atendimento, sendo esta opcdo mais rapida e viavel para obter o
medicamento pretendido para o utente. Este tipo de encomendas é realizado
diretamente no Sifarma 2000®, podendo verificar a disponibilidade do produto nos
diversos fornecedores, a hora da entrega prevista e o preco de custo para a farmaécia.
Este tipo de encomendas é de extrema responsabilidade, pois pode diminuir o lucro da
farmacia. Durante o estagio, tive a oportunidade de realizar algumas encomendas

instantaneas, mas sempre sobre a orientagao dos restantes profissionais de saude.

As encomendas de medicamentos por via verde sao realizadas excecionalmente,
quando ha necessidade de aquisicdo do medicamento, e com base numa receita médica
valida. Este processo é realizado no Sifarma 2000®. No estagio realizado, procedi a
uma encomenda por via verde de Trajenta®.

No atendimento, consegui visualizar mais uma forma de obter o produto desejado para
o utente. Como a FC pertence a um grupo de farm4cias, era possivel visualizar o stock
remoto das outras farmacias, sendo assim mais facil comunicar com as mesmas, para

satisfazer as necessidades do utente.

Rececao de Encomendas
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Os produtos farmacéuticos chegam a farmacia em caixas seladas e identificadas.
Separadamente, vém os produtos de frio, numa caixa de esferovite ou similar, com
termoacumuladores. Cada encomenda vem acompanhada de uma fatura em duplicado

e identificada pelo nome do armazenista.

Durante o periodo de estagio acompanhei e realizei enumeras rececoes de encomendas.
A rececao tende a comecar pela verificacao dos produtos de frio, verificando se as caixas
estdo em condicoes, se vieram as quantidades faturadas e se as datas de validades
correspondem a das faturas. Seguem-se os restantes produtos, sempre com o mesmo
procedimento, tentando diminuir o erro associado. Os produtos sdo conferidos
manualmente pois, devido ao espaco, nao é possivel recorrer diretamente no programa
informatico. Apos a conferéncia dos produtos farmacéuticos, a fatura onde se registou e

validou a conferéncia dos produtos é rubricada por quem a realizou.

As faturas sao enviadas para outro armazém, onde se realiza a entrada dos produtos no
Sifarma 2000®. Na entrada no sistema é importante a verificacdo do preco de venda a
farmécia e as condicoes/descontos sobre esse preco. No final da entrada dos produtos é
necessario comparar o valor final da fatura do fornecedor com o valor da encomenda
calculado pelo Sifarma 2000®. Nos produtos de venda livre, sobre o preco de venda a
farmécia é colocada uma margem estabelecida e, depois, estes produtos sao etiquetados
com o Preco de Venda ao Publico (PVP) estabelecido.

Quem realiza a entrada dos produtos deve ter especial atenc¢ao as reservas realizadas,

para evitar erros de stock ou falta de produtos para o utente.

Devolucoes

Sdo varios os motivos que podem fazer com que a farmacia faca devolugoes de
produtos, seja por embalagens danificadas ou fora do prazo de validade, preco de
faturacdo superior ao estipulado, enganos nas encomendas ou pedidos de recolha por
parte das autoridades competentes.

A nota de devolucao é gerada informaticamente pelo Sifarma 2000®, onde é necessario
indicar o fornecedor, o produto pretendido, o namero da fatura do produto e o motivo

da devolucao.

Esta nota é impressa em triplicado. O original e duplicados, depois de assinados pelo
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responsavel pela devolucdao, acompanham o produto. O triplicado é assinado pelo

estafeta do distribuidor e fica na farmacia, como comprovativo de envio.

Existem duas opcoes, ou fornecedor recusa a devolucao e a farmaécia fica com o prejuizo
do produto, ou o fornecedor aceita a devolucdo e envia outro produto para repor ou

emite uma nota de crédito para a farmécia.

Armazenamento

Apoés a recegao dos produtos farmacéuticos, estes sao armazenados segundo o principio
FEFO (first-expire, first-out), ou seja, os produtos com prazo de validade menor,
devem ser dispensados aos doentes primeiro. No entanto, para produtos farmacéuticos
cujo prazo de valido é o mesmo, devem ser dispensados os primeiros a entrar na
farmécia, ou seja, segundo o principio FIFO (first in, first out). Este Gltimo principio

também é aplicavel a produtos que nao apresentem prazo de validade.

Na FC o robot é o principal local de armazenamento de medicamentos, sendo
armazenados MSRM, incluidos medicamentos estupefacientes e psicotropicos e
MNSRM. Este armazenamento implica uma grande responsabilidade por parte dos
profissionais, pois tem de ser inserido manualmente o prazo de validade dos produtos.
E necessaria muita atencio, pois um erro na insercio pode causar prejuizos econémicos
para farmécia. Este tipo de armazenamento permite que haja uma maior eficiéncia na
arrumacao dos produtos e na dispensa, segundo o principio FEFO, diminuindo, assim,
os prejuizos. A FC ainda tem a sua disposicao mais trés armazéns, que realizam o
armazenamento da mesma forma, facilitando, assim, tarefas posteriores, como o

controlo de prazos de validade.

Os medicamentos termoldbeis s3o armazenados em duas cdmaras frigorificas. Na
camara principal sdo armazenados os medicamentos por ordem alfabética, exceto as
reservas pagas ou nao pagas e medicamentos em que o prazo de validade expira dentro
de trés meses. Neste caso, os medicamentos termolabeis sao armazenados na segunda
camara frigorifica, sendo que, quando o prazo esta prestes a expirar, sao sinalizados,
para nao serem dispensados durante o atendimento.

Ainda sdo armazenados alguns MNSRM nos lineares atras dos balcbes, que sao

arrumados segundo a rotatividades dos produtos e a sazonalidades dos mesmos.

Os prazos de validade ndo sdao s6 verificados duramente a rececdo dos produtos.
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Mensalmente é retirada uma listagem do Sifarma 2000®, onde constam todos os
produtos cujo prazo de validade expira dentro de 3 meses. Este tempo de antecedéncia
serve para alertar a equipa para eventualmente escoar o produto, normalmente através
de promocoes, tendo sempre a atencao de avisar o utente do prazo de validade. Caso

nao se consiga escoar o produto € realizada a devolucao ao fornecedor.

A temperatura e humidade do ambiente onde s3ao armazenados é um fator
determinante para a correta conservacao dos medicamentos/produtos de saide. As
medicOes realizadas através dos termohigrometros sao registadas semanalmente e
analisadas através de graficos. Durante o estigio auxiliei na recolha dos dados e
armazenamento dos mesmos numa drive. Os valores de humidade devem estar sempre
inferiores a 60% e a temperatura deve ser inferior a 25°C, exceto nas camaras

frigorificas que devem estar entre os 5°C e os 8°C.

Atendimento e Dispensa de Medicamentos

Enquanto profissional de satde, o farmacéutico tem um papel importante no
aconselhamento ao utente, visando a adesdo a terapéutica. Na FC, como em todas as
farmécias comunitarias, os profissionais estdo em constante atualizacdo para poder
aconselhar e fornecer a melhor informacdo possivel aos seus utentes. Na propria
dispensa de MSRM, o farmacéutico tem um papel fulcral na adesdo a terapéutica dos
utentes. Esta adesdo, pode ser conseguida e reforcada com a comunicacao escrita e
verbal da posologia dos medicamentos, bem como com esclarecimento de quaisquer

davidas do utente.

Nas quatro ultimas semanas do estagio, passei a ter conhecimento da realidade dos
atendimentos, primeiramente acompanhado pelos colegas e, posteriormente,
realizando os primeiros atendimentos de forma auténoma. E de salientar a importancia
de nos aproximarmos dos utentes, trata-los pelo nome e ouvir as suas queixas. Esta

proximidade é o que nos permite verificar possiveis erros de medicacgao.

Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

Os MSRM sao todos os medicamentos que: possam constituir um risco para a saude do
doente; possam constituir um risco para a satde, quando sejam utilizados com
frequéncia para fins diferentes daquele a que se destinam; contenham substancias, cuja

atividade ou reacoes adversas seja indispensavel aprofundar; e/ou sejam destinados a
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administracdo por via parentérica, isto segundo o artigo 114° do Decreto- lei
n°176/2006, de 30 de agosto (5).

A dispensa de MSRM inicia-se com a validacao da prescricao médica, que atualmente é
feita por via eletronica ou, em casos excecionais, por via manual. Visto isto, atualmente
existem trés tipos de receitas: as manuais; as eletronicas materializadas; e as
eletronicas desmaterializadas.

A receita manual s6 é utilizada excecionalmente, tendo o seu uso de ser justificado
através da escolha de uma alinea:

a) faléncia informatica;

b) inadaptacdo do prescritor;

¢) prescricao no domicilio;

d) maéaximo de receitas médicas por més.

Ainda nas receitas manuais, a prescricdio de um medicamento deve incluir
obrigatoriamente a respetiva Denomina¢do Comum Internacional (DCI) do principio
nativo, a forma farmacéutica, a dosagem, a apresentacdo, a quantidade e a posologia,
como esta descrito no ponto 2 do artigo 5° da portaria n°224/2015, de 277 de julho (6).
A validacao e dispensa da prescricao médica manual sé é realizada caso tenha: namero
da receita; local de prescricao; identificacio do médico prescritor, incluindo a nimero
de cédula profissional; nome e nimero de utente; entendida financeira responsavel e
respetivo nimero de beneficiario; e, caso se aplique, a referéncia ao regime especial de
comparticipacio de medicamentos (6). E, ainda, importante verificar a validade das
receitas, sendo que tém validade de 30 dias apds a data da prescricao e o namero de
embalagens prescritas. Numa receita manual, o prescritor ndo pode prescrever mais de
quatro medicamentos ou produtos distintos, nem podem ser prescritas mais de duas
embalagens de um medicamento.

Nas receitas eletronicas materializadas ou desmaterializadas, este procedimento é
automatizado pelo Sifarma 2000®, diminuindo os erros de interpretacio do
profissional de satide. Nestes tipos de receitas, os prescritores podem prescrever no
maximo seis embalagens de cada medicamento, no caso de medicamentos de
tratamentos prolongados ou cronicos. A validade da mesma pode diferir, pois para
tratamentos prolongados, tem uma validade de 6 meses, e para tratamentos de curta
duracao, tem a validade de 1 més.

Durante o estagio, tive a oportunidade de contactar com os trés tipos de receitas, sendo
que as manuais em menor numero. Nas receitas eletronicas ainda me deparei com a
situacao em que o prescritor selecionava a excecao C (reacao adversa prévia), em que a
dispensa é feita pela marca prescrita. Na minha opinido, as receitas eletronicas sao uma

mais valia para a satde publica pois permite uma diminui¢ao de erro na medicacio, e a
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possibilidade de o utente levantar a medicacao quando lhe for necessario.

Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

A dispensa de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP), realiza-se com o
mesmo procedimento dos MRSM, mas com algumas regras extra. No caso da FC, este
procedimento é realizado de forma automatizada pelo Sifarma 2000® que, aquando da
dispensa de MEP, abre uma janela, onde é necessario preencher alguns os dados do
doente, nomeadamente o nome e a morada, bem como os dados da pessoa que levantou
o MEP. Sendo assim, também é necessario o acompanhamento de um documento de
identificacdo (ex.: Cartao de Cidadao, Passaporte), para preencher os dados, na mesma
janela do sistema, como o nome, a morada, o nimero de identificacdo e a data de

nascimento. E de salientar que o adquirente deve ter sempre mais de 18 anos.

Apods a dispensa dos MEP é emitido um documento numerado, onde consta o
medicamento dispensado e os dados que anteriormente foram preenchidos sobre o
doente e o adquirente. Este documento é arquivado posteriormente, ficando no arquivo
por 3 anos.

No decorrer dos atendimentos que realizei, tive oportunidade de dispensar alguns

MEP, tais como Jurnista®, Palexia®, Concerta®, entre outros.

Regimes de Comparticipacao e Complementaridade

No regime geral de comparticipacdo, o Estado paga uma percentagem do PVP dos
medicamentos, de forma a garantir a acessibilidade dos medicamentos a populagao. O
valor da comparticipacao depende do escalao no qual o utente se insere, variando
consoante as indicagoOes terapéuticas, o fim a que se destinam e as entidades que o
prescrevem (7). Em alguns casos, existe uma comparticipacao especial, como por
exemplo os casos dos nascimentos prematuros, como refere a Portaria n°®76/2018, de
14 de margco (8). Ainda existem outros subsistemas de satide que comparticipam alguns
medicamentos, tal como os servicos de assisténcia médico-social do sindicato dos
bancarios.

Estas comparticipagbes sdo automatizadas nas receitas eletrénicas, exceto as
comparticipacoes por subsistemas. No caso da receita manual, € necessario introduzir
no sistema o regime identificado na receita.

No decorrer do estagio, contactei com varios subsistemas de satide, como o sindicato

dos bancarios do sul e ilhas e, ainda, com a comparticipacao especial por parte dos
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laboratérios, como é o caso do Entresto®. Esta comparticipacdo adicional por parte do
laboratério realiza-se lendo o cédigo que identifica cada uma das embalagens. Depois,

gera-se no Sifarma 2000® a respetiva comparticipacao.

Dispensa de medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica

A dispensa de MNSRM é uma pratica cada vez mais comum na atualidade, devido a
banalizacdo da venda dos mesmos em grandes superficies e a grande facilidade em
adquiri-los, sem ser necessario ir ao médico. A automedicacao, para muitos utentes, é a
forma mais rapida e menos complicada de resolver os seus problemas. A
automedicacao € definida como “a utilizagio de MNSRM de forma responsavel, sempre
que se destine ao alivio e tratamento de queixas de satide passageiras e sem gravidade,
com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de satide” (9).

Neste grupo de medicamentos, existem os medicamentos nao sujeitos a receita médica
de dispensa exclusiva em farmacia (MNSRM-EF), que contém associados protocolos de
dispensa, com informacdo relevante e em ter em conta no ato do aconselhamento
farmacéutico (10). Durante o periodo de estagio aconselhei, com o auxilio do
farmacéutico, alguns produtos incluidos neste grupo como é o caso de Pndermil® e do
Picalm®.

A intervencao farmacéutica neste grupo de medicamentos é de extrema importancia e
tem como funcao avisar os utentes para os riscos inerentes a sua utilizacao e possiveis
interacdes medicamentosas.

Nos atendimentos de realizei, tentava identificar o maximo dos sintomas relatados
possiveis e a sua duragdo, como também tentar saber que medicagdo costumava fazer e
se o utente tinha alguma patologia associada. Como o meu estigio foi realizado no
inverno, a grande maioria dos casos solicitados eram relacionados com sintomas de
gripes e constipacgoes. Visto isto, estive em contacto com uma gama de medicamentes

enorme, como por exemplo Vibrocil®, Strepfen®, Griponal®, Bisolvon®, entre outros.

Aconselhamento e dispensa de outros
produtos de saude
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Atualmente, a farmacia comunitaria dispde de uma enorme variedade de produtos para
diversas necessidades de cada utente. Para dar um bom aconselhamento farmacéutico é
necessario nao s6 conhecer a composicdo de cada produto, mas também estar em
contante atualizacao, para dar o melhor produto para a indicacao terapéutica desejada.
Durante o estégio, tive oportunidade de fomentar o meu conhecimento sobre produtos
de satide e bem-estar e, para tal, tive que recorrer varias vezes aos sites dos fabricantes
dos produtos.

Um dos exemplos que posso citar € o Gino-Canesten®, no qual é apresentada na pagina
online tanto a sua composicao, como para que sintomas se deve aconselhar. (exemplo

candidiase).

Produtos Dietéticos Infantis

Apesar da alimentacao infantil ndo ser um procura diaria na FC, durante o estagio
dispensei alguns leites para lactantes. Deparei-me com uma vasta gama entre as varias

marcas, nomeadamente: Hipoalérgico, anti regurgitacao, sem lactose e anti-obstipante.

Suplementos e produtos a base de plantas

Os produtos 4 base de plantas sdo, cada vez mais, procurados pela sociedade atual. A
necessidade de evitar os efeitos adversos dos medicamentos potencia uma procura
maior pelos produtos naturais. Durante os atendimentos que realizei, a ansiedade, o
stress e a insdénia foram os sintomas que mais enfase tinham pelos utentes. Assim, um
dos produtos com uma composicao rica em valeriana, que mais dispensei durante o

estagio, também para evitar a habituacao a benzodiazepinas, foi o Valdispert®.

Produtos de Dermofarmacia

Na farmacia FC existem véarias marcas de dermocosmética, especificamente: Filorga®,
SVR®, Avene®, Uriage®, Mustela®, Elgydium®, La Roche-Posay®, entre outras.

Efetivamente, esta é uma area que requer uma ativa atualizacdo de conhecimento por
parte do farmacéutico. E de salientar o facto de ser muito comum o uso de cross-selling
com varias patologias, explicando-se, assim, a importancia do conhecimento
relativamente a cada produto. Como exemplo, pode-se referir a psoriase, onde é

possivel associar a gama Lipikar da La Roche-Posay®.
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Medicamentos de uso Veterinario

Todos os Medicamentos de Uso Veterinario (MUV) encontram-se sob alcada da
Direcao-Geral de Alimentos e Veterinaria (DGAV), sendo, também, sujeitos a um

controlo de qualidade e seguranca (11).

Na FC, a dispensa de MUV ¢ direcionada para animais de companhia. Durante o
periodo de estagio conheci diversos MUV e, com o auxilio dos farmacéuticos, consegui
fornecer um aconselhamento adequado, tendo sempre em conta o peso e a idade do
animal. Os principais produtos com os quais tive oportunidade de contactar foram os
contracetivos orais para gatas e cadelas, como o Pilusoft® e os antiparasitarios externos

em pipetas, como o Frontline®.

Dispositivos Médicos

O conceito de Dispositivos médicos (DM) engloba um vasto conjunto de produtos,
sendo que estes sdao utilizados para fins comuns aos dos medicamentos tais como
prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. Contudo, estes devem atingir os

seus fins através de mecanismos que nio se traduzem em ac¢oes farmacologicas (12).

A duracao de contacto e o potencial risco relacionado com a utilizacdo dos DM,
permitem classificd-los em: DM de classe I, que apresentam baixo risco; DM de classe
ITIa e IIb, que apresentam risco médio; e DM de classe III, onde se encontram

dispositivos de risco elevado.
Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de contactar com diversos dispositivos
médicos, bem como dispensa-los aos utentes que assim o necessitavam, como por

exemplo: compressas, meias de compressao, preservativos masculinos, canetas de

insulina, lancetas, entre outros.

Medicamentos Manipulados
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Os Medicamentos manipulados sdao “qualquer formula magistral ou preparado oficinal
e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”, segundo a Portaria
n°594/2004, de 2 de junho (13).

Segundo o modo de preparacido, os medicamentos manipulados podem ainda ser
classificados como formulas magistrais (preparacao de um medicamento a partir de
uma receita médica para um doente determinado) ou preparados oficinais (preparados
seguindo as indicacoes de uma farmacopeia ou de um formulario oficial) (5).

No decurso do estagio, tive uma oportunidade de preparar uma solucao alcoodlica de
acido borico a saturacao, sob supervisao. Este processo iniciou-se com o preenchimento
da ficha de preparacao. Nesta, foram registados os dados do utente, do prescritor, o
numero de lote ao medicamento manipulado, a sua composiciao, indicando as
quantidades e nimero de lote das matérias-primas, descricdo da forma de preparar e
descricao do acondicionamento (13). No fim, datei e rubriquei e o farmacéutico que
estava a supervisionar-me também rubricou. Depois de acondicionado o produto é
importante rotular o manipulado. A FC segue a Portaria n°594/2004, de 2 de junho
(13). Contudo, os rotulos ja se encontram pré-feitos, pois tanto a quantidade como a
diversidade de manipulados realizados é pouca.

E de realcar que o laboratério da FC cumpre todos os requerimentos exigidos
legalmente pela Portaria n°594/2004, de 2 de junho (13).

O célculo do PVP do manipulado é realizado com base na Portaria n°769/2004, de 1 de
julho, tendo em conta a soma do valor do material da embalagem, o valor das matérias
primas e o valor dos honorarios; multiplicando por 1,3 e, por altimo, acrescentando o
valor do IVA. O valor dos honorarios é publicado anualmente e divulgado pelo instituto
nacional de estatistica (14).

No estagio, ainda tive oportunidade de reconstituir varias preparacoes extemporaneas,
nomeadamente suspensdes orais, como Augmentin ES® e de Clavamox®. Estas
preparacoes eram realizadas no laboratério com agua purificada. Iniciava o processo
fazendo soltar o pé que poderia estar aglomerado no fundo do frasco. De seguida,
adicionava um pouco de agua e agitava vigorosamente. Apds a agitacao, verificava-se se
o po ja se encontrava totalmente dissolvido e adicionava o restante da agua para
perfazer o volume da preparacao, agitando sempre o frasco.

Ao dispensar ao utente a suspensao, alertava-o para a validade da preparacao, o modo

de conservacao e para o facto de ser importante agitar sempre, antes de abrir o frasco.

Outros servicos prestados na Farmacia
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Servicos CheckSaude

A FC fornece servicos de checksatude aos seus utentes. Estes consistem na determinacao
de varios parametros bioquimicos e fisiologicos, como a medicao da pressao arterial,

glicémia capilar, peso, altura e indice de Massa Corporal (IMC).

Durante o estagio realizei, muitas vezes, as medi¢oes dos parametros e notei a
importancia do farmacéutico na detecdo e prevencao precoce de doencas. Tentei ao
maximo esclarecer as questoes colocadas pelos utentes e consegui, a partir de umas
questdoes sobre habitos de vida e alimentacdo, justificar algumas alteracdoes nos

parametros.

Valormed

Atualmente, com a crescente preocupagdo com a saude ambiental, tem-se vindo a
aumentar a sensibilizacdo sobre o tratamento dos residuos resultantes de medicamente
fora de uso, fora de validade.

Assim a VALORMED (Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e
Medicamentos), responsabiliza-se pela recolha e tratamento destes residuos,
fornecendo gratuitamente contentores para a farmacia (15). Na farmacia, quando o
contentor esta cheio, é devidamente fechado, selado e pesado sendo, posteriormente,
recolhido pela Alliance Healthcare. Depois, esses residuos sao encaminhados para um
centro de triagem, onde sdo separados e classificados, de modo a seguirem para a seu a
reciclagem ou incineracao (15).

No estégio, reparei que a equipa esta frequentemente a reforcar ao utente que tem que

devolver os produtos fora de prazo ou que ja ndo toma, para a reciclagem.

Receituario e Faturacao

As receitas manuais e as receitas eletronicas materializadas devem ser conferidas antes
de serem enviadas para o IA-SAUDE. Este processo nao é necessario nas receitas
eletronicas desmaterializadas, pois o Sifarma 2000® envia automaticamente no final de

cada meés.

Na FC, apo6s a dispensa de medicacdo no formato de receita manual e eletrénica
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materializada, o profissional que o dispensou assina e coloca a data. Esta receitas sao
guardadas numa gaveta especifica da farmacia. As receitas sao duplamente validadas
pelos dois farmacéuticos, onde sdo carimbadas e separadas por organismos.

Assim que um lote, 30 receitas, fica completo, é realizada a confirmacao informatica
dos precos e excecoes e impresso o verbete de identificacao de lote, que precisa de estar
rubricado e carimbado. Posteriormente, sao anexadas as respetivas receitas e ficam
arquivadas num local préprio, a aguardar a faturacao, no final do més.

No final de cada més, € realizado a faturacao, sendo emitida uma relacao resumo de
lotes e a fatura mensal de medicamentos. O receituario é enviado para o IA-SAUDE que,

por sua vez, os reenvia para o centro de conferéncia de faturas.

Conclusao

O estigio na farmacia comunitdria foi muito enriquecedor pois fomentei o
conhecimento que aprendi durante o MICF. Nao s6 fomentou, como também me
desafiou. No inicio, o receio e 0 medo de nao estar a prestar o melhor aconselhamento
levou-me a querer saber mais e a conhecer novos produtos. Com um espirito de
cooperacao de toda a equipa, consegui aprender muito mais do que pensava, e aprendi
a valorizar muito mais uma pequena conversa com os utentes, sobretudo com os mais
idosos. Essa pequena conversa fez-me ver que, muitas vezes, nao € necessaria
medicacgao para os utentes, pelo contrario, a medicacao pode estar a piorar a situacao.

Este estagio ensinou-me, também, a valorizar mais a intervencao farmacéutica, que nao
pode consistir na simples dispensa da medicacdo. Esta experiéncia foi, sem qualquer
dtvida, muito enriquecedora e ndo poderia estar mais grato pela a ajuda e dedicagao de

todos os funcionéarios da FC.
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Anexo 1
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Tabela 6:Registo dos protocolos preparados nos SF do CHUCB, durante o meu estagio no setor de farmacotecnia

Servico Diagnostico Protocolo Periodicidade Pré-medicacdo Farmacos
Pneumologia Carcinoma Nivolumab 14 dias - Nivolumab (dose(mg)=3 x
epidermoide do peso do doente (Kg))
pulmao
Carboplatina + 21 dias Dexametasona 10 mg IV Carboplatina 5 AUC IV
Vinorrelbina oral Ondansetrom 8 mg IV Vinorrelbina 60 mg/m? oral
Pembrolizumab 21 dias Pembrolizumab 200 mg IV
Adenocarcinoma Pemetrexedo 21 dias Dexametasona 10 mg IV Pemetrexedo 500 mg/ m?2 IV
primario do pulméao Ondansetrom 8 mg IV
Pembrolizumab 21 dias - Pembrolizumab 200 mg IV
Docetaxel-Monoterapia 21 dias Dexametasona 10 mg IV Docetaxel 35 mg/ m? IV
Ondansetrom 8 mg IV
Nivolumab 14 dias - Nivolumab (dose(mg)=3 x
peso do doente (Kg))
Pemetrexedo/Carboplatin 21 dias Dexametasona 10 mg IV Pemetrexedo 500 mg/ m?2 IV
a Ondansetrom 8 mg IV Carboplatina 5 AUC IV
Derrame pleural Mitomicina Nao se Mitomicina 30 mg IV
metastatico encontra
definida
Urologia Tumor vesical Mitomicina-C 7 dias Mitomicina 40 mg IV
papilar de alto grau ou
ndo muscolo- 28 dias
invasivo
Neurologia Doenca de Pompe Alglucosidade alfa 14 dias Alglucosidade alfa 20 mg/
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Reumatologia

Hematologia

Quimioterapia
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Artrite reumatoide
reumatoide

Mieloma multiplo CYBORD

VelDex semanal

Leucemia Mieloide Azacitidina
aguda, sem mencao
de remissao
Leucemia Linfoide FCR
cronica, sem
mencao de remissao
Rituximab
Linfoma nao Hodgkin R-CHOP
R-COP
Neoplasia maligna Mitomicina

da bexiga

Metotrexato - Artrite
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7 dias

28 dias

35 dias

28 dias

28 dias

28 dias

21 dias

21 dias

Dexametasona 50 mg oral

Dexametasona 25 mg IV

Ondansetrom 25 mg IV

Paracetamol 1000 mg IV
Clemastina 2 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Paracetamol 1000 mg IV
Clemastina 2 mg IV

Paracetamol 1000 mg IV
Clemastina 2 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV
Metilprednisolona 125 mg
v

Paracetamol 1000 mg IV
Clemastina 2 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV
Ranitidina 50 mg IV

Metotrexato 25 mg SC

Bortezomib 1.3 mg/m? SC
Ciclofosfamida 300 mg/m?
oral

Bortezomib 1.3 mg/m?

Azacitidina 75 mg/ m2SC

Rituximab 375 mg/ m?
Fludarabina 25 mg/ m?
Ciclosfosfamida 150 mg/
mZ

Rituximab 375 mg/ m?2

Rituximab 375 mg/ m?
Ciclosfosfamida 750 mg/ m?
Doxorrubicina 50 mg/ m?
Vincristina 1.4 mg/ m?

Rituximab 375 mg/ m?
Ciclosfosfamida 750 mg/ m?
Vincristina 1.4 mg/ m?

Mitomicina 40 mg IV
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Neoplasia maligna Docetaxel
da proéstata
Neoplasia da mama AC

Trastuzumab SC

Paclitaxel

Neoplasia Colo-retal Gramont

FOLFOX 6

FOLFIRI

Cetuximab + FOLFOX
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21 dias

21 dias

21 dias

7 dias

14 dias

14 dias

14 dias

14 dias

Dexametasona 10 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV
Lorazepam 1 mg SL
Ranitidina 50 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Paracetamol 1000 mg oral

Lorazepam 1 mg SL
Ranitidina 50 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Clemastina 2 mg IV
Lorazepam 1 mg SL
Metoclopramida 10 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Ranitidina 50 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Ranitidina 50 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV
Atropina 0.3 mg SC

Lorazepam 1 mg SL
Ranitidina 50 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Docetaxel 75 mg/ m?

Doxorrubicina 60 mg/ m? IV
Ciclofosfamida 600 mg/ m?
v

Trastuzumab 600 mg/ m? SC

Paclitaxel 80 mg/ m? IV

Levofolinato dissddico 200
mg/ m? [V
Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
(Bolus)
Fluorouracilo 2400 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)

Oxaliplatina 85 mg/ m? IV
Levofolinato dissddico 200
mg/ m? IV
Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
(Bolus)
Fluorouracilo 2400 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)

Irinotecano 180 mg/ m? IV
Levofolinato dissddico 200
mg/ m? [V
Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
(Bolus)
Fluorouracilo 2400 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)

Cetuximab 500 mg/ m? IV

Oxaliplatina 85 mg/ m2 IV

Levofolinato dissodico 200
mg/ m2 IV
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Neoplasia do cdlon Bevacizumab + FOLFOX

metastizada

Bevacizumab + FOLFIRI

FOLFOX 4

Gramont
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14 dias

14 dias

14 dias

14 dias

Clemastina 2 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Ranitidina 50 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Ranitidina 50 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV
Atropina 0.3 mg SC

Lorazepam 1 mg SL
Ranitidina 50 mg IV
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV

Lorazepam 1 mg SL
Metoclopramida 10 mg IV

Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
(Bélus)
Fluorouracilo 2400 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)

Bevacizumab 5 mg/ Kg IV
Oxaliplatina 85 mg/ m? [V
Levofolinato dissddico 200
mg/ m? IV
Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
(Bolus)
Fluorouracilo 2400 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)

Bevacizumab 5 mg/ Kg IV
Irinotecano 180 mg/ m? IV
Levofolinato dissodico 200
mg/ m2 IV
Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
(Bolus)
Fluorouracilo 2400 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)

Oxaliplatina 85 mg/ m? IV
Levofolinato dissodico 200
mg/ m2 IV
Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
(Bolus)
Fluorouracilo 1200 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)

Levofolinato dissodico 200
mg/ m? IV
Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
(Bolus)
Fluorouracilo 2400 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)
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Neoplasia do Gemcitabina 28 dias Lorezepam 1 mg SL Gemcitabina 1000 mg/ m?
pancreas Metoclopramida 10 mg IV
GEM/CAPE - Dexametasona 10 mg IV Gemcitabina 750 mg/ m?
Ondansetrom 8 mg IV Capecitabina 590 mg/ m?2
Ranitidina 50 mg IV
FOLFIRINOX 14 dias Lorazepam 1 mg SL Irinotecano 135 mg/ m? IV
Ranitidina 50 mg IV Oxaliplatina 65 mg/ m2 IV
Dexametasona 8 mg IV Levofolinato dissodico 200
Ondansetrom 8 mg IV mg/ m? IV
Atropina 0.3 mg SC Fluorouracilo 400 mg/ m? IV
Furosemida 20 mg IV (Bolus)

Fluorouracilo 2400 mg/ m?
IV (Bomba perfusao)

119



Perfil das IntoxicacGes no servigo de Urgéncia do Hospital Dr. Nélio Mendonga, E.P.E

120



