9

K
N

N

UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR
Ciéncias da Saude

Atividade anti-Alzheimer dos extratos aquosos de

canela: estudos preliminares
Experiéncia Profissionalizante na vertente de Farmacia
Comunitaria, Hospitalar e Investigacao

Inés Alexandra Proenca Trindade

Relatorio de Estagio para obtencao do Grau de Mestre em

Ciéncias Farmacéuticas
(Ciclo de estudos Integrado)

Orientador: Prof.2 Dr.2 Ana Paula Duarte

Covilha, junho 2014






Dedicatoria

Aos meus pais, pois nunca deixaram de acreditar em mim.

ifi






Agradecimentos

A concretizacdo deste trabalho apenas foi possivel com a ajuda preciosa de varias
pessoas, que de uma forma ou de outra foram um elo essencial na procura de conhecimento e
de competéncias profissionais fundamentais.

A minha orientadora, Prof.® Dr.® Ana Paula Duarte, pela disponibilidade, ajuda e
motivacao.

A Dr.? Olimpia Fonseca e restantes colaboradores dos servicos farmacéuticos do Centro
Hospitalar Cova da Beira, pelos conselhos cientificos e profissionais transmitidos. Esta nova
experiéncia profissionalizante constituiu um enorme progresso ao nivel das minhas
competéncias.

Ao Dr. Jacinto Campos e restante corpo de trabalho da Farmacia da Alameda por todos
os ensinamentos que adquiri. Sempre fui tratada com muito respeito, paciéncia e
profissionalismo.

Ao Dr. Angelo Luis por todo o tempo despendido e pela ajuda sempre pronta no
desenvolvimento do presente trabalho experimental.

A Dr.? Maria Luisa Serralheiro (Faculdade de Ciéncias da Universidade de Lisboa), a
Técnica Marisa Horta e ao Dr. Nelson Fernandes que de uma forma ou de outra nunca se
recusaram a ajudar. Sempre foram prestaveis e as suas ajudas foram preciosas no desenrolar
deste projeto.

Expresso ainda o meu agradecimento a Faculdade Ciéncias da Salde e ao Centro de
Investigacdo em Ciéncias da Saude (CICS) pelo seu acolhimento nas suas instalacoes, pois so
assim foi possivel concretizar todo o trabalho laboratorial. Neste ambito, agradeco também a
Fundacao para a Ciéncia e a Tecnologia (FCT) pelo financiamento do presente estudo através
do CICS'.

Aqueles que sempre acreditaram em mim e continuam a fazé-lo.

Por Gltimo, mas nao menos importante agradeco do fundo do coracao aos meus pais por
acreditarem sempre nas minhas convicgdes e por nunca me deixarem desistir por mais dificil
que fossem as circunstancias.

A todos um muito obrigada!

' Projeto PEst-OE/SAU/UI0709/2014 financiado pela FCT através do programa COMPETE.



vi



Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em trés capitulos distintos.

O primeiro capitulo refere-se ao trabalho desenvolvido experimentalmente, sob o titulo
de: “Atividade anti-Alzheimer dos extratos aquosos de canela: estudos preliminares”. A
doenca de Alzheimer (DA) é a deméncia neurodegenerativa mais comum, sendo que o
tratamento de primeira linha preconizado para a DA (inibidores da acetilcolinesterase) é
insuficiente numa efemeridade multifatorial como esta. Alargar a investigacao a novos alvos
terapéuticos e a novas abordagens (anti-inflamatorias, antioxidantes, anti-amiloides, pro-
colinérgicas, etc...) prevé-se prioritario. Assente numa estratégia multipotente, surgem cada
vez mais estudos que exploram todas as caracteristicas fisiopatologicas presentes na DA.

No presente estudo procurou-se estudar a composicao em compostos fenolicos totais, a
atividade antioxidante e a atividade inibidora da AChE no extrato aquoso de canela, a partir
da aplicacdo de metodologias utilizadas em investigacdes similares. Pelo método do DPPH
ficou patente que este extrato possui atividade antioxidante muito marcada (IC50 = 14,84 +
1,9 mg/L; AAl = 3,83 + 1,0). Esta atividade é caraterizada como muito forte, segundo a
adaptacao metodoldgica adotada. Em relacdo a capacidade do extrato inibir a AChE, ficou
provado que o extrato de canela inibia esta enzima (em comparacdo com a referéncia
neostigmina). Varias adaptacoes metodologicas foram abordadas, no entanto, ndo se verificou
um padrdo regular de inibicdo para as concentracbes testadas. Nestes termos, o método
resultados encontram-se em concordancia com a elevada composicdo em compostos fenolicos
do extrato, que foi analisada previamente (256,4 + 3,7 mg acido galico/g matéria seca).

Atendendo as atividades observadas e a literatura existente que relaciona este extrato
aquoso com a DA, a canela apresenta-se como um promissor agente de estudo na procura de
novos agentes terapéuticos para a multifatorial DA. O extrato apresenta mdltiplas valéncias,
0 que é uma das abordagens indicadas para o tratamento da DA.

0 segundo capitulo intitulado de “Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar” procura
descrever todas as atividades desenvolvidas aquando da passagem pelas diferentes areas de
intervencao dos servicos farmacéuticos do Hospital Péro da Covilha do Centro Hospitalar Cova
da Beira.

“Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria” € o titulo referente ao terceiro e Gltimo
capitulo do presente trabalho. Nele sao retratadas todas as atividades desenvolvidas e todos
os conhecimentos adquiridos, bem como o papel do farmacéutico e a sua importancia no elo

de ligacdo entre os cuidados de salde (medicamento e outros produtos de salde) e o utente.

vii



Palavras-chave

Alzheimer; extrato aquoso de canela; compostos fenolicos; atividade antioxidante;

acetilcolinesterase; farmacia hospitalar; farmacia comunitaria.

viii






Abstract

The present work is divided into three distinct chapters.

The first chapter refers to work developed experimentally, under the title: "anti-
Alzheimer activity of aqueous extracts of cinnamon: preliminary studies.” Alzheimer's disease
(AD) is the most common neurodegenerative dementia, and the recommended first-line
treatment for AD (acetylcholinesterase inhibitors) is insufficient in a multifactorial ephemeral
like this. To expand research into new therapeutic targets and new approaches (anti-
inflammatory, antioxidant, anti-amyloid, pro-cholinergic, etc.) is overriding. Based on a
multipotent strategy, are increasingly emerging studies that explore all pathophysiological
features present in AD

In the present study we sought to study the composition of phenolic compounds,
antioxidant activity and AChE inhibitory activity of the aqueous extract of cinnamon, from the
application of the methodologies used in similar investigations. By the DPPH method it was
clear that this extract has a very marked antioxidant activity (IC50 = 14.84 + 1.9 mg / L; AAl =
3.83 + 1.0). This activity is characterized as very strong, according to the chosen methodology
adaptation. Regarding the ability of the extract to inhibit AChE, it was proved that the
extract of cinnamon inhibits this enzyme (compared with neostigmine reference). Various
methodological adjustments have been addressed, however, there was no regular pattern of
inhibition at the concentrations tested. Accordingly, the method applied to determine the
inhibitory activity of AChE was not validated. All these findings are in agreement with the
high phenolic composition of the extract, which had been previously analyzed (256.4 + 3.7 mg
GAE / g dry matter).

Given the observed activities and the existing literature that relates this aqueous
extract with AD, cinnamon is presented as a promising study agent in the search for new
therapeutic agents for multifactorial AD. The extract has multiple uses, which is one of the
approaches indicated for the treatment of AD.

The second chapter entitled "Internship in Hospital Pharmacy” seeks to describe all the
activities developed during the passage through the different areas of intervention of the
Centro Hospitalar Cova da Beira pharmaceutical services.

"Internship in Community Pharmacy” is the title for the third and final chapter of this
work. In it are portrayed all the activities and all the knowledge acquired, the role of the
pharmacist and its importance in the link between health care (medicine and other health

products) and the user.
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Capitulo | - Atividade anti-Alzheimer dos extratos

aquosos de canela: estudos preliminares

1.Introducao
1.1. Deméncias neurodegenerativas - Doenca de
Alzheimer

A deméncia é caracterizada como a sindrome em que ha deterioracdo das funcoes
cognitivas do organismo humano. Maioritariamente é de natureza cronica ou progressiva [1].
Em 2012 a Organizacdo Mundial de Salde (OMS) estimava que cerca de 35,6 milhdes de
pessoas viviam com deméncia, sendo que este nimero iria mais do que triplicar até 2050 [2].

A doenca de Alzheimer (DA) é a deméncia neurodegenerativa mais comum. Para além de
afetar a memoria, sendo muitas vezes este o principal sinal de alerta, a DA causa défice de
atencao, afasia, incapacidade de pensamento e compreensao, desorientacao e dificuldades
de julgamento [1,3,4]. Sintomas nao cognitivos como depressao, sintomas psicoticos e
disturbios comportamentais também sao comuns [4].

O surgimento da DA esta maioritariamente relacionado com causas esporadicas e nao
previsiveis? (apenas 2-5% dos casos € resultante de transmissdo hereditaria autossomal
dominante) [3], sendo que os mecanismos fisiopatologicos envolvidos nesta doenca ainda ndo
se encontram totalmente compreendidos [5].

Fisiologicamente as principais diferencas estruturais que se verificam num doente com DA
centram-se na acumulacdo de placas amiloides e de agregados neurofibrilares (figura 1). As
placas amildides resultam da acumulacdo extracelular toxica do péptido B-amildide (AB).
Estes oligbmeros e/ou placas neuriticas® tém varias acoes nocivas, entre elas: estimulacao de
processos inflamatarios, disfuncdo mitocondrial, dano oxidativo, disfuncédo sinaptica [revisto
em: 6] e acumulacdo de calcio (Ca?*) intracelular [7]. O AB tem também um papel
preponderante na regulacao da fosforilacao da proteina tau associada aos microtibulos e na
acumulacao dos agregados neurofibrilares intracelulares, que resultam da hiperfosforilacao da

tau. A degradacao desta proteina hiperfosforilada ¢ inibida pelo AB [7].

2 Habitualmente, os pacientes tornam-se sintomaticos a partir dos 60 anos de idade. Mdltiplos fatores
genéticos e ambientais também podem explicar o desenvolvimento da DA [3].
3 Placas neuriticas: sao placas amildides associadas a estruturas neuriticas distroficas [3].
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A acumulacao de oligomeros de AB e placas neuriticas tem um papel fisioldégico marcante
na modulacdo sinaptica, pois o excesso destas estruturas ao nivel cerebral induz a
internalizacdao e inibicdo de recetores de neurotransmissores. Verifica-se, assim, uma
(ACh)

acetiltransferase. Também a enzima responsavel pela hidrolise da ACh - a acetilcolinesterase

diminuicdo marcada dos niveis de acetilcolina e da atividade da colina
(AChE) esta implicada na aceleracado do processo de fibrilogénese das placas extracelulares de
AB [8].

Com base nestes marcadores neurologicos convencionaram-se duas teorias que pretendem
explicar a etiologia da DA: “hipotese amildidal” e “hipotese colinérgica”. Os mecanismos e as

consequéncias destas duas teorias encontram-se resumidos na tabela abaixo:

Hipotese Mecanismos Consequéncias

Secundario
Producdode radicais
livres; Ativacdo da glia;
Inflamagdo

Molecular
Anormal clivagem
proteolitica da APP
Produgdo,agregacdo e
acumulacdo de placas
extracelulares
Formacdo de agregados
neurofibrilares
intracelulares

Meurodegeneragdo
e morte celular

Hipdtese amiloidal (AR
e proteina tau)

Hipotese colinérgica

Reducdo da atividade da
colinaacetiltransferase
Reducdo da atividade da
acetilcolinesterase

Reducdo dos niveis de
acetilcolina

Reducdo na transmissdo
colinérgica

Deterioracdo
global, progressiva
e irreversivel das
fungdes cognitivas

Tabela 1 - Mecanismos e consequéncias associadas a “hipotese amildidal” e a “hipotese colinérgica”;

APP - proteina precursora amiloide [5].

1.1.1. Sistema colinérgico: acetilcolina e acetilcolinesterase

O sistema colinérgico e os neurotransmissores a ele associados desempenham um papel
importantissimo na regulacao de inUmeros processos do organismo, nomeadamente na funcao
cognitiva (memoria, aprendizagem, atencao, comportamento, entre outros) [9].

A ACh (figura 2) é o principal neurotransmissor sintetizado nos neuronios colinérgicos. Ela
interage com dois tipos de recetores: muscarinicos e nicotinicos. As respostas farmacoldgicas
da interacdo da ACh com os recetores muscarinicos dependem essencialmente do

tecido/orgao no qual o recetor esta localizado. Relativamente aos recetores muscarinicos,


http://healthcare.utah.edu/neurosciences/neurology/cognitive_disorders.php
http://healthcare.utah.edu/neurosciences/neurology/cognitive_disorders.php
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estas respostas incluem: contracao do musculo liso, vasodilatacdo, aumento da secrecao pelas
glandulas exdcrinas, miose e diminuicao da frequéncia cardiaca e forca de contracdo [10]. Os

recetores nicotinicos medeiam essencialmente uma transmissao excitatoria rapida [9].

Grupo Grupo
aciloxi aménio quaternério

O i N s
Hg(}AG—;GHz*CHzfm[GHH]g cl
Grupo
etileno

Figura 2 - Estrutura quimica da acetilcolina (ACh). A ACh é o neurotransmissor fisiologico para os
recetores colinérgicos, no entanto é um pobre agente terapéutico. Sao as caracteristicas fisico-quimicas
do seu grupo de amoénio quaternario que pdem em causa 0 seu uso como agente terapéutico direto. A
ACh sofre rapida hidrélise no trato gastrointestinal (administracdo oral comprometida) e quando
administrada parenteralmente sofre hidrolise por parte da butirilcolinesterase no soro. Também devido
a existéncia do grupo amonio quaternario a ACh seria incapaz de ultrapassar a membrana fosfolipidica

presente nas células, sendo mal absorvida [10]. Figura adaptada de [10].

A figura 3 representa todos os processos neuroquimicos referentes a biossintese,
armazenamento, libertacdo e metabolismo da ACh. E a enzima colina acetiltransferase que a
partir da colina e da acetil coenzima-A sintetiza a ACh. Apos a sua formacdo esta é
armazenada em vesiculas pré-sinapticas que se fundem com as membranas aquando a sua
libertacdo na fenda sinaptica®. E a ligacdo da ACh aos recetores colinérgicos ja mencionados
que produz uma resposta fisiologica. A ACh que nao se associa a nenhum recetor é hidrolisada
pela AChE, cessando assim a sua acdo. Deste modo, € pela acdo da AChE que se verifica uma
diminuicdo na concentracdo de ACh na fenda sinaptica. Os produtos resultantes desta

hidrolise sdo a colina (reciclada para nova biossintese de ACh) e o acetato [10].

4 A libertacdo de ACh é desencadeada pela acao de canais de Ca?*; o aumento intracelular de Ca?* induz
a fusao das vesiculas de armazenamento com a membrana pré-sinaptica [10].
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1.1.2.Inflamacéao e stress oxidativo

Para além de todos os processos neuroquimicos que ocorrem ao nivel cerebral na DA,
atualmente pensa-se que os processos inflamatorios e o stress oxidativo presentes nesta
doenca tém um papel significativo na sua patogénese [11,12,13,14].

Diversos estudos sugerem que o péptido AB esta associado a ativacdo das células gliais
(microglia e astrocitos), despoletando respostas inflamatorias. A homeostasia dos processos
neuronais é alterada e surgem modificacées ao nivel do processo oxidativo celular [revisto
em: 6; 11]. Durante todo este processo sdo produzidas espécies reativas de oxigénio®, que
para além terem a funcdo de mediadores inflamatorios [14], também estdo implicados no
envelhecimento das células. Este efeito € mais evidente nas células do sistema nervoso
central, visto que, o cérebro humano é mais suscetivel ao stress oxidativo devido ao elevado
consumo de oxigénio [13]. Uma deficiéncia no balanco oxidantes/antioxidantes a favor dos
processos oxidativos pode traduzir-se em graves danos celulares, em que estao implicados

alvos molecular, como o ADN, proteinas e lipidos [13].

1.1.3. Abordagens terapéuticas

Embora existam varias abordagens terapéuticas com a finalidade de atrasar a progressao
da DA, neste contexto as alteracdes observadas no sistema colinérgico (degeneracdo dos
neuronios colinérgicos e consequente deficiéncia de ACh) sao o alvo das principais abordagens
terapéuticas no tratamento desta doenca [revisto em: 15]. Estudos revelam que um aumento

dos niveis de ACh, pela inibicdo da AChE, melhora a insuficiéncia na funcdo cognitiva [3].

5 Espécies reativas em que o eletrdo desemparelhado se encontra no atomo de oxigénio e derivados do
oxigénio nao radicalares (por exemplo, peroxido de hidrogénio) [52].
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Assim, a base molecular dos farmacos para a DA tira proveito da sua acao como inibidores da
AChE (IAChE’s), aumentando o conteldo de ACh na fenda sinaptica.

Em Portugal existem trés IAChE’s disponiveis para o tratamento sintomatico da DA -
donepezilo, rivastigmina e galantamina® [16], que preveem uma melhoria cognitiva a curto
prazo, mas nao previnem o aparecimento da doenca. A memantina’ é outro dos farmacos
utilizados na terapéutica da DA. Antipsicoticos e antidepressivos sao utilizados no tratamento
de sintomas nao cognitivos, como a depressao e as alteracoes comportamentais [4].

No entanto, a evidéncia comprovada de que alguns destes farmacos sdo hepatotoxicos,
promove a pesquisa continua de novas entidades farmacologicas [revisto em: 15]. A
necessidade de desenvolver novos farmacos capazes de inibir a hidrélise da ACh, mas também
com outras propriedades tornou-se urgente, visto que a DA é uma efemeridade multifatorial

[6].
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Figura 4 - A DA tem uma fisiopatologia multifatorial. O péptido AB, bem como a sua acumulagado
desencadeiam multiplas acées que afetam as células neuronais. A hiperfosforilacdo da proteina tau
associada aos microtUbulos celulares implica a formacdao de agregados neurofibrilares que
comprometem o transporte ao longo dos axénios. E também o péptido AB que tem a capacidade para
amplificar as vias inflamatorias, sendo que varias etapas da cascata inflamatoéria na DA envolvem a
producao de radicais livres que atuam como mediadores secundarios no processo inflamatodrio [14]. O
excesso de inflamacao e uma homeostasia desregulada do equilibrio oxidantes/antioxidantes provocam
stress oxidativo, que por sua vez causa danos celulares, contribuindo para processos de envelhecimento,
destabilizacdo de membranas celulares e danos no ADN. Neuroquimicamente, a internalizacao dos
recetores de varios neurotransmissores esta diretamente relacionada com a deficiente neurotransmissao
colinérgica. A diminuicdao de ACh na fenda sindptica contribui ativamente para a neurodegenracao.

Outros sistemas de neurotransmissores estao implicados (neurotransmissao glutaminérgica, adrenérgica,

¢ O donepezilo, rivastigmia e galantamina estao indicados na DA leve a moderada. O donepezilo também
esta indicado em casos severos da DA [3,4].

7 A memantina bloqueia a neurotransmissao glutaminérgica e esta indicada para casos de DA moderada
em doentes com intolerancia ou contraindicacdo para IAChE’s. Também esta indicada na DA severa [53].
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seretoninérgica e dopaminérgica) [3,16]. Com base neste contexto fisiopatoldgico varias abordagens

terapéuticas sao tidas em consideracao na prevencao e tratamento da DA. Figura adaptada de [13].

Todos os processos inflamatoérios envolvidos na fisiopatologia e consequente
libertacdo de radicais livres nas células neurais, também se apresentam como alvos
terapéuticos promissores no tratamento da DA. Neste ambito a utilizacdo de anti-
inflamatoérios e/ou antioxidantes tera uma influéncia positiva na diminuicdo do stress
oxidativo e consequente reducao de danos cerebrais implicados na patogénese da DA [revisto
em: 6]. Em suma, a DA tornou-se um problema de salde major na sociedade atual sendo
urgente a necessidade de intervencdes terapéuticas precoces que permitam minimizar os
efeitos sobre a capacidade cognitiva dos doentes e capazes de suprir as deficiéncias dos
farmacos ja existentes [6]. Deste modo, alargar a investigacdo a novos alvos terapéuticos
(tabela 2) e a novas abordagens (anti-inflamatdrias, antioxidantes, anti-amiloides) prevé-se

imperativo.

. AlosTerapéuticosnaDA

Acumulacao AB

Hiperfosforilacao da tau/ disfuncao mitocondrial

Sistema colinérgico (défice de ACh)

Neurotransmissao do glutamato

Outros recetores de neurotransmissores e canais idnicos
Inflamacao

Stress oxidativo

Medidas preventivas (colesterol, stress, dieta e estilos de vida
Mecanismos de protecao e reparacao neuronal

Tabela 2 - Atuais e futuros alvos terapéuticos na DA. Tabela adaptada de [7].

1.2. Produtos naturais e a doenca de Alzheimer

As plantas tém uma longa historia como fonte de novos compostos bioativos que oferecem
alternativas eficazes aos farmacos sintetizados quimicamente. Desde que a DA se tornou um
grave problema de salde puUblica e, visto que os farmacos disponiveis ndo sdo capazes de
suprir todas as necessidades terapéuticas relativas a progressao da doenca, novas estratégias
de tratamento, a base de plantas medicinais, tém sido tomadas em consideracao [6,15,17]:
estratégias anti-inflamatorias, antioxidantes, anti-amildides e pro-colinérgicas. Extratos
naturais com mdultiplas propriedades antevéem-se promissores numa doenca multifatorial

como a DA; a tabela abaixo revela alguns destes extratos [revisto em: 6].

Produtos naturais com potencial

para o tratamento da Doenca de Modelos animais e modelos in vitro
Alzheimer

Curcumina (a)

Extrato de Ginkgo biloba

Huperzina A (b)

Nicotina (c)

Eugenol e B-asarona (d)

Tenuigenina (e)

Indigo naturalis

Produtos naturais testados para | Ginkgo biloba (também em mistura com vitamina E, picnogenol e
atividades antioxidantes palmitato de ascorbilo)

Produtos naturais testados para
atividades anti-amildides
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Resveratrol (f)

Extrato de Centella asiatica

Extrato de Curcuma longa

Alho envelhecido e S-alilcisteina (g)

Ginseosido Rg1 (h)

Epigalocatequina galato (i)

Varias espécies de Salvia (S. lavendulefolia, S. officinalis e S.
multiorrhiza)

Huperzina A (b)

Anisodamina (j)

Extrato de cha verde

Nicotina (c)

Produtos naturais testados para a | Composto bioativo de Panax vietnamensis
inibicdo da AChE (alteracdes da | Ginkgo biloba

funcdo sinaptica) Extrato de Ptychopetalum olacoides
Alcaloides extraidos de plantas do género Narcissus
Zeatina (k)
Varias espécies de Salvia (S. lavendulefolia, S. officinalis e S.
multiorrhiza)
Produtos naturais testados para | Curcumina (a)
atividades anti-inflamatorias Nelumbo nucifera (erva chinesa)

Tabela 3 - Resumo baseado em estudos anteriores de alguns produtos naturais (e seus extratos) como
potenciais ferramentas no tratamento na Doenca de Alzheimer. (a) composto bioativo presente na
Curcuma longa; (b) extraida da Huperzia serrata; (c) composto bioativo presente na Nicotiana
tabaccum; (d) componentes do 6leo essencial de Rhizoma acori graminhei; (e) composto bioativo da
Polygala tenuifolia; (f) composto bioativo de Vitis vinifera; (g) composto bioativo de Allium sativum; (h)
composto bioativo de Panax ginseng; (i) composto bioativo de Camellia sinensis; (j) composto bioativo
de Anisodus tanguticus; (k) composto bioativo de Fiatoua villosa [revisto em: 6].

Atualmente, varios fitoterapicos tém sido sistematicamente estudados. Vantagens como:
menor toxicidade, passagem facilitada da barreira hematoencefalica, biodisponibilidade no
exercicio de multiplos efeitos sinérgicos, incluindo melhoramento das funcdes cognitivas e
colinérgicas sdao tidas em consideracao no desenvolvimento de novos farmacos para a DA.
Apesar dos estudos serem auspiciosos, importa realcar que ainda existem algumas
desvantagens na preparacao e utilizacdo de medicamentos a base de produtos naturais. Por
exemplo, a variacao significativa da composicao bioativa das plantas com as condicoes
ambientais de desenvolvimento e com as fases de crescimento [revisto em: 6] é uma
condicionante. O papel dos efeitos adversos dos fitoterapicos perspetivados para o
tratamento da DA também carecem de investigacdo para uma doenca complexa como esta.
Em suma, a necessidade de avaliar efeitos toxicos potenciais e a eficacia clinica é crucial,

pois, atualmente os dados existentes nao podem ser considerados suficientes [6].

1.2.1. Cinnamomum verum ou Cinnamomum zeylanicum

A canela é uma das mais antigas ervas medicinais [19]. O seu uso popular como especiaria
€ bastante rotineiro e as suas capacidades medicinais Unicas também sao atualmente
reconhecidas: atividades anti-inflamatoria, antioxidante, anti-microbiana, anti-diabética e
anti-tumoral. Estas atividades medicinais resultam em grande parte dos varios componentes

encontrados no seu cortex [19,18,20,22].
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0 cinamaldeido é o maior componente do 6leo essencial, sendo responsavel pelo aroma e
sabor. Também, no extrato aquoso é possivel verificar a presenca de polifendis poliméricos,
designados de proantocianidinas responsaveis pela atividade antioxidante da canela [19].

Estudos recentes demonstram que a Cinnamomum verum e o seu extrato inibem a
formacao de placas amildides® [23] e a agregacao da proteina tau, sendo as proantocianidinas
as principais responsaveis por este mecanismo [19]. No entanto, os investigadores apontam
incertezas relativamente ao mecanismo especifico responsavel por esta acao [23].

A escolha do tipo de extrato de canela a utilizar em beneficio da DA é um parametro
crucial. Varios estudos foram realizados neste sentido, demonstrando que componentes
potencialmente toxicos na casca de canela foram identificados em fracdes sollveis em
lipidos, mas estao presentes em baixa concentracdo em extratos aquosos de canela. Por isso,
estudos que avaliam as potencialidades do extrato aquoso de canela sao promissores
[21,20,22].

A utilizacdo de medicamentos a base de plantas, nomeadamente a canela, surge como
alternativa promissora ao desenvolvimento de novas terapias para a DA. Basta verificar que a
galantamina (um IAChE aprovado para o tratamento sintomatico da DA) é um derivado

alcaloide encontrado nas plantas da familia Amaryllidaceaem [revisto em: 15].

1.2.1.1. Compostos fendlicos

Tal como o organismo humano as plantas possuem vias metabolicas capazes de produzir
um conjunto diversificado de moléculas organicas - os metabolitos secundarios, que sao
considerados importantissimos na defesa e integridade das plantas. Os compostos fendlicos
possuem inumeras funcées na Natureza® e formam uma categoria vasta de metabolitos
secundarios com atividades bioldgicas diversas [24].

Estes compostos sao caracteristicos pela posse de um anel aromatico com um ou mais
grupos hidroxilo. Neste complexo grupo destacam-se os acidos fendlicos, os compostos
cumarinicos, os flavonoides, os taninos e os compostos quinonicos [25]. Neste trabalho,
apenas serdo abordados os compostos fenolicos em geral e os seguintes grupos: flavonoides e
taninos (taninos consendados ou proantocinidinas) em concordancia com o extrato em estudo.

Os flavondides constituem o grupo de polifendis mais abundante na dieta humana [26].

Todos tém em comum a estrutura denominada flavona (2-fenil-benzopirona) [25].

8 Frydman et al.(2011) isolaram uma substancia ativa (CEppt) do extrato de canela responsavel pela
inibicao dos oligdmeros toxicos do péptido AB em modelos animais [23].

% Os compostos fenolicos estdao envolvidos na defensa contra a radiacdo ultravioleta e agentes
patogénicos, parasitas e predadores. Também contribuem na coloracao das plantas [26].
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Figura 5 - Estrutura base dos flavondides. Os flavonoides estao divididos em seis subgrupos: flavonas,
flavonois, flavandis, flavanonas, isoflavonas e antocianidinas. Esta classificacao é realizada de acordo
com o] estado de oxidacao do anel C central [26]. Fonte:
http://chem.sis.nlm.nih.gov/chemidplus/rn/525-82-6 a 26.05.2014.

A sua enorme diversidade esta estreitamente relacionada com pequenas modificacoes
na sua estrutura basica. Assim, dependendo da sua estrutura quimica os flavonoides
apresentam diferentes acdes farmacologicas, como, por exemplo: propriedades
anticarginogénica, antialérgica, anti-inflamatéria, “estrogénio-like”, “benzodiazepina-like”,
entre outras [25,24].

Esta comprovado por varios estudos que grande parte dos compostos polifendlicos tém
atividade antioxidante, sendo que os flavonoides apresentam um papel fundamental nesta
funcdo devido a sua estrutura quimica [25]. Os flavonoides para além de apesentarem
atividade antioxidante, também sdo capazes de interagir com o centro ativo da AChE e desta
forma inibi-la [27,28,29]. Deste modo, estes compostos fenolicos naturais apresentam-se
como promissores precursores de novos farmacos multipotentes para o tratamento da DA
[30].

Outro grupo de polifendis bastante presente na dieta sido os taninos, que se dividem
essencialmente em dois grandes grupos: taninos hidrolisaveis e taninos condensados. Esta
Ultima categoria também é usualmente designada de proantocianidinas'®. Estruturalmente, as
proantocinaidinas sao oligdmeros ou polimeros de 3-flavonois e 3,4 - flavanodiois [25] (figura
6). A atividade antioxidante e sequestradora de radicais livre € uma das propriedades
reconhecidas a estes compostos [25]. As proantocianidinas apresentam, também, uma grande
afinidade para determinadas proteinas, especialmente aquelas que tém residuos de prolina na
sua constituicdo [31]. A proteina tau associada a DA tem na sua estrutura regides ricas neste
aminoacido e, nesta perspetiva as proantocianidinas sdao capazes de inibir in vitro a proteina

tau humana [19] .

10 Os taninos condensados, sob determinadas condicdes, dao origem a antocianidinas (um subgrupo de
flavonoides). Assim, proantocinanidinas € uma designacao alternativa para taninos condensados [25].
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Figura 6 - Estrutura basica das proantocianidinas. Figura adaptada de [26].

O recente interesse cientifico nas proantocianidinas e nos flavondides pela sua acao
antioxidante tem-se revelado de grande utilidade no que concerne a descoberta e design de
novos produtos farmacéuticos [25]. Interessa realcar que os compostos polifenolicos tém
demonstrado capacidades in vitro de inibicao da formacao das placas extracelulares AB,
independentemente da sua atividade antioxidante. Neste ambito, é sugerido um mecanismo
de acdo adicional em que estardo envolvidas interacdes especificas entre os polifendis e o

nucleo amiologénico das placas extracelulares caracteristicas da DA [32].

1.2.1.1.1. Determinacdo de compostos fendlicos totais

Um método de determinacdo de compostos fenolicos totais numa dada amostra € o
denominado método de Folin-Ciocalteu. Esta metodologia fundamenta-se na reducao de
acidos fosfomolibidico e fosfotlingstico na presenca de compostos fenolicos. Em condicoes
alcalinas'!, como resultado desta reacao, formam-se complexos de coloracao azul detetaveis
espectrofotometricamente [33]. E um dos métodos mais amplamente utilizados. No entanto,
apresenta uma grande limitacdo: o método de Folin-Ciocalteu ndo deteta apenas compostos
fendlicos, pois outros compostos com potencial redutor também podem ser detetados (por
exemplo, acido ascorbico, aminoacidos, etc.) [32,33]. Portanto, quando os valores sao
comparados com outros métodos de determinacao de compostos fenodlicos totais, este podem
revelar-se relativamente superiores [34]. Os valores de compostos fendlicos totais sao
expressos como equivalentes de acido galico (AG), um dos compostos de referéncia neste

contexto metodoldgico [36].

1.3. Determinacao da atividade antioxidante

O interesse por espécies vegetais (plantas e especiarias) que apresentem atividade
antioxidante ganha, atualmente, grandes proporcées [37]. Sendo o stress oxidativo um

processo responsavel pelo aparecimento de algumas doencas ou agravamento de outras ja

11 Valores de pH sao ajustados pelo carbonato de sddio [33].

10



Capitulo | - Atividade anti-Alzheimer dos extratos aquosos de canela: estudos preliminares

existentes, a descoberta de antioxidantes em produtos naturais apresenta-se viavel aos olhos
da comunidade cientifica [34,36].

Uma das metodologias mais difundidas para a determinacao da atividade antioxidante é o
método do DPPH. Este método consistem em utilizar um radical livre - o 2,2’-difenil-1-picril-
hidrazilo ou DPPH, que é reduzido ao entrar em contacto com substancias antioxidantes. Ou
seja, o antioxidante doa um hidrogénio (H) ao DPPH, tornando-se uma molécula estavel
(figura 7). Apos o contacto do DPPH com o potencial antioxidante verifica-se uma mudanca de

coloracao do DPPH, que passa de violeta a um tom amarelado [35,36].

N + RH —— NH + R
O:N NOz 02N NO2
NO2 NO2
DPPH
Figura 7 - Molécula estavel de DPPH [38]. Figura adaptada de

http://www.medlabs.com/downloads/antiox_acti_.pdf a 25.05.2014

Este € um método simples, rapido e relativamente economico [38]. No entanto,

apresenta algumas limitacoes (tabela 4).

Método DPPH
Vantagens

- Método simples, rapido e econémico.

Desvantagens

- Mede a capacidade antioxidante total de uma amostra (nao € especifico para nenhum componente
antioxidante em particular) [38].

- Falta de estandardizacdo metodoldgica no que concerne a concentracao inicial de DPPH, diferentes
aliquotas de amostra e DPPH e tempos de reacao [37].

O DPPH apenas pode ser dissolvido em solventes organicos (limitacdo na interpretacao da atividade de
antioxidantes hidrofilicos) [39].

Tabela 4 - Vantagens e desvantagens do Método DPPH

Em Scherer et al. (2009) é proposta a determinacdo de um novo indice de atividade
antioxidante (IAA) para o ensaio aqui referido, que permite classificar a atividade
antioxidante em pobre, moderada, forte ou muito forte. Este indice tem em consideracéo o
IC50"? e a concentracao final de DPPH, resultando numa constante para cada amostra testada

(independentemente da concentracao de DPPH e da amostra utilizada) [37].

1.4. Determinacgao da atividade inibitéria da
acetilcolinesterase

120 I1C50 define a quantidade de antioxidante requerido para inibir 50% do radical livre DPPH [47].

11
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Atualmente existem muitos métodos que permitem avaliar a capacidade de uma amostra
biologia/vegetal inibir a enzima envolvida no metabolismo de hidrélise da ACh [40]. Com o
desenvolvimento do método de Ellman e as suas consecutivas adaptacoes é possivel
determinar in vitro a atividade inibitdria da AChE em extratos de plantas [39-44].

Este ensaio colorimétrico permite detetar a tiocolina formada aquando a hidrélise da
acetiltiocolina'3(ATCI) pela AChE. A formacao da tiocolina é revelada pela reacao com o acido
5,5’-ditiobis(2-acido nitrobenzéico) (DTNB), que produz um anido com coloracao amarela (5-
tio-2-nitrobenzoato) (Figura 8) [14,38,39]. A intensidade da cor, que é proporcional a

atividade da enzima, é medida a 412 nm' [41].

0] 0]
N*(CH AChE J\ N*(CHs)3
HaC)J\S/\/ (CHs)s Hac o * e
Acetiltiocolina Tiocolina Acetato
NOz2
+ 0O:zN S

e R e ~ A

HOOC COOH
1 DTNB

COOH

NO2
OzN@/ S \S PN N*(CHs)3 + S’/Q/
HOOC

TNB

acido 5-mercaptotiocolina-2-nitrobenzoico ) !
(5-tio-2-nitrobenzoato)

Figura 8 - Reacdes envolvidas no Método de Ellman. Figura adaptada de [40].

Algumas das vantagens e desvantagens deste método encontram-se resumidas na tabela
5 abaixo representada:

Método de Ellman
Vantagens

- Método simples, rigoroso e relativamente econémico [40];

- Aumento continuo da coloragao (amarela) em funcao permite inferir sobre a atividade da enzima
[40];

- Método facilmente adaptavel [40].

Desvantagens

- Grupos tiol presentes nas amostras a analisar podem reagir com o DTNB e com o substrato (ATCI) -
adulteracao dos resultados finais [40];
- Resultados adulterados para amostras coloridas e hidrofébicas [41].

Tabela 5 - Vantagens e desvantagens do Método de Ellman.

2.0bjetivos

Atualmente verifica-se um interesse crescente sobre as plantas para o tratamento de

diversas doencas neurodegenerativas, ndo sé pela diminuicdo dos efeitos colaterais, mas

13 A ATCI é um analogo do substrato naturas, a ACh [41].
14 Pico de absorvancia para o composto colorimétrico produzido [41].
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também pelas atividades simultaneas demonstradas pelos mais vaiados extratos naturais. A
canela e os seus beneficios constituem uma das maiores inovacoes nesta area de investigacao.

Assim, o presente trabalho tem como objetivos:

e Implementacao e validacdo do método de determinacao da atividade inibitoria da
acetilcolinesterase, a partir da aplicacao e adaptacao de metodologias utilizadas em
investigacoes similares (método de Ellman);

e Elucidacdo da composicdo do extrato de canela em compostos fendlicos totais pelo
método de Folin-Ciocalteu;

e Determinacao experimental da atividade antioxidante (ensaio com DPPH) no extrato

em estudo;

.....

3.Material e procedimentos laboratoriais

3.1. Material

3.1.1. Material vegetal

Para a obtencao do extrato aquoso de canela foi utilizada canela comercial previamente

moida da Margdo® (Cinnamomum zeylanicum).

3.1.2. Reagentes

Para a aplicacao das diferentes metodologias utilizadas neste trabalho experimental
foram utilizados os seguintes reagentes cedidos pelo CICS-UBI: agua destilada, agua MiliQ,
acido cloridrico(HCl) cloreto de sodio (NaCl), cloreto de magnésio (MgCl,) e BSA. Pelo
investigador Angelo Luis (CICS-UBI) foram cedidos os seguintes reagentes em solucéo:
metanol, reagente de Folin-Ciocalteu, carbonato de sodio (Na,C0s), 2,2-difenil-1-
picrilhidrazilo (DPPH).

Foram ainda utilizados a acetilcolinesterase (AChE) tipo VI-S de enguia elétrica (1 mg de
solido, 518 unidades/mg de solio, 844 unidade/mg de proteina), 5,5 -ditiobis(2-acido
nitrobenzo6ico) (DTNB), iodeto de acetiltiocolina (ATCI), tris(hidroximetil)aminometano (Tris)

e brometo de neostigmina da Sigma-Aldrich®.

3.1.3. Equipamento

Centrifuga Beckman Coulter® (Allegra™ 25R Centrifuge) e liofilizador Scanvac®
(CoolSafe™). Para todas as analises espectrofotométricas foi utilizado um espectrofotometro
UV/Vis UV-1700 Pharma Spec® (UV-VIS Spectrophotometer Shimadzu).

3.2. Procedimentos laboratoriais
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3.2.1.Preparacdao das amostras (extrato aquoso de canela e
neostigmina)

O extrato aquoso de canela foi preparado segundo o que havia sido descrito por Peterson
et al. (2009) com as devidas adaptacdes. Assim, num balao de fundo redondo, a 5 gramas de
canela moida (C. zeylanicum) foram adicionados 50 mL de agua MiliQ a 40°C. O preparado foi
mantido posteriormente num banho de agua durante 10 minutos. Em seguida, a suspensao
obtida foi centrifugada a 4°C, durante 10 minutos a 12 000 g. O sobrenadante resultante foi
colocado num banho de gelo em agitacao constante por 30 minutos e em seguida filtrado e
liofilizado. O produto resultante foi conservado a temperatura ambiente e protegido da luz
[19].

Para posterior utilizacdo o produto resultante foi dissolvido em metanol ou em agua
dependendo da metodologia aplicada.

A neostigmina foi utilizada como composto de referéncia no ensaio de determinacao da

.....

reconstituicao

3.2.2. Determinacao de compostos fendlicos totais

Os compostos fendlicos totais no extrato de canela foram determinados pela aplicacdo do
método colorimétrico de Folin-Ciocalteu, onde a 50 yL de amostra (extrato liofilizado diluido
em metanol') foram adicionados 450 pL de agua destilada e 2,5 mL de reagente de Folin-
Ciocalteu (0,2 N). Apos o periodo de incubacdo de 5 minutos a temperatura ambiente, as
misturas referidas anteriormente foram adicionados 2 mL de Na,COs;. As misturas reacionais
foram novamente submetidas a incubacdo por um periodo de 90 minutos a 30°C. A leitura das
absorvancias foi realizada no comprimento de onda 765 nm [47], contra um branco que em
vez de possuir amostra esta foi substituida pelo mesmo volume de metanol. O ensaio foi
realizado em triplicado, sendo que os teores de compostos fendlicos totais foram calculados
em funcao da concentracdo de AG. Ou seja, os valores sao expressos como equivalentes de
AG (mg equivalentes AG/mg de matéria seca) [36].

Previamente foi obtida e cedida pelo investigador Angelo Luis a curva de calibracdo com
diferentes concentracdes de acido galico pré-definidas' (y=0,001x; R?=0,98). Esta curva de

calibracao foi obtida para o mesmo equipamento e usando os mesmos reagentes.

3.2.3. Determinac¢ao da atividade antioxidante

Para a determinacao da atividade antioxidante do extrato de canela foi utilizado o

método DPPH. Nesta metodologia experimental especifica foram utilizadas trés solucdes de

15 Obtido a partir da diluicao (1:10) de uma solucao de extrato a 50 mg/mL.
16 Concentracoes de acido galico (mg/L): 50, 100, 125, 150, 200, 225, 250, 300, 325, 350, 400, 500, 600,
700, 800, 900 e 1000.
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DPPH com diferentes concentracoes (0.2, 0.1242 e 0.08 mM). Assim, a 0,1 mL de extrato'’ sao
adicionados 3,9 mL de solucao metandlica de DPPH. Os ensaios foram realizados em duplicado
para cada concentracao de amostra testada. Apos um periodo de incubacao de 90 minutos a
temperatura ambiente no escuro, as absorvancias foram medidas a 517 nm [37,47], contra um
branco exclusivo de metanol.

No ensaio de controlo realizado o volume de amostra utilizado (0,1 mL) foi substituido por
metanol, ocorrendo a medicdo das absorvancias nas mesmas condicbes referidas
anteriormente.

A percentagem de atividade antioxidante (AA%) foi calculada pela seguinte formula [47]:

J

Ay = [Peemeretemfamesral] 5 10,

Acemerols

em que Acnirolo FEpresenta a absorvancia do controlo e A,nestra Fepresenta a absorvancia da
amostra nas diferentes concentracées. O IC50 é calculado por regressao linear, onde se
verifica a 1% em funcdo da concentracao de extrato. Foi ainda calculado o indice de atividade
antioxidante (IAA) como resultado do quociente entre a concentracao final de DPPH no ensaio
de controlo'® ([DPPH]control0) € 0 1C50:

JAA :L"""“F"'—im [37],

IcsD

Segundo o valor de IAA, classificou-se a amostra quanto a sua atividade antioxidante

[37]:
<0,5 Pobre
0,5-1,0 Moderada
1,0-2,0 Forte
>2 Muito forte

3.2.4. Determinacao da atividade inibitéria da acetilcolinesterase

.....

designa-se comumente por método de Ellman, dado ter sido descrito pela primeira vez por
esse investigador e o seu grupo de trabalho [41]. Neste caso concreto foram adaptados
procedimentos relativos a este método ja concretizados e descritos por outros autores [45].

Assim, num eppendorf foram adicionados 275 pL de solucao tampao Tris-HCl (50mM; pH 8,0),

17 Amostra resultante da reconstituicao do liofilizado de canela com metanol. A partir de uma solucao-
mae foram preparadas as diluicoes para as concentracoes em analise: 250, 200, 150, 100, 50 e 25
pg/mL.

8 A concentracéo final de DPPH no controlo foi calculado pela curva de calibragdo para o DPPH
(y=0,0281x; R?=0,9986), realizada e cedida pelo investigador Angelo Luis. Esta curva de calibracdo foi
obtida para 0 mesmo equipamento e usando 0os mesmos reagentes.
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100 uL de amostra' e 25 pL de solucdo de AChE (0,28 U/mL). Apds uma incubacao a
temperatura ambiente durante 15 minutos foram adicionados 500 yL de DTNB (3 mM).

Imediatamente antes da leitura espectrofotométrica das absorvancias a 412 [41] e 405 nm
[44,45] , foram adicionados 100 pL de ATCI (15 mM) dando inicio a reacdo enzimatica
pretendida. Todas as absorvancias foram medidas contra um branco constituido por Tris-HCl
ou por um branco em que a solucdo de AChE é substituida pelo mesmo volume de tampao
Tris-HCl para cada concentracao analisada. Foi registado o aumento da absorvancia durante 3
minutos de 30 em 30 segundos.

Um ensaio que representa a atividade maxima da enzima (ensaio de controlo) neste
contexto foi realizado nas mesmas condicdes que a reacao, sendo que foi utilizado o mesmo
volume de tampao Tris-HCl em vez de extrato.

A percentagem de inibicao (I%) foi calculada subtraido 100 unidades a percentagem de

atividade enzimatica pela seguinte formula matematica:

1% = 100 — [( 2=tz ) » 100] [44,45],

comirolo

em que Vamostra € Veontrolo COrrespondem a velocidade inicial da reacdo enzimatica com amostra
e do controlo, respetivamente. Pelo tracado do grafico, 1% em funcao da concentracao de
extrato e correspondente regressao linear, foi calculado o IC50 para a amostra testada. Todos
os ensaios foram realizados em triplicado. O procedimento foi realizado nas mesmas

condicOes para a neostigmina.

4.Resultados e discussao

4.1, Composicao em compostos fenélicos totais

Como ja mencionado, sdo inimeros os estudos que comprovam as multiplas acoes
farmacoldgicas dos compostos fenolicos. Sao estes metabolitos secundarios das plantas,
nomeadamente os flavonoides e as proantocianidinas, os principais responsaveis por
atividades antioxidantes e antiacetilcolinesterasicas [1-8].

Neste contexto, primeiramente foi quantificada a composicdo em compostos fenolicos
totais (em mg AG/g matéria seca) para o extrato aquoso em estudo. O liofilizado obtido foi
reconstituido com metanol, para posterior quantificacao pelo método de Folin- Ciocalteu.

Em estudos realizados estudos com esta especiaria por Wojdyto et al. (2007), as sementes de
Cinnamomum zeylanicum apresentam 0,13 + 0,01 mg AG/g matéria seca [39], um valor
bastante inferior aquele que foi obtido neste trabalho (tabela 6). Apesar da esséncia do

método ser a mesma, verificam-se adaptacdes dispares em relacdo aquelas que foram usadas

19 Amostra resultante da reconstituicdo da neostigmina e do liofilizado de canela com agua. A partir de
uma solucao-mae foram preparadas as diluicdes para as concentracées em analise.
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no estudo atual. Também os diferentes tipos de parte de planta utilizada e de extrato tornam

as comparacoes erraticas, sendo provavelmente o fator mais relevante.

s Compostos fenolicos totais (mg
Especie Solvente AG/g matéria seca)

Cmnqmomum zeylanicum Metanol 256,4 £ 3,7
(ou Cinnnamomum verum)
Tabela 6- Compostos fenolicos totais no extrato de canela.

Tendo em consideracao a parte da planta e o tipo de extrato utilizado nao foram
encontradas referéncias bibliograficas neste sentido. No entanto, em comparacdo com um
estudo em que ¢ aplicada a mesma metodologia (apenas a matriz extrativa é diferente??)
[47], é possivel deduzir que a composicao em compostos fenolicos totais é consideravelmente

expressiva.

4.2. Atividade antioxidante

Para analise das propriedades antioxidantes do extrato de canela foi utilizado o método
do DPPH. O ensaio foi realizado para diferentes concentracoes de extrato e a partir do
liofilizado obtido que foi reconstituido com metanol. A quantidade de antioxidante requerida
para inibir 50% do radical DPPH (IC50) [47] e o indice de atividade antioxidante (AAl) [37]
foram os parametros utilizados na caracterizacdo do poder antioxidante deste extrato (tabela
7). A representacao da atividade antioxidante (%) em funcao da concentracao de extrato
permite estabelecer uma regressao linear?!, que se encontram no anexo 1.1.

O potencial antioxidante da canela ja se encontra largamente descrito (por mdltiplas
correntes metodoldgicas) para varias espécies do género Cinnamomum e para varios tipos de
extrato (etandlicos, metanodlicos, aquosos, etc.) [revisto em: 12,13; 14,15].

Classificacdo da atividade
antioxidante

Espécie ‘Solvente IC50 (mg/mL)

Cmnqmomum zeylanicum Metanol 14,8 + 1,9 3,8+1,0 Muito forte
(ou Cinnnamomum verum)

Tabela 7 - Atividade antioxidante (IC50) pelo método do DPPH (mg/mL) e indice de atividade
antioxidante do extrato de canela. Resultados parciais encontram-se no anexo 1.1. do capitulo I.

Segundo o AAIl determinado? no presente estudo o extrato de canela apresenta um
potencial antioxidante muito forte, resultado que corrobora com os estudos anteriormente
realizados [revisto em: 12,13]. Avaliando este valor obtido, em conjunto com o IC50, é
possivel deduzir que estes resultados estdao de acordo com a composicao deste extrato em
compostos fenolicos anteriormente quantificada. Assim, mesmo que o extrato estudado seja
um fraco inibidor da AChE, ao exibir atividade antioxidante comprovada apresenta-se como

um potencial agente terapéutico no tratamento da DA.

20 Utilizacao de extratos metanolicos.

21 Neste estudo foi instituida a metodologia adaptada por Scherer et al. (2009). Foram utilizadas trés
solucoes de DPPH com concentracdes diferentes e é a média dos IC50’s e AAl’s parciais (anexo 1.1.) que
permite calcular o IC50 e AAI finais (apresentados na tabela 7).

22 Equacao descrita no ponto 3.3.3.

17



Capitulo | - Atividade anti-Alzheimer dos extratos aquosos de canela: estudos preliminares

4.3. Atividade inibitéria da acetilcolinesterase

Um dos objetivos deste estudo centrava-se na implementacao e validacdo do método
capaz de determinar a capacidade do extrato de canela inibir a acetilcolinesterase. O método
espectrofotométrico que serve de base a determinacao desta atividade é o método de Ellman
[41]. A partir desta metodologia foram adaptados variados procedimentos. Assim, neste
contexto, varias abordagens ao método original foram tomadas em consideracao. A
neostigmina, um conhecido inibidor da AChE, foi utilizada como marcador positivo da
atividade de inibicao da ACHE para todos os ensaios.

Contrariamente aos métodos experimentados anteriormente, o liofilizado foi
reconstituido em agua MiliQ. A neostigmina comercial sofreu o mesmo processo de

reconstituicao.

4.3.1.Ensaio reacional contra um branco constituido por tampéao Tris-
HCI (pH 8), extrato de canela/neostigmina, ATCI e DTNB

Esta abordagem metodologica ja foi colocada em pratica por varios autores, inclusive
pelo autor original do método [16-18]. A utilizacdo de um branco desta natureza permite
deduzir ao valor de absorvancia original as reacdes de hidrolise espontanea de ACTI e ligacdo
de compostos reacionais ao DTNB (como tiocolina hidrolisada quimicamente), ou seja,
permite descontar todas as reacdes que podem ocorrer para além da enzimatica. Neste
ambito, foram feitas medicdes de absorvancia a dois comprimentos de onda: 405 [44] e 412
nm [41].

4.3.1.1. Leitura das absorvancias a 405 nm

A partir das velocidades de reacdo® da equacdo descrita em 3.3.4. é possivel calcular os
valores de percentagem de inibicdo enzimatica para cada uma das concentracdes de extrato

de canela analisadas (tabela 8).

Inibicdo da AChE (%)

Concentracio (mg/mL) (a) Neostigmina Extrato de canela
Replicado | Replicado | Replicado | Replicado | Replicado | Replicado
1 2 3 1 2 3
0,25 82,92 93,34 93,70 51,55 63,82 43,66
0,50 85,00 95,09 92,65 55,36 73,42 46,68
1,00 85,83 93,34 93,52 57,43 70,96 45,39
1,50 85,00 95,09 91,60 45,32 65,38 50,03
3,50 81,25 94,13 96,50 1,02 (*) 37,01 8,78(%)
5,00 88,33 93,50 93,52 -29,43 (¥) 43,71 -69,01(*)

(a)Concentracao relativa aos 100 pL adicionados na cuvette
(*) Pontos excluidos graficamente (possivel erro experimental)

23 As velocidades de reacao inicial foram determinadas pela média dos declives da reta das absorvancias
entre os 0 e os 180 segundos.
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Tabela 8 - Percentagem de inibicao da AChE para cada uma das concentracdes de neostigmina/extrato
de canela analisadas, em triplicado

Para a gama de concentracdes estudada (0,25-5,00 mg/mL) e apos analise dos resultados
€ muito dificil estabelecer um padrao tipico de inibicdo. Nem sempre, se verificou um
aumento da % de inibicdo com o aumento da concentracao. Neste contexto, foi inexequivel
calcular o IC50 como proposto inicialmente, na medida nao existem valores logicos suficientes
para que os valores de coeficiente de determinacao comprovem inequivocamente a relacao
entre a % de inibicato da AChE e a concentracdao. Tal como no extrato de canela, na
neostigmina também nao se verifica um padrdao de inibicdo regular, no entanto, estes
resultados evidenciam a capacidade de inibicao da AChE comprovada por estudos de outros
autores [46].

Todavia, pela comparacéo da atividade inibitdria da neostigmina e do extrato de canela
(grafico da figura 9) é possivel deduzir que o extrato aquoso de canela (para as concentracoes

.....

0,25 a 1,5 mg/mL) possui atividade inibitoria mediante as condicdes reacionais

implementadas?*.
Inibicdo da AChE - 405 nm
Branco= Tris —HCI (pH 8) + extracto de canela + ATCI +
DTNB
150
&
= 100 - —= = = T
=
g 50 I I T T
S 0
% 0,25 0,5 1 1,5 3,5 5
:—g [neostigminal/[extrato de canela] (mg/mL)

Neostigmina Extrato de canela

Figura 9 - Representacao das percentagens de inibicao da AChE (%) para diferentes concentracoes de
neostigmina e extrato de canela (mg/mL).

4.3.1.2. Leitura das absorvancias a 412 nm

Os valores de percentagem de inibicdo enzimatica para cada uma das concentracdes de
extrato de canela analisados obtidos em a partir dos valores de absorvancia medidos a 412 nm

estao representados na seguinte tabela (tabela 9):

Inibicdo da AChE (%)

Concentracao (mg/mL) (a) Neostigmina Extrato de canela
Replicado | Replicado | Replicado | Replicado | Replicado | Replicado
1 2 3 1 2 3
0,10 95,44 94,75 94,7 46,48 25,27 49,41
0,15 95,31 95,59 96,19 67,96 74,74 81,25

2 0O grafico da figura 9 representa a média das percentagens de inibicdo da AChE (para cada
concentracao) em funcao da concentracao de neostigmina/extrato de canela e respetivos desvios
padrdo. Médias e desvios padrao encontram-se especificados nas tabelas do anexo 1.2.
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0,20 95,49 96,22 97,67 75,45 50,19 83,71
0,25 95,76 96,22 96,62 63,27 60,82 76,53
0,50 95,94 96,3 97,39 64,35 69 65,46
1,00 96,12 96,3 96,76 73,56 66,48 88,51
1,50 96,39 96,85 96,62 84,21 84,42 86,68
3,50 96,93 96,7 96,62 73,91 78,83 82,67

(a) Concentracao relativa aos 100 pL adicionados na cuvette
Tabela 9 - Percentagem de inibicao da AChE para cada uma das concentracoes de neostigmina/extrato
de canela analisadas, em triplicado

Nesta adaptacao especifica ao método de Ellman?’ foi alargada a gama de concentracoes
estudadas relativamente ao ponto anterior (excluindo a concentracdo mais elevada - 5
mg/mL). No entanto, tal como ja se tinha verificado anteriormente a diferenca na capacidade
determinacao do IC50. Os valores obtidos para a % de inibicao a diferentes concentracoes
apenas permite afirmar que o extrato de canela apresenta atividade antiacetilcolinesterasica
por comparacao com os valores de inibicao obtidos para a neostigmina nas mesmas condicoes

metodologicas (grafico da Figura 10) 26,

Inibicdo da AChE - 412 nm
Branco= Tris —HCI (pH 8) + extracto de canela + ATCI +

DTNB
150
100 - — .
50 T - 1 E = - -
L
0

01 015 02 025 05 1 15 35
[neostigminal/[extrato de canela] (mg/mL)

Inibicao da AChE (%)

Neostigmina Extrato de canela

Figura 10 - Representacao das percentagens de inibicao da AChE (%) para diferentes concentracdes de
neostigmina e extrato de canela (mg/mL).

4.3.2.Ensaio reacional contra um branco constituido exclusivamente
por tampao Tris- HCI (pH 8)

Muitas vezes um branco composto unicamente com o solvente maioritario
da solucao reacional € uma das estratégias utilizadas [42]. Esta estratégia
assegura que em todo o ensaio esteja implicito o mesmo erro na medicao
espectofotométrica.

% Nesta adaptacdao o branco e o comprimento de onda sao os mesmos que sao convencionados e
implementados pelo método original.

% O grafico da figura 9 representa a média das percentagens de inibicio da AChE (para cada
concentracao) em funcao da concentracao de neostigmina/extrato de canela e respetivos desvios
padrdo. Médias e desvios padrao encontram-se especificados nas tabelas do anexo 1.2.
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4.3.2.1. Leitura das absorvancias a 412 nm

Analogamente aos resultados anteriores a mudanca do branco utilizado no procedimento
experimental standard ndo colocou em evidéncia um padrao tipico de inibicdo? em funcao

das concentracdes de neostigmina/extrato de canela (tabela 10).

Concentracgio de Inibicdo da AChE (%)

neostigmina/ extrato de Neostigmina Extrato de canela
Replicado | Replicado | Replicado | Replicado | Replicado | Replicado

canela (a) 1 2 3 1 2 3
0,100 56,86 63,33 68,14 50,54 (*) | 58,53 (*) 64,55
0,125 95,49 95,59 95,98 56,86 (*) | 63,33 (*) 68,14
0,150 95,58 95,75 95,98 61,37 (*) | 69,63 (*) 66,52
0,200 94,77 96,07 96,26 61,01 70,89 63,49
0,250 94,67 95,75 97,18 68,59 67,19 75,96
0,500 95,76 96,62 97,25 69,31 64,99 77,02
1,000 96,12 96,93 97,67 67,87 73,96 73,43
1,500 96,39 95,67 97,18 70,13 75,37 79,84
3,500 95,49 96,46 97,18 71,75 72,78 78,08
5,000 96,12 96,62 97,39 62 69,79 73

(a)Concentracao relativa aos 100 pL adicionados na cuvette
(*) Pontos possiveis de relacionar em regressao linear.
Tabela 10 - Percentagem de inibicao da AChE para cada uma das concentracées de neostigmina/extrato
de canela analisadas, em triplicado
Apesar de verificar um padrao de inibicdo irregular para as concentracoes trabalhadas é
possivel estabelecer o potencial inibitorio enzimatico deste extrato, mais uma vez por
comparagao com o perfil de inibicdo obtido para a neostigmina nas mesmas condicdes (grafico

da Figura 11)%,

Inibicdo da AChE - 412 nm
Branco=Tris—HCI (pH 8)

150

*

o 100

L

% ?/I . . = T+ -+ = = T
T 5o T

=}

z% 0

= 01 0,125 015 02 025 05 1 15 35 5
=

[neostigminal/[extrato de canela] (mg/mL)

Neostigmina Extrato de canela

Figura 11 - Representacao das percentagens de inibicao da AChE (%) para diferentes concentracées de
neostigmina e extrato de canela (mg/mL).

27 Aumento da inibicdo com o aumento da concentracdo de amostra a analisar.

28 O grafico da figura 9 representa a média das percentagens de inibicdo da AChE (para cada
concentracao) em funcao da concentracao de neostigmina/extrato de canela e respetivos desvios
padrdo. Médias e desvios padrao encontram-se especificados nas tabelas do anexo 1.2.
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Contrariamente aos outros ensaios anteriores, neste em especifico é possivel relacionar
trés valores de inibicao (%) em funcdo da concentracdo de extrato?® (tabela 10). Neste
contexto é possivel calcular um hipotético IC50 (0,008 + 0,002 mg/mL), em que os R? de
ambos os replicados comprovam a relacdo entre a % de inibicdo enzimatica e as
concentracdes selecionadas (anexo 1.2.). No entanto, este parametro nao é suficiente para
caracterizar este extrato consoante a sua atividade inibidora da AChE, visto que, para toda a
gama de concentracoes analisada verifica-se uma grande irregularidade de valores
percentuais.

Em suma, para todas as adaptacdes metodoldgicas abordadas no presente estudo, é
possivel comprovar a capacidade de inibicdo da AChE (corrobora com a composicdo do extrato
de canela em compostos fendlicos), mas nao a sua extensdao. De um modo geral, em quase
todas as abordagens metodoldgicas a capacidade inibitoria do extrato é cerca de metade do
composto inibidor padrdo. Contudo, e apds a analise apresentada, ndo é possivel validar e o

método em nenhuma das condicdes experimentais.

5.Conclusao

O aumento da prevaléncia de casos de DA em todo o mundo despontou uma procura
inevitavel por novas abordagens terapéuticas que colmatassem as lacunas existentes nas
terapéuticas atuais. Assente numa estratégia multipotente, surgem cada vez mais estudos
que exploram todas as caracteristicas fisiopatologicas presentes na DA.

Ao longo dos anos os produtos naturais tém sido estudados como alternativas bastante
consistentes no tratamento de varias patologias. A canela (C. verum ou C. zeylanicum) tem
sido um dos principais objetos de estudo atuais no tratamento da DA. A ela estédo atribuidas
inimeras faculdades, sendo que a atividade antioxidante, a capacidade para inibir a formacéo
das placas AB e a agregacao da proteina tau apresentam influéncia direta na terapia da DA.
No entanto, o mecanismo especifico responsavel por estas duas Ultimas acbes é ainda incerto,
sendo que foi este o facto que deu o mote para a realizacao do presente trabalho.

Com este estudo pretendia-se, essencialmente, avaliar a atividade antioxidante e a
capacidade de inibir a AChE do extrato de canela. Pelo método do DPPH ficou patente que
este extrato possui atividade antioxidante muito marcada (IC50 = 14,84 + 1,9 mg/L; AAl =
3,83 + 1,0). Esta atividade é caraterizada como muito forte, segundo o método adotado. Em
relacdao a capacidade do extrato inibir a AChE, ficou provado que o extrato de canela inibia
esta enzima (em comparacao com a neostigmina). Este resultado foi comum a todas as
estratégias metodoldgicas abordadas, no entanto, ndo se verificou um padrao regular de
inibicdo para as concentracoes testadas, por isso, nao foi possivel calcular o 1C50. Nestes

Todos estes resultados encontram-se em concordancia com a elevada composicdo em

2 Regressao linear exequivel para as concentracdes: 0,100; 0,125 e 0,150 mg/mL (para dois dos
replicados).
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compostos fendlicos do extrato, que foi analisada previamente (256,4 + 3,7 mg AG/g matéria
seca).

Atendendo as atividades observadas e a literatura existente que relaciona este extrato
aquoso com a DA, a canela apresenta-se como um promissor agente de estudo na procura de
novos agentes terapéuticos para a multifatorial DA. O extrato apresenta mdltiplas valéncias,
0 que é uma das abordagens indicadas para o tratamento da DA.

A Cinnamomum spp. afigura-se como um objeto importante de estudo futuros. A
necessidade de realizar mais ensaios que validem a metodologia que permite avaliar a
apresenta vias possiveis, que indicam os melhores caminhos a seguir nesta validacao.
Posteriormente, identificar os grupos de compostos fendlicos existentes no extrato e verificar
quais sdo os responsaveis pelas atividades analisadas no presente estudo, também sera
importante. Seria também aliciante avaliar in vivo se o extrato de canela exerce todas as suas
caracteristicas (ja comprovadas e por confirmar) sinergicamente nas diferentes consequéncias
fisiopatologicas observadas nas células neuronais de um doente de Alzheimer. Se todas as
capacidades terapéuticas da canela foram futuramente comprovadas surgira a necessidade de

avaliar a sua biodisponibilidade, eficacia clinica e efeitos adversos.
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Capitulo Il - Estagio Curricular em Farmacia

Hospitalar

1.Introducao

Foi no dia 9 de Setembro de 2013 que iniciei o0 meu estagio em farmacia hospitalar no
Hospital Péro da Covilha do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB), sob orientacado da Dr.?
Olimpia Fonseca e restantes profissionais afetos as diferentes areas de atividade dos servicos
farmacéuticos (SF).

“Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sdao o servico que, nos hospitais, assegura a
terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos, integra as equipas de cuidados de satide e promove a¢des de investigacdo
e de ensino.”

Manual da Farmacia Hospitalar, 2005

Os SF sao parte integrante de muitas das atividades que sao essenciais ao bom
funcionamento de qualquer hospital, sendo responsaveis pela boa gestdo do medicamento e
pela implementacdo da politica de utilizacdo das mais variadas terapéuticas segundo o
Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM) e a Comissdao de Farmacia e
Terapéutica (CFT).

No CHCB é possivel dividir os SF em 4 areas distintas:

o Area da gestéo, responsavel pelos sistemas e critérios de selecdo, aquisicdo, rececéo,

conferéncia e armazenamento dos produtos adquiridos.

e Area da distribuicio em dose unitaria a doentes em regime de internamento.

e Area da distribuicdo em regime de ambulatorio, ou seja, distribuicdo de medicacéo

totalmente comparticipada a doentes que nao estao internados.

o Area da farmacotecnia que se dedica a preparacdo de medicamentos estéreis e nao

estéreis, nutricdo parentérica, farmacos citotoxicos e reembalagem.

Também ¢é funcdo dos SF promover e participar em atividades de farmacia clinica,
farmacocinética e farmacovigilancia, bem como colaborar em comissdées técnicas
hospitalares, ensaios clinicos e na prestacao de informacao a outros profissionais de salde e
aos doentes [1].

Todas as areas funcionais acima citadas tém instalacoes proprias e os recursos humanos

adequados e essenciais ao bom funcionamento das atividades ai realizadas.

2.0rganizacdéo e gestao dos  servicos
farmacéuticos

29



Capitulo Il - Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar

No contexto atual a implementacdo de um adequado sistema de gestao e logistica nos SF
de um hospital é crucial de forma a garantir a terapéutica adequada, em tempo oportuno e
aos mais baixos custos [1]. A qualidade dos produtos farmacéuticos a dispensar aos doentes é
sempre um critério a ter em conta neste ambito. A gestdo num servico farmacéutico
compreende varias fases, que passam pela selecao, aquisicao e rececao de medicamentos e
outros produtos de salde. Posteriormente, estes sdao armazenados segundo condicoes
especificas e distribuidos oportunamente. Nos SF do CHCB fazem parte dos recursos humanos
deste sector um Farmacéuticos (com participacao ativa na CFT), um Técnico de Diagndstico e
Terapéutica (TDT), um Assistente Operacional (AO) e trés administrativos do Servico de

Logistica Hospitalar (LH).

2.1. Selecdao e aquisicio de medicamentos e outros
produtos de saude

A selecao de medicamentos a adquirir por parte dos SF é sempre condicionada pelo FHNM
e por critérios de consumo especificos do CHCB, como as necessidades terapéuticas dos
doentes determinadas pelos médicos prescritores e critérios economicos [1]. Todos os
farmacos e produtos de salde indispensaveis ao SF, mas que nao sejam contemplados pelo
FHNM podem constituir adendas a este formulario. Neste caso, profissionais de salde que
pretendam incluir um novo farmaco no arsenal terapéutico do CHCB, deve preencher um
impresso proprio disponibilizado pela CFT (anexo 2.1.), sendo esta a entidade que apenas
apos analise profunda autoriza ou exclui a entrada do farmaco em questao.

Todos os farmacos disponiveis para prescricao e dispensa no CHCB estdo reunidos num
documento Unico aprovado pela CFT, o “Guia Terapéutico do CHCB”, que é atualizado e
acessivel permanentemente a todos os profissionais de saide do CHCB [2].

Deste modo, apenas os produtos farmacéuticos que constam do referido guia terapéutico
sdo adquiridos pelos SF. A aquisicido é da responsabilidade do farmacéutico afeto a este
sector de atividade. Para que haja uma gestdo correta assente nos principios de qualidade,
para todos os medicamentos a adquirir elabora-se uma previsao de consumos, ou seja, é
necessario realizar uma analise de consumo mensal (6 meses anteriores do ano atual) e do
stock atual. A partir desta analise dos consumos anteriores, cada artigo selecionado pelos SF
tem um ponto de encomenda e um valor de stock maximo previamente definidos [2], que sao
indicadores de gestao de extrema utilidade na elaboracao dos pedidos de compra realizados
pelos SF com frequéncia diaria. Existem varios fatores que definem a quantidade de
medicamentos a adquirir (classificacdo ABC, consumo regular ou esporadico, tipo de
embalagem adequada ao uso a que se destina, condices de armazenamento, qualidade e
facilidade de aquisicdo por parte dos fornecedores e custo) e a urgéncia do pedido (pedidos
urgentes solicitados para as 48 horas seguintes, restantes artigos para o prazo de uma

semana).
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Existem varias modalidades de aquisicdo, como concursos puUblicos, concursos limitados,
ajustes diretos, empréstimos entre hospitais e compras a fornecedores locais. De referir que
as duas ultimas modalidades citadas sao essencialmente usados em situagdes criticas, como,
por exemplo, ruturas de stock ou consumo excecional de medicamentos emergentes.

Todos os pedidos de compra sao enviados para a LH, com as seguintes informacoes: data e
numero do pedido, descricio do fornecedor, enumeracao, identificacdo e quantidades a
adquirir [2]. Este servico que funciona em profunda articulacao com os SF valida e emite as
notas de encomenda, que constituem os documentos que notificam os fornecedores sobre a
intencao de compra de determinado produto.

No caso de aquisicao de Estupefacientes/Psicotropicos e Benzodiazepinas, os pedidos de
requisicao sao feitos em impressos proprios disponibilizados pela Impressa Nacional - Casa da
Moeda [2]. Segundo a legislacao que tutela este procedimento (Portaria n.° 981/98, de 8 de
junho - Anexo VIl) o documento em questao é preenchido em duplicado, e aquando a rececdo

deste tipo de medicacao o original € arquivado nos SF (anexo 2.2.).

2.1.1. Autorizacao de utilizacao especial (AUE)

Relativamente a aquisicdo de medicamentos que ndo possuem Autorizacao de Introducao
no Mercado (AIM) em Portugal, mas que podem vir a revelar-se essenciais para assegurar
qualidade terapéutica aos doentes desta instituicido hospitalar, é necessario que o
responsavel pelo servico preencha um formulario (anexo 2.3.) em que é justificado
clinicamente a importancia de aquisicdio do medicamento. Este pedido tem que ser
previamente validado pela CFT e pelo responsavel maximo de gestdao. O formulario refere
informagdes de extrema importancia como € o caso da indicacao terapéutica pretendida para
o farmaco em questao e cujas alternativas existentes no mercado nao suprem as necessidades
do doente. Podem ser requeridos medicamentos com beneficio clinico bem definido e
medicamentos com provas preliminares de beneficio clinico [3]. O 6rgao regulador pode
suspender ou revogar a AUE a qualquer altura, sempre que os requisitos impostos na
autorizacdo concedida sejam postos em causa, afetando a saiude dos doentes e dos que os
rodeiam.

Quando é concedida AUE é dada entrada do medicamento no sistema informatico, ficando

assim disponivel para prescricdo médica e utilizacao na Instituicdo Hospitalar.

2.2, Rececdo de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos

Os SF possuem uma area exclusiva destinada a rececao dos produtos de salde
previamente adquiridos. Esta area tem ligacao direta com o exterior e acesso facilitado ao
armazém, aspetos bastante importantes. Desta forma, no ato de rececdo é feita uma
conferéncia qualitativa, onde se verifica se os produtos rececionados descritos na guia de

remessa, correspondem as especificacbes descritas na nota de encomenda e listagem de
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entrada nos SF [1]. Verificam-se, assim, os lotes, validades e conformidades fisicas e de
conservacao dos novos artigos. Também é feita uma avaliacdo quantitativa, verificando se a
quantidade pedida corresponde a recebida pelos SF. A conferéncia é realizada diariamente,
sendo da responsabilidade de um TDT e de um funcionario da LH [2].

Matérias-primas (MP), produtos hemoderivados e estupefacientes/psicotropicos apenas
podem ser rececionados mediante apresentacdo de boletins de analise, certificados do
INFARMED e originais do anexo VII, respetivamente. Farmacos com validades inferiores a 6
meses devem ser estudados quanto a sua viabilidade e sé depois de devidamente autorizados
€ que podem ser aceites como parte integrante do stock dos SF.

Todas as nao conformidades verificadas devem ser imediatamente reportadas ao
farmacéutico responsavel por este setor [2], se estas ndo forem esclarecidas é contactado o
servico de LH a fim de devolver os produtos nao conformes aos fornecedores. Se se verificar
que esta tudo dentro dos parametros de qualidade estabelecidos, devera proceder-se ao
registo de entrada das novas aquisicoes no sistema informatico.

Todos os medicamentos que possam ser dispensados pela distribuicdo individual unitaria e
cujos blisters nao estejam devidamente identificados com a denominacao comum
internacional (DCl), lote e data de validade devem ser previamente rotulados [2]. Este
procedimento é devidamente registado e alvo de validacdo para posterior controlo de

qualidade.

2.3. Armazenamento

Apos validacdo da rececdo, todos os farmacos e produtos de salde devem ser
devidamente armazenados, segundo as especificacdes de conservacao e seguranca essenciais
a preservacao das propriedades farmacoterapéuticas desta categoria de produtos [1]. Nos SF
do CHCB todos os farmacos, produtos e dispositivos de salde encontram-se repartidos pelos

varios armazéns afetos a farmacia hospitalar:

e Armazém 10 - Armazém central;

e Armazém 11 - Armazém da farmacia hospitalar do Fundao;

e Armazém 12 - Armazém da dose unitaria (inclui KARDEX e Fast Dispensing System -
FDS);

e Armazém 13 - Armazém da farmacotecnia;

e Armazém 14 - Pyxis® do bloco operatorio;

e Armazém 15 - Pyxis® da urgéncia pediatrica;

e Armazém 16 - Pyxis® da Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD);

e Armazém 17 - Pyxis® da urgéncia geral;

e Armazém 18 - Armazém de quarentena;

e Armazém 20 - Armazém do ambulatorio.
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Inicialmente todos os produtos sdo armazenados no armazém central, consoante as suas
caracteristicas de conservacao e estabilidade. Para este efeito o armazém possui um sistema
de estantes deslizantes e locais de armazenamento especificos, onde os medicamentos estao
organizados por ordem alfabética de DCl e pelo principio “first expire, first out”. Assim, os
diferentes setores de armazenamento sao: artigos de uso geral, prateleiras de reserva (para
artigos cuja quantidade excede a totalidade do seu espaco), alimentacdo entérica e
parentérica, estupefacientes e psicotropicos (em cofre fechado), produtos termolabeis
(acondicionados em camaras frigorificas), MP (armazenadas no laboratorio de preparacoes
nao estéreis), citotoxicos (prateleiras especificas em local mais isolado do armazém),
injetaveis de grande volume (espaco apropriado as dimensdes dos produtos) e inflamaveis
(que carecem de armazenamento em local individualizado e afastado das restantes zonas dos
SF, porta corta-fogo e paredes reforcadas contra fogo).

Para farmacos fotossensiveis os SF adotaram estratégias que permitem o armazenamento
e posterior distribuicdo de forma segura e efetiva, deste modo, todos os farmacos que
possuem esta caracteristica sdo devidamente embalados em papel de aluminio ou no caso de
sofrerem processo de reembalagem os comprimidos/capsulas sdo acondicionadas em material
proprio que protege da luz.

Todos os medicamentos e produtos farmacéuticos acondicionados no armazém central sdo
alvo de auditorias qualitativas e quantitativas permanentes [2]. Deste modo, para um
controlo minucioso das validades, mensalmente é emitido um mapa de todos os artigos cuja
validade expira nos 4 meses posteriores. Sao avaliadas, assim, trés possibilidades: consumo
atempado dos artigos até que a validade seja expirada, colocacado dos artigos em Hospitais
cujo consumo seja representativo ou contacto com os laboratorios para possivel troca ou
crédito destes produtos. Artigos aceites nesta Ultima condicdo sao quantificados, sendo o
mapa enviado para os servicos de LH que fica responsavel pelo reenvio destes produtos ao
laboratério. Produtos cuja validade expira e nao foi autorizada a sua devolucao sofrem abate,
sendo este devidamente reportado ao Conselho de Administracao (CA).

Também é da responsabilidade dos profissionais afetos a este setor fazer o controlo
interno e externo do stock dos armazéns e dos servicos, respetivamente. Assim, é feito um
inventario permanente e diario ao stock fisico do armazém 10 e 12. Esta contagem é feita
tendo em conta a classificacdo por grupos terapéuticos especificos e a classificacdo ABC, um
dos modelos que permite uma melhor gestao de stock, pois possibilita distinguir os produtos
consoante o seu grau de importancia [4].

e Classe A: artigos cuja sua importancia econémica é elevada.

e Classe B: categoria intermédia entre a classe A e C.

e Classe C: artigos com impacto econdmico menor, mas que representam uma grande

fatia do arsenal farmacéutico dos SF.
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Apds contagem fisica do stock é feito o cruzamento com os dados disponiveis no sistema
informatico (stock fisico versus stock informatico). Em caso de ndo conformidade, deve ser
feita a correcao de forma a obter valores concordantes.

Relativamente as auditorias externas estas sao realizadas com uma periodicidade
trimestral (exceto ao armazém 11- Funddo). E da responsabilidade de um TDT dirigir-se aos
servicos com o objetivo de auditar os stocks existentes, bem como a sua validade e modo de
conservacao. Todos os medicamentos que se verificam em quantidade superior a estipulada
sao devidamente devolvidos aos SF. Medicamentos mal conservados e cuja validade expirou
devem ser retirados dos servicos e depositados em contentores proprios para posterior
incineracao [2]. Todas as atividades referenciadas sao reportadas em impressos devidamente

validados e autorizados.

2.4, Gestdo de gases medicinais

Todos os gases medicinais adquiridos pelos SF devem cumprir determinados parametros
de qualidade, eficacia e seguranca que constam da Farmacopeia Portuguesa ou de uma
Farmacopeia de um Estado membro [5]. Este tipo de produto farmacéutico encontra-se
armazenado num local exterior aos SF, sobretudo por razdes de espaco e seguranca [2].
Apenas se podem selecionar fornecedores com a devida AIM e licenca de fabrico ou
distribuicdo [2] para este tipo de artigos farmacéuticos. Todos os gases medicinais
rececionados devem fazer-se acompanhar do respetivo certificado de analise, bem como é
imprescindivel verificar se todas as condicoes de seguranca e integridade dos recipientes
estao asseguradas. Sempre que ha uma prescricao de gases medicinais é o farmacéutico que

valida e imputa o produto aos servicos.

3.Distribuicao

A distribuicdo sempre foi considerada a atividade mais visivel relativamente aos servicos
de farmacia em ambiente hospitalar e onde a comunicacdo com os outros servicos do hospital
se torna mais evidente [6]. Tem como objetivo garantir a utilizacao segura e eficaz dos
medicamentos que sao distribuidos, sendo possivel deste modo atribuir o medicamento
correto quantitativamente e qualitativamente para cada doente, cumprindo na integra o
plano farmacoterapéutico a ele destinado, de forma a maximizar a terapéutica e minimizar os
riscos a ela associados.

Segundo as Boas Praticas em Farmacia Hospitalar e no CHCB, estdao contempladas nos
servicos de distribuicdo de uma farmacia hospitalar: a distribuicdo de medicamentos a
doentes internados, a distribuicao em ambulatorio, a dispensa de medicamentos sujeitos a

controlo e legislacdo especial (estupefacientes/psicotropicos e hemoderivados)[2,3].
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3.1. Distribuicao de medicamentos a doentes internados

3.1.1. Distribuicao para armazéns periféricos e servicos clinicos

Os servicos clinicos do CHCB, possuem nas suas enfermarias stocks pré-definidos
qualitativa e quantitativamente em conjunto com os SF. Diariamente, sao feitas requisicoes
eletronicas ao armazém central, pelo enfermeiro-chefe, com vista a suprir as necessidades
destes servicos. Estes pedidos de reposicao sao emitidos, aviados, verificados e imputados ao
servico em causa por um TDT. A sua distribuicao é feita por um AO. Até as 14 horas, todos os
pedidos sao satisfeitos no proprio dia; apos, este horario os pedidos gerados sdo atendidos,
por norma, no dia Util seguinte [2]. Sempre que um pedido ndo possa ser satisfeito, devido a
ruturas de stock ou substituicdo de marcas comerciais, € preenchido um impresso proprio
para o efeito com o intuito de comunicar os servicos requisitantes.

Também para dispensa de medicamentos aos armazéns periféricos dos SF, nomeadamente
ao armazém de apoio a distribuicdo individual diaria em dose unitaria (DIDDU), armazém do
Funddao e ambulatdrio, o farmacéutico ou TDT responsavel pelo setor faz uma requisicdo
prévia tendo por base os perfis de consumo diarios destes armazéns.

Neste ambito, tive oportunidade de satisfazer varios pedidos para os diversos servicos

clinicos e armazéns periféricos sob supervisao.

3.1.2. Carregamento e troca de “carros”/reposicao de stocks nivelados

Existem servicos clinicos no CHCB cuja distribuicdo é realizada segundo o principio de
reposicao de stocks nivelados, por carregamento e troca de carros de armazenamento. Os
servicos que dispdem destes carros de reposicao sao: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI),
Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), Neonatologia, Unidade de Cirurgia
Ambulatério, Urgéncia Obstétrica, Viatura Médica de Emergéncia Rapida (VMER). De acordo
com as necessidades dos servicos referidos anteriormente sao definidos stocks maximos fixos
e periodicidade de reposicdo pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos [1,5]. Para imputar
os medicamentos repostos sao utilizados leitores oticos portateis (PDA) que tornam todo o
processo mais eficiente. Mensalmente todas as validades dos medicamentos existentes nos
carros sao verificadas [2].

Durante o meu periodo de estagio participei em actividades como carregamento de carros

com auxilio do PDA e verificacdo de prazos de validade dos itens armazenados.

3.1.3. Distribuicdo semi-automatica através do sistema Pyxis

0 Pyxis® é um sistema de distribuicdo semiautomatico, que garante uma dispensa segura
e eficiente de medicamentos, minimizando os riscos associados a uma dispensa de caracter
urgente e minucioso, pois apenas € possivel aceder ao Pyxis® mediante nUmero

mecanografico e impressao digital do profissional de salde.
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Nestas “centrais de distribuicado”, também, o stock (quantitativo e qualitativo) e
periodicidade de reposicao sao pré-definidos entre os responsaveis pelos servicos clinicos que
possuem este sistema e os SF. Este tipo de distribuicdo é realizada nos seguintes servicos do
CHCB: Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, UCAD e Bloco Operatorio [2].

Sempre que um enfermeiro retira medicacao (por doente) do Pyxis® é gerado consumo de
medicamentos. Todos os consumos de medicamentos possibilitam a emissao de uma lista que
€ posteriormente emitida com vista a reposicao para maximos em dias especificos. Apds a
preparacao da medicacdo nos SF, o TDT responsavel pela distribuicao dirige-se aos servicos e
faz a devida reposicdo, verificando sempre as validades. Assim, é possivel dispor os
medicamentos nas gavetas do Pyxis® potenciando consumos prioritarios para os que tém
validade inferior, evitando desperdicios. Mensalmente o sistema informatico acoplado ao
Pyxis® possibilita a emissao de uma lista de artigos cuja validade expirou, depois de
confirmar a sua existéncia, procede-se a reposicao desses artigos [2].

Apenas estupefacientes e hemoderivados sao repostos exclusivamente por farmacéuticos
afetos ao ambulatorio.

Neste contexto, colaborei na reposicdo deste sistema de dispensa semiautomatico nos
varios servico do CHCB, bem como na reposicao dos medicamentos cuja validade ja tinha

caducado.

3.1.4. Distribuicdo individual diaria em dose unitaria

O sistema de DIDDU abrange toda a distribuicao de medicamentos a doentes em regime
de internamento no CHCB e segundo o Manual da Farmacia Hospitalar “para que este sistema
seja aplicado € necessario que haja uma distribuicdo diaria de medicamentos, em dose
individual unitaria, para um periodo de 24 horas”[1].

Este sistema permite que o farmacéutico intervenha na farmacoterapia de cada doente,
assegurando algumas das seguintes condicoes: maior seguranca relativamente ao circuito do
medicamento; conhecimento do perfil farmacoterapéutico do doente; diminuicdo do risco de
interacées medicamentosas; permite racionalizar stocks; diminui o tempo e trabalho dos
enfermeiros afetos ao respetivo servico clinico; permite atribuir mais corretamente os custos
e consequentemente reduzir desperdicios [1]. Deste modo é possivel concluir que este é o
sistema de distribuicdo que garante uma maior seguranca e eficiéncia, pois permite um
acompanhamento proximo do doente e da sua terapéutica, diminuindo os erros associados.

Todo o processo de preparacao da dose unitaria apenas pode ser iniciado mediante
prescricdo médica, que por ser maioritariamente online, permite gerar um registo
individualizado e informatizado através do Sistema de Gestdo Integrado do Circuito do
Medicamento (SGICM), possibilitando que todos os profissionais de salide afetos a um doente
trabalhem sob a mesma plataforma tecnoldgica e, consequentemente tenham acesso ao perfil
farmacoterapéutico. Para além dos parametros obrigatorios que devem constar numa

prescricdo médica como, a data de prescricao, identificacdo do doente e do médico e
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farmacos prescritos com a respetiva posologia, também é possivel ter acesso a outras
informacdes igualmente importantes, tais como: diagndstico, alergias e patologias cronicas
subjacentes [2].

No entanto, todas as prescricoes feitas em papel, bem como as que sao realizadas no
CHCB pela UCI e UAVC exigem a sua transcricao, pois o sistema informatico destes servicos
clinicos é incompativel com o SGICM. Para este efeito transcrevi prescricoes médicas da UAVC
e auxiliei na transcricao de outras prescricoes, sempre sob supervisao.

Apds a prescricdo, esta € analisada criteriosamente para posterior validacdo. Esta
avaliacao permite detetar e corrigir duplicacdes, posologias incorretas, interacoes
medicamentosas potencialmente graves, alergias, prescricao de antibioticos de uso restrito
sem a devida justificacdo e incumprimento do Guia Farmacoterapéutico do CHCB [2]. Todas
as davidas que surjam devem ser esclarecidas com o médico que fez a prescricdo. Deste
modo, assisti e participei na interpretacdo e validacdo das prescricoes médicas (como, por
exemplo, na pesquisa de doses e formas farmacéuticas de farmacos especificos e no calculo
de ampolas necessarias conforme a taxa de perfusdao que o médico prescreveu para um
periodo de 24 horas).

Depois da validacdo de todas as prescricoes médicas e emissao do mapa de distribuicao,
estdao reunidas as condicdes para a preparacao da medicacao nas gavetas individuais para
cada servico de internamento. O mesmo mapa é também enviado para o KARDEX e FDS,
sistemas semiautomaticos que auxiliam a distribuicdo e que sdo parte integrante do armazém
12, bem como toda a medicacao existente na sala de distribuicdo unitaria.

O KARDEX armazena grande parte dos farmacos do armazém 12 que através do sistema
informatico acoplado e a partir dos mapas de distribuicdo, permite identificar o farmaco que
foi prescrito para determinado doente, bem como a sua frequéncia para 24 horas. Realcar
que medicamentos que necessitam de condicdes especiais de armazenamento e que nao se
encontram no KARDEX sao identificados pelo sistema através da impressao de anexos com a
medicacdo que é necessaria adicionar as gavetas de unidose. O FDS é um sistema de
reembalagem de formas solidas, em que a medicacdo é preparada por doente e cuja
reposicao dos comprimidos/capsulas no equipamento é feita manualmente. Em relagao a este
topico de discussao pude acompanhar o processo de enchimento das gavetas de dose unitaria,
bem como o funcionamento do KARDEX e reembalagem pelo FDS. Também sdo de salientar as
medidas que foram tomadas pelos SF com o objetivo de diminuir os erros de medicacao no
processo de dispensa, assim, sao utilizadas etiquetas adicionais na identificacao de
medicamentos com embalagens idénticas, dosagens diferentes e potencialmente perigosos,
bem como eletrdlitos cuja diluicio é obrigatdria sdao corretamente identificados. Nomes
idénticos de medicamentos e de doentes sdao destacados de forma a promover uma utilizacao
segura e eficaz da medicacao.

E da responsabilidade dos TDT preparar a medicacdo, ou seja, identificar corretamente as
gavetas com o nome do doente, data de nascimento, nimero do processo, designacao do

servico e nimero da cama, e pelo enchimento das mesmas por periodos do dia (manh3, tarde,
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noite) e SOS. Sdo também fornecidas aos servicos clinicos caixas em que é distribuida a
medicacao de maior volume com a respetiva identificacao do doente.

Obrigatoriamente, devem constar em cada embalagem de dose unitaria o nome genérico
do farmaco, dosagem, lote e prazo de validade. Quando é necessario algum medicamento que
nao esteja a disposicdo no armazém 12 ou seja necessaria reposicao, deve ser efetuada uma
requisicdo ao armazém 10 (armazém central), exceto em situacoes de reposicao urgente em
que é possivel proceder a uma transferéncia direta entre armazéns. As validades sao
conferidas mensalmente e todos os medicamentos cuja validade expira no fim do més
corrente sdo retirados do armazém 12. Também os stocks sdao conferidos diariamente. Neste
ambito, tive oportunidade de observar uma transferéncia de um medicamento entre os dois
armazeéns para a preparacao de um pedido urgente.

Posteriormente, cabe ao farmacéutico fazer a conferéncia da medicacdo preparada,
garantido que os farmacos certos se encontram nas gavetas corretas. Sempre que se
identifiquem erros, estes devem ser reportados fazendo um registo do nimero de erros/nao
conformidades para posterior controlo de qualidade. Conferi gavetas e caixas para
medicamentos de maior volume, de alguns servicos clinicos, com o auxilio dos mapas de
distribuicdo e do suporte informatico, respetivamente, bem como detetei e registei erros
(nao conformidades pelo nimero de doentes internados) na plataforma informatica.

Todos os servicos tém horarios de entrega definidos, deste modo, todas as alteracdes de
medicacao (altas, entradas, acrescentar ou retirar medicacao, mudancas de cama, etc.)
devem ser preparadas pelo farmacéutico até ao seu envio, a fim de manter as prescricdes e
os planos terapéuticos atualizados. Salientar que a garantia do cumprimento do horario de
entrega é um dos indicadores de qualidade deste setor. Apos a saida da medicacdo dos SF é
feita a imputacao dos medicamentos, que deixam de fazer parte do stock do armazém 12.
Nas requisicoes urgentes o farmacéutico anexa no pedido o farmaco requerido,
posteriormente levantado pelo AO do respetivo servico de modo a assegurar a terapéutica até
ao proximo envio de medicagdo. Nesta categoria estdo integrados os pedidos de distribuicdo
personalizada, pois esta pressupdem uma prescricdo/requisicdo individualizada que nao esta
contemplada na DIDDU, ou seja, requisicoes urgentes antes ou apos os horarios de entrega
dos modulos de dose unitaria, ou quando os stocks das enfermarias ndo sdo capazes de suprir
as necessidades imediatas daquele servico.

Desta forma e respeitando os diversos procedimentos, procedi a algumas alteragoes a
prescricao, novos internamentos, altas médicas, mudancas de cama/servico clinico e pedidos
personalizados/urgentes durante o processo de distribuicdo, sempre com o auxilio e
supervisdao de um farmacéutico.

No caso de eventuais feriados e fins-de-semana deve ser assegurada a preparacao e
conferéncia da medicacdo unitaria para 48/72 horas, cujas alteracbes estdao a cargo do
farmacéutico de servico. Tive oportunidade de conferir medicacdo para 2 ou 3 dias

consecutivos e efetuar as respetivas alteracées.
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Aquando da entrega das gavetas nos servicos pelo AO, com as devidas condicdes de
seguranca e integridade no transporte, sao recolhidos os moédulos de medicacdo do dia
anterior. Compete aos SF fazer a contabilizacdo da medicacao devolvida e ndao administrada
revertendo-a no perfil do doente no dia corresponde a medicacao, sendo emitida uma lista de
reverténcias por servico, para posterior reposicao de stock. Este foi um dos processos que tive
oportunidade de presenciar.

Nos SF do CHCB existe uma plataforma de “Registo de Intervencées” e “Registo de
Informacdes”, onde o farmacéutico regista as intervencoes feitas e onde sao registadas todas
as perguntas e respetivas respostas. Toda a informacao prestada deve ter uma base
bibliografica registada de forma a sustentar as respostas apresentadas. Gera-se, assim, uma
base de dados de facil e rapido acesso, Util para posteriores questoes semelhantes por parte
de outros profissionais de saude e a qual também tive acesso a partir da plataforma
informatizada criada pelos SF do CHCB para este fim.

Os servicos do CHCB que estao abrangidos por este sistema de distribuicao sao: Cirurgia I,
Cirurgia Il, Psiquiatria e Abuso de Substancias Agudas, UCI, UAVC, Medicina |, Medicina II,
UCAD, Pneumologia, Especialidades Cirlrgicas, Pediatria, Gastrenterologia, Especialidades

Médicas, Ortopedia, Ginecologia e Obstetricia.

3.2, Distribuicdao a doentes em regime de ambulatério

Muitas das terapéuticas instituidas em ambiente hospitalar exigem maior controlo e
vigilancia, pois necessitam de ser constantemente monitorizadas, ndo sé devido aos efeitos
toxicos que estas terapéuticas acarretam, mas também pelo seu elevado valor econémico.
Assim, é primordial promover a adesao dos doentes ao plano terapéutico prescrito. Outras
vantagens apontadas ao tratamento em regime de ambulatorio sdo a reducao dos custos e dos
riscos associados a um internamento, bem como a possibilidade do doente continuar a fazer o
seu tratamento fora do hospital, pois alguns medicamentos apenas sao comparticipados na
sua totalidade se foram cedidos pelos SF de um hospital [1,2].

Os SF do CHCB dispoem de instalacdes apropriadas para a prestacao de servicos de
ambulatoério, com acesso exterior aos SF e uma sala de atendimento individualizado, onde é
assegurada a confidencialidade dos doentes. Também possui uma zona de espera e um
armazém, onde pude encontrar armarios para armazenar medicacao a temperatura ambiente,
armarios refrigerados para farmacos que exigem condicées de conservacao especiais, um
sistema semiautomatico de armazenamento/dispensa designado por “CONSIS” e o cofre
metalico de fechadura dupla para armazenamento de estupefacientes/psicotropicos. A
temperatura e humidade sao controladas regularmente.

Este setor de distribuicdo é assegurado por farmacéuticos, que sdo responsaveis nao so
pela dispensa de medicamentos, mas também pela informacao prestada, controlo e registo do
perfil farmacoterapéutico dos doentes, sempre de acordo com a legislacdo e com as

autorizacbes caso-a-caso atribuidas pelo CA [6]. Desta forma estdo incluidas neste sector:
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distribuicdo a doentes em regime de ambulatorio, distribuicao de medicacao sujeita a gestdo
de alto risco (por exemplo, a talidomida), distribuicao de hemoderivados e distribuicao de
estupefacientes/psicotropicos.

Sao dispensados gratuitamente no CHCB medicamentos legislados para o tratamento de
doentes cronicas, com as seguintes patologias especificas e diplomas legais: artrite
reumatoide, espondilite anquilosante, artrite psoridtica, artrite idiopatica juvenil
poliarticular e psoriase em placas; doentes insuficientes renais crénicos; Individuos afetados
pelo VIH; esclerose lateral amiotrofica; doentes com hepatite C; esclerose miultipla;
planeamento familiar; erro congénito do metabolismo; tratamento de doentes com
coagulopatias congénitas. Também farmacos destinados a doentes com as patologias cronicas
mencionadas acima, ou seja, comparticipaveis a 100%, que nao sao abrangidos por legislacao,
podem ser dispensados nos SF desde que autorizados pelo CA e prescritos na consulta externa
do CHCB [6]. E ainda cedida medicacdo para algumas patologias nao legisladas: hipertensao
pulmonar, hepatite B, osteoporose grave, VIH/SIDA e alguns manipulados. A dispensa em
ambulatorio também pode ser feita no ambito do servico de urgéncia, no momento da alta
hospitalar e no hospital de dia, desde que estas situacdes sejam devidamente
contextualizadas.

Tal com na DIDDU, todo o processo de dispensa € iniciado com uma prescricido médica
(informatizada ou em papel), que deve ser validada pelo farmacéutico para que seja cedida
ao doente a medicacao e posologia correta, todas as dividas devem ser sempre esclarecidas
com o médico. Este processo € auxiliado pelo sistema informatico, no qual é possivel obter
informacao sobre os doentes, medicamentos dispensados, data da dispensa e da proxima
consulta, suporte legal ou autorizacbes especiais pelo CA e custo associado a terapéutica.
Durante todo o processo é crucial que os farmacos dispensados estejam corretamente
identificados com o nome, lote e validade, bem como devidamente embalados. No ato da
dispensa o doente (ou representante) deve apresentar um cartao de identificacao legal, cujo
nimero deve ser registado no sistema informatico. Salientar que as prescricoes realizadas em
papel devem ser sempre assinadas por quem recebeu a medicacao.

A data da proxima consulta ou duragdo do tratamento é um dos parametros mais
importantes que o farmacéutico deve ter conhecimento, pois permite que seja cedida a
quantidade correta de medicamentos ao doente até a proxima visita ao médico. As dispensas
em ambulatorio sdo feitas para um periodo de 30 dias, exceto os contracetivos orais que sao
dispensados para um periodo de 3 meses. Referir ainda que para doentes que tenham morada
a mais de 25 km do hospital e nao tenham possibilidade de se dirigir aos SF, podem receber a
medicacao por correio para 2 meses. Derivados do plasma humano, talidomida, contracetivos,
medicamentos muito dispendiosos ou que exijam condicdes especiais de conservacao nunca
sao enviados pelo correio [2].

Todos os medicamentos sao dispensados por unidade de medicamento e por lote,
protegendo nao s6 o farmacéutico que faz a dispensa, como o doente que ira receber a

medicacdo, pois aumenta a seguranca na identificacao dos farmacos que podem ter causado
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algum problema grave experimentado pelo doente aquando a administracdo. Por fim, é
necessario fazer a imputacdo dos farmacos cedidos para posterior abatimento no stock,
gerando um nimero de imputacao sequencial.

De salientar a maxima importancia do sistema informatico, pois possibilita gerar um perfil
farmacoterapéutico, ao qual se junta o controlo e monitorizacdo apertada que é feita por
parte do farmacéutico responsavel pelas dispensas em ambulatoério. Por exemplo, no caso dos
farmacos biologicos é feito um seguimento farmacoterapéutico através de um registo
informatizado, que permite controlar a adesao do doente e o cumprimento das datas de
dispensa de medicacdo. Referir ainda, que relativamente a esta categoria de farmacos,
também ¢é obrigatorio realizar um registo minimo que deve ser reportado a agéncia
reguladora do medicamento, mensalmente. Neste registo minimo devem constar: data da
dispensa, n° processo do doente, iniciais do primeiro, segundo e Ultimo nome do doente,
género, data de nascimento, diagndstico, data de inicio da terapéutica atual, terapéutica
prescrita, quantidade dispensada, local de prescricao, ocorréncia de reacao adversa
notificavel ao SNF e data de notificacao [8].

No ato da dispensa é fornecida informacao oral e informacao escrita, sob a forma de
folhetos informativos (anexo 2.4.) e pictogramas (previamente validados), que salientam as
precaucdes a tomar aquando a administracao do medicamento, efeitos adversos frequentes e
condicoes 6timas de armazenamento. No caso de se verificar uma primeira vez na dispensa a
determinado doente, este deve assinar um termo de responsabilidade, em que toma
conhecimento e se compromete a aderir e conservar adequadamente a medicacao que lhe foi
imputada.

Todos os dias é feita a conferéncia das prescricdes em ambulatério efetuadas no dia
anterior, verificando se todos os critérios afetos a uma prescricao estdo em conformidade,
como: medicamento e quantidade dispensada, tipo de episodio, centro de custo, lote e
numero sequencial de imputacdo. Com excecdo dos farmacos de autorizacao caso-a-caso, as
restantes receitas sdo arquivadas por especialidade clinica, em dois separadores diferentes:
“receitas parcialmente fornecidas”, ou seja, aquelas em ainda tém validade e cuja
quantidade de medicamentos cedidos ainda nao excedeu aquela que foi prescrita, e “receitas
totalmente fornecidas”.

Existem prescricoes cujos encargos fiscais relativamente ao custo do medicamento
dispensado estdo ao cargo de subsistemas de salde ou entidades publicas/privadas, assim é
da responsabilidade do farmacéutico enviar todo o receituario faturavel para a respetiva
Administracdo Regional de Daude (ARS).

Semanalmente é feita a contagem de stock do armazém 20, comparando as quantidades
registadas nas listagens geradas informaticamente (stock virtual), com o stock fisico
existente. Na falta de algum medicamento e para que a dispensa seja sempre assegurada, &
necessario fazer uma requisicdo ao armazém central para proceder a sua reposicdo em tempo

apropriado.
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Nesta area de intervencao tive oportunidade de colaborar em diversas atividades, assim,
pude assistir e participar na dispensa de medicamentos, auxiliar na conferéncia de receituario
e respetivo arquivamento consoante a especialidade clinica, imputar medicacdo para
reposicao de stock nas consultas de planeamento familiar para consulta de interrupcao
voluntaria da gravidez, repor medicacao no “CONSIS”, auxiliar na contagem de stock do
armazém 20, participar na recolha de informacao essencial para o preenchimento da listagem
de bioldgicos que é necessario enviar mensalmente ao INFARMED, colaborar na conferéncia de

receitas a enviar para faturacao e auxiliar no envio de medicacao pelo correio.

3.3. Medicamentos sujeitos a controlo especial

3.3.1. Hemoderivados

Sao considerados hemoderivados todos os medicamentos produzidos a partir do sangue
humano ou das suas fracoes. Devido ao potencial risco de transmissao de infecdes pelo
sangue, a distribuicdo de farmacos pertencentes a esta categoria é sujeita a legislacao
especifica.

Para que estes medicamentos sejam dispensados € necessario preencher uma requisicao
especifica disponibilizada pela Impressa Nacional - Casa da Moeda, conforme o Despacho
conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro (anexo 2.5.).

A requisicao é constituida por duas vias, uma via destinada aos SF e o seu duplicado que
é dirigido ao servico clinico requisitante. Assim, na “via farmacia” é possivel encontrar dois
quadros que devem ser preenchidos corretamente pelo médico prescritor, sendo o quadro A
destinado a identificacdo do médico e do doente e o quadro B reservado a identificacao do
hemoderivado a requisitar, bem como a sua justificacao clinica, dose e frequéncia. O terceiro
e ultimo quadro desta via, destina-se a preenchimento por parte dos SF, com o nome do
farmaco, quantidade dispensada, laboratoério fornecedor, lote e o nimero do certificado de
libertacao de lote emitido pelo INFARMED [9].

Apos validacédo sao dispensados hemoderivados, devidamente identificados com os dados
do doente para que este seja administrado ao doente para o qual a requisicao foi feita. No
ato da dispensa, tanto o farmacéutico, como o profissional de salde do respetivo servico
necessitam de assinar e colocar a data da dispensa no impresso [9]. Posteriormente a
dispensa é feita a imputacdo no sistema informatico que gera um nimero de consumo que
deve ficar registado na requisicao afeta aos SF. Excecionalmente, quando os hemoderivados
sdo dispensados a doentes em regime de ambulatorio as duas vias da requisicdo ficam
arquivadas nos SF.

No duplicado ou “via de servico” existe o quadro D que se destina a ser preenchido pelo
enfermeiro responsavel pela administracdo do medicamento, onde é da maxima importancia
registar o lote, medicamento e data de administracao para que haja certeza entre aquilo que

foi dispensado e aquilo que foi administrado a determinado doente. Esta via é,
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posteriormente, arquivada no processo do doente. O enfermeiro responsavel pela
administracdo tem que assinar e colocar o nimero mecanografico nesta via.

Hemoderivados que nao forem utilizados devem ser devolvidos aos SF num periodo
inferior a 24 horas apos a dispensa [9]. Esta devolucdo deve ser registada no quadro D, datada
e assinada, para posterior registo de devolucao nos SF.

0 encerramento do circuito desta categoria de medicamentos é da responsabilidade de
um farmacéutico, que se dirige, periodicamente, aos servicos onde houve administracao de
hemoderivados com o objetivo de identificar nao conformidades no registo de administracao,
garantindo correto preenchimento do registo de administracao ou devolucao. A conformidade
de toda a informacdao relativamente a administracdo permite, na eventualidade de
transmissao infeciosa por produtos derivados do sangue, identificar imediatamente o lote
responsavel, estabelecendo uma relacao causa-efeito, e reportar a ocorréncia as autoridades
competentes. Em caso de nao conformidade, esta deve ser imediatamente corrigida e
justificada.

Relativamente a este circuito especial tive oportunidade de preencher requisicoes, bem
como na etiquetagem dos medicamentos dispensados. Também acompanhei a farmacéutica
afeta ao setor de ambulatorio no registo de ndo conformidades no decorrer do processo de

encerramento do circuito.

3.3.2. Estupefacientes e psicotrépicos

Medicamentos estupefacientes e psicotropicos exigem um controlo mais rigoroso do que
outros medicamentos dispensados nos SF, por este motivo estao sao medicamentos sujeitos a
legislacao restritiva [10].

Todos os servicos tém um stock limitado de estupefacientes pré-definido pelas
enfermarias e os SF, armazenados em cofre metalico [1] com fechadura dupla. Para que seja
feita uma reposicao de stock é necessario o preenchimento de uma requisicao especifica que
corresponde ao anexo X da Portaria n°® 981/98, de 8 de junho (anexo 2.6.).

Realcar, que ao contrario da dispensa de hemoderivados, os estupefacientes sao
dispensados por medicamento e nao por doente, sendo sempre feito um balanco entre o que
foi gasto e o que esta definido ter no cofre. Existe uma excecado a politica de reposicdo de
stock no CHCB, que se verifica quando um servico clinico necessita de um farmaco
estupefaciente que nao existe permanentemente naquela enfermaria, sendo que na
requisicao € feita referéncia a uma constituicdo temporaria de stock.

As requisicoes devem estar corretamente preenchidas com o nome do medicamento,
dose, quantidade a repor, data e doente a quem foi feita a administracao, bem como a
assinatura do diretor de servico ou representante legal, para posterior validacao
farmacéutica. Sao sempre registados os lotes fornecidos e o nUmero de imputacao aquando da
saida dos medicamentos fornecidos, a fim de promover uma maior seguranca do circuito de

dispensa. O original do anexo X fica nos SF, pois de 3 em 3 meses é exigido pelo INFARMED o
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envio de uma Lista Geral de Estupefacientes e Psicotropicos com todas as movimentacoes
destes farmacos nos servicos clinicos de qualquer hospital.

No entanto, existem situacdées em que as requisicoes manuais nao sao requeridas. No
bloco operatério, urgéncia geral e pediatrica os estupefacientes encontram-se armazenados
no Pyxis®, que com o apoio do sistema informatico acoplado gera listas de consumos destes
medicamentos que substituem as requisicdes legais. Esta excecdo esta devidamente
autorizada pelo INFARMED, pois é possivel ter acesso as informacdes que sao obrigatorias no
anexo X.

E feita conferéncia de stock todas as semanas, quer no armazém central, quer no
armazém 20. Também é feita a mesma conferéncia nas enfermarias, mensalmente. E
primordial evitar desperdicios, verificando sempre as validades e escoando os medicamentos
em situacao de validade curta para os servicos que mais consomem estes farmacos.

Durante o meu periodo de estagio pude acompanhar e participar em grande parte dos
processos respeitantes ao circuito de estupefacientes e psicotropicos. Deste modo, contactei
com as requisicoes de reposicao/constituicao de stock e fiz imputacao de estupefacientes.
Acompanhei o farmacéutico na troca de estupefacientes num dos servicos clinicos (por
validade reduzida e regularizacdo de requisicoes) e reposicao destes farmacos no Pyxis® do

bloco operatorio. Todas as atividades foram realizadas sob supervisao farmacéutica.

4.Farmacotecnia

A farmacotecnia € o setor dos SF do CHCB responsavel pela preparacdo de formulacdes de
medicamentos ajustadas a cada doente e que ndo sdao comercializadas pela industria. Este
setor é dividido principalmente em quatro areas distintas, sao elas: preparacao de bolsas para
nutricdo parentérica (NP) e outras preparacdes estéreis; reconstituicio de medicamentos
citotoxicos e biologicos; preparacdo de formas farmacéuticas ndao estéreis (uso interno e
externo) e reembalagem de medicamentos em dose unitaria. Existe ainda uma area de
atividade de menor dimensao responsavel pela preparacao de agua purificada.

De modo a assegurar qualidade e seguranca é feita a preparacao de medicamentos com o
de objetivo responder da melhor forma as necessidades especificas de determinados doentes,
suprindo situacoes onde nao existe disponibilidade por parte do mercado fornecedor. Estas
preparagbes extemporaneas permitem uma gestdo mais racional de recursos, pois permite
uma diminuicdo de desperdicios relacionados com a preparacao de medicamentos. Todos os
procedimentos estao devidamente documentados e validados [7].

Os responsaveis pelas areas de preparacao de citotdxicos/biolégicos e NP/preparacoes
estéreis sdo os farmacéuticos. Para este efeito, dispoem de uma area centralizada com dois
sistemas modulares de salas limpas Misterium® [2], que minimizam as contaminacdes de
origem microbiologica. No exterior destes sistemas encontra-se o armazém 13 que suporta a
maior parte das preparacdes, pois dispde de um pequeno stock de citotoxicos injetaveis,

soros para reconstituicdo, medicamentos utilizados como pré-medicacdo para doentes a
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realizar quimioterapia (QT) e material necessario a todos os procedimentos. Também o
armazém central dispde de citotoxicos, bolsas parentéricas e seus aditivos. O stock é contado
semanalmente, atividade que tive oportunidade de realizar durante o meu estagio. E nestas
duas areas que o conceito de area limpa é mais evidente, assim para se verificar o
cumprimento da Portaria n.°42/92, de 23 de janeiro as superficies devem ser lisas,
impermeaveis e sem fissuras, permitindo uma facil limpeza e diminuindo a acumulacao de
microrganismos. Devem ser evitados recantos de limpeza dificil, saliéncias e equipamento
desnecessario. Deve existir um sistema com antecamara, em que as duas portas da
antecamara nao podem em qualquer circunstancia estar simultaneamente abertas de modo a
evitar perturbacdes do fluxo de ar e contaminacdes das preparacoes [11].

Para a preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis os SF dispoem de um laboratorio
em que estao perfeitamente identificadas as MP’s e material de uso interno e de uso externo.
Também existe um espaco destinado exclusivamente a reembalagem de formas farmacéuticas

solidas.

4.1, Preparacdo de nutricao parentérica e preparacées
extemporaneas estéreis

Nos SF do CHCB sdo aditivadas bolsas para nutricdo parentérica pré-preparadas
industrialmente e sao feitas preparacdes estéreis com o intuito de suprir as necessidades
especificas de cada doente. Todo o processo € iniciado pela prescricado médica e respetiva
validacao por parte do farmacéutico responsavel, sendo que qualquer divida deve ser sempre
esclarecida com o médico prescritor. No ato de validacdo o farmacéutico deve ter em
consideracao identificacao do doente e seus parametros fisiologicos, posologia da preparacao
requerida e auséncia de incompatibilidades e interacbes que possam surgir apds aditivacdo
das bolsas ou da preparacdo de manipulados estéreis [2].

Para a preparacdo de bolsas de nutricdo parentérica e apo6s a validacao [1] é gerado um
rotulo pelo sistema informatico com mdltiplas informagdes importantes e de caracter
obrigatorio, como nome do doente, peso e altura aproximada, indicacdo do volume da bolsa e
dos aditivos instituidos, velocidade de perfusao e condicdes de conservagao [1,2]. Um fator
importante e que é frequentemente realcado pelos SF na distribuicao das bolsas é a via de
administracdo, que pode ser central ou periférica. E gerada também uma ficha de “registo de
producao de nutricdo parentérica” com um numero sequencial que apds registo do nimero de
imputacao é arquivada nos SF.

Para que estas preparacées cumpram todos os requisitos de higiene e seguranca os SF
dispéem de um sistema modular composto por uma “pré-sala” e uma “sala de preparacao”. A
“pré-sala” esta reservada a preparacao do manipulador, ou seja, € onde o manipulador se
equipa com bata especifica, touca, mascara, luvas e protecoes para os pés. Todo este
equipamento é colocado sobre uma farda branca destinada para este efeito, renovada

diariamente. Também deve ser feita a higiene das maos antes de colocar as luvas. E na “sala
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de preparacao” que se encontra a camara de fluxo laminar horizontal (CFLH). Ambas as salas
encontram-se sob pressao positiva, sendo que é superior na sala de preparacdo (3-4 mmH,0)
evitando que possiveis microrganismos contaminem as preparacdes [2]. Todos os dias é feito o
registo das pressoes e da temperatura (21 °C + 2,5) em impresso especifico colocado junto ao
sistema modular [2], atividade que realizei varias vezes sob supervisao de um farmacéutico.

Todos os materiais e substancias ativas necessarias a preparacao sdo transferidos para a
“sala de preparacao” por um transfer de porta dupla que nao permite em circunstancia
alguma o contacto direto com o exterior da camara. Antes de iniciar a preparacao a CFLH
deve permanecer ligada com 30 minutos de antecedéncia e 20 minutos apos a preparacao [1].

As bolsas sdao constituidas por trés compartimentos de macronutrientes que sao
“rompidos” para posterior aditivacdo, sendo alguns dos aditivos mais utilizados a
alanina/glutamina, oligoelementos, multivitaminas e eletrélitos. A aditivacao é feita segundo
uma ordem especifica para evitar a formacdo de particulas, precipitados e separacao de
fases. Durante o meu periodo de estagio preparei diversas bolsas aditivadas, reunindo todo o
material necessario antes de entrar na camara de preparacdo, cumprindo as medidas de
higiene e seguranca obrigatorias de modo a garantir a producao de preparacdes devidamente
esterilizadas. Pude, também, presenciar a preparacao de um colirio de gentamicina produzido
pela indlstria aditivado com mais gentamicina e colaborei na reconstituicdo da enzima
alglucosidase alfa para posterior preparacao de solucdes de perfusao para a terapéutica da
doenca de Pompe. Antes e apos a preparacao toda a superficie de trabalho da CFLH deve ser
limpa com compressas esterilizadas embebidas em alcool a 70°.

Apods a preparacdo de bolsas ou outros manipulados estéreis, estes devem ser sujeitas a
controlo de qualidade visual de forma a garantir a integridade das preparacdes, auséncia de
particulas, precipitacdo dos componentes e separacao de fases. Depois sao acondicionados de
forma a estarem protegidos da luz e devem permanecer na camara frigorifica a temperatura
regulada até entrega nos respetivos servicos clinicos.

Geralmente, as bolsas sdo preparadas em dose unitaria, sendo tidos em consideragao
critérios de estabilidade microbiolégica e quimica. Por isso, € importante registar sempre a
data de preparacdo para que o enfermeiro que faz a administracdo tenha os periodos de
validade bem presentes. As bolsas sdo estaveis durante 24 horas em perfusdo e a temperatura
ambiente ou durante 6-7 dias no frigorifico entre 2-8 °C. Apenas em regime excecional sao
preparadas bolsas de NP a triplicar (fins-de-semana). As outras preparacoes estéreis sdo
preparadas para um determinado periodo, que corresponde ao seu prazo de validade e sao
apenas preparadas novamente se a sua prescricao for renovada.

Aquando da rececdo por parte dos servicos clinicos é solicitada a assinatura de quem
rececionada e é registada a hora de rececao.

Neste ambito é realizado semanalmente controlo microbiolégico das bolsas (juncao de
partes iguais de agua para injetaveis que se encontra dentro da camara de preparacao e

glucose). Trimestralmente é feito controlo microbioldgico do ar da camara [2].
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4.2. Preparacao de farmacos citotoxicos e bioldgicos

A QT, ou seja, a utilizacao de substancias quimicas com atividade citotdxica tem cada vez
um papel mais importante na prestacao de cuidados de salde. Para a preparacdo deste tipo
de medicacao injetavel esta disponivel um sistema modular equipado como uma camara de
fluxo de ar laminar vertical (classe Il) do tipo B, com filtros HEPA, promovendo a protecao e
seguranca do manipulador, da medicacio e do ambiente. E evidente que a manipulacio desta
medicacdo acarreta riscos para os profissionais de salde, por este motivo, existem certos
grupos cuja preparacdo de citotoxicos esta imperativamente proibida: gravidas e mulheres a
amamentar; mulheres com histéria de abortos espontaneos ou filhos com malformacdes
congénitas; pessoas com historial de afecdes da pele, alergias, anemia, diminuicdo da
sensibilidade visual, cancro e todos os que ja estiveram sujeitos a tratamento com citotoxicos
ou radiacao [2].

A validacao da prescricao é uma atividade transversal a todos os setores de intervencao
dos SF, ndo sendo excecao na area de preparacao de citotoxicos. Neste contexto é importante
ter em consideracdo elementos como a identificacdo do doente, o diagndstico, os elementos
cruciais para o calculo das doses a preparar (peso, altura, superficie corporal e niveis de
creatinina sérica), esquema terapéutico prescrito e fase de tratamento (n.° ciclo e dia do
ciclo). O calculo da dose é um dos passos mais importantes, pois quando é instituida uma
terapéutica pretende-se que seja assegurada uma exposicdo em dose suficiente e por um
periodo adequado a todas as células tumorais com o intuito de as destruir. No entanto, este
calculo nao é linear, dependendo de varios critérios consoante o principio ativo em questao.
Neste sentido foram-me apresentados exemplos, para os quais calculei as doses segundo a
prescricdo médica e os varios critérios de calculo utilizados. Assim, para estimar a dose de
pemetrexedo é necessario ter em conta a superficie corporal do doente, ja para a
carboplatina é necessario ter sempre em conta fatores como a altura, peso, creatinina sérica,
idade e género. Outro exemplo é alglucosidase alfa cujo calculo da dose a administrar se
baseia exclusivamente no peso do doente. Também efetuei o calculo do volume necessario
para a reconstituicao de ciclofosfamida, segundo a dose prescrita.

Apos validacdo sao emitidos os mapas de preparacdo com a identificacdo do servigo
clinico e do doente, bem como o protocolo e periodicidade de tratamento. Neste mapa estao
ainda descriminados todos os principios ativos a preparar, bem como os solventes/volumes
para reconstituicao, tempo e via de administracdo. Também a pré-medicacdo, que é essencial
para estes doentes, € referenciada neste documento, sendo essencial a sua preparacdo para
posterior distribuicdo juntamente com a medicacdo citotoxica injetavel. Esta foi uma das
atividades de realizei diversas vezes no setor de farmacotecnia. Em seguida devem ser
emitidos os rotulos em que é registada a data e hora de preparacao, a estabilidade e
condicoes de conservacao apos preparacao, bem como é destacado a cor o caracter citotoxico

do farmaco a preparar.
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A preparacdo obedece essencialmente aos mesmos principios respeitados na preparacao
de NP. A camara devera estar ligada 30 minutos antes da preparacdo e 20 minutos apos
terminar todo o processo. Também a temperatura, que nao deve exceder os 25 °C, e as
pressdes sdo registadas diariamente. Aqui é verificada uma grande diferenca em relacdo a
CFLH, pois a pressao da pré-sala devera ser positiva (> 1 mmH,0), mas sala de preparacao
devera apresentar valores numéricos negativos (< 0 mmH,0) [2] garantindo que nenhum tipo
de contaminante citotdxico gerado aquando da preparacao ¢é libertado para o meio exterior.

Na pré-sala deve ser feita toda a preparacdo por parte do manipulador, de modo a
assegurar todas as especificacdes de seguranca. Nesta area as batas esterilizadas sdo
devidamente reforcadas e com punhos elasticos justos ao pulso que devem ficar sob as luvas
que também sao apropriadas para o manuseamento de citotoxicos. As luvas devem ser
substituidas de 30 em 30 minutos, pois esta comprovado que a sua eficacia depende do tempo
de contacto com esta medicacao [2].

Aquando a preparacao, todos os medicamentos e material necessario a manipulacao sao
selecionados previamente e colocados num tabuleiro metalico pulverizado com alcool a 70°
antes de ser colocado no transfer [1] que possui as mesmas caracteristicas que o sistema
modular descrito anteriormente. De modo a minimizar os niveis de contaminacao € essencial
utilizar material apropriado, utilizando sistemas que previnem o uso de agulhas (mini-spikes),
sistemas luer-lock, seringas com capacidade superior ao volume de medicamento a ser
preparado e deve sempre utilizar-se uma compressa na juncao entre o corpo da seringa € o
sistema utilizado para a aspiracao/expulsao do citotoxico. A superficie de preparacdo deve
ser desinfetada com alcool a 70°antes e apos a manipulacdo. Todas as preparacbes sdo
acondicionadas em papel de aluminio sobre o qual é colocado o rotulo de modo a permitir
uma facil identificacdo por parte do enfermeiro que ira proceder a administracdo, este
acondicionamento so é feito apos validacao do produto final quanto a auséncia de particulas
em suspensdo e limpidez da solucdo preparada. Pré-medicacao e citotdxicos sao agrupados
por doente, sendo-lhes anexado um dos mapas de preparacdo anteriormente emitidos. No
decurso do estagio assisti a preparacao de uma solucdo de cetuximab e participei na
prepara¢ao de uma bomba de perfusao para 7 dias de fluorouracilo.

Todos os materiais contaminados resultantes da preparacdao devem ser devidamente
descartados. Para este efeito todas as seringas, frascos, sistemas de conexao e compressas
devem ser colocadas na biobox rigida [1] que se encontra no interior da camara que se
destina a incineracdo. Também todo o equipamento do manipulador deve ser descartado para
um contentor com saco vermelho que se encontra no interior da sala de preparacao.

Estes produtos carecem de um sistema de distribuicao especial. Deste modo, sdao enviados
para os servicos clinicos requerentes em maletas herméticas estanques e devidamente
identificadas relativamente ao seu conteludo perigoso [2]. As preparacdes s6 podem ser
enviadas para os servicos apds confirmacao de que os medicamentos preparados sao aqueles

que constam no rotulo e se estiver assegurada a integridade das embalagens.
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Apds confirmacdao de rececao de medicacdao é feita a imputacdo da medicacdo aos
servicos clinicos prescitores, bem como é realizado para cada doente um registo de
acompanhamento farmacoterapéutico, em suporte papel, onde sdo registados os dados
identificativos do doente e o seu historico em termos de medicacdo instituida, com
informacao detalhada da terapéutica prescrita e respetivas doses. Neste contexto auxiliei os
farmacéuticos responsaveis por este setor na atualizacdo dos perfis farmacoterapéuticos e no
preenchimento de novas fichas no caso de doentes que estavam a iniciar terapéutica
citotoxica.

No final do dia de trabalho é emitido um registo com todas as preparacoes e ¢ feita a
média do tempo de entrega das preparacdes para posterior controlo dos indicadores e
objetivos de qualidade. Esta foi uma das atividades de desenvolvi sob supervisao
farmacéutica.

Tal como na CFLH é feito controlo trimestral ao ar da camara [1]. Mensalmente é feito
controlo microbioldgico, sendo enviada para os servicos de analises uma solucao preparada,
que devido ao perigo consideravel destas substancias ndo contém citotoxicos.

Em caso de acidentes envolvendo citotoxicos, ou seja, derrames acidentais de solucdes
injetaveis de citotoxicos, os SF possuem kits para recolha de derrames localizados em locais
estratégicos das instalacoes: armazém 13 (onde se realiza a preparacdo), armazém 10 e zona
de rececao de medicamentos. Este kit € constituido por vestuario descartavel e utensilios que
permitem um correto isolamento do local do derrame e a sua limpeza em conformidade com
as regras estabelecidas pela instituicao [2]. Os acidentes devem ser registados.

Para reforcar a seguranca contra derrames, a maioria dos frascos/ampolas contendo
farmacos citotoxicos estdo envolvidos numa membrana de protecdo que, em caso de queda

acidental mantém grande parte do medicamento confinado.

4.3. Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

Para a preparacao de formulacoes que nao exigem esterilidade, os SF dispéem de um
laboratodrio afastado de zonas movimentadas e contaminadas, tal como esta regulamentado
pelas “Boas Praticas a Observar na Preparacdo de Medicamentos Manipulados em Farmacia de
Oficina e Hospitalar” que constam na Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho. O laboratério esta
dividido em duas areas separadas, uma para “uso interno” e outra para “uso externo”,
estando os equipamentos destinadas a preparacao destas formas farmacéuticas devidamente
identificadas segundo o uso a que se destinam [1].

A preparacao pode ser precedida de prescricao médica, pedido de um servico clinico ou
de requisicao de outro setor dos SF para reposicao de stock [2]. E possivel dividir os pedidos
de preparacao em calendarizaveis, que tém origem essencialmente na distribuicdo em regime
de ambulatorio, e urgentes, que sao preparados e dispensados no proprio dia.

Apos validacao da prescricdo médica ou outro tipo de pedido/requisicao € possivel dar

inicio ao processo de preparacao, verificando sempre o estado de limpeza do laboratério e do
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material e equipamentos a utilizar. Assim, é sempre gerada uma guia de producao de
manipulados em que constam informacoes essenciais, como: denominacdao do servico
requerente, identificacdo do doente, manipulado a preparar e respetiva posologia,
certificados de analise e lotes das MP’s. O material para posterior acondicionamento também
deve ser devidamente identificado, sendo o lote e a origem registados na guia de producao
[2].

Deste modo, para cada manipulado existe uma ficha de preparacao que inclui todas as
etapas do processo de preparacao que devem ser rubricadas pelo preparador como
demonstracao de que todas as fases foram realizadas. A preparacao propriamente dita pode
ser realizada por um TDT especializado ou por um farmacéutico, sendo de realcar que a etapa
de pesagem e medicdo das MP’s, bem como todos os calculos necessarios a producao de um
manipulado sdo obrigatoriamente confirmados e validados pelo farmacéutico.

Posteriormente, sao sempre realizados ensaios de verificacao do manipulado produzido,
frisando que a verificacdo das caracteristicas organoléticas sdo de caracter obrigatério, bem
como a determinacdo do pH para todas as formulacdes destinadas a via oral, otologica ou
oftalmica [2]. A validacdo é sempre realizada por um farmacéutico afeto ao sector da
farmacotecnia, atividade que pude acompanhar diversas vezes. A acao do farmacéutico é
imprescindivel na validacdo da identificacdo das MP’s e excipientes, na aprovacdo dos
calculos, dos ensaios de verificacdo e da preparacao final propriamente dita. Todas as nao
conformidades devem ser registadas e corrigidas. Por fim, é realizada a imputacdo do
manipulado. Neste ambito, observei e auxiliei na preparacao de uma pomada de cinchocaina
com nitroglicerina, numa aproximacao de melhoramento da formula de preparacao.

Todas as preparacdes devem ser devidamente acondicionadas para uma conservacao
adequada, e corretamente rotuladas, segundo as especificacoes descritas na ficha de
preparacao. No rotulo constam os seguintes elementos informativos: forma farmacéutica e
nome genérico, dosagem, composicao, via de administracdo, posologia, data de preparacéo e
respetivo prazo de validade atribuido, condicées de conservacao, lote, precaucbes e
cuidados, identificacao do hospital e do doente [2]. Preparacoes exclusivas para uso externo
sao devidamente assinaladas com uma etiqueta com fundo vermelho [2].

Nos SF do CHCB sao ainda utilizados pictogramas devidamente autorizados nos
manipulados destinados a administracao na consulta externa/internamento ou para fins de
diagndstico, esclarecendo quanto ao grau de toxicidade e distincio de embalagens de
acondicionamento. Esta medida preventiva revelou-se bastante (til devido a necessidade de
diferenciar e alertar para as preparacoes que carecem de maiores cuidados de manuseamento
(evitar troca de manipulados, troca de dosagens e troca de via de administracao inerente ao
préoprio manipulado).

Mensalmente ¢é feita a contagem de stock das MP’s. Durante o meu estagio auxiliei nesta
contagem, em que é crucial que seja feita a verificacao analitica de todas as MP’s, que inclui
a sua pesagem aquando a sua rececao nos SF. Deste modo, € possivel calcular com melhor

precisdo as quantidades consumidas e remanescentes. Também os equipamentos que auxiliam
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a preparacao destas formas farmacéuticas devem estar devidamente calibrados (por exemplo,

balancas) e em perfeitas condicdes de limpeza e operacionalidade.

4.4, Reembalagem

A reembalagem de medicamentos é um processo que permite aos SF disporem de formas
orais sélidas (comprimidos ou capsulas) na dose prescrita ou de forma individualizada. Deve
ser assegurada uma utilizacdo segura, rapida e cdmoda [1]. Deste modo, ficam disponiveis
dosagens que muitas vezes nao estdo disponiveis a nivel industrial. Os doentes que fazem
terapéutica com varfarina sao um exemplo flagrante de que a reembalagem é um
procedimento de grande utilidade, pois sdo doentes em que é necessario um ajuste regular da
dose a administrar e que muitas vezes apenas necessitam de tomar fracdes de um comprimido
de 5 mg (metade, trés quartos ou um quarto de comprimido).

Para que este processo seja mais rapido os SF do CHCB dispéem de um equipamento
automatizado - FDS. Este é um equipamento que dispde de cassetes individualizadas e
previamente calibradas para um determinado medicamento, dosagem e laboratério. No FDS
sd0 apenas reembaladas formas farmacéuticas sélidas nao fracionadas. E sempre emitido um
pedido de carregamento quando alguma das cassetes fica vazia. Assim, o responsavel pela
reembalagem aquando o carregamento das cassetes deve assegurar as devidas condicoes de
seguranca e higiene colocando uma touca, mascara e luvas para retirar os farmacos dos
blisters, também as cassetes devem ser limpas com uma compressa embebida em alcool a 70°
[2]. O processo é concluido dando entrada manualmente da quantidade a introduzir, do lote e
prazo de validade no sistema informatico acoplado ao equipamento. Uma das desvantagens
deste tipo de reembalagem é a reducdo do prazo de validade dos farmacos, pois apods
carregamento o FDS atribui validade de apenas 6 meses a partir da data de enchimento,
exceto se a validade original remanescente for inferior a este periodo. Assim, para evitar
desperdicios a quantidade de medicamentos carregados para posterior reembalagem nao
devera exceder o consumo de 6 meses [1]. O equipamento disponibiliza os farmacos
individualizados e devidamente identificados com o nome genérico, dosagem, prazo de
validade e lote de fabrico. Assim, estes medicamentos sao disponibilizados com seguranca e
qualidade para distribuicao em dose unitaria, em que sao distribuidos por doente, e para
distribuicdo em regime de ambulatorio.

Ja os comprimidos que necessitam de ser fracionados ou tém caracteristicas
fotossensiveis sao reembalados numa maquina semiautomatica - MSAR. No inicio do processo
a maquina deve ser limpa e devem ser asseguradas as condicdes de higiene, tal como no FDS.
Em caso de fracionamento, este é realizado com um bisturi, sendo a lamina mudada sempre
que se muda de substancia ativa [2]. E sempre feito o registo dos lotes, sendo toda a
documentacao arquivada nos SF. No MSAR também podem ser reembaladas capsulas e
comprimidos de medicamentos citotoxicos. Farmacos termolabeis ndo devem ser reembalados

por nenhum dos dois equipamentos.
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Todo o processo de reembalagem so é valido apos verificacdo diaria. Esta validacao é
feita por um farmacéutico e consiste na comparacéo dos perfis de carregamento gerados pelo
sistema informatico do FDS e as embalagens dos medicamentos carregados. Deste modo, sao
anexados ao relatorio elementos especificos das embalagens (substancia ativa, laboratério,
validade, lote, quantidade colocada na cassete e TDT responsavel pelo carregamento) que é
depois arquivado. Também a rotulagem, integridade e qualidade das mangas de medicacdo
produzidas € analisada por um TDT, a fim de detetar qualquer nao conformidade que deve ser
reportada a um farmacéutico e imediatamente corrigida. Todas as ndo conformidades devem
ser registadas para posterior controlo de qualidade.

Durante o meu periodo de estagio pude observar todo o processo de carregamento das
cassetes do FDS, bem como participei na validacao das unidades medicamentosas carregadas,

confrontado a informacao inscrita nas caixas com o relatorio gerado informaticamente.

4.5. Preparacao de agua

No laboratdrio de preparacdao de manipulados ndo estéreis dos SF do CHCB existem dois
equipamentos que permitem produzir agua purificada de qualidade apropriada. Esta agua é
utilizada na preparacao de formulacoes para uso externo [2], como solucdes, suspensdes,
cremes, entre outras preparacdes que exijam agua como componente nas suas formulacoes.
Para preparacdo de manipulados que se destinam a uso interno, os SF utilizam agua
disponibilizada pela indistria farmacéutica, oferecendo a seguranca necessaria que este tipo
de preparacoes exige. A agua produzida tem um prazo de validade de 24 horas apds a sua
producao [2].

0 equipamento deve ser regularmente verificado de modo a que a agua produzida
mantenha os parametros de qualidade e seguranca previamente estabelecidos. Neste sentido,
sdo feitas anualmente analises microbiologicas a agua produzida para a detecao de

microrganismos especificos (coliformes totais, Enterococus spp. e Legionella spp.) [2].

5.Farmacocinética clinica

0O setor da farmacocinética clinica tem como objetivo principal a boa utilizacdo do
medicamento a partir da medicao de niveis séricos de determinado farmaco, proporcionando
ao doente uma correta administracdo com otimizacdo da terapéutica e o seu controlo
individualizado [1]. Determinados farmacos apresentam uma janela terapéutica muito
estreita ou um comportamento cinético variavel (por exemplo, vancomicina e gentamicina),
sendo necessaria a monitorizacdo dos niveis séricos para uma avaliacdo aprofundada do
regime posologico que esta a ser adjudicado a um determinado doente com o intuito de evitar
possiveis efeitos adversos graves. Assim, é possivel estimar a dose que € necessaria
administrar num intervalo de tempo correto dentro da janela terapéutica. O farmacéutico

tem como competéncia interpretar os resultados das analises sanguineas segundo critérios de
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farmacocinética e farmacodinamica estipulados previamente, cuja periodicidade foi acordada
com o médico prescritor.

Para a interpretacao dos resultados existe um programa informatico especifico (no qual se
transcrevem todos os dados do doente, e so6 depois os dados das analises) que determina os
parametros farmacocinéticos do doente e é com base nestes resultados que se ajusta (ou nao)
o regime posologico individual. Por fim, existe um impresso especifico no qual o farmacéutico
regista todos os dados relativos a monitorizacdo, bem como novas alteracdes e a sua
justificacdo, que e é enviado ao médico para otimizacdo da terapéutica (os SF ficam com uma
copia).

Relativamente as atividades realizadas tomei conhecimento e observei a monitorizacao
sérica feita a um doente com vancomicina prescrita e consequente avaliacdo/ajuste
individual da sua posologia. Neste caso especifico foram pedidas analises séricas com
parametros relativos a vancomicina e creatinina, sendo decidida a continuacdo da terapéutica

instituida desde a Ultima monitorizacao.

6.Farmacia Clinica

Atualmente, o que caracteriza o conceito de farmacia clinica € a intervencdo de
farmacéuticos integrados em equipas multidisciplinares, tendo sempre por base o doente com
o objetivo primordial de melhorar a eficiéncia do medicamento [2], promovendo a cura e
prevencdao de doencas. Deste modo, através do acompanhamento direto do doente é
assegurado um apoio continuo aos restantes profissionais de saude, contribuindo de forma
ativa na elaboracao de planos terapéuticos, desenvolvimento e implementacdo de protocolos
clinicos e utilizacdo racional e custo/efetivas de medicamentos [2,3], reduzindo riscos
associados a terapéuticas, muitas vezes, consideradas de alto risco.

Neste ambito, acompanhei o farmacéutico responsavel na ida aos servicos clinicos de
Ortopedia, Medicina | e Medicina Il, mais uma das atividades que reforca o acompanhamento
das terapéuticas e interligacdo dos servicos, nomeadamente em relacdo ao tempo de
antibioterapia e também a possibilidade de transicdo de via de administragao.

O acompanhamento da visita médica é feito semanalmente, a fim de concluir que a
terapéutica instituida a determinado doente é a mais adequada, ou seja, se é aquela cujo
balanco beneficio/risco € o mais favoravel. Tive, assim, oportunidade de acompanhar o
farmacéutico nas visitas/reunides clinicas dos servicos de gastroenterologia, cirurgia (I e ll) e
UAVC.

7.Farmacovigilancia

Segundo a OMS, farmacovigilancia é a “atividade relacionada com a detecdo, avaliacao,
compreensao e prevencao de efeitos adversos ou outros possiveis problemas relacionados com
farmacos”, torna-se desta forma uma das atividades com maior importancia para todos os

profissionais de salde, incluindo naturalmente os farmacéuticos hospitalares, que tém a
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obrigacao de enviar informacdao sobre reacdes adversas que ocorram com O uso de
medicamentos.

Em Portugal, o Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) é regulamentado pelo

Decreto-Lei n.° 176/2006 de 30 de agosto, sendo o INFARMED a entidade responsavel por
receber, avaliar e emitir informacao sobre suspeitas de reacdes adversas a medicamentos.
Para este efeito sdo realizadas notificacoes espontaneas em impressos especificos (anexo
2.7.) para profissionais de salde que sao posteriormente enviadas para a entidade reguladora
e uma copia para a CFT. As notificacdes devem ser feitas com a maior brevidade possivel, nao
excedendo os 15 dias e devem constar todas as suspeitas de reacoes adversas graves descritas
e ndo descritas, como todas as suspeitas de aumento de frequéncias de reacdes adversas a
medicamentos (RAM) [12]. Salientar que todas as notificacbes sao de caracter estritamente
confidencial, protegendo sempre o doente em causa.
No CHCB para além das notificacoes espontaneas do INFARMED, existe um sistema interno de
notificacdo de RAM para farmacos pouco conhecidos ou que se preveja que vao originar algum
tipo de RAM, para este efeito sempre que € do conhecimento dos SF que algum doente esta a
ser medicado com um dos farmacos selecionados, o farmacéutico toma conhecimento junto
do médico ou do proprio doente se foi alvo de algum tipo de RAM, para posterior analise
multidisciplinar.

Tive conhecimento e contactei com os impressos de notificacao espontanea do INFARMED
e ainda com os documentos especificos que o CHCB utilizada para detetar RAM de farmacos
especificos que se prevé algum tipo de reacao ou que o seu conhecimento em relacao a RAM é

limitado.

8.Ensaios clinicos

Nos SF do CHCB sao realizados varios ensaios clinicos devidamente autorizados pelo CA,
em conjunto com a Comissdao de Etica para a Investigacdo Clinica, Comissdo Nacional de
Protecado de Dados e INFARMED. Para que a sua realizacdo siga os parametros aprovados pela
Lei n.° 46/2004, de 19 de agosto, os SF dispdem de instalacdes e recursos humanos proprios
para este efeito.

Relativamente as instalacdes, os SF dispbem de uma sala propria de atendimento ao
doente, com equipamento informatico e varios armarios de armazenamento, com acesso

condicionado:

e Armario de armazenamento de toda a documentacdo necessaria aos ensaios a
decorrer e documentacao dos ensaios ja encerrados, que devem permanecer nos SF
por um periodo de 15 anos.

e Armario de armazenamento de toda a medicacdo devolvida pelo doente, que por

razdes evidentes ja nao necessita de condicoes especiais de conservacao.

54



Capitulo Il - Estagio Curricular em Farmacia Hospitalar

e Armario em localizacdo especifica do armazém central para acondicionamento dos
farmacos em estudo, onde a temperatura e humidade sao devidamente controladas
segundo as especificacdes de conservacao e estabilidades impostas pelo promotor do
ensaio.

e Pequena camara frigorifica para armazenamento de farmacos termolabeis, cujos

valores de temperatura sao medidos por um sensor e registados diariamente.

Deste modo, sdo responsaveis pela rececao, armazenamento, dispensa [1], contabilizacdo
dos farmacos devolvidos pelo doente (avaliacdo da compliance), devolucdo ao promotor do
ensaio e encerramento do ensaio dois farmacéuticos em regime de tempo parcial.

Para garantir que todos as atividades inerentes ao farmacéutico hospitalar sao realizadas
em conformidade com as exigéncias legais e com as condicbes impostas pelo promotor do
ensaio, os farmacéuticos responsaveis devem participar em reunides com a equipa de
investigacao de modo a conhecer todas as linhas de intervencao do ensaio, para posterior
organizacao e gestdao da documentacao e dos farmacos disponibilizados para estudo. Todos os
farmacos experimentais dispensados ficam registados (quantidade e lote), fazendo prova do
cumprimento estrito do protocolo imposto pela instituicio promotora [2]. E também da
responsabilidade do farmacéutico assegurar as devidas condicoes de armazenamento,
qualquer alteracao de temperatura ou humidade deve ser imediatamente reportada aos
responsaveis pelo estudo (promotor e investigador principal).

Para cada ensaio clinico a decorrer existe um dossier devidamente identificado, onde
para além de toda a informacdo legal exigida, estao arquivados documentos essenciais para
um bom controlo e monitorizacao do ensaio, como, por exemplo, “O Resumo do Ensaio”,
formularios de registo de rececdo e dispensa de medicamentos e impressos de controlo de
stock [2].

Durante o estagio tive oportunidade de receber uma breve explicacao relativa a todos os
processos inerentes a este setor, bem como colaborei na contagem de stock dos varios

farmacos experimentais em estudo no CHCB.

9.Comissoes técnicas

Em todos os Hospitais existem comissdes de caracter obrigatério cuja contribuicdo de
Farmacéuticos € um enorme contributo para atingir as metas impostas pelos objetivos
determinados por lei para cada uma das comissdoes. As comissdes obrigatorias em que o

farmacéutico hospitalar participa sao:

e Comissdao de Farmacia e Terapéutica, regida pelo Despacho n.° 1083/2004, de 1 de

dezembro. Esta comissdao € constituida por médicos e farmacéuticos em regime de
paridade, até um maximo de 6 membros [13]. Compete a CFT avaliar, elaborar e
justificar as adendas/farmacos a excluir do FHNM, garantir o cumprimento estrito do

Guia Terapéutico da Instituicdo, atualizar os medicamentos de emergéncia que
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devem existir nos servicos clinicos, avaliar a terapéutica instituida a determinados
doentes (sempre que solicitado pelo diretor da CFT) e avaliar os custos da terapéutica
[14].

e Comissdao de Controlo de Infecdo (CCl). Nesta comissao o farmacéutico atua apenas

como membro consultivo, ndo tendo portanto funcdes executivas. Segundo circular
normativa n.° 18/DSQC/DSC de 15.10.2007, compete a CCl implementar e divulgar
procedimentos relativos a prevencdo de infecdo hospitalar (campanhas de
sensibilizacdo e formacao de outros profissionais de saude), avaliar o risco de infecao
de novos produtos/equipamentos terapéuticos e o risco bioldgico de cada servico
clinico, bem como investigar, monitorizar e comunicar quaisquer surtos de infecdo
[15].

e Comissdo de Etica (CES) que se rege pelas disposicdes legais citadas no Decreto-Lei

n.° 97/95, de 10 de maio. Deste modo, a CES é responsavel pela protecao e
cumprimentos dos padrdes éticos inerentes a prestacdo de cuidados de salde,
garantindo a dignidade e integridade dos individuos. Também, avalia e responde a
questoes éticas pertinentes que surgem no decorrer da pratica clinica e terapéutica.
Fazem parte desta comissao multiplos profissionais de salide (7 membros), incluindo

um farmacéutico [16].

10. Acreditacao e certificacao

Atualmente, os SF do CHCB estao certificados pela norma ISO 9001:2008 e acreditados
pela Joint Comission International (4° Edicao), pelo cumprimento dos objetivos
internacionais. Todas estas distingcdes so sao possiveis pelo empenho demonstrado por toda a
equipa dos SF na melhoria da seguranca e da qualidade dos cuidados prestados aos doentes.
Desta forma, € incentivado o trabalho sistematico no sentido de reducdo dos riscos a que
estao sujeitos os doentes e os profissionais de saude.

Deste modo, os SF elaboraram diversos critérios de qualidade e procedimentos de
uniformizacdo, que constituem objetivos e indicadores a cumprir por todas as areas de
atividade inerentes a Farmacia Hospitalar (anexo 2.8.). Também sao realizadas auditorias
constantes, que permitem verificar se todas as medidas instituidas com vista a um
melhoramento da qualidade estao a ser implementadas de forma correta e assertiva.

No periodo em que estagiei nos SF contactei de perto com os indicadores e objetivos de

cada area e com a recolha de informacédo necessaria para a contabilizacdo dos mesmos.

11. Formacdao continua e aquisicdo de
conhecimentos

O CHCB possibilita a participacao dos alunos-estagiarios e dos restantes profissionais de

saude em sessdes clinicas, assegurando a sua formacado continua e uma procura ativa de
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conhecimento que se torna essencial numa area que estd em constante mutacdo e
atualizacdo. Assim, durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de assistir as

seguintes sessoes clinicas/formacoes:

e 12.09.2013 - Sessao clinica com o tema “Anemia e H. Pylori - Irmaos de ferro?”.

e 16.09.2013 - Formacao de Apresentacao do CHCB, na qual foram abordados os
seguintes temas: gestdao de qualidade; higiene e seguranca; controlo de infecao;
direitos do doente e da familia; seguranca do medicamento.

e 19.09.2013 - Sessao clinica intitulada de “NOC: angina estavel”.

e 03.10.2013 - Sessao clinica apresentada pela Comissao de Farmacia e Terapéutica,
com o tema: “Monitorizacao interna do consumo de medicamentos do CHCB”.

e 31.09.2013 - Sessao clinica tutelada pela Comissao de Controlo de Infecdo, como o

tema “Precaucdes basicas do controlo da infecdao (norma da DGS)”.

12. Conclusao

Foi no dia 1 de Novembro de 2013 que terminou o meu periodo de estagio nos SF do
CHCB. Durante este periodo tive oportunidade passar pelas diversas areas (gestao, DIDDU,
ambulatério e farmacotecnia) e setores dos SF, adquirindo conhecimentos teoricos e praticos
essenciais no meu percurso académico e preenchendo varias lacunas.

Em suma, a Farmacia Hospitalar € muito mais que a distribuicdo de medicacdo a doentes
internados numa unidade hospitalar. O trabalho desenvolvido pelos profissionais dos SF do
CHCB é um pilar fundamental na gestdo e na qualidade dos servicos prestados por parte de
toda a Instituicdo. Desta forma, sdo garantidos cuidados de salde com a maxima seguranca,
reduzindo os riscos que todos os tratamentos farmacologicos tém associados.

Integrar esta equipa de trabalho foi bastante gratificante, concluindo, assim que esta foi

uma experiéncia enriquecedora e sinto que aprendi muito com este estagio.
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Capitulo Ill - Estagio Curricular em Farmacia

Comunitaria

1.Introducao

Desde o surgimento dos primeiros boticarios até aos dias de hoje o papel do farmacéutico
e a sua importancia na salde das populacoes tem vindo a evoluir, ndo s6 em termos de
conceito como nos diversos cuidados/servicos prestados, que asseguram muitas vezes a
primeira abordagem as necessidades terapéuticas de toda a comunidade.

Desta forma a Farmacia deixa de ser unicamente um espaco de cedéncia de
medicamentos e de outros produtos de salde, pois assume o dever e a responsabilidade de
promover o uso racional de medicamentos e um estilo de vida saudavel a todas as faixas
etarias e escaldes monetarios da populacao. Para que este compromisso seja dignificado, o
farmacéutico assume um poder preponderante nesta equacdo, pois € o Unico profissional
dotado de capacidade técnica e cientifica capaz de aconselhar e fazer um seguimento
farmacoterapéutico centrado no utente. Nao esquecer que todos os colaboradores da
Farmacia, mais especificamente técnicos auxiliares de farmacia (TAF) também representam
igual importancia no cumprimento dos propdsitos que garantem um servico eficaz e seguro
capaz de colmatar as necessidades da comunidade.

Hoje o farmacéutico assume um papel visionario e orientado para o utente. Visto que,
podera ser o primeiro e o Ultimo profissional de saude que contacta com o utente, é
necessario garantir uma cedéncia que vise minimizar os riscos iatrogénicos associados a todos
os medicamentos, com consequente beneficio maximo, atenuante ou curativo, para a saude
[1].

Apds cinco anos de aquisicao de conhecimento tedrico no Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas, tive oportunidade de o colocar em execucao e adquirir pratica profissional no
estagio curricular que decorreu de 11 de novembro de 2013 a 24 de janeiro de 2014, na
Farmacia da Alameda, localizada na Alameda Péro da Covilha 31 R/C, 6200-507 Covilha, sob a

orientacdo do Diretor Técnico, Dr. Jacinto Campos.

2.0rganizacao da Farmacia da Alameda

2.1. Localizacdo, acessibilidade e horario de funcionamento

Como foi referido anteriormente o meu estagio decorreu na Farmacia da Alameda, uma
farmacia sediada desde 2008 em novas instalacdes, dotadas de maior qualidade para

profissionais e utentes.
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Desta forma, a Farmacia aufere uma localizacao privilegiada junto ao CHCB, a Faculdade
Ciéncias da Saude e zonas de residéncia. Salientar, que apesar da mudanca de instalacoes,
existem utentes fiéis a “sua farmacia” dos varios pontos da cidade, que nao abdicam dos
cuidados de dispensa e aconselhamento prestados pelos seus profissionais.

As novas instalacdes possibilitam acesso facilitado a todos os utentes, desde criancas,
idosos e portadores de mobilidade reduzida ou condicionada, com estacionamento, auséncia
de desniveis e obstaculos, balcdes acessiveis e quarto de banho também adaptado a pessoas
com mobilidade reduzida e/ou condicionada [2]. Todas estas condicdes sao de
obrigatoriedade legal, condicionadas pelo Decreto-Lei n.° 163/2006 de 8 de agosto, que
asseguram o regime de acessibilidade a estabelecimentos que recebem publico.

A farmacia esta aberta desde as 9h00 até as 20h00%* (sem interrupcdo para almoco),
sendo que a abertura das portas estende-se até as 22h00 nos dias de servico permanente, que
é executado em regime de rotatividade com as outras farmacias do Municipio. Apos, as 22h00
a farmacia permanece em atividade até as 9h00 do dia seguinte, sendo que os atendimentos

sao realizados a partir de um postigo exclusivo para este procedimento.

2.2. Recursos humanos e suas fungées

Como em todos os ramos profissionais € a equipa de trabalho que estabelece uma relacao
de confianca com o seu publico-alvo, pela garantia de servicos prestados com qualidade e
seguranca.

A “empresa” Farmacia nao foge a esta regra, sendo que na Farmacia da Alameda, sao os
profissionais e a sua forma de atuacao que fidelizam utentes e que no cumprimento das suas
funcoes segundo regras deontologicas e éticas fazem face as caréncias da populagdo com o
maximo de rigor.

Fazem parte do corpo profissional da Farmacia da Alameda um farmacéutico com
responsabilidade na direcao técnica, um farmacéutico substituto3' e trés TAF’s. Todas as
responsabilidades estao previamente estabelecidas e afixadas, instituindo um método de
trabalho eficaz em que todos tém os seus direitos e deveres e que rege uma pratica
farmacéutica prioritaria para o utente. A esta equipa junta-se uma auxiliar de limpeza que
zela pela higiene de todo espaco da Farmacia.

Segundo o Manual de Boas Praticas da Farmacia Comunitaria, todos os farmacéuticos tém
como objetivo ir ao encontro das necessidades dos doentes assegurando o seu bem-estar
resultante de um tratamento eficaz, seguro e de qualidade. Nenhuma situacédo clinica deve
ser desvalorizada, devendo o farmacéutico sempre que seja necessario fazer uma revisao da

sintomatologia e da terapéutica, com vista a promocdo do uso racional da medicacdo de

30 Assegura o cumprimento do periodo de funcionamento semanal minimo imposto pela Portaria n.°
277/2012, de 12 de setembro.

31 Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto é instituida a obrigatoriedade de dois
farmacéuticos na farmacia, salvo excecao imposta pelo Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto para
farmacias que tém um valor de faturacao ao Sistema Nacional de Salide (SNS) igual ou inferior a 60% do
valor da faturacao média anual do ano anterior.
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modo a que possam ser reduzidas taxas de morbilidade e mortalidade de natureza iatrogénica
[2].

Mais concretamente, o Decreto-Lei n.° 307/2007, que estabelece o regime juridico das
farmacias de oficina, especifica as competéncias exigidas ao Diretor-Técnico (DT). Assim

compete ao DT de uma farmacia:

“assumir a responsabilidade pelos atos farmacéuticos(...); garantir a prestacao de
esclarecimentos aos utentes sobre o modo de utilizacao dos medicamentos; promover o uso
racional do medicamento; assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s sdo

dispensados aos utentes que a nao apresentem em casos de forca maior, devidamente
justificados; garantir que os medicamentos e demais produtos sao fornecidos em bom estado
de conservacao; garantir que a farmacia se encontra em condicdes de adequada higiene e
seguranca; assegurar que a farmacia dispoe de um aprovisionamento suficiente de
medicamentos; zelar para que o pessoal que trabalha na farmacia mantenha, em
permanéncia, o asseio e a higiene; verificar o cumprimento das regras deontoldgicas da

atividade farmacéutica; assegurar o cumprimento dos principios e deveres previstos (...)” [3].

Durante o meu periodo de estagio foram-me também atribuidas funcdes especificas,
sendo que pude auxiliar, sob orientacdo, em tarefas diarias, como:
atendimento/aconselhamento; determinacdo de parametros bioquimicos; rececao,
conferéncia e acondicionamento de encomendas; conferéncia de receituario; faturacao;
controlo de temperaturas e humidade. Também participei em menor expressao em atividades

como gestao de stock e validades e envio de encomendas.

2.3. Espaco fisico e divisées funcionais

2.3.1. Espaco exterior

Segundo o regime juridico das farmacias, também o aspeto exterior tem que obedecer a
regras especificas. Assim, no exterior deve estar bem visivel na fachada o nome da farmacia e
a cruz verde luminosa, também o nome do DT (sem abreviaturas), o horario de funcionamento
e o mapa das farmacias de servico do Municipio com a respetiva morada e contacto telefonico
[2]. A Farmacia da Alameda possui uma cruz adicional, referente ao programa da Associacao

Nacional de Farmacias (ANF) - Farmacias Portuguesas.

2.3.2. Espaco interior

No interior também existem elementos distintivos importantes, como a placa com o nhome
do DT, o distico de existéncia do livro de reclamacées e de proibicao de fumar e informacao
da existéncia de sistemas de vigilancia. Estdao também afixados de forma visivel os varios

servicos farmacéuticos adicionais prestados na farmacia e o respetivo preco.
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A Farmacia da Alameda possui nas suas instalacoes areas bem definidas e que cumprem

com as areas minimas impostas pela Deliberacao n.° 2473/2007. Assim, o interior divide-se

em 5 zonas distintas pormenorizadas na tabela abaixo [4]:

Zona de
atendimento
publico e
gabinetes
farmacéuticos e
WC dirigido ao

publico.

Zona de
encomendas e
armazenamento
(Robot Rowa®)

Zona de

Laboratério

Zona de Gabinete,
Vestiarios/WC e

Sala de reunides

Zona Técnica

A sala de atendimento ao publico é ampla e bem iluminada, possui também
uma zona de espera com lugares sentados. Possui 5 balcdes de atendimento
individuais ativos, equipados com um computador, leitor otico e impressora
fiscal. E nesta zona que também estdo expostos o produtos de venda livre por
detras do balcao - medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), bem
como outros produtos de salde que se inserem nas seguintes categorias:
dermocosmética, produtos capilares e podologia; veterinaria; higiene corporal,
oral e salde sexual; fitoterapia, suplementos alimentares e nutricdo especial;
ortopedia; puericultura.

Na farmacia existem também espacos para atendimentos mais personalizados
e reservados, bem como para a determinacdo de parametros bioquimicos e
para a prestacao das consultas de aconselhamentos que tém lugar
periodicamente na farmacia. Para este efeito existem dois gabinetes separados
da area de atendimento comum.

Os utentes podem ainda usufruir de um quarto de banho exclusivo.

E nesta zona especifica da farmacia que ¢ feita a rececio dos “caixotes” de
encomendas, bem como a sua conferéncia e posterior armazenamento segundo
as especificacbes de conservacao exigidas por cada medicamento. A Farmacia
da Alameda dispde de um sistema de armazenamento sofisticado e eficiente,
um robot de armazenamento e dispensa de medicamentos. E nesta zona que
também se encontra o frigorifico para medicamentos com condicoes especiais
de conservacao e onde é feita a emissao dos documentos de faturacao e gestao
psicotropicos/estupefacientes.

O laboratorio da Farmacia da Alameda tem como funcao principal a
preparacao de manipulados e, maioritariamente, para reconstituicao de
antibioticos de uso pediatrico.

O DT possui um gabinete onde garante o cumprimento das suas funcées na
pratica diaria e onde esta localizada uma pequena biblioteca basica que todos
os colaboradores podem consultar conforme as suas necessidades.

A sala de reunides tem como proposito a realizacao de acbes de formagao para
os profissionais desta instituicao e para o publico em geral.

Esta area esta equipada com o servidor, que constitui a central informatica
que faz a ligacdo de toda a rede informatica da Farmacia, e com um UPS32,
que permite uma gestao de energia em caso de falha elétrica no decorrer dos

trabalhos diarios.

Tabela 11 - Zonas funcionais presentes na Farmacia da Alameda.

32 UPS: uninterruptible power supply
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Para além destas zonas, a farmacia esta equipada com equipamentos de uso geral como
impressoras, fax, telefone e ar condicionado. Existem também os materiais exigidos de

prevencao de incéndios e de saidas de emergéncia.

2.3.3. Identificacdo da equipa de trabalho

Todos os profissionais da Farmacia da Alameda envergam batas do programa das

Farmacias Portuguesas e estdo devidamente identificados com nome e titulo profissional.

2.4. Recursos informaticos da Farmacia da Alameda

O software informatico utilizado na farmacia, com o qual tive oportunidade de me

familiarizar, é o Sifarma 2000® (V.2.8.8), que se revelou uma ferramenta de extrema
utilidade e funcionalidade no ambito da pratica farmacéutica em todos os aspetos.
Fundamentalmente, é uma ferramenta de gestao em todas as areas de acao:
Atendimento - sempre focalizado no utente, pois permite um aconselhamento e
acompanhamento mais correto em virtude de proporcionar informacdes fulcrais para
promover um uso racional da medicacéo. E possivel ter acesso imediato a ficha individual do
produto, e a consequente informacdo cientifica®®. Realcar, que no ato da dispensa e em
especial em utentes polimedicados, que sao acompanhados na farmacia, o Sifarma 2000®
permite aceder a um “quadro de avisos” sempre que se verifiquem reacdes adversas,
contraindicacbes (Cl), interacdes ou possivel duplicacdo iminente perante a
prescricao/indicacdo farmacéutica apresentada. Neste separador também é possivel consultar
as vendas (editar e anular) e fazer consulta de caixa de fim do dia;

Gestao e rececao de encomendas - tarefas de gestao de encomendas e de stocks estao

também facilitadas, bem como a rececao, conferéncia e possiveis devolucoes de produtos
encomendados;

Gestao de lotes por faturar - € um auxiliar de peso no processo de faturacdo e na impressao

de todos os documentos necessario para as respetivas entidades;

Gestado de utentes - neste campo é dada a oportunidade a cada utente de ter a sua ficha

individual na Farmacia da Alameda, simplesmente com os dados pessoais ou com dados mais
aprofundados e estudados relativamente ao seu perfil farmacoterapéutico e parametros
bioquimicos, com o objetivo de prestar um acompanhamento eficaz e seguro, otimizando
sempre que possivel a terapéutica instituida segundo prescricdo ou indicacao farmacéutica;

Gestao de produtos - todos os produtos existentes apresentam uma ficha individual como foi

referido anteriormente, sendo possivel recolher informacdes personalizadas bastante
importantes no que concerne ao nome do principio ativo, formulacdo, grupo homogéneo,

stock existente (stock maximo e minimo), precos e informacao de rotatividade do produto em

3 Informacdo relativa a precaucdes, Cl, interacbes, reacdes adversas, composicdo qualitativa e
quantitativa, posologia e indicacdes terapéuticas.
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questao. Também, toda a organizacdao das listagens obrigatérias de entradas e saidas de
psicotropicos e benzodiazepinas esta facilitada.

De realcar que toda a informacéo disponivel esta sempre em constante atualizacdo pelos
orgaos competentes de forma a proporcionar aos profissionais e aos utentes os
esclarecimentos mais corretos e atuais.

Na Farmacia da Alameda todos os computadores estdo ligados em rede, sendo que todas
as acodes individuais estao salvaguardadas, visto que, cada colaborador tem o seu préprio login
e correspondente password, ficando a informacao recolhida conservada individualmente.

No fim de cada dia de servico sdo feitas as devidas segurancas informaticas em cassetes
individuais para cada dia da semana, para que nenhuma informacao seja perdida em caso de

avarias ou acidentes.

2.5. Informac¢ao e documentacao cientifica

Devido a constante mutacao de informacado, a permanente atualizacdo de dados e a
sabedoria cada vez mais crescente por parte dos utentes é exigida uma grande capacidade de
intervencdao e de procura de conhecimento nas fontes de informacdo mais crediveis e
cientificas por parte dos farmacéuticos, fazendo sempre que necessario uma pesquisa
bibliografica adequada e esclarecedora.

Assim, a Farmacia da Alameda possui uma pequena biblioteca guarnecida pelas
publicacdes obrigatorias exigidas por lei. Sdo elas: Farmacopeia 9.0 (edicao em papel ou
online), prontuario terapéutico, livro de registo de manipulados/fichas de preparacao e livro
de reclamagdes [5]. Também deve estar acessivel o resumo das caracteristicas do
medicamento (RCM) de forma a apoiar a dispensa de medicamentos [2]. Existem também na
Farmacia outras publicacdes aconselhadas, como o Formulario Galénico Portugués, Formulario
Galénico Nacional, Direito Farmacéutico, Simposium Terapéutico, indice Nacional
Terapéuticos, entre outras.

Para além deste tipo de publicacdes existem centros de documentacdo e informacéo
permanentemente ativos, que possibilitam o esclarecimento de dividas no minimo de tempo
possivel, visto estarem disponiveis via telefonica e internet. Neste sentido existem diferentes
recursos de informacdo criados: Centro de Informacao do Medicamento e Produtos de Saude
do INFARMED (CIMI), Centro de Informacdo do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos
(CIM), Centro de Documentacao e Informacao de Medicamentos da Associacao Nacional de
Farmacias (CEDIME), entre outros [6-8].

3.Aprovisionamento e Armazenamento de
medicamentos

Devido ao contexto socioecondémico que o pais atravessa, uma boa gestao econémica e

financeira por parte das farmacias tornou-se imperial. Manter a “empresa” farmacia numa
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situacao sustentavel e concilid-la com uma satisfacdo plena dos utentes em relacdo aos
servicos prestados e produtos dispensados é hoje de extrema importancia e fundamental.
Deste modo apenas com uma selecao criteriosa dos fornecedores, uma gestao de stocks
irrepreensivel e uma boa conservacdao dos produtos adquiridos € possivel suprir as
necessidades dos doentes, sem que haja grandes prejuizos e desperdicios para a farmacia.

Em seguida, faco uma breve exposicao dos procedimentos observados e praticados
durante o meu estagio na Farmacia da Alameda, em relacdo a tarefas como rececgao,
armazenamento e devolucdo de medicamentos e outros produtos de salde previamente

encomendados.

3.1. Critérios de selecao de fornecedores e critérios de
aquisicao

Na Farmacia da Alameda existe um fornecedor principal que abastece a farmacia em 3
periodos distintos do dia: de manha coincidindo com a abertura da farmacia, a tarde e ao fim
da tarde. Todas as farmacias tém varios pontos em comum em relacdo a escolha dos seus
fornecedores, visto que esta ndo é uma selecao inocente, pois antes de dar seguimento a todo
o processo de encomenda a um fornecedor especifico sdo definidos critérios de avaliacdo e
selecado de fornecedores, como, por exemplo: horarios possiveis de entrega; rapidez, eficacia
e conservacao dos produtos encomendados; proximidade do armazém a farmacia; quantidade
de produtos passiveis de serem encomendados; preco e condicdoes de pagamento adequadas;
bonificacoes e/ou bénus de compra; condicdes eficazes no que toca a devolucdes;
amabilidade, disponibilidade e profissionalismo do fornecedor [4].

Em relacdo a aquisicdo de produtos, esta € sempre realizada ap6s uma avaliacdo
criteriosa de diversos fatores, como a rotatividade e pedidos de medicamentos e outros
artigos de saude, localizagao da farmacia, preco, condicdes de conservacéo e sazonalidade.

Existe ainda a possibilidade de realizar encomendas diretamente a fornecedores
especificos, como é o caso de produtos dermocosméticos, ortopédicos, calcado ortopédico,
entre outros. Neste caso também é feita uma avaliacdo da rotatividade, sendo que quando é
necessario suprir a caréncia urgente de um utente em relacdo a um destes produtos, e se
verifique uma quebra de stock momentanea, é sempre possivel fazer a aquisicao através do
distribuidor usual.

E de todo importante assegurar que os produtos recebidos estdo de acordo as exigéncias

de compra determinadas anteriormente [2].

3.2. Realizacdo, rececdo, conferéncia e devolucao de
encomendas

Para a realizacao das encomendas o Sifarma 2000® constitui uma ferramenta de extrema
utilidade, visto que integra num sistema totalmente informatizado e automatizado a criacao,

rececao, conferéncia e marcacao de precos numa so aplicacao.
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Na Farmacia da Alameda sao feitas dois tipos de encomendas distintas, consoante as
necessidades e caréncias da farmacia:

Encomendas diarias: todos os produtos com ficha ativa na farmacia possuem um limite

maximo e minimo em relacdo ao seu stock, que deve ser sempre alterado consoante a
rotatividade e sazonalidade dos produtos. Quando o stock de um determinado
medicamento/produto atinge um valor inferior ao stock maximo definido na ficha do produto,
este passa a figurar na lista pré-criada pelo Sifarma 2000®. O niumero de unidades propostas
para encomenda é aquele que iguala o valor estipulado como stock maximo. As encomendas
diarias sao normalmente realizadas pelo DT, que avalia criteriosamente a proposta feita pelo
sistema e a corrige de forma a suplantar as necessidades da farmacia. A lista definitiva é
aprovada e enviada diretamente ao fornecedor via online. Quando se verificam encomendas
para distribuidores diferentes é gerada uma lista individual para cada um deles [4].

- Encomendas manuais/pontuais: se por determinada circunstancia algum utente necessita de

um medicamento prescrito ou outro produto especifico que nao se encontra na farmacia
naquele exato momento é possivel realizar encomenda apenas desse produto através da
aplicacdo online “Encomenda Instantanea” e por telefone, sempre que se verifique uma
quebra no sistema e sempre que se confirme a existéncia de produtos esgotados no armazém
preferencial [4]. Os utentes devem ser satisfeitos com a maior brevidade possivel, isto €, no
prazo maximo de 12 horas [9].

Todos os pedidos de encomenda sdo realizados em horarios especificos e coordenados
com os horarios de entrega.

Na Farmacia da Alameda a funcdo de rececdo e conferéncia das encomendas esta
delegada, principalmente, a um TAF, sendo que esta foi uma das funcdes que também
desempenhei aquando do meu periodo de estagio. As encomendas sao entregues em
contentores especificos devidamente selados e em sacos térmicos consoante as suas
especificacdes de conservacdo. E importante referir que todos os medicamentos que exigem
refrigeracao devem ser imediatamente colocados no frio. Verificar o estado de conservacao e
a existéncia de danos nos medicamentos/produtos encomendados é uma das primeiras
tarefas.

Todas as encomendas sdao acompanhados por uma guia de remessa em duplicado e é este
documento que permite fazer uma conferéncia comparativa entre os produtos encomendados
e aqueles que foram efetivamente rececionados.

E no separador “Rececdo de Encomendas” do Sifarma 2000® que se da seguimento a estes
procedimentos. Assim, é dada entrada de todos os produtos por leitura ética do cédigo de
barras presente na cartonagem, introduzindo previamente no sistema informatico o
fornecedor, o nUmero da guia de remessa e o valor monetario total da encomenda. Todos os
prazos de validade sao cuidadosamente verificados e alterados sempre que se detete uma

validade inferior em relacao aos mesmos produtos em stock na farmacia.
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Apds a leitura de todos os produtos sdao conferidos parametros como: quantidade de
produtos rececionados, PVF (preco de venda a farmacia), PVP (preco de venda ao publico) e
preco final.

Todos os produtos cujo PVP nado esta inscrito na cartonagem (essencialmente produtos de
venda livre) sdao marcados na farmacia. Desta forma, estao estipuladas margens legais de
lucro da farmacia consoante o imposto sobre o valor acrescentado (IVA) aplicado a
determinado produto (6% ou 23%). As etiquetas sao impressas apds a validacao da rececao da
encomenda.

Por fim, é feita a validacdo da rececao pela impressao em papel de um documento que
discrimina os produtos recebidos e que é anexada ao duplicado da guia de remessa. Este
Ultimo documento é arquivado na farmacia, enquanto o original é assinado e datado para
envio posterior aos servicos de contabilidade. Quando algum produto encomendado nao é
enviado mas é faturado, ou quando sao enviados produtos nao encomendados o fornecedor é
informado a fim de averiguar e solucionar o problema detetado.

Envio de produtos nao encomendados ou nao faturados, em mau estado de conservacao,
prazo de validade curto ou expirado, sujeitos a obrigacdes legais de recolha ordenada pelo
INFARMED ou titular AIM sao motivos passiveis de devolucao ao fornecedor. Com o auxilio do
Sifarma 2000® é possivel gerar uma “guia de devolucao” com os seguintes dados: produto(s) e
quantidade a devolver, fornecedor, justificacdo/motivo de devolucao, nimero da guia de
remessa de origem do produto e data [10]. A guia gerada € impressa em triplicado, ficando
uma das vias devidamente arquivada na farmacia e as restantes seguem para o fornecedor
juntamente com os produtos a devolver. Se a devolucao for aprovada pelo distribuidor este

pode enviar uma nota de crédito ou trocar o produto que originou a reclamacao.

3.2.1. Casos especiais de receciao de medicamentos e outros
produtos

Todos os medicamentos estupefacientes ou psicotropicos sao adquiridos do mesmo modo
que os restantes medicamentos, no entanto, a legislacao apertada perante este tipo de
produtos exige o registo de entradas/saidas destes na farmacia. Dada a exigéncia por parte
do INFARMED face aos requisitos de envio obrigatoério de listagens, o Sifarma 2000®, aquando
da validacdo da encomenda, atribui automaticamente um niimero de entrada especifico para
este tipo de produto, gerando posteriormente as listagens obrigatorias mensalmente,
trimestralmente e anualmente, conforme as imposicées previamente estabelecidas [11]. Estas
exigéncias de registo também sdo validas para as benzodiazepinas em moédulos um pouco

diferentes.

3.2.2. Recec¢ao de matérias-primas

Todas as MP rececionadas devem fazer-se acompanhar impreterivelmente do seu Boletim

de Analise, pois apenas este documento permite avaliar se este produto é fidedigno (nimero
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de lote correto) e se as suas especificacoes estdo conforme a Farmacopeia vigente. Os

Boletins sao assinados, datados e arquivados.

3.3. Armazenamento das encomendas

Depois de conferida toda a encomenda esta é armazenada nos respetivos locais de forma
a respeitar as exigéncias de conservacao que lhes sao subjacentes [4]. Estas exigéncias devem
ser sempre satisfeitas em termos de iluminacao, temperatura, humidade e ventilacao [2].

Na Farmacia da Alameda existem 3 pontos de armazenamento principais:
Robot Rowa®: consiste num sistema automatizado que também auxilia na rececdo dos
produtos. Neste sistema também é feita a leitura otica do cddigo de barras e os produtos dao
entrada um-a-um, sendo ordenados dentro do robot segundo uma ordem légica baseada no
prazo de validade inserido previamente. Assim, este sistema permite fazer uma dispensa
baseada no principio first expired, first out sendo os produtos com validade mais curta os
primeiros a ser dispensados, evitando desperdicios desnecessarios [4].
-Frigorifico: armazenamento de todos os produtos que necessitam de refrigeracao [4].

-Prateleiras e gondolas na zona de atendimento ao publico: os produtos armazenados nestes

locais sdo essencialmente MNSRM e outros produtos de salde. O seu armazenamento e
dispensa também segue a regra first expired, first out. Conforme a sazonalidade e
rotatividade dos produtos a sua disposicdo é adaptada [4].

Um bom armazenamento e acondicionamento é essencial na medida que evita muitos
desperdicios e garante ao utente um produto em perfeitas condicoes de eficacia e seguranca

terapéutica.

3.3.1. Controlo de stocks

Todos os colaboradores da Farmacia da Alameda no decorrer da sua atividade diaria
contribuem ativamente para a detecao de erros nos stocks dos diversos
medicamentos/produtos. Desta forma é exigido um controlo rigoroso por parte de todos
confrontando sempre que possivel o stock Sifarma 2000 com o stock efetivo em prateleira ou
no robot. Todos os erros detetados devem ser reportados e apenas podem ser corrigidos pelo
DT [4].

Durante todo o ano sao realizados varios inventarios, incluindo um anual, que auxiliam

numa gestao correta dos stocks minimizando erros e desperdicios financeiros.

3.3.2. Controlo de validades

O prazo de validade, em especial dos medicamentos, exige um controlo rigoroso, pois
apenas desta forma é garantido um tratamento de qualidade e seguranca ao utente. Prazos
de validade expirados ou a expirar num periodo de 3/2 meses constituem motivos de
devolucao ao armazenista [4]. Deste modo uma detecao atempada e criteriosa de validades a

expirar constitui um processo importantissimo.
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Todos os meses € impressa informaticamente uma listagem dos prazos de validade de
todos os produtos a expirar nos trés meses sequentes. Apos confirmacdo manual das
validades, os produtos que preenchem este predicado sao retirados dos seus locais de
armazenamento. Produtos com validade superior a 3 meses sao de novo armazenados e a sua
validade é corrigida na plataforma do Sifarma 2000® [4].

Apenas os produtos a expirar a dois meses sao devolvidos ao fornecedor, os que nao sao

aceites para devolucao constituem “quebras” no stock.

3.3.3. Controlo de temperaturas e humidade

O controlo de temperaturas e humidades é uma tarefa exclusiva do farmacéutico na
Farmacia da Alameda [4] e que realizei durante o estagio varias vezes. Este é um controlo
apertado e de extrema relevancia no que concerne a conservacdo de medicamentos. Nas
instalacbes da farmacia existem 7 sondas previamente calibradas colocadas em pontos
estratégicos que permitem a leitura e impressdao em suporte papel do grafico de registo
semanal de temperaturas e humidades. Caso se verifiquem valores dispares em relacdo aos de
referéncia’* devem ser tomadas medidas que os normalizem (por exemplo, utilizacdo do ar
condicionado para diminuir a temperatura.)

Este controlo é feito semanalmente e todos os graficos sdo devidamente arquivados em

pasta propria, assinados e datados. As sondas sao calibradas anualmente [4].

4.Interacao farmacéutico-utente-medicamento

Todos os Farmacéuticos regem-se por principio éticos, pois qualquer que sejam as
circunstancias o farmacéutico deve “proceder de modo a prestigiar o bom nome e a dignidade
da profissao farmacéutica” [12].

Assim sendo, os principais deveres da profissdo farmacéutica prendem-se com os
utentes, pois sao eles que devem beneficiar de uma acdao competente, credivel e honesta.
Existiram varias situacbes em que os meus principios éticos foram postos a prova,
nomeadamente em situacdes que os utentes pretendiam antibioticos sem receita médica
(RM), cujo meu dever ético condicionou a nao cedéncia destes medicamentos.

Esta interacdo que tem como principal responsabilidade a “salde e o bem-estar do
doente e do cidaddao em geral” reflete em grande parte as funcoes de diligéncia, sigilo e
competéncia atribuidas aos farmacéuticos [12]. Deste modo, o farmacéutico tem o dever de
adaptar a postura e a linguagem com que aborda o utente de acordo com o seu contexto
sociocultural, promovendo uma comunicacao ativa entre os dois intervenientes maximos da
intervencao farmacéutica [2].

Atualmente, o farmacéutico atua como Agente de Saude Pulblica, na medida em que

promove o uso racional dos medicamentos e estilos de vida cada vez mais saudaveis. Neste

34 A excecdo do frigorifico, as temperaturas devem manter-se abaixo dos 25 °C e a humidade relativa
inferior a 60% [4].
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ambito de acdo esta inserido o terceiro elo - o medicamento. Compete ao farmacéutico dar
indicacoes terapéuticas, como é o caso da posologia, modo de administracdo, Cl do
medicamento/produto cedido ao utente e possiveis interacdes entre medicamentos (como é
usual nos doentes polimedicados). Sempre que necessario é prestada informacao escrita sob a
forma de etiquetas personalizadas, para além da informacao verbal que é essencial durante o
atendimento. No fim o farmacéutico deve sumariar a informacao fornecida, garantindo que o
utente compreendeu e ir ao encontro de questdes e/ou duvidas que permanecam.

A figura seguinte especifica algumas das responsabilidades que norteiam as atividades
farmacéuticas no ambito da interacdo Farmacéutico-Utente-Medicamento:

_—

Farmacéutico Utente Cedéncia de Medicamentos e Produtos de Sadde
Indicagao Farmacéutica/ Seguimento farmacoterapéutico
Promocao do Uso Racional do Medicamento e Estilos de Vida Saudaveis
Farmacovigilancia

Medicamento

—_—

Figura 12 - Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento e areas de intervencao.

4.1. Seguimento farmacoterapéutico individualizado

Atualmente todos os profissionais de salde, desde médicos, farmacéuticos, enfermeiros,
nutricionistas e analistas clinicos constituem um elo forte de ligacdo com os doentes no que
concerne a manutencao da sua salde e ao melhoramento da qualidade de vida. Apesar de se
verificar um conhecimento crescente por parte dos doentes e utentes em relacao a
terapéuticas instituidas, a existéncia de doentes polimedicados, idosos e com défice de
conhecimento é uma realidade cada vez mais presente.

Neste ambito e no decorrer do meu estagio pude explorar o campo informatico disponivel
no Sifarma 2000® que possibilita 0 acompanhamento individualizado, personalizado e sigiloso
dos doentes que possuem ficha do tipo “Acompanhamento Local” na farmacia. Desta forma, o
farmacéutico, devido a sua formacdo especializada em medicamentos é capaz de detetar,
prevenir e resolver problemas inerentes ao uso de substancias medicamentosas, como, por
exemplo, administracdo de doses sub/sobreterapéuticas, conservacdao inadequada do
medicamento, prevencao de interacdes, Cl concordantes com o estado patologico do doente,
duplicacao da terapéutica, incumprimento posologico, erros na prescricao e/ou dispensa, etc.
[13]. Também é possivel associar a estas informacdes resultados analiticos fisiologicos e
bioquimicos [2]. Este deve ser um processo continuado, sistematico sujeito a consentimento

informado e declarado (anexo 3.1.), que avalia a efetividade e seguranca do medicamento.
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4.2. Farmacovigilancia

Outra das valéncias de grande importancia do farmacéutico e dos restantes colaboradores
da Farmacia da Alameda é o dever de identificacdo e prevencao de RAM, pois nem sempre
que um doente utiliza um medicamento o resultado curativo ou paliativo é o esperado.
Grande parte destes insucessos terapéuticos sdo evitaveis pela pratica ativa de monitorizacao
e avaliacdo continuada da terapéutica farmacoldgica dos doentes. Para reportar suspeitas
fundamentadas de RAM, as entidades de salde competentes, o site do INFARMED disponibiliza
um formulario especifico que depois de é enviado e processado pelo SNF. Estas notificacoes
sdo de caracter espontaneo [14].

Durante o meu periodo de aprendizagem na Farmacia da Alameda nao preenchi nenhum
formulario, mas durante o aconselhamento detetei um caso em particular de reacdo adversa
que poderia ter origem medicamentosa, no entanto, o doente ja estava ciente da situacao e a
ser seguido pelo médico prescritor com o intuito de fazer uma alteracdao de medicacdo. Nesta
situacao especifica recomendei que o doente seguisse as diretrizes do médico e que fizesse
uma vigilancia mais apertada em relacdo a sinais/sintomas desagradaveis possivelmente

associados a nova medicacao e reporta-los de imediato ao médico e farmacéutico.

4.3. Valormed

Um dos programas a decorrer permanentemente na Farmacia da Alameda é a Valormed.
Neste ambito todos os utentes sao incentivados a entregar na farmacia medicamentos fora de
prazo, medicamentos que ja ndo sdo utilizados e embalagens vazias ou com excedentes.
Todos os residuos entregues em sacos devidamente fechados sdo colocados num contentor
estanque especifico com o codigo da farmacia e o peso correspondente. Posteriormente o
fornecedor habitual da farmacia recolhe estes contentores, que sao reencaminhados para um
Centro de Triagem onde é realizado o tratamento e separacdo dos residuos do setor
farmacéutico humano e uso veterinario [15].

Assim, esta sociedade sem fins lucrativos procede a reciclagem, valorizacao energética e
destruicdo de medicamentos perigosos de forma responsavel e segura [16], esta é uma
atividade para a qual os utentes da Farmacia da Alameda estado sensibilizados procurando
sempre que possivel depositar os seus medicamentos fora de uso nos contentores disponiveis
na farmacia. Curiosamente sao os utentes de mais idade que recorrem a este programa de

reciclagem.

4.4, Entrega de medicamentos e outros produtos de saude

Existem circunstancias em que a dispensa de medicamentos ou outros produtos de salde
nao é imediata. Por diversas razdes o utente podera ver-se impossibilitado de se dirigir as

instalacdes da farmacia para solicitar o seu produto. Neste caso a Farmacia da Alameda faz
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todos os possiveis para satisfazer a caréncias dos seus utentes. Deste modo, a farmacia

possibilita a entrega ao domicilio de medicamentos ou ent&o o seu envio por correio [4].
Realcar que os colaboradores estdao conscientes que nem todos os medicamentos podem

ser entregues por correio, visto que, existem medicamentos que necessitam de condicdes de

conservacao exigentes (por exemplo, refrigeracao) para perpetuar a sua estabilidade.

5.Dispensa de medicamentos e outros produtos
de saude

A dispensa de medicamentos e/ou de outros produtos de natureza terapéutica é uma das
valéncias de maior importancia atribuidas ao ato farmacéutico. Neste campo de acao quer
mediante prescricado médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica, o
farmacéutico tem competéncia para realizar uma avaliacao criteriosa da medicacao, cedendo
os medicamentos/produtos de forma responsavel e acompanhada de toda a informacao
necessaria a promocao do uso racional dos medicamentos, de modo a garantir um tratamento
com qualidade, eficacia e seguranca [2,17].

Logo desde o inicio que o atendimento ao publico foi uma das tarefas que realizei com
mais frequéncia durante o estagio. Foi no atendimento que explorei e aprofundei os
conhecimentos teodricos adquiridos até entdo e onde desenvolvi maior capacidade de

interacao com os utentes para satisfazer as suas necessidades.

5.1. Classificacdo de medicamentos

5.1.1. Definicao de medicamento

Medicamento é “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer
um diagnostico médico ou, exercendo acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabolica, a

restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas” [17].

5.1.2. Classificacao ATC

Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) é uma das classificacbes mais utilizadas na area
farmacéutica e da qual eu fiz uso varias vezes, principalmente, nos primeiros
atendimentos/aconselhamentos. Em linhas gerais este sistema classifica as substancias ativas
por diferentes grupos conforme o 6rgao ou sistema em que atuam e de acordo com as suas
propriedades terapéuticas, farmacoldgicas e quimicas. Os medicamentos sdo assim divididos
em 5 niveis de grupos e sub-grupos pela seguinte ordem: grupo anatémico, grupo terapéutico,
grupo farmacoldgico, grupo quimico e substancia quimica. Esta classificacdo é adotada pela
OMS [18].
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5.1.3. Classificacdo farmacoterapéutica

E o Despacho n.° 21844/2004, de 26 de outubro que aprova a classificacdo oficial
estabelecendo uma aproximacado nacional a classificacdo ATC, constituindo um elemento
essencial no desenvolvimento e atualizacdo dos sistemas de informacdo disponiveis em
Portugal. Permite aos profissionais uma identificacdo melhor e mais rapida dos produtos
farmacéuticos [19]. Utilizei este tipo de classificacao na pesquisa de entidades farmacéuticas

no Prontuario Terapéutico Nacional.

5.1.4. C(lassificacdo quanto a dispensa ao publico

Quando um doente pretende que lhe seja dispensado um medicamento é possivel que se
esteja a referir a uma das seguintes classes: medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
ou MNSRM [17].

Importa ainda realcar que em relacdo aos MSRM ¢é possivel ainda fazer as seguintes
distincobes:

Medicamentos de receita renovavel*>: medicamentos reservados ao tratamento de doencas

cronicas ou de caracter prolongado. Apos garantia de seguranca na sua utilizacdo, o doente
pode adquirir a medicacdo sem necessidade de nova prescricao médica (3 vias distintas, com
validade de 6 meses a partir da data de prescricao) [17].

Medicamentos de receita especial: utilizada essencialmente para substancias estupefacientes

e psicotropicas (que exigem este tipo de prescricio em termos legais), como também para
medicamentos passiveis de dar origem a riscos de abuso/toxicodependéncia ou ser utilizados
ilegalmente [17].

Medicamentos de receita restrita: tipo de receita reservada a certos locais especializados,

como € o caso das prescricoes de medicamentos de uso exclusivo hospitalar [17].

5.2. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Apenas perante prescricdo médica devidamente validada é possivel ceder ao
doente/adquirente medicamentos que se inserem na categoria dos MSRM. Esta é a forma de
comunicacao médico-farmacéutico mais recorrente e evidente.

Esta categoria engloba medicamentos que apresentam possiveis riscos para a salude do
doente quando utilizados sem vigilancia médica e farmacéutica ou quando sdo usados para
fins diferentes aos quais se destinam (por exemplo, em termos de frequéncia e quantidades).
Medicamentos que carecem de maior conhecimento em relacado a sua atividade farmacolégica

ou medicamentos de administracdo parentérica também sao considerados MSRM [17].

35 Medicamentos que constam da Deliberagao n.° 173/CD/2011, de 27 de outubro.
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5.2.1. Validacdo da receita médica

Referir que durante o estagio verificou-se uma transicio do modelo de RM aprovado,
sendo o modelo atual aquele que consta no Despacho n.° 11254/2013%. Durante o
atendimento quando me era apresentada uma prescricdio médica o primeiro passo era

proceder a sua analise relativamente aos seguintes dados legais assinalados na figura abaixo:

) ) N.° receita valido
Receita Médica N®

@ seamai —
—— (representagho em cddige de barras e caracierss)
R RS

- Tipo de Receita
Nome do Utente | | uens: (N.% do utente am cédigo T RECEITA po
e Contacto de barras & caracteres) (RN, RE, MM, MD,
Telefona: rc: |Regime Especial de Comparticipacdo MDE, OUT)
Sistema de Salde e | | Entikede Respansave: ("R" ou "0" quando aplicavel)
R .
N.° Beneficiario N, de Baneficidrio:  [represenlacio em ciigo de barmas & caractenes)
i Noma ssinna Losal de Fresergso v =
Identificacao do (M.* da cédula f prof ? r / Identificacdo do
G profissional. em cécigode L [reprasertaghs orn Local d
Prescritor barras & caracleres eadign de barras ocal de
ou vinheta de prescritor} | caracferes) Precrigdo
B, D01/ name, dosagem, farma faracsutica, ernbalagen, posalogia NP Extensn Idenkficashe Olica
1
] Identificacdo do Medicamento

- Prescricao por DCI

- Prescricao por Marca

Posologia e Duracao do Tratamento
Comparticipacdes Especiais

[5] (identificacio dos despachos que estabelecem o

E{ regime de comparticipacao especial)
%'* Mimero de Embalagens
E
g
: [
]
E
f
i
i
Validade: Assinatura do Médico Obrigatdria

(obrigatdria e manuscrita)

Disda pasa-mm-gd
[Assmalra ot e press

Data da Receita
(30 dias ou 6 meses a partir da data de emissao)

Figura 13 - Dados legais que carecem de aprovacao numa receita médica. Figura adaptada de: Despacho
n.°11254/2013.

Sempre que nao é mencionada a dosagem ou tamanho de embalagem fornece-se sempre a
dosagem mais baixa e a embalagem menor [4]. Em relacdo ao nimero de embalagens em

cada receita apenas podem ser prescritos 4 medicamentos distintos e no maximo 2

36 Receitas com o layout anterior (Despacho n.° 15700/2012) continuavam a ser validas devido a atraso
na atualizacdo dos softwares de prescricao médica. No novo modelo é eliminado o campo relativo ao
exercicio de direito de opcao pelo utente [39].
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embalagens do mesmo medicamento®. Todas as receitas devem apresentar-se legiveis e nao
ter qualquer tipo de rasuras.

Apesar de a receita eletronica ser a mais apresentada pelos utentes, muitas receitas
manuais com a devida excecdo assinalada®® foram alvo de cedéncia apds validacdo. Os
parametros avaliados sdo basicamente os mesmos, exceto a presenca da vinheta identificativa
do médico que é obrigatoria.

ApoOs a concordancia destes parametros com a Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio e
com os modelos de receita em vigor é possivel prosseguir para o proximo passo que constitui a

dispensa efetiva da medicacao ao utente.

5.2.2. Dispensa mediante receita médica - receita normal (RN)

As receitas médicas referentes a prescricio de medicamentos (onde também podem
constar MNSRM) estao identificadas pela sigla RN no quanto superior direito.

Apos avaliacao dos tramites legais, o farmacéutico faz uma avaliacdo farmacoterapéutica
da prescricdo, em relacdo ao tipo de utente que ird receber a medicacdo, a sua
sintomatologia, adequacdo ao doente e adequacdo da dose, frequéncia e duracdo do
tratamento [2].

Com a entrada em vigor do Decreto-Lei n.° 11/2012, de 8 de marco e da Portaria n.® 137-
A/2012 que aprova a obrigatoriedade de prescricao por DCI, no ato da dispensa o utente tem
o direito de ser informado sobre a possibilidade de opcao por qualquer outro medicamento
que tenha a mesma DCI da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem do medicamento
[20] e dimensao da embalagem [21] que consta na prescricdo médica. Nestas condicdes o
utente pode escolher entre o medicamento de marca e o medicamento genérico®, desde que
partilhem o mesmo CNPEM%, ou seja, desde que facam parte do mesmo grupo homogéneo
(GH)*'. Para que todas as necessidades do utente possam ser satisfeitas, as farmacias sao
obrigadas a comportar nos seus stocks, no minimo, 3 medicamentos do mesmo GH de entre os
5 medicamentos mais baratos [21].

No entanto existem excecdes a prescricao por DCI [21]. Assim, existem situagées em que

utente nao pode optar, sao elas:

37 Podem ser prescritas 4 embalagens do mesmo medicamento se este se apresentar sob a forma de dose
unitaria [21].
38 Excecoes legais possiveis [21]:

a) Faléncia informatica;

b) Inadaptacao do prescritor;

c) Prescricao no domicilio;

d) Até 40 receitas/por més.
39« (...) medicamento com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a
mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido
demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados.” [17].
40 Codigo nacional para a Prescricao Eletronica de medicamentos
41 ¢ (...) conjunto de medicamentos com a mesma composicao qualitativa e quantitativa em substancias
ativas, dosagem, via de administracdo, com a mesma forma farmacéutica ou com formas farmacéuticas
equivalentes, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no mercado.” [40].
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- Prescricao prescrito por nome comercial do medicamento ou do titular AIM. Nas receitas
apenas pode figurar um medicamento, pois se constarem outros medicamentos a receita pode
ser processada como se se tratasse de uma prescricao por DCI.

- Prescricdo por DCI + marca comercial em que exista mencao a excecao a)* e b)*. Caso seja
feita referéncia a excecao c)* o utente apenas podera optar por um medicamento do mesmo
GH, mas com PVP igual ou inferior ao prescrito.

A dispensa é feita com o auxilio do Sifarma 2000®, que revelou ser uma ferramenta
essencial ndao sd no processamento da dispensa, como no esclarecimento de dividas em
relacdo a determinados medicamentos e na aplicacao das excecoes referidas anteriormente.
O sistema informatico possibilita a “chamada” dos medicamentos do robot, sendo o tempo
que decorre até a chegada dos medicamentos ao balcdo essencial para explicar a forma como
o utente deve manipula-los e toma-los [4].

E obrigacdo do farmacéutico assegurar que o doente ndo tem quaisquer dividas sobre a
utilizacao dos medicamentos. A forma como devem ser tomados (como, quando e quanto), a
duracéo do tratamento e as condicdes de conservacdo devem ficar totalmente explicitas. Esta
informacao pode ser verbal e/ou escrita. SO assim se garante um servico de atendimento de
qualidade a todos os niveis da intervencao farmacéutica. Durante o meu estagio tentei seguir
ao maximo estes parametros, bem como as recomendacées dadas pelo orientador dialogando
sempre com o utente para detetar possiveis dividas e esclarecé-las em tempo util. Sempre
que possivel adotei uma postura proativa recomendado habitos de vida saudaveis
complementares a terapéutica medicamentosa.

0 restante processamento informatico da receita é meramente logistico, no entanto, ndo
€ descartada a sua importancia. Assim, é atribuida a entidade comparticipadora e portaria
especifica caso seja mencionada. Apos finalizada a dispensa é impresso no verso da receita a
identificacdo dos medicamentos dispensados, valores monetarios implicados® e direitos de
opcao exercidos. Por fim, é emitida a fatura onde deve constar o nome completo do utente
para efeitos fiscais.

Todas as receitas aviadas ficam na farmacia e devem estar sempre assinadas pelo utente
(que confirma os medicamentos que lhe foram aviados), bem como rubricadas, datadas e
carimbadas pelo farmacéutico ou colaborador que fez a dispensa. Se por algum motivo houver
alguma receita em suspenso, esta € arquivada por ordem alfabética com registo da validade
da receita.

5.2.2.1. Dispensa de medicamento sujeito a receita médica sem
receita médica

Dispensar um MSRM sem o devido comprovativo legal é considerado um ato ilicito, no

entanto, durante o meu estagio surgiram situacdes devidamente justificadas que permitiram

42 Excecao a) do n.° 3 do art. 6.°: medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito [21].

43 Excecao b) do n.° 3 do art. 6.°: reacao adversa prévia [21].

4 Excecao c) do n.° 3 do art. 6.°: continuidade de tratamento superior a 28 dias [21].

4 Preco total de cada medicamento, valor total da receita, valor a pagar pelo utente e comparticipacao
do Estado [21].

77



Capitulo IlI - Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

realizar este procedimento. Um exemplo recorrente era a apresentacao de prescricdes com
medicamentos que ja ndo existem no mercado. Nestes casos era explicada a situacdo ao
utente, que, muitas vezes, optava por pagar o medicamento na totalidade (sem
comparticipacdo) do que ficar sem ele. A receita original ou fotocopia serve de comprovativo
de dispensa justificada, ficando arquivada na farmacia juntamento com uma 2.° via da fatura,
posteriormente carimbada e rubricada.

A dispensa de MSRM com caracter de urgéncia também se pode fazer perante a falta
provisoria da RM. Este caso em particular verificou-se em particular com os utentes habituais
da farmacia com ficha ativa. Nestas situacdes, e com a devida autorizacao, realizem uma
venda suspensa, tendo os doentes trazido a receita posteriormente, a fim de regularizar a

venda.

5.2.3. Outros tipos de receita de acordo com os produtos prescritos

5.2.3.1. Receita especial (psicotropicos e estupefacientes) - RE

Durante o meu periodo de estagio apenas tive oportunidade fazer uma dispensa mediante
este tipo de receita especial. Para além de todos os parametros sujeitos a validacao
presentes numa RN é determinante que esteja evidente a sigla RE no canto superior direito e
que nao constem outros medicamentos/produtos na prescricao. No decorrer desta dispensa
consolidei todos os procedimentos legais para uma dispensa correta e legitima deste grupo de
medicamentos, muitas vezes relacionados com atos ilicitos (pratica de crimes, consumo de
drogas, contrafacao e venda ilegal) [22].

Com a publicacdo do presente regime juridico que estabelece as novas regras de
prescricao de medicamentos e as condicOes de dispensa, as antigas receitas manuais e livros
de registos de psicotropicos/estupefacientes deixaram de ser validos [20]. Desta forma, todo
o processo de dispensa é automatizado via Sifarma 2000®, que procede ao registo de toda a
informacdo obrigatéria no decorrer da dispensa: identificacdo do prescritor, doente e

adquirente® (figura 14).

4 Apenas € permitida a dispensa a adquirentes que nao sofram de doenca mental evidente e a maiores
de idade [21].

78



Capitulo IlI - Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

Registo de Psicotropicos
Dados da Receita

H.® Receita: |xxxxxxxxxxxxxxxxxxx X Data da Receita: |07-02-2014  «| o

Médico: |

Doente

Mome: | J @

Morada: |

C. Postal: | | J |
Adgquirente

Nome: | |

Morada: |

C. Postal: | | J |
Identificacio: Data: |07-02-2014 = Idade: i

& [F2] Confirmar @ [F3] Limpar x [E=c] Cancelar

Figura 14 - Quadro de Registo de Psicotropicos a preencher aquando da dispensa. Figura adaptada de:

versao trial do Sifarma 2000®, disponibilizado na formacao Glintt®

Visto que a receita original segue para faturacao, adicionalmente, deve ser feita uma
copia onde é registado no verso o nome do adquirente, n.° do documento de identificacdo
legal, idade e localidade. Apos a validacdo da dispensa é emitido o “verso de receita” e dois
taldes que sao anexados a fotocopia mencionada anteriormente, estas receitas sao arquivadas
por ordem de dispensa no més respetivo [4,20].

E desta forma que é fechado o ciclo de entradas e saidas destes medicamentos. Ficando
tudo registado informaticamente é possivel proceder ao arquivo e impressao das listagens
obrigatorias para envio ao INFARMED [23]¥. A periodicidade do envio das listagens é
estabelecido pelo organismo citado (tabela 12). Todos os registos devem ser mantidos na

Farmacia por um periodo néo inferior a 3 anos [24]%.

Estupefaclleptes € Registo de Entradas | Registo de Saidas | Mapa de Balanco Cop1§ de
Psicotropicos Receitas
Mensalmente>?
Tabelas I, II-B, 1I-C | Trimestralmente*’ Mensalmente?? Anualmente>! SO RECEITA
MANUAL
Tabelas Ill e IV
(incluem Anualmente? Nao se aplica Anualmente? Nao se aplica
benzodiazepinas)

47 Regulamentacao do Decreto-lei n.°15/93, de 22 de janeiro que constitui o Regime juridico do trafico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos.

48 Regulamentacao do Decreto-lei n.°15/93, de 22 de janeiro que constitui o Regime juridico do trafico e
consumo de estupefacientes e psicotropicos.

49 Até 15 dias ap6s o termo de cada trimestre [41].

50 Até ao dia 8 do 2° més seguinte [41].

51 Até dia 31 de Janeiro do ano seguinte [41].

52 Até ao dia 8 do més seguinte [41].
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Tabela 12 - Requisitos de envio obrigatdrio ao INFARMED. Tabela adaptade de: Oficio Circular n.°
5832/2012 da ANF.

Acrescentar que todas as substancias medicamentosas que integram as tabelas Ill e IV
estdo sujeitas a RM do tipo RN [25], no entanto, a sua dispensa responsavel e apenas
mediante prescricao médica é de extrema importancia devido as suas caracteristicas
farmacologicas e composicao. Por este motivo um registo de entradas em concordancia com o
balanco anual deve ser enviado ao INFARMED todos os anos.

Sublinhar que no decorrer da minha aprendizagem foram-me apresentados pedidos de
cedéncia deste tipo de medicamentos sem a respetiva RM, sendo que foi meu dever transmitir
a impossibilidade de ceder o medicamento desta forma, bem como alertar para os riscos
nefastos para a salde associados a um incumprimento das diretrizes médicas (por exemplo,

potencial risco de dependéncia destas substancias).

5.2.3.2. Receita de medicamentos manipulados - MM

No documento de prescricdo o médico faz uma prescricao em campo de texto livre com a
denominacao do MM, forma farmacéutica e teor de substancia ativa desejado que nao pode
conter outros medicamentos [21]. Toda a preparacao/dispensa de medicamentos manipulados
(MM) esta restrita a procedimentos legais especificos que serdao desenvolvimentos no

subcapitulo do presente trabalho “Preparacao de Medicamentos Manipulados”.

5.2.3.3. Receita de produtos dietéticos - MD

Durante o estagio ndo contactei com nenhuma receita deste tipo no ato da dispensa, no
entanto, no decorrer dos procedimentos de faturacao identifiquei RM’s com a sigla MD. Estes
produtos sao obrigatoriamente prescritos isoladamente e existe uma listagem dos produtos
dietéticos com caracter terapéutico sujeitos a comparticipacdo da responsabilidade da
Direcao geral de Saude [26]. Estes produtos apenas podem ser comparticipados a 100% se
forem prescritos em instituicoes especificas [27]. Esta politica, apesar de pouco explora,

revela grande importancia para doentes que padecem de erros congénitos do metabolismo.

5.2.3.4. Receita de produtos de autocontrolo da Diabetes mellitus -
MDB

Para as receitas do tipo RN, as prescricoes de produtos de autocontrolo da Diabetes
mellitus (DM) sao das mais recorrentes. Apenas podem ser prescritas tiras-teste, agulhas,
seringas e lancetas (Portaria n.° 364/2010, de 13 de junho - define o regime de precos e
comparticipacdes do Estado no custo de aquisicao das tiras-teste, agulhas, seringas e lancetas
destinadas a pessoas com diabetes) que constam na listagem fornecida e atualizada pelo
INFARMED para que se possa aplicar a devida comparticipacao [28]. No caso de se verificar

uma primeira utilizacao destes dispositivos por parte dos doentes, o aconselhamento
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farmacéutico revela-se de grande utilidade, visto que, possivelmente, ira determinar a

qualidade e exatidao das medicoes feitas no domicilio.

5.2.3.5. Receita de outros produtos - OUT

Este tipo de produtos requer uma prescricao isolada e é identificada pela sigla OUT.
Regra geral estes produtos nao sofrem qualquer tipo de comparticipacao. Exemplos destes
produtos sdo: produtos de dermocosmética e ortopedia, fraldas, sacos de ostomia, alguns
suplementos alimentares, por outras palavras engloba todos os produtos de salde com
excecao de medicamentos (MSRM e MNSRM) e produtos que se insiram nos tipos de receitas

acima referenciados [21].

5.2.4. Subsistemas de saude e entidade de comparticipacao

De grande relevancia para a faturacao da farmacia e para os encargos que o utente tem
na aquisicdo de medicamentos é a identificacao correta da entidade de comparticipacdo. Na
Farmacia da Alameda e no decorrer do estagio verifiquei que a maioria dos utentes
beneficiava de comparticipacao por parte do SNS, no entanto, surgiram-me outras entidades,
como por exemplo a Caixa Geral de Depositos, a PT/CTT, entre outros. Nestes casos, a
comparticipacdo pode ser complementar com o SNS devendo figurar uma copia do cartdo
(dentro do prazo de validade) na copia da receita original. A receita original e a respetiva
coOpia sdo enviadas para efeitos de faturacao para o organismo correspondente.

Atualmente estao definidos dois regimes de comparticipacao diferentes: o regime geral e
o regime especial®®, que engloba pensionistas e patologias ou grupos especiais de utentes
[21]. Casos especiais como € o caso de MM, produtos de autocontrolo da DM e produtos
dietéticos, também carecem de comparticipacdo especial quando apresentada receita

identificada com as siglas MM, MDB e MD, respetivamente.

5.3. Dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita
médica

A promocdo de um uso racional do medicamento esta patente em toda a atividade
farmacéutica, sendo por demais evidente e necessaria na dispensa de MNSRM.

Esta categoria de medicamentos engloba qualquer medicamento que nao cumpra as
condicdes que determina a sua classificacdio em MSRM e que contenham indicacoes
terapéuticas para situacoes passiveis de automedicacao® [17].

Durante o estagio presenciei a intervim em diversas situacoes de dispensa de MNSRM,

resultantes de duas acdes complementares: a automedicacdo e a intervencao farmacéutica.

53 Decreto-Lei n.° 48-A/2010, de 13 de maio, mas recentemente alterado pelo Decreto-Lei n.° 19/2014,
de 5 de fevereiro.

3 Estes medicamentos apesar de nao serem sujeitos a RM, e por isso na sua maioria nao
comparticipados, também podem surgir no atendimento como consequéncia de uma RM do tipo RN.
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5.3.1. Indicacao farmacéutica e automedicacao

Na minha opinido, a utilizacdo do medicamento esta bastante banalizada atualmente. Ele
€ visto, muitas vezes, como o milagre para todos os males e que mal nao podera fazer. Esta
realidade foi por demais evidente durante o meu estagio. Deste modo, tomei consciéncia que
toda a populacao deve ser alvo de grande atencao por parte do farmacéutico qualquer que
seja o motivo da sua ida a farmacia.

Surge, assim, o conceito de intervencdo farmacéutica em que o farmacéutico é
responsavel pela selecdo de MNSRM e/ou recomendacdo de medidas nao farmacoldgicas com
o intuito de atenuar ou resolver um problema de salde [2].

E importante ter sempre em conta onde véo as limitacdes farmacéuticas na avaliacao
clinica de determinados problemas de salde e referenciar problemas de salde de caracter
grave, nao auto-limitantes, de duracao prolongada e que podem apresentar relacdo com
manifestacdes clinicas de outros problemas de salde do doente [2]. Estes casos sao
considerados sujeitos a referenciacao médica.

Para que se proceda a uma indicacdo farmacéutica eficaz e de qualidade, em
primeiro lugar, é sempre necessario realizar uma “entrevista” ao utente para conseguir
planear um plano de acdo terapéutico adequado se se justificar de acordo com a historia
clinica apresentada. Assim, existem questdes esséncias que o farmacéutico deve colocar ao

utente:

Qual a duracao dos

Para quem &7 i i 7 ,
g Quais o5 sintomas sintomas?

Que medidas ja Que medicacio

|dade, Género, Estado tomou para ali;"iar toma?
fisiopatolégico, Habitos de vida os sintomast
e Histaria familiar

Figura 15 - Parametros essenciais no exercicio da atividade farmacéutica.

A primeira questao é essencial, visto que, verifiquei por diversas vezes que o utente
que procurava a farmacia ndo era o mesmo ao qual o aconselhamento se destinava. As
populacoes especiais (gravidas, criancas e idosos) também merecem uma atencao redobrada
devido as suas caréncias distintas em termos terapéuticos, nomeadamente dosagem e
toxicidade.

Partindo de um exemplo concreto e que me foi apresentado: utente que se queixa de
tosse, que pensa estar associada a uma gripe. Apds a reconstituicdo da historia clinica
consegui obter informacdes preciosas: o doente em causa era adulto, cujos sintomas de gripe

ja tinham sido tratados por MSRM prescritos em consulta médica anterior e que naquele
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momento o doente ja ndo se apresentava a tomar nada. A tosse aparecera ha 1 dia e o doente
descrevia uma sensacdo de “catarro” na garganta dificil de expelir. Reunida toda a
informacao conclui que o doente apresentava tosse produtiva, aparentemente sem outros
condicionantes. Recomendei-lhe um expetorante e hidratacao adequada.

O aconselhamento ao doente deve fornecer informacao adequada e suficiente que
permita garantir que o doente ficou devidamente esclarecido acerca da dose, via de
administracao, posologia, duracdao do tratamento, condicoes de conservacao, reacoes
adversas comuns, interacdes, Cl e situacoes que carecam de avaliacdo médica imediata. Na
minha curta experiéncia tentei sempre aconselhar os utentes de forma a garantir efetividade
e adesao terapéutica (quer se tratassem de medidas farmacoldgicas, ou de medidas nao
farmacoldgica) e com minimo de riscos possiveis para a salde.

Se o exemplo dado anteriormente fosse apresentado de outra forma, ou seja, se o
doente ja tivesse uma ideia pré-concebida do medicamento que queria para tratar o seu
problema de salde para além da indicacdo farmacéutico estaria implicito outro conceito: a
automedicacao.

Assim, a utilizacado de MNSRM com aconselhamento opcional por parte de um
profissional de salde [29], acaba por ser uma definicao bastante redutora de automedicacao,
visto que, nao esta adaptada a realidade atual. Muitas vezes foram-me relatadas situacoes de
pessoas que, por sua conta e risco, automedicavam-se com MSRM de um familiar ou amigo. O
caracter opcional deste ato e a ideia cada vez mais fundamentada das populacdes origina
procedimentos terapéuticos erraticos graves, pois existem situacdes que nao sao passiveis de
automedicacdo®®: persisténcia de sintomas por tempo prolongado, agravamento da situacdo
ou recaida, inexisténcia de melhoria apds utilizacdo de MSRM, aparecimento de efeitos

adversos, existéncia de patologias concomitantes e polimedicacao [30].

5.4. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de
saude

0 aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude, para além dos medicamentos
€ uma atividade cada vez mais emergente e cuja indicacdo farmacéutica toma lugar de

destaque.

5.4.1. Produtos de dermofarmacia, cosméticos e higiene

Na Farmacia da Alameda existem varias gamas de Produtos de Cosmética®, cuja
regulamentacdao e supervisao apos inicio de comercializacdo € da responsabilidade do
INFARMED.

%5 Situacoes passiveis de automedicacdo encontram-se listadas no Despacho n.° 17690/2007.

% Designados como “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as partes
externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e orgaos genitais
externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-
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Consoante a sazonalidade os produtos mais aconselhados e vendidos sao diferentes. Na
época em que realizei o estagio, as afecbes de pele e mucosas mais recorrentes estavam
relacionadas com o frio, sendo o meu aconselhamento sempre no sentido de tratar e aliviar
sinais como pele seca e gretada com cremes gordos de hidratacdo e sticks labiais. Também
shampoos de fortalecimento capilar eram alvo de perguntas e aconselhamento.

Como existe uma grande variedade de produtos, no inicio, foi dificil despistar qual seria o
produto indicado para determinado utente. Um exemplo flagrante sao os produtos para
dermatoses onde é sempre necessario saber para que fim é que se destina e para que tipo de
pele. Outras situacoes mais recorrentes prenderam-se com tratamento de dermatomicoses,
calosidades, hiperhidrose e pediculose infantil. Todos os utentes devem ser informados sobre
a forma correta de utilizacdo e aplicacdo, duracao do tratamento, possiveis efeitos adversos,

modo de conservacao e prazo de validade apos abertura.

5.4.2. Produtos dietéticos

Alimentacao especial

Existem certos circulos da populacdo que devido as suas caréncias nutricionais,
perturbacdes metabdlicas ou condicao fisiologica (gravidas e idosos) que beneficiam da
administracdo de produtos considerados dietéticos®. Nestes termos, podem ainda beneficiar
deste tipo de alimentacao especial lactentes e criancas de 1 a 3 anos de idade em bom estado
de salde.

Para que as necessidades nutricionais especiais sejam satisfeitas e ultrapassadas é
sempre feito um aconselhamento consoante a idade, a composicao corporal e o estado
fisiologico (salde ou doenca) do doente, pois sdo fatores determinantes na escolha do
produto dietético. Factores associados a dificuldades de degluticdo também sdo tomados em
consideracao.

Neste ambito um dos produtos que recomendei foi o Fortimel®, em especial num caso
geriatrico de perda excessiva de peso resultado de condicionantes oncologicas. Produtos
desta categoria também podem ser indicados por prescricdo médica e comparticipados desde

que preencham os requisitos mencionados anteriormente no subcapitulo 5.2.3.3.

Produtos dietéticos infantis

Foram poucas as situacoes em que me foi pedido aconselhamento sobre produtos
dietéticos infantis, visto que, a grande maioria dos utentes ja sabia que produto devia

selecionar de acordo com a idade dos seus bebés e criancas.

los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los em bom estado ou de corrigir os
odores corporais” [42].

57 Designados como “produtos alimentares, que devido a sua composicao ou a processos especiais de
fabrico, se distinguem claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, sdao adequados ao
objetivo nutricional pretendido e sao comercializados com a indicacao de que correspondem a esse
objetivo” [43].
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Nesta area de intervencao é importante aconselhar o leite materno como o alimento ideal
para o recém-nascido, pois ele é capaz de fornecer os nutrientes necessarios ao
desenvolvimento, prevenir infecdes gastrointestinais, respiratoérias e urinarias e ajudar o bebé
a adaptar-se melhor a outros alimentos. Referir que a alimentacao exclusiva de leite materno
podera prolongar-se até aos 6 meses, desde que o bebé apresente bom estado nutricional e
bom desenvolvimento psicomotor [31].

No entanto, por diversas razbes de caracter temporario®® ou definitivo®® o aleitamento
esta contraindicado, devendo os bebés ser alimentados com leite artificial [31]. Nestes casos
dentro da gama de leites dietéticos, o aconselhamento é feito de acordo com a etapa de
desenvolvimento®?, situacdes clinicas especificas (estados de diarreia, obstipacao, colicas,
regurgitacdo, historia de alergias e intolerancia a lactose), e modo de reconstituicao e
administracdo. E sempre recomendada a esterilizacdo de material usado na preparacdo e
administracao dos leites.

A diversificacao alimentar da-se entre os 4-6 meses € recomendada a introducdo dos
primeiros alimentos sdlidos, sendo que o leite materno ou artificial deve continuar a ser a
base da alimentacdo. Um dos primeiros alimentos a ser introduzido é o cereal, normalmente
sob a forma de farinhas lacteas e nao lacteas. Sao ainda divididas em papas com ou sem
gliten. Nas primeiras etapas estdao recomendas as farinhas sem glutén de modo a prevenir

afecoes gastrointestinais [32].

5.4.3. Fitoterapicos e suplementos nutricionais

Fitoterapia é considerada por alguns autores como um sistema de medicina que utiliza
varios remédios a base de plantas e de extratos totais de plantas para tratar problemas
(recuperar a saude) e manter uma boa salde (prevencao) [33].

Na Farmacia da Alameda dentro desta categoria os produtos mais requisitados sdo os
chas, produtos naturais para a ansiedade/dificuldade em dormir e as Arkocapsulas® (quer por
indicacdao médica, indicacao farmacéutica e iniciativa do utente).

Ao crescente uso de medicamentos a base de plantas®' junta-se a crenca errada de que se
€ natural, mal ndo faz. Assim, a avaliacdo da histéria farmacoterapéutica nestes doentes é
essencial e tem como objetivo alertar que até estes produtos podem ser perigosos quando
tomados por uma pessoa sensivel, se a dose for incorrera ou se outros medicamentos que

agem sinergeticamente ou potenciam a sua acao forem tomados.

8 padecimento de doencas infeciosas auto-limitantes ou administracdo de medicacdo imprescindivel
[31].

%9 Maes com doencas graves, cronicas ou debilitantes, maes infetadas pelo VIH, maes que precisem de
tomar medicamentos que sdo nocivos para o bebé, e ainda, bebés com doencas metabodlicas raras
(fenilcetondria e galactosemia) [31].

60 | eite para lactentes (0-6 meses); Leite de transicao (6-12 meses); Leite de crescimento (mais de 12
meses)

61 « (..) qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais
substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacées a base de plantas ou uma ou mais
substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou mais preparacoes a base de plantas.” [17].
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Em relacdo aos suplementos alimentares®? estes sdo na sua grande maioria constituidos
por extratos de plantas em associacdo com vitaminas, minerais e nutrientes. Os mais
procurados sdo os suplementos vitaminicos e os suplementos para alivio do cansaco fisico e
mental. A historia clinica e farmacoterapéutica do utente é sempre determinante,
especialmente no caso de populacdes especiais: gravidas, criancas, idosos, portadores de
doencas cronicas e polimedicados. Muitas vezes, o balanco beneficio/risco nao justifica o uso
destes suplementos.

Deste modo um produto a base de plantas pode ser definido como um alimento,
suplemento alimentar ou medicamento herbal, havendo uma enorme disparidade de

definicoes tanto em termos legislativos, como em termos de senso comum.

5.4.4. Medicamentos homeopaticos

Segundo o Estatuto do Medicamento um medicamento homeopatico é “um medicamento
obtido a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de
acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia, ou na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num Estado membro, e que pode ter varios principios”
[17].

Na Farmacia da Alameda estes produtos ndo sdo de grande procura, no entanto é um
mercado em expansdao onde a formacao é essencial para fornecer ao utente um correto

aconselhamento.

5.4.5. Dispositivos médicos

Tal como qualquer medicamento os dispositivos médicos tém com objetivos tém como
objetivos terapéuticos prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca. No entanto o seu
mecanismo e efeito produzido no corpo humano processa-se de forma distinta. Estes
dispositivos sao classificados em classes segundo critérios de risco inerentes a sua utilizacao e
tempo de contacto com o doente.

Existem na Farmacia da Alameda diversos dispositivos médicos, como, por exemplo,
material de penso, material ortopédico; termdémetros; seringas, entre outros DM sempre
muito solicitados. Muitos destes dispositivos necessitam de ser “manipulados” pelo utente,

por isso, sempre que possivel dei informacdes referentes ao seu correto manuseamento [34].

5.4.6. Medicamentos e produtos de uso veterinario

62 Destinam-se a “complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes
concentradas de determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisiologico,
estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes, saquetas de p6, ampolas de liquido, frascos com
conta-gotas e outras formas similares de liquidos ou pos que se destinam a ser tomados em unidades
medidas de quantidade reduzida” [44].
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Devido a localizacdo da Farmacia da Alameda os medicamentos de uso veterinario® e
produtos de uso veterinario mais procurados sao aqueles que sdo direcionados para os animais
de estimacdo, como: pilulas, desparasitantes (uso interno ou externo) e antibiéticos. Nenhum
destes medicamentos é sujeito a comparticipacdo, sendo que alguns sdo sujeitos a RM. As
principais duvidas dos utentes prendem-se com a escolha acertada do desparasitante de
acordo com o peso do animal.

Na Farmacia existem ainda outros produtos de bem-estar e higiene animal, como é o caso
de suplementacao alimentar, shampoos e repelentes.

Existe legislacao especifica que regula esta categoria de medicamentos e produtos.

5.5. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia da
Alameda

Apos a publicacdo da Portaria n.° 1429/2007 ficaram definidos os servicos farmacéuticos
que podem ser prestados na farmacia®. Prova-se, assim, mais uma vez que a Farmacia nao é
um mero espaco de dispensa de medicamentos, mas sim um espaco de salde especializado
em varias vertentes.

Na Farmacia da Alameda estdao disponiveis diversos servicos de determinacdo de
parametros bioquimicos e fisiologicos, destacando a medicao da tensao arterial, glicémia e
colesterol total. A farmacia também disponibiliza aos seus utentes consultas de nutricao e de
audiometria (manutencao de aparelhos auditivos).

Qualquer medicao é feita com o auxilio de instrumentos de medicdo especializados, que
devem estar sempre em perfeitas condicées de funcionamento e calibrados. S6 desta forma é
assegurada uma medicdo exata e precisa. E da responsabilidade do farmacéutico seguir os
procedimentos determinados para cada medicdo, bem como o registo dos resultados e
aconselhamento perante os mesmos.

Todos os testes bioquimicos, esclarecimentos e rastreios sao realizados no gabinete

dedicado ao utente e os precos dos servicos divulgados de forma visivel.

5.5.1. Medicao de parametros fisiolégicos e bioquimicos

5.5.1.1. Medicao da Tensao Arterial

Durante o meu estagio a medicao da tensao arterial (TA) foi o servico farmacéutico mais

solicitado. Os utentes recorriam a este servico por diversas razoes: como rastreio e

63 Designados como “ (..) sendo toda a substancia, ou associacdo de substadncias, como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico médico -veterinario ou,
exercendo uma acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar
funcoes fisiologicas.” [45].

64 As farmacias podem prestar os seguintes servicos: apoio domiciliario; administracdo de primeiros
socorros; administracdo de medicamentos; utilizacdo de meios auxiliares de diagndstico e terapéutica;
administracdo de vacinas nado incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo; programas de cuidados
farmacéuticos; campanhas de informacao; colaboracdo em programas de educacao para a saude.
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monitorizacdo, como avaliacdo de uma nova terapéutica instituida, como por sensacdo de
mal-estar sem razao aparente.

Esta medicao é feita gratuitamente e auxiliada por um aparelho automatico, que mede a

pressao sistolica, diastolica e o nimero de batimentos cardiacos/minuto.

Sempre que me foi solicitada esta medicao os procedimentos foram os seguintes:

1. Aconselhei o utente a descansar alguns minutos

2. Questionei o utente se ja havia tomado alguma coisa que pudesse interferir com a TA
(café, tabaco, medicamentos anti-hipertensores, etc.). Questionei também acerca de
algum problema de salde conhecido.

3. Aconselhei o utente a sentar-se confortavelmente e com as costas bem encostas e
direitas, colocando a bracadeira do dispositivo a altura do coracdo. Neste
procedimento nao deve haver roupa que aperte o braco e a medicao deve ser feita no
braco de maior pressao. O utente nao deve falar e movimentar-se durante a medicao.

4. Consoante os valores apresentados, informei e orientei o utente®®. Esta orientacao
passou pelo encaminhamento médico ou medidas nao farmacologicas (adesdo correta

a terapéutica, reducao da ingestao de sal, exercicio fisico, entre outras).

Se a TA estiver normalizada e os sintomas que levaram o utente a Farmacia persistirem,

este pode necessitar de acompanhamento médico para avaliacao clinica.

5.5.1.2. Medicdo da glicémia e do colesterol total

Na Farmacia da Alameda a medicdo da glicémia e do colesterol total é efetuada através
do Reflotron Plus®%, um aparelho de diagnéstico in vitro que determina quantitativamente
parametros quimicos a partir de sangue total.

Este aparelho, calibrado anualmente, utiliza tiras reativas exclusivas para cada tipo de
teste que gera resultados rapidos, fiaveis e simples.

Nestes testes o procedimento é semelhante:

1. Encaminhei o utente ao gabinete.

2. Coloquei questdes pertinentes, como, por exemplo se o utente ainda se encontrava
em jejum ou nado, medicacdo habitual e estado fisiopatoldgico. Desta forma a
interpretacao dos resultados é mais correta.

3. Apos colocacao de luvas e da desinfecdo do dedo do utente é feita uma picada.
Depois é recolhida uma quantidade suficiente de sangue, em pipetas capilares
revestidas com anticoagulante (permite conservacao das propriedades do sangue por
alguns minutos).

4. 0O sangue é colocado na tira-teste, que depois é colocada no Reflotron Plus® na

camara de leitura. A medicao é feita automaticamente.

65 Considera-se HTA valores de TA superior a 140/90 mmHg, caso nao se verifiquem outros fatores de
risco. Num diabético a TA deve manter-se abaixo dos 130/80 mmHg [46].

% Qutros parametros que sao possiveis de medir: triglicéridos, colesterol-LDL, colesterol-HDL, acido
Urico, PSA, hemoglobina, ureia e creatinina, transaminases (GPT e GOT) e G-FT, teste de gravidez.
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5. Consoante os valores apresentados, informei e orientei o utente®%, Esta orientacao
passou pelo encaminhamento médico ou medidas nao farmacologicas.
6. O aparelho é limpo e os instrumentos de recolha, medicao e desinfecao colocados nos

respetivos contentores.

5.5.1.3. Teste de gravidez (detecdo da subunidade beta da
gonadotrofina coriénica humana)

O teste de gravidez ndo € um daqueles mais pedidos na Farmacia da Alameda, muito por
causa da variedade de testes de utilizacao e interpretacao simples que existem no mercado.
No entanto, durante o meu estagio surgiu esta solicitacdo. Pela entrevista farmacéutica
deduzi que se tratava de um caso delicado, por isso, encaminhei a utente até ao gabinete de
atendimento. Foi dispensado o teste a utente, bem como um boido para recolha de urina, que
deve ser preferencialmente a primeira da manha.

Este requisito preferencial nao foi preenchido, no entanto, a utente referiu que o atraso
da menstruacao ja ultrapassava uma semana, o que garante uma maior sensibilidade do teste.
O dispositivo possui uma janela onde é colocada a urina recolhida. Apos, este procedimento
foi necessario esperar sensivelmente 5 minutos. O aparecimento de dois tracos traduziu o
teste num resultado positivo.

Perante esta situacdo o resultado foi comunicado a utente de forma cuidadosa e foi
sugerido confirmacdo sanguinea, aconselhamento médico e suspensdao temporaria de

medicacdo de indole teratogénica.

6.Preparacao de medicamentos

6.1. Medicamentos manipulados

Apesar da prescricao, preparacao e utilizacao de medicamentos manipulados (MM) ser
bastante esporadica atualmente, devido sobretudo ao desenvolvimento da industria
farmacéutica, existem sempre formulas que a indUstria ndo adapta a realidade terapéutica de
um doente especifico. Um bom exemplo é a populacdo pediatrica em que as doses
terapéuticas sao bastante menores, e por este motivo pode ser necessario manipular
determinada substancia ativa a fim de proporcionar ao doente a terapéutica necessaria na
dose correta. Muitas formulacdes tdpicas dermatoldgicas sdao também preparadas neste
ambito. Quando nos referimos a MM, estamos a incluir conceitos como formula magistral e
preparado oficinal. Desta forma, é considerada uma formula magistral todo o medicamento

preparado segundo uma RM para um doente especifico, ja o preparado oficinal compreende

67 Consideram-se valores de glicémia desejaveis [46]:
- inferior a 110 mg/dL, em jejum;

- inferior a 140 mg/dL, pods-pradial.

8 Considera-se valore de colesterol toral desejavel:
- inferior 190 mg/dL

89



Capitulo IlI - Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

todos os medicamentos preparados “segundo as indicagdes compendiais de uma farmacopeia
ou de um formulario oficial (..) a ser dispensado diretamente aos doentes (..)”. A
responsabilidade pela preparacao e dispensa é do farmacéutico ou deve ser realizada sob a
sua supervisao e controlo, pois € o principal profissional capaz interpretar a prescricao
médica sob pontos de vista farmocoterapéuticos e farmacotécnicos [35].

Tal como todas as intervencées realizadas numa farmacia sdo criteriosamente legisladas,
a preparacao de MM’s nao € excecao. Neste caso em concreto ndo sé a preparacao em si
obedece a regras, como também o local de elaboracao destes preparados deve cumprir certos
tramites legais. Deste modo, a Farmacia da Alameda possui nas suas instalacées um
laboratério, que esta reservado as operacdes de preparacdo, reconstituicdo, controlo de
qualidade, rotulagem e acondicionamento [35]. Este laboratorio esta equipado com bancadas
de arrumacdo de facil limpeza, material de laboratério e equipamento previsto pela
Deliberacdo n.° 1500/2004, também a temperatura e humidade sao devidamente controladas
periodicamente. Todos os equipamentos de medida devem ser calibrados por entidades
especializadas a fim de garantir exatidao nas medicGes efetuadas, todos os registos sao
mantidos na farmacia como prova de manutencao frequente dos respetivos instrumentos de
medicao [35].

Fundamental para a execucao destes medicamentos que exigem manipulacao sao as MP’s
que devem estar perfeitamente armazenadas no laboratorio sob condicoes adequadas, prazos
de validade controlados e nas suas embalagens de origem. Na Farmacia da Alameda todos
estes parametros sao seguidos, bem como boletins de analise®® e fichas de movimentacao de
MP sao devidamente arquivadas.

Juntamente com as Boas Praticas Preparacdo de Medicamentos Manipulados, também o
Decreto-Lei n.° 95/2004 regula a prescricao e a preparacdo de MM’s. Toda a preparacao €
realizada mediante uma RM individual (receita do tipo MM) [21].

Apds interpretacdao e validacdo da RM, mesmo em relacdo aos componentes da
formulacdo e suas incompatibilidades [35], é feita uma avaliagdo das MP’s e condicoes
existentes na farmacia’”® de modo a garantir auséncia de condicionantes que ponham em
causa a eficacia dos MM’s e a seguranca dos doentes [36]. Estando todas as condicoes
asseguradas, incluindo as de higiene que evitam em grande parte as contaminacdes cruzadas,
€ dado inicio a preparacao propriamente dita do MM prescrito, que deve ser registada na
ficha de preparacdo de manipulados. Toda a execucao fica registada, rubricada e datada,
sendo sempre validada por um supervisor qualificado. Estas fichas ficam arquivadas na
farmacia juntamente com a cépia da RM e do rotulo durante 3 anos, como prazo minimo.
Nesta ficha é também feito o registo dos ensaios de controlo de qualidade efetuados e os
respetivos resultados. Todos os ensaios realizados nao devem danificar o produto final e

devem ser realizados no minimo ensaios de verificacao das caracteristicas organoléticas [35].

% E respetivo Fornecedor, devidamente autorizados pelo INFARMED.
70 Disponibilidade de MP, documentos necessarios a preparacao, materiais de embalagem e
equipamentos de medida calibrados.
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Para acondicionamento do MM, devem ser sempre utilizados materiais de embalagem
compativeis com os MM’s a acondicionar, por forma a assegurar conservacdo da qualidade e
eficacia (por exemplo, MM’s fotossensiveis devem ser acondicionados em materiais de vidro
escuro ou opaco). Outro dos processos mais importantes para o utente a quem vai ser cedido
0 MM é a elaboracdo do rotulo que acompanha a preparacdao e que fornece indicacoes
preciosas para o utente, como o prazo de validade que é atribuido segundo a estabilidade da
formula preparada, condicdes de conservacao e instrucoes de utilizacdo (por exemplo,
preparacoes de uso externo versus uso interno). Todos estes atributos para as respetivas
formulacoes farmacéuticas sao consultados nas farmacopeias vigentes e Formulario Galénico
Portugués.

Anexada a ficha de preparacdo encontra-se a ficha de calculo do PVP, que é realizado
com base em 3 fatores determinantes, sao eles: valor do honorarios, valores das MP e valor
dos materiais de embalagem. Na contabilizacao das MP sao tidos em conta os seguintes
fatores: preco de aquisicdo para cada quantidade unitaria, quantidade a usar e um fator que
tem em conta as unidades de medida necessarias. Para o valor dos honorarios foi estipulado o
valor F, que conforme a realidade econémica do pais vai sendo sucessivamente atualizado e
divulgado pelo Instituto Nacional de Estatistica. A este valor f junta-se um fator
multiplicativo, consoante a forma farmacéutica preparada. O preco de aquisicdo dos
materiais de embalagem e a sua multiplicacao pelo fator 1,2 também é uma das parcelas a
incluir no calculo do preco final. Por fim é adicionado o valor do IVA (6%) [37].

Apenas € possivel aplicar comparticipacdo a MM’s se na sua preparacdao nao forem
incorporadas formulacbes de origem industrial e que seja feita referéncia a MM na receita,
assim sendo todos os preparados oficinais e/ou formulas magistrais que constam no Despacho
n.° 18694/2010, de 18 de novembro, sao comparticipados a 30% em relacao ao preco
calculado anteriormente [38].

Durante o meu periodo de estagio nao surgiu nenhuma receita relativa a este tipo de
prepara¢fes, no entanto, foi me dada a possibilidade pelo meu orientador de preparar um
MM, seguindo todas as regras legais, apesar de o preparado nao ser para um doente

especifico, nem mediante uma receita (anexo 3.2. e 3.3.).

6.2. Preparacdes extemporaneas

Para além destas preparacoes o laboratorio também é o local de eleicao para outro tipo
de tarefas, como a reconstituicdo de preparacdes pediatricas (maioritariamente xaropes
antibioticos), que devem ser preparados apenas aquando a sua utilizacdo, devido a sua
instabilidade e reducdo de validade apds reconstituicdo. Esta Ultima tarefa, apesar de
simples, requer o maximo de rigor e no ato da dispensa é importantissimo informar os utentes
das condicdes dtimas de utilizacao (por exemplo, agitar antes de utilizar) e conservacao (por
exemplo, necessidade de armazenamento em local refrigerado). No meu estagio esta foi uma

tarefa recorrente.
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7.Contabilidade e gestao

Como qualquer empresa as farmacias estdo sujeitas a procedimentos contabilisticos
especificos. Na Farmacia da Alameda a contabilidade esta a cargo de um gestor contabilistico
externo a Farmacia. Definicdes de diversos documentos contabilisticos e de incidéncia fiscal

abordados neste relatério encontram-se em anexo (anexo 3.4.).

7.1. Conferéncia do receituario apos dispensa

Antes e depois de cada dispensa mediante RM o colaborador que processa a prescricao
fica responsavel pela sua conferéncia. Esta verificacdo imediata permite detetar possiveis nao
conformidades precocemente e proceder a sua correcao justificada.

Apos esta conferéncia inicial todas as RM sao recolhidas e conferidas duas vezes por dois
colaboradores diferentes, que verificam o correto preenchimento da receita (assinatura do
médico e data), correspondéncia qualitativa e quantitativa entre os medicamentos prescritos
e dispensados, assinatura do utente e a presenca do carimbo da farmacia, rubrica do
colaborador e data de aviamento.

No decorrer da minha aprendizagem a conferéncia de receitas foi uma tarefa que
realizei criteriosamente, segundo o protocolo de conferéncia da Farmacia da Alameda que se

encontra abaixo especificado:

. ProtocolodeConferéncia

Frente da receita médica Verso da receita médica
N.° de utente, nome e Codigos de barras coincidentes com os pedidos na receita, ou mesma
contacto apresentacao do medicamento caso a receita nao seja informatizada
Identificacao do local de Mesmo n° de unidade do pedido na receita
prescricao Verificar se determinadas portarias sao inscritas apenas pelo
Identificacao do médico e especialista
assinatura Verificar impressao de direitos de opcao e de excecoes
Data de prescricao e Assinatura do utente
validade (30 dias ou 6 Assinatura do colaborador
meses) Carimbo da farmacia
Data de aviamento da receita
Justificacoes de correcoes (carimbadas e rubricadas).

Tabela 13 - Parametros de validacao de uma receita médica apos dispensa [4].

Este € um processo rigoroso e que deve ser realizado com toda a atencao e astlcia, pois
ajuda a despistar erros e consequentes devolucdes. Apds conferéncia e aprovacao as RM séo
colocadas em prateleiras apropriadas separadas por organismo e agrupadas em lotes de 30
receitas por ordem numérica. Para cada lote completo é emitido o Verbete de Identificacao

de Lotes”! que é carimbado e anexado ao lote respetivo.

7.2. Procedimento da faturacao de receituario

71 Detalhes do Verbete: n° do lote, n° de receitas, organismo de comparticipacio e valores monetarios
envolvidos (valor pago pelo utente e valor comparticipado) [47].
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Todo o procedimento envolvido é realizado no separador “Gestao de Lotes por Faturar”
que figura no sistema informatico da farmacia.

No ultimo dia de cada més todos os lotes sdo fechados, mesmo que o Ultimo fique
incompleto e imitidos para cada conjunto de lotes a Relacdo Resumo de Lotes e a Fatura
Mensal de medicamentos. E neste Gltimo documento que figura o valor total que cada
organismo tem de pagar a farmacia. A estes documentos podem juntar-se notas de crédito.

Todos estes documentos sao agrupados segundo as exigéncias de cada organismo”?,
acondicionados e enderecados as diferentes entidades. A relacdo entre a farmacia e o SNS é
feita através da respetiva ARS”3, ja em relacédo a ligacdo com os outros subsistemas de saude
esta é assegurada pela ANF74,

Sempre que se verifiquem irregularidades por incumprimento das exigéncias impostas
pelas entidades comparticipadoras, as RM sao devolvidas com o respetivo motivo a farmacia.
Todas aquelas que sejam passiveis de correcdo podem e devem entrar no processamento do
receituario do més seguinte. Receitas devolvidas, mas que nao apresentem qualquer
inconformidade podem ser reclamadas até 40 dias apos o envio das receitas com erros.

Durante todo o estagio pude auxiliar por duas vezes este processo.

8.Formacao continua

0 setor farmacéutico esta sempre em constante mutacao tanto a nivel cientifico, como a
nivel legal. Assim, na Farmacia da Alameda todos os colaboradores tém direito a participar
em diversas formacdes e a obrigacdo e usar os conhecimentos adquiridos na atividade diaria
da farmacia. Para além das formacdes propostas pelos laboratorios e pela ANF, também a
farmacia promove sessdes de esclarecimento/palestras para os colaboras e para os seus
utentes. Durante a realizacdo do meu estagio participei numa sessdao de esclarecimento
orquestrada pela Crioestaminal®, onde foram desenvolvidos temas como aleitamento
materno e recolha de células estaminais. Também estive envolvida ativamente na preparacao
e participacao da sessao de esclarecimento intitulada: “O Consumo Excessivo de Sal e os

Riscos para a Saude” (anex03.6.).

9.Conclusao

Apos 480 horas de estagio dei por terminado o meu estagio curricular em Farmacia
Comunitaria, na Farmacia da Alameda, Covilha.

Findos 5 anos de aprendizagem teodrica e ap6s muitas mudancas no setor farmacéutico,
nomeadamente ao nivel econéomico, pude por em pratica todos os meus conhecimentos e
adquiri competéncia pratica na dispensa de medicamentos, na preparacdo de medicamentos,

na intervencao junto dos utentes e nos processos logisticos e de gestao.

72 Documentos a entregar ao SNS e ANF (outras entidades) em anexo (anexo 3.4.).
73 Envio da documentacao até ao dia 8 do més seguinte [4].
74 Envio da documentacao até ao dia 10 do més seguinte [47].
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Concluo, assim, que o conceito de Cuidados Farmacéuticos é cada vez mais valorizado e
que o uso do medicamento é cada vez mais cuidado e ponderado. A terapéutica deixou de
estar orientada para a dispensa de medicamentos para uma dada indicacao clinica, passando
a centrar-se na prestacao orientada para o utente. A dispensa de outros produtos de saude
também se revelou de grande importancia em determinadas situacdoes clinicas. O
Farmacéutico € um agente de salde publico, no entanto, ainda existem muitas mentalidades
que necessitam de ser mudadas, nomeadamente no que respeita a interacdo com o setor
médico.

O que considerei mais gratificante foi a interacdo com os utentes, pois, por vezes
mediante aconselhamento farmacéutico podemos ter agradaveis surpresas de valorizacdo do
nosso trabalho. Sinto que aprendi muito e que tanto Diretor Técnico, como restantes
colaboradores se mostraram sempre disponiveis para tirar duvidas e propor diferentes modos
de intervencdo e aconselhamento. Continuarei a adquirir conhecimento e a atender os

utentes sempre com um sorriso numa atividade profissional futura.

10. Bibliografia

[1] Ordem dos Farmacéuticos, “Farmacia Comunitaria.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid//ofWeblnst_09/defaultCategoryViewOne.as
p?categoryld=1909. [citado em: 17-Jun-2014].

[2] Conselho Nacional da Qualidade da Ordem dos Farmacéuticos., “Boas Praticas de
Farmacéuticas para a Farmacia Comunitaria,” 2009. .

[3] Decreto-Lei n.° 307/2007 de 31 de agosto.

[4] Farmacia da Alameda, “Manual de Procedimentos para Boas Praticas da Farmacia da

Alameda.”

[5] Decreto-Lei n.° 171/2012, 31 de agosto.

[6] Infarmed, “Centro de Informacdo do Medicamento e dos Produtos de Saude (CIMI).”
[Em linha]. Disponivel em:

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/CONTACTOS/ATENDIMENTO_E
SPECIALIZADO/CENTRO_DE_INFORMACAO. [citado em: 17-Jun-2014].

[7] Ordem dos Farmacéuticos, “O Centro de Informacdo do Medicamento (CIM).” [Em
linhal]. Disponivel em:
http://www.ordemfarmaceuticos.pt/scid/ofWeblnst_09/defaultCategoryViewOne.asp?
categoryld=2015. [citado em: 17-Jun-2014].

[8] Associacao Nacional de Farmacias, “Areas de actuacao da ANF,” 2008. [Em linha].
Disponivel em: http://www.anf.pt/index2.php?option=com_content&do_pdf=1&id=38.
[citado em: 17-Jun-2014].

[9] Deliberacao n.° 021/CD/2011, de 31 de janeiro.

[10] Decreto-Lei n.° 197/2012, de 24 de agosto.

[11] Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 janeiro.

94



[12]

[13]

[14]

[15]

[16]

[17]

[18]

[19]
[20]
[21]

[22]

[23]
[24]
[25]
[26]

[27]
[28]

95

Capitulo IlI - Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

Ordem dos Farmacéuticos, “Codigo Deontolégico da Ordem dos Farmacéuticos.” [Em
linha]. Disponivel em:
http://www.ceic.pt/portal/page/portal/CEIC/UTILIDADES_INFORMACAO/NORMATIVO/
NACIONAL/CodigoDeontologico_OF.pdf. [citado em: 17-Jun-2014].

M. Machuca, F. Fernandez-Llimds, and M. J. Faus, “Método de Dader. Manual de
Acompanhamento Farmacoterapéutico,” 2004. [Em linha]. Disponivel em:
http://www.pharmanet.com.br/atencao/metododader.pdf. [citado em: 17-Jun-2014].
Infarmed, “Farmacovigilancia.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PERGUNTAS_FREQUENTES/ME
DICAMENTOS_USO_HUMANO/MUH_FARMACOVIGILANCIA#GERAIS. [citado em: 17-Jun-
2014].

Valormed, “Processo.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.valormed.pt/pt/conteudos/conteudo/id/18. [citado em: 06-Feb-2014].
Valormed, “Quem somos.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.valormed.pt/pt/conteudos/conteudo/id/5. [citado em: 06-Feb-2014].
Estatuto do Medicamento, Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto.

WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology., “ATC: Structure and
principles.” [Em linhal. Disponivel em:
http://www.whocc.no/atc/structure_and_principles/. [citado em: 17-Jun-2014].
Despacho n.° 21844/2004, de 26 de outubro.

Portaria n.° 137-A/2012, de 11 de maio.

Infarmed, “Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de salde,” 2012.
[Em linha]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MAIS_NOVIDADES/20130117_
NORMAS_DISPENSA_vFinal.pdf. [citado em: 13-Mar-2014].

Infarmed, “Saiba mais sobre. Psicotropicos e Estupefacientes,” 2010. [Em linha].
Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/SA
IBA_MAIS_SOBRE/SAIBA_MAIS_ARQUIVO/22_Psicotropicos_Estupefacientes.pdf. [citado
em: 17-Jun-2014].

Decreto Regulamentar n.° 28/2009, de 12 de Outubro.

Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 Outubro.

Decreto-Lei n.°15/93, de 22 janeiro.

Direcao-Geral de Saude, “Direcdo-Geral de Salde. Comparticipacao de produtos
dietéticos.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.dgs.pt/pagina.aspx?back=1&mid=5005&codigono=651266676670AAAAAAAA
AAA. [citado em: 13-Feb-2014].

Despacho 4326/2008, de 23 janeiro.

Infarmed, “Programa Nacional de Prevencao e Controlo da Diabetes.” [Em linha].

Disponivel em:



[29]
[30]

[31]

[32]

[33]
[34]

[35]
[36]

[37]
[38]

[39]

[40]
[41]
[42]

[43]
[44]
[45]
[46]

[47]

Capitulo IlI - Estagio Curricular em Farmacia Comunitaria

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS/PROG
RAMA_CONTROLO_DIABETES_MELLITUS. [citado em: 13-Feb-2014].

Despacho n.° 17690/2007, de 23 de julho.

Infarmed, “Saiba mais sobre. Automedicacdo.,” 2010. [Em lina]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/PUBLICACOES/TEMATICOS/SA
IBA_MAIS_SOBRE/SAIBA_MAIS_ARQUIVO/29_Automedicacao.pdf. [citado em: 14-Mar-
2014].

Comité Portugués para a UNICEF, “Manual de Aleitamento Materno,” 2008. [Em linha].
Disponivel em: http://www.unicef.pt/docs/manual_aleitamento.pdf. [citado em: 13-
Mar-2014].

Comissao de Nutricao da SPP., “Alimentacao e nutricao do lactente,” Acta Pedidtrica
Port., vol. 43, no. 5, 2012.

House of Lords, “Science and Technology Committee Publictions - Sixth Report,” 2000.
Infarmed, “Dispositivos Médicos.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/DISPOSITIVOS_MEDICOS.
[citado em: 17-Jun-2014].

Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho.

Infarmed, “Manipulados.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MONITORIZACAO_DO_MERCAD
O/INSPECCAO/MEDICAMENTOS_MANIPULADOS/MANIPULADOS/PRESCRICAOQ. [citado em:
03-Feb-2014].

Portaria n.° 769/2004, de 1 julho.

Infarmed, “Manipulados.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MONITORIZACAO_DO_MERCAD
O/INSPECCAO/MEDICAMENTOS_MANIPULADOS/MANIPULADOS/COMPARTICIPACAO.
[citado em: 03-Feb-2014].

Ordem dos Médicos., “Noticias.” [Em linha]. Disponivel em:
https://www.ordemdosmedicos.pt/?lop=conteudo&op=ed3d2c21991e3bef5e069713af9f
abcatid=12e086066892a311b752673a28583d3f. [citado em: 14-Mar-2014].

Decreto-Lei n.° 152/2012 de 12 de julho.

Associacao Nacional de Farmacias, “Oficio Circular n.° 5832/2012.”

Infarmed, “Cosméticos.” [Em linha]. Disponivel em:
http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/COSMETICOS. [citado em: 17-
Jun-2014].

Decreto-Lei n.° 227/99, de 22 de Junho.

Decreto-Lei n.o 136/2003, de 28 de Junho.

Decreto-Lei n.° 314/2009, de 28 de outubro.

B. G. Wells and J. P. DiPiro, Pharmacotherapy Handbook, 7° edicao. Nova lorque:
McGraw Hill Inc., 2008.

Portaria n.° 193/2011, de 13 de maio.

96



97



Anexos

Anexos

98



Anexos

Anexos do Capitulo | - Atividade anti- Alzheimer de extrato
aquoso de canela: estudos preliminares

Anexo 1.1. - Determinacao do IC50 (método DPPH).

Percentagem de atividade antioxidante (AA%) em funcao da concentracao do extrato de
canela. O valor final de IC50 parcial é calculado pela média dos 2 ensaios para cada
concentracao de DPPH. O IC50 final é calculado pela média dos 3 IC50 parciais.

AA% para [DPPH]=0,2 mM AA% para [DPPH]=0,1242 mM
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Figura 16 - Atividade antioxidante em funcao da concentracao de extrato de canela (mg/mL) para as
varias concentracoes de DPPH.

0,2 mM 0,1242 mM 0,08 mM
Média = Desvio Padrao
IC50 26,68 + 5,093 9,04 + 0,609 8,76 + 0,002
AAI 3,05 + 0,573 5,36 + 0,353 3,07 + 0,007

Tabela 14- IC 50 e AAI parciais (para as diferentes concentracdes de DPPH - 0,2; 0,1242 e 0,08 mM)
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Anexo 1.2. - Determinacao da atividade inibitoria da AChE (Valores preliminares de inibicdo da AChE (%), média e desvio padrao de todas as adaptacoes

ao Método de Ellman realizadas no presente trabalho)

. Inibicdo da Ach E (%) - Neostigmina
Concentragao Branco = Tris —HCl + extracto de canela + ATCI + DTNB Branco = Tris —HCI
de 405 nm 412 Am 412 nm
neostigmina - - -
[mg/mL) (a) | Replicado 1 | Replicado 2 - Media Desvlo Replicado 1 | Replicado 2 - Media Desvlo Replicado 1 | Replicado 2 - Media Desv:o
Padrdo Padrdo Padrio
01 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 95,44 94,75 94,7 94,96 | 0,41356 56,86 63,33 568,14 62,78 | 5,66032
0,125 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 95,49 95,59 95,98 95,69 | 0,25891
0,15 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 95,31 95,59 96,19 95,7 | 0,20075 95,58 95,75 95,98 95,77 | 0,20075
0,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 95,49 96,22 97,67 96,46 | 0,81099 94,77 96,07 96,26 95,7 | 0,81099
0,25 82,92 93,34 93,7 89,99 | 6,12256 95,76 96,22 96,62 96,2 | 1,25906 94,67 95,75 97,18 95,87 | 1,25906
0.5 B85 95,09 92,65 90,91 | 5,26441 95,94 96,3 97,39 96,54 | 0,74795 95,76 96,62 97,25 96,54 | 0,74795
1 85,83 93 34 93,52 90,9 | 4,38878 96,12 96,3 96,76 96,39 | 0,77526 96,12 96,93 97,67 96,91 | 0,77526
15 B5 95,09 91,6 90,56 | 512426 965,39 95,85 96,62 96,62 | 0,75527 96,39 95,67 97 18 96,41 | 0,75527
3,5 31,25 94,13 96,5 90,63 | 8,20644 96,93 96,7 96,62 96,75 | 0,84808 95,49 96,46 97,18 96,38 | 0,84808
5 88,33 93,5 93,52 91,78 | 2,99069 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 96,12 96,62 97,39 96,71 | 0,63977

(a) Concentracdo relativa aos 100 pL adicionados na cuvette
n.d..ndc determinado

Inibigdo da Ach E (%) - Extrato de canela

Concentragdo Branco = Tris —HCl + extracto de canela + ATCl + DTNB Branco = Tris —HCI
de extrato de 405 nm 412 nm 412 nm
canela - - -
[mg/mL) (a) | Replicado 1 | Replicado 2 Meédia DEWHI_O Replicado 1 | Replicado 2 Meédia DEW,I_D Replicado 1 | Replicado 2 Meédia Desvlo
Padrdo Padrdo Padrao
0,1 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 46,48 25,27 49 41 40,39 | 7,02805 50,54 58,53 54,55 57,87 | 7,02805
0,125 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 56,86 63,33 538,14 62,78 | 5,66032
0,15 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 57,096 7474 81,25 74,65 | 4,17177 61,37 69,63 66,52 65,84 | 4,17177
0,2 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 75,45 50,19 8371 69,78 | 5,14012 61,01 70,89 53,49 65,13 | 5,14012
0,25 51,55 63,82 43 66 53,01 | 10,159 53,27 650,82 76,53 66,87 | 4,71151 68,59 67,19 75,96 70,58 | 4,71151
0,5 55,36 73,42 46,68 58,49 | 13,6414 64,35 =] 65,46 66,27 | 6,09409 69,31 64,99 77,02 70,44 | 6,09409
1 57,43 70,96 45,39 57,93 | 12,7922 73,56 66,48 838,51 76,18 | 3,37349 67,87 73,96 73,43 71,75 | 3,37349
15 45,32 65,38 50,03 53,58 | 10,4898 84,21 84,42 86,68 85,1 | 4,86009 70,13 75,37 79,84 75,11 | 4,86009
3.5 1,02 37,01 8,78 15,6 | 18,9404 73,91 78,83 82,67 78,47 | 3,39656 71,75 72,78 78,08 74,2 | 3,39656
5 -29.43 43,71 -69,01 -18,24 | 57,1866 n.d. n.d. n.d. n.d. n.d. 62 69,79 73 68,26 | 565668

(a) Concentracdo relativa aos 100 pL adicionados na cuvette
n.d.: ndo determinado
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Inibicdo AChE vs [extrato de canela]

80 y = 2166x +29,182

9 20,9908 g...- " .

e 60 R %9908.

L

S 40

<

© 20 y = 2220x+36,08
= R? = 0,9939
ta 0

3 0 0,005 0,01 0,015 0,02
=

[extrato de canela ] (mg/mL)

Replicado 1 ® Replicado 2

Linear (Replicado 1) «=s=sx=s- Linear (Replicado 2)

Figura 17 - Relacdo entre a percentagem de inibicao e as varias concentracdes de extrato de canela
analisada.
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Anexos do Capitulo Il - Estagio curricular em Farmacia Hospitalar

Anexo 2.1. - Formulario de
Pedido de Entrada de um
Medicamento a  Adenda
Hospitalar do FHNM.

CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA

Comissao de Farmacia e Terapéutica
Pedido de introdugdo de um nto a Adend do FHNM

Substéncia(s) Activa(s)

Nome do medicamento

sim O

nso

Uso geral (]

Uso conforme protocolo [0 (Anexar protocolo)

Uso mediante justificacdo clinica [

Este Impresso pode ser fotocopiado

CHCE.IMP.COMFT.08 S
Edt Pagina 1 de 2

Anexos

CENTRO HOSPITALAR COVA DA BEIRA

‘Jluﬂﬂnﬂomllullw(mww-mhvmmmmm

aos fa em termos de a
‘oeonémko-, etc.):
a que ap: é cientifica que suportem a introdug8o:

1)

2)

3)

4)

Identificacdo do Servigo Data:

Assinatura do Director de Servigo

Este Impresso pode ser fotocopiado CHon M:do‘owr = Pagina 2de 2
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Anexo 2.2. - Requisicdo de Aquisicdo para Estupefacientes/Psicotropicos”.

ANEXO VI

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES

COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1 1L, I E IV, COM EXCEPCAQ DA I1-A,

ANEXAS AQ DECRETO-LEI N° 15/43, DE 22 DE JANEIRO, COM
RECTIFICACAD DE 20 DE FEVEREIRD

N !
Mota de encomenda N." !

{Mos termos do art® 13." do Decreto Regulamentar n.” 61/94, de 12 de outubro)

Riguisita-se a

SUBSTAMNCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES

QUANTIDADE

N de Deesignagio
Cadigo

Forma

Farmac.

Dosagem | Pedida | Fomecida

Canmbo da enbidade requisiante

DT, ou Farmac. Responsavel

" i anse a0, F.

I

Data  _ {4
Ass. legivel

Carimbo da entidade fornecedoras

Darector Tecmeo

!

T S B

B di imsec e O, FL

Dats _f J

Asa lepivel

75 Portaria n.° 981/98, de 8 de junho.
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Anexo 2.3. - Impresso de Pedido de AUE.

Exm®. Senhor
Presidente do Conselho de Administrac0o
do INFARMED

Prelende esta enficade licencioda para a aquisico directa de medicamenios, 0o abrgo do disposto na ainea a) do
artigo 92.° do Decretolel n* 174/2004, de 30 de AQOs10, sliciar AUTCRZACAC De UnACAD Esrrcial para © medicamento

abalxo Indlicado. ao abrigo do despacho:
Dellberacao n.° 105/CA/2007

a)- Medicamenios de beneficio cAnico bem B - Medicamenios com provas ares de cAnico

reconhecico D D

Pox se frofar de um medicamento gue NOO Possul AUTORZIAGAD DE INTODUGAD NO MERCADO (AM] em Porfugds e se destinar
a doentes em frotamento neste estabalecimento de sabde, com vistoa Qs nec para o préxdmo ano de

................ solciio a V. Ex®. se digne oulonzar a sua utizocao especiol. nos seguintes termos:

DINS!IUC,‘AOAOAIIIGODOAIIIGOIO.' DA DELIBERACAO N.° 105/CA/2007.

Documentagao enviada ac INFARMED pelo requerente ou por oufra enfidade

juntamente coma AUEn® __ aulorizadaparaoano "
DWDEM!MQODAQUMDMWMMAWW em__/ |
Jusns

Assinatura do Director Clinlco (deverd ser kentiicada sob a forma de ejou -

* Se aplicavel

Este impresso pode ser folocopiado
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Anexo 2.4. - Exemplo de um folheto informativo.

entro GUIA

m WHospitalar
Cova da Bei
Covilha/Fundio  cagpo: CHCR GUIAFARM.OX

- Etinilestradiol 0,015 mg + Gestodeno 0,06 mg (Microgeste®)

Ediciio: 1 Aevisio: 0

ARMAZENAMENTO

Conserve 0 medicamento  temperatura ambiente & em
local seco.

Manter fora do alcance das criangas.

ADVERTENCIAS & PRECAUCOES,
Antes de tomar este medicamento informe o seu médico
se fuma ou se tem episadios de enxaquecas invulgares e
intensas, problemas oculares, tensio arterial alta,
epilepsia, problemas de circulagdo sanguinea, diabetes,
colesterl elevado, problemas de figado, coracin ou
intesting, algum tipo cancro, hemorragia vaginal sem
causa conhecida. Nao esta indicada a utilizacao deste

a mulheres com ou suspeita
de gravidez, nem em mulheres a amamentar.
Este medicamenta, bem como qualquer outro
contraceptiva hormanal, ndo protege contra infegdes por
HIV {5IDA) ou outras doencas sexualmente transmissiveis.
A Microgeste® contém lactose.

ADMINISTRACAO

Cada blister tem 28 comprimidos. Deve tomar um comprimido par dia
sempre a mesma hora, durante 28 dias seguidos (1 comprimido
amarelo claro durante s primeiros 24 dias sequidos de 1 comprimido
branco nas 4 iiltimos dias). A menstruacia surge, normalmente, na 2-
3 dias apés a toma do (ltimo comprimido amarelo claro. Quando
terminar a embalagem tem que iniciar um novo blister no dia
sequinte, sem nenhum dia de intervala.

Mo caso de tomar mais comprimidos do que devia poderdo surgir
néuseas, vOmitos e, por vezes, sangramentos vaginais.

Mo caso de se esquecer de tomar um comprimido amarelo claro e
estiver menos de 12 horas atrasada na toma, tome o comprimido
esquecido logo que se lembre (mesmo que implique tomar dois
comprimides no mesmo dia) e os restantes 3 hora habitual. A eficacia
da pilula & mantida. Se estiver mais de 12 horas atrasada, a eficacia
da pilusla pode ser reduzida. Consulte o esquema no versa da folha.
No caso de se esquecer de tomar um comprimide branco: Consulte
o esquema no verso da folha

Se pcorrerem vomitos ou diarreia nas 3-4 horas seguintes a toma do
comprimido, devera proceder come em caso de esquecimento de
comprimidos. Consulte o esquema no verso da folha. Se os vomitos ou
diarreia persistirem consulte o seu médico

CUIDADOS GERAIS:
Examine regularmente os seios e contacte o seu meédico
sa sentir qualquer caroco

EFEITOS SECUNDARIOS POSSIVEIS:

Podem ocorrer hemorragias intermenstruais durante os primeiros
meses de utilizacio que, normalmente, desaparacem de forma
espontinea. Se persistirem ou surgirem pela primeira vez apés
utilizagio prolongada consulte o seu médico.

Efeitos secundarios frequentes: infeccdes vaginais, alteracdes de
humar, nervosisma e tonturas, Nauseas, vomitos e dor abdominal,
acne, acne, dor ou sensibilidade mamaria, alteragbes menstruais e da
secrecio vaginal, retencio de fluidos e alteragdes de peso

Pare de utilizar o medicamento e contacte o seu médico
imediatamente ou dirija-se ao hospital se: tiver dores de cabeca
invulgares e intansas, perturbacdes ao nivel da visao, tensdo arterial
elevada, inchaco e dor dos membros, dificuldade respiratoria, dor no
peito e dores intensas na mama.

Mo final do tratamento devolva aos Servicos Farmacéuticos os medicamentos que tenham sobrado.

Em caso de duvida contactar os Servicos Farmaceuticos.
Data de elaboracao deste folheto: Dezembro de 2010
Fonte da 30: Resume das C. isticas do

Tel. 275330000 Ext. 11903

Paging: 1 de 2
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entro GUIA
Hospitalar o
Cova da Beira EY! 0,015mg + 0,06 mg (Microgeste®)

CovilbAPunddo  cadign: CHCB GUIAFARM.OL

Edigdo: 1

Revistio:0

lnmmmm“w

SE DURANTE ESTES 7

esquecido ¢ ueizar outro. wﬂfﬁ:mtwv ~—+ DIAS TOMAR O ULTIMO

™| (preservativo) sos préximos 7
Acabe o blster.

Fsquecen-se de tomar
m comprimido branco

| N0 hi qaleer consequéncia desde que

| compea 4 dias de iotervalo ente a toma do
iiltimo comprimido amaralo ¢ o 1° comprimido
| amarelo do blister seguinte

—
|

C O.\[Pmliﬂlo AMARELO

Rejeite todos os
idos brancos des

blister ¢ imcie sem qualquer

pausa tm novo blister

Pdging: 2de 2




Anexo 2.5. - Requisicdo para Hemoderivados’s.

Niimero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arguivar pelos Servigor Farmacéuticas ™)

Niimero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISI{AD/DISTRIBUICAO/ ADMINISTRACAQ
fArguivar mo processe ciinice do deente)

- senvaco LLLLLL

HOSIITAL sERKO LLLLL
okeo, Tentitcagdo do doeme Quadro A
Nomar letived) fnemme. B1. 5 *dn proceun. n " de wtewte do SNS)
N Mec
o
Vinheta
Assimatura
Data_/ N
——— fper miqucto cusscoiame < inigra as ovon Enrie Aivion as el com o
A s dere. gyt 21 avbaiss regsuaks
Regueic lo/Jusmine g 8o Thnic i e ok midions

Wk, i "o docnie Quadro A
Nome bty insme. BL. n"do processa. n”"de sexie do SN}
N7 M.

o
Vinheta

Assinatura
Aipar riiqueta catocslanir cingrafo ow ot Emviar sanie aviecolanies. com o
idemtificacida d dente. guankas ar aniddes reguiniades

Data _|
Regreic olismnescie Clisics o oo midhcm)

Hemodernado l Quadro B
Newme forrms s s 15 i adwentimag dn)
szfuqu'mtil Duragio do
Recasto de Distmstic Ao N [ ¢ il proacher pafin Servigon Farmaciwicon) Quadre C

Hemoderivado dose Quartidade Lose Lab. Origem/Fomecedor N Cen. srarmzn
Emiado  /_ /__ Farmecéutico N Mec.
17 Everpe soveaboeene o Plaams Froves Conprliads loa it fokers sor drr et ¢ &7 riyiitte £yt mr 2em1igo e (e sbemeoes s apis
Recebado /' Senvo N Mec.

[r——

L l-II_IEIdIM- lk‘m!

A requiiglo, comstminda por 2 vias (VIaraamdcre £ TLsERIACD), € mviad aos Servios Fanmmcéuticos apos
pmhumnlodxwm A ¢ B pelo senvigy OguadoCép ;l:lmSm:mhmmm
VIASERVICO ~ \Wﬁnmwmkcmt\wmm do doeste.
viaraxsicia - Pemanece em argaivo nos Servigos Farmacéuticos. Excy vhﬂn
fresco comgelado inactivada. bem como 0 amquive da vigrmicia, poderd ser feito pelos servigos de imunchemoterapia.

1L Instrugics relativas ae predute medicamentoso;
a Cmnmmfmm;a‘mqmdapch Servigos Farmacéwsicos com as respectivas condigoes de
doeate ¢ do serv
& mmmm-mmm .Ih(utlahkumn&goutcmmn‘xbubmhmin
08 Servigos Farmacé No quadro [) seri lavrada a2 devaleglo, datada ¢ assinuda (n*
mecanogrifico).

P § [ Quadre®
Nowwr. forma farmannaine. wa dr adwinkiragdo)
Dese/ Frequéncia Dursgia do
Disgnisticn hustificagio Clinica
Recasto de Dsrumsus o N.° [ (%) 4 pedar Serviqou F i usdro
Hemederivado dose [ Lot Lab. Crigem Fomecedor L INFARMED
Emodo || Fammcesico W Mer
*) Excoprisnalmrnie o Plasma Frenoo Cangelade Inoct vade poderd ner i ¢ der regiate ¢ arpai Ao s de
Recebids || Servi isi N Mec.
¢dbuinatiral
RrsTo e ABMENETRACAD o roceimes mro ersss s i w1 s o2 U | Ouadre I
Hemodenivad dose Cremnidade Love'Lab. origem Assinatera N Mec.
" E respeniord pela verificapde da confarmidadr de gue s, com o menaids do mitde do nedommeis
A produss wdo abmneindos mo e de 24 b ¢ akndondo as 4 do mrtele, wrio devehidas

208 Sicrigrs Farmactusic. No.nbonlm]ﬂuh:dndqlnd.lhd.l:mllhin )

76 Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro.
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Anexo 2.6. - Requisicdo para Estupefacientes/Psicotropicos”’.

ANEXO X°

Anexos

REQUISICAD DE SUBSTANCLAS SUAS PREPARACDES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L 1111 E IV, COM EXCEPRCAD DA 1AL

ANENAS AQDECHETORLEL %* 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAC A0 DE 20 DE FEVEREIRO

]

Cadigo
Servigos Farmaceulicos
du SERVICO
SALA
| Medicamento (D.C.LL) | Forma Farmaciulica | Dasagem | Ciddigo
Camal Cuantidade Pedida Enfermems gue admnisira o Crantidade
MNome do Deente Medscamento 3 Dbservagies
Processo (Ol Preserita Fomecuda
Hubric Data
Total Total

Assimatura kegivel do direcior de servigo ou
legal substituo

Dasta _ J [

N M,

Assimatura legivel do drector do servigo
farmacdution ou legal substituto.

Data ! !

B Mlec,

Entregue por {ass. Legivel)

B e Diaka ) )

Hecebhulo por {ass. Legivel)

B Ml Data ! )

* Com as rectificacdes decorrentes da Portaria n.® 1193/99, de 6 de Novembro

77 Portaria n° 981/98, de 8 de junho.
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Anexo 2.7. - Ficha de
Notificacao de Reacodes
Adversas a
Medicamentos’®.

78 Infarmed,

http://www.infarmed.pt/portal/page/portal/INFARMED/MEDICAMENTOS_USO_HUMANO/FARMACOVIGILANCIA/NOTIFICACAO_DE_RAM/ficha_notificacao_profsaude.pdf

[citado em: 17-Jun-2014]

g il SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA
Notificacdo de Suspeita de Reagdes Adversas a Medicamentos

== Profissionais de Saide
Notfique sempre que SUSpeitar D8 Lna reacdo adversa CONFIDENCIAL
Descrigao Data inicio’ Data fim Dus':?f ;g”
h_ min
h min
h  min
h  min
(Considera a reagao adversa (ou o case, se mais do que uma reacac)” grave?  Sim Nao
Se sim, porque considera grave?
Resultou em marte Resultou em incaparidade significativa (especifique em F.)
Colocou a vida em risco Causou anomalias congénitas
Motivou ou prolongou intemamentao Outra® (especifique em F.)
Tratamento da reagSo adversa:
Nome de marca Lote Desedidria  Viaadm. Indicagso terapéutica Datainicio  Datafim
#1
w2
0 medicamenta foi suspense devido 4 reagdo A reagdo melhorou apds suspensdo Ou manteve-se

Houve reduggo da posologia (especifique em F) | Suspeita de interag3o® entre medicamentos (especificar em F )
0 mesmo férmaco foi reintroduzido Ocorreu reag3o adversa idéntica quando da reintrodugo

So conhecidas reagbes anteriores a0 mesmo farmaco S50 conhecidas reagBes anteriores a outros farmacos
Considera a relag3o casual: Definitiva (certa) Provavel Possivel Improvavel
Nome de marca Dosedidria  Viaadm.  Indicagdo terapéutica  Datainicio  Datafim
#3
A
#5
w6
Lid
Iniciais do nome Feminino Masculino Peso Kg Altura an
Data de nascimento Ouidade & data da ocorréncia dals) RAM(s)
Como evoluiu o dosnte em relagao als) RAMI=)?
Cura Em recuperagso Persiste sem recuperagio Marte sem relag30 com a reagdo
Cura com sequelas Descanhecida Marte com possivel relagSo com a reagso
Nome
Profissan Especialidade
Local de trabalho
Contactos® | Telefone/Telemdvel e-muil
Data Assinatura

wevar vats

“Notificacao de RAM.”

Anexos

Para sua maior comodidade, encontra-se disponivel em www.infarmed.pt o link para a nova plataforma de recolha de Informacao sobre
de adv PORTALRAM

! Seforinferiora 1 di d als 3 eaRAM, emF.

Seoc RAM, consider docasoie. Ges adversas.
* No conceito de gravidade, o item "Outra” é utilizadk aRAM na avida em risco ou resultar
em morte, ou em intemamento, mas requeira intervencao do de que a reag3o evol
qualquer um dos outros critérios de gravidade.
* Seexistir 30, consid <

% Mencione os melhores meios de contacto para ser possivel a partitha de informag3o durante o processamento da

Para ser considerada valida, uma notificacao de reagao adversa deverd ter, no minimo: a informag3o do profissional de
de contacto; a 30 do doente por inicias, d idade, grupo etario ou sexo; pelo

Devem ser notificadas todas as suspeitas de reaces adversas graves, mesmo as ja descritas; todas as suspeitas de
Bes adv 30 descritas até 4 data) mesmo que n3o sejam graves e todas as suspeitas de aumento

Dirego de Gestio do Risco de Medicamentos / INFARMED, 1P 217 967 140 217 987 397 farmacovigilancia®infamned ot
Uriddads de Farmacovigilincia do Norte 220426952/943 225513 682 nGweduppt

Unidade de Farmacovigitingia do Centro 233480138 239 480 117 ufc@aibili.pt

Urédade de Famacovigiincia e Lisboa e Vale do Tejo 27802120/7 217802129 ufvt®sapopt

Ursdade de Farmacovgidncia do Sul 21797 3% 279m 339 sl ot

INVOLUCRO

MENSAGEM

AUTORIZACAO

N 0003

DE00332013GRC

|.|||.|.||.|I|I.|||.|.|.l..“..”u”u”u"dl-l
INFARMED, I.P.

Dires8o de Gestdo do Risco de Medicamentos

AV BRASIL 53
1749.004 LISBOA

linha]. Disponivel

em:
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Anexo 2.8. - Indicadores e Objetivos de Qualidade dos SF do CHCB™.

Indicadores
Avaliar a satisfacao dos colaboradores

Anexos

Objetivos

Aumentar o n° comunicacées

Geral Avaliar a satisfacao dos clientes internos : . - P
PR . Aumentar o registo de intervencoes farmacéuticas
Controlo da satisfacao dos utentes em ambulatorio ;
- . Monitorizar o encerramento mensal dos registos referentes as
Administrativo s : -
aquisicoes de estupefacientes
Aquisicao Monitorizar n° roturas de medicamentos evitadas Diminuir o n° de pedidos urgentes

Conferéncia e Armazenamento

Diminuir o n° de regularizacoes efetuadas - armazém 10
Monitorizar o n° de artigos detetados, cuja validade termina dentro
de 4 meses

Monitorizar n° nao conformidades detetadas na rececao de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos.

Diminuir n° nao conformidades na entrada de
medicamentos
Diminuir a taxa de abate de medicamentos

Armazenamento (Gestao de Gases)

Monitorizar as nao conformidades no armazenamento

Ensaios Clinicos

Avaliar adesao a terapéutica

Monitorizar o controlo de stocks.

Informacao de medicamentos

Contabilizar o tempo de resposta as questoes

Aumentar o registo de informacao cedida

Diminuir o n° de regularizacdes do armazém 13
Monitorizar controlo microbioldgico de superficie e de produto
Monitorizar reembalagem:

Melhorar tempo de entrega e preparacao de

Farmacotecnia - Monitorizar nao conformidades na insercao de dados para citotdxicos
carregamento Controlo da qualidade dos manipulados
- Monitorizar as ndao conformidades na manga
- Monitorizar n° de discrepancias de stock na FDS
Aumentar n° folhetos informativos
Ambulatério Monitorizar n° erros na dispensa Diminuir n° regularizacdes do armazém 20
Monitorizacao da correta imputagao aos centros de custo
Cumprimento do horério de entrega das gavetas Lo C e e
umpr o s ga das g Diminuir n° erros de medicacao distribuida em dose
DIDDU Diminuir n° regularizacoes do armazem 12 - ;
. PO . unitaria
Monitorizar o n° ndo conformidades no armazenamento
N Monitorizar n° nao conformidades na contagem
Circuito MEP I - -
Monitorizar controlo mensal das enfermarias
Hemoderivados Monitorizar da devolucao nas 24 horas Aumentar n° circuitos fechados (servicos obrigatorios)

Farmacovigilangia/farmacia clinica

Monitorizar n° visitas
Monitorizar n° farmacos que exigem farmacovigilancia ativa

Aumentar o acompanhamento das terapéuticas e

interligacao com os servicos

Farmacocinética clinica

Aumentar a % propostas aceites

79 Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Cova da Beira, Procedimentos Internos e Procedimentos Operativos.
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Anexos

Anexos do Capitulo Ill - Estagio curricular em Farmacia

Comunitaria

Anexo 3.1. - Declaracao de consentimento informado.

Nome do Doente: + "Z7 = _ °

Declaracao de Consentimento Informado

O Sifarma 2000 € o novo projecto das farméacias portuguesas de apoio a acgéo de Intervengéo
Farmacéutica, que tem como objectivo principal contribuir para a melhoria ou manutengao do seu estado de
salde.

Gostarfamos que aceitasse aderir a este projecto, autorizando a constituicao de um registo sobre o “histérico de
medicamentos”, o “perfil farmacoterapéutico” e os “ resultados de testes analiticos”, que seré utilizado
exclusivamente para efeitos de acompanhamento do seu estado de salide nesta ou noutras Farmécias,
consoante o seu consentimento.

’ A sua participacéo ¢ inteiramente voluntaria, podendo em qualquer momento desistir, sem que isso
afecte o seu atendimento.

Caso aceite participar, saiba que os dados pessoais fornecidos s2o tratados automaticamente, de forma
confidencial, pela ANF e pelas Farmadcias aderentes, com a finalidade de gestao de utentes da Farmécia, de
dispensa de medicamentos e respectivo histérico, registo e controlo dos testes analiticos do utente. Os dados
s&o centralizados na ANF de forma nao nominativa para permitir a partilha da informagao sobre “histérico de
medicamentos” e o “perfil farmacoterapéutico” pelas Farmdcias aderentes ao sistema quando tenha sido dado o
consentimento pelo utente. O titular dos dados tem direito de acesso, correccéo e eliminacao desde que o
solicite, pessoalmente, junto da Farmécia aderenie ao Sifarma que tinha sido por ele autorizada a aceder aos
seus dados pessoais.

A adeséao é formalizada através do preenchimento da presente declaragao e da sua apresentagao ao seu
Farmacéutico, que de seguida lhe entregard um cddigo barras pessoal e intransmissivel. Este codigo de barras
sera apresentado ao seu Farmacéutico sempre que pretenda que o sistema o identifique e registe dados a seu
respeito.

Nestes termos, declaro que:

* Tomei conhecimento das condigdes de participagao no Sifarma 2000, as quais aceito.

*  Autorizo esta Farmacia a utilizar os meus dados pessoais. (Sim / Nao)
*  Autorizo qualquer Farmécia aderente ao Sifarma 2000 a utilizar o meu “histérico de consumos” e o
meu “perfil farmacoterapéutico”, desde que apresente o meu cédigo de barras. (Sim / Nao)
/ /

( Assinatura do Doente )

( Assinatura do Farracéutico )

Nota: o consentimento s6 podera ser aceite caso o utente autorize esta farméacia a utilizar os seus dados pessoais
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Anexo 3.2. - Ficha de preparacao de uma pomada de vaselina salicilada 2%, calculo do preco de venda e rétulo.

(Cartuabeda Lavnisinl
Wedieamento: Voaale. Slaslad. 24 .
' Teor em substincia{s) acliva(s): 100 g (ml ou unidedes) contém 4 oamde fede pofsils
Forma Butica:  amads Data de preparagfio: {2 12, 2013}
Nimere do lote: _304303 Quantidade a preparar: 5&2
Quantidade . |
. . E : | Fanio0g | Quantidade | Quantidade | RuDricade | Rubripac
as-prinias Lote w Otigem | Farmacopeiz Operador ¢ | Supegvis:
(oumlou | calculada pesada
: data ¢ data
wridades)
fo) S e . . a0 e | 410
el Sl usss catee) biigan. iq 4,000 Liaina
i Pl
Nonglfor: Salecd 1pait | AUEMR i9g L4 fmd_ 42742085
| -
i
} 4
t .
i
i |
Preparecio o )
L Yimipax mcosticl 1 odiligan S
2. Pesngum cha amshinon i
3. Tinconponest o 2apertilioczo akd dlincio de wme pormady Permegimea Dol
e
4, Aeoedictoncamimle S
5. Javogpm 2 necoguen cla mmelenfal, P
6. Rotulbgpmn B
o Diector Tecnico D |
FGP 200! - 1* Adenda (2004) T
i
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Eanbulagem

Tipo de embalagem: _—

Capacidade do recipiente:

Material de embalagem

e Plintea, {Goiva PLNS e0E)

N° do lote Origem

o

—

Operador: _ Bl

FGP 2001 — 1* Adenda (2004}




(Cannbor

gl

Praze de wilizagdo ¢ condigoes de comservagdo

Condigdes de conservagio: §

Cmrstoes b bomperedioce it me smbolagpn b

]‘ Operador: ___

|

Prazo de ulilizagior B sz

Operador: P -

Rotulagen

scia do rétule de acordo com o modeto descrito em seguida.

. Proceder A clubor

Ancxar a csta ficha de prepuraglo uma copin, rubricada ¢ datada, do rétulo da embalagem

™

dispensada.

Modelo de rotule

Identiticagho do Médiua prescriler

\dentlicagao da Farmadia
Identificagio do Doente

Identifeagio do Director T éarizo
Encereqo e tolelone da. Farmacia

DENOMINAGAO DO MEDICAMENTO

Dalat ua preparagao
Prazo de utiizagio
o Gondigdes de conservagda
¥ do fole
Manter fora do alcance das criangas
énci des de

Toor em substinciafs) aclivais)
Quaniidade disponsaca

Releréngia a matgrias-primas cujo conhes
sefa peniualmente nacessino para a viiizagao
canveniente do medizamsnia

Via de adminisiragho

Liso exlarno (casa S aplique) fom lundo veimelha) eic)

v

Easuiu Epeci Rubrlen
i do Opesador

Casect agpen: H-'om

FGP 2001

Anexos

L ENSAIQ

ESPECIFICACAO RESULTADO Rubrica do
Operador

( Guamtdoda
(Poro Conxe)

5(}55(‘55/) Conjorma

v

4 |

Aprovado @ Rejeitado D
Supervisor: (Ti - H@LS
Mame e morada do doenie
1

MNome do prescritor

"
[ e

|
|
L

Anotagass

|
|
l

FGP 2001 — 1* Adenda {2004)

r&?/?/%‘” Thmie J pz}j@
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ot ane ey e :
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[ETe s ulw:} Twte
@ asie {I’L'Lillp,l-;:ll’.i“—:ﬂt.fa", i
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Anexos

Anexo 3.3. - Ficha de registo de movimento de matérias-primas.

Localizagaa no armazém:

REGISTO DE MOVIMENTOS DE MATERIAS-PRIMAS

MATERIA-PRIMA:

OUTRAS DESIGNAGOES:
Pz

FORNECEDOR:

’

AciDo | SAaaL o

{

FACTURA NO/DATA:

RAS MAYIOO

LOTE N°:

ORIGEM: AL 1SAR
DATA DA RECEPCAO:
VALIDADE: 05 [ &

QUANTIDADE RECEBIDA: 0 c N© DE CONTENTORES RECEBIDOS: _1
CARACTERISTICAS ANALITICAS: Boletim de Andlise n® /{ { {7 (em anexo)
fo = 2,8%€ (6rzve)
[ Medicamento i : Quantidade
{  Manipulado* Data | Quantidade Quebras em Operador
I (Lote n%) 1 usada Armazem
ey l {o0 g
1 St e IQ{f Lo "i.;J!i 1,5 &9 ] 4 5: SQC\’I :-"Li’.' il V
_Jo. 03 _ajnfz A BN 55 T ib -
i . 1 H
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Anexos

Anexo 3.4. - Definicao de diferentes documentos/conceitos contabilisticos e fiscais.

Conceitos
Contabilisticos e Fiscais

Guia de remessa

Constitui o documento de entrega dos bens a fornecer. Deve conter os

Definicao

dados das duas entidades envolvidas nas transacdes, bem como nimero e
data da guia, especificacao dos bens (medicamentos e produtos de saide)
com a indicacdo das quantidades®®.

Documento contabilistico de venda enviado pelo fornecedor ao cliente.

Fatura Apresenta os dados do fornecedor, da farmacia, data e hora de envio, n.°
da fatura, produtos, precos (PVP e PVF) e total da fatura’.
Documento que comprova que o comprador cumpriu a sua obrigacao de
Recibo pagamento para com o fornecedor, ou seja, é o documento financeiro

que atesta o pagamento parcial ou integral de uma ou mais faturas’.

Nota de devolucao

Constitui o documento que especifica a devolucao de bens anteriormente
transacionados entre as mesmas entidades’.

Nota de crédito

E emitida uma nota de crédito quando se pretende creditar (devolver) um
determinado montante ao comprador. Permite regularizar a conta
corrente entre duas entidades (comprador/fornecedor)’.

Inventario

Enumeracao e descricao dos bens que pertenceram ou pertencem a uma
empresa’’.

Balancete

Documento contabilistico que pretende verificar a igualde de movimentos
a débito e a crédito numa empresa®2,

Imposto sobre o valor
acrescentado (IVA)

Imposto que incide sobre a despesa ou consumo e tributa uma taxa que
tem de se pagar ao Estado nas transacées efetuadas pelo contribuinte®.

Imposto sobre o
rendimento das pessoas
singulares (IRS)

Imposto que incide sobre os rendimentos anuais dos contribuintes
singulares. As despesas de salde que podem ser deduzidas em IRS
dividem-se em dois grupos: despesas isentas de IVA ou com IVA reduzido
(6%) e despesas de produtos com IVA de 23% (obrigatoriedade de receita
médica)®.

Imposto sobre o
rendimento das pessoas
coletivas (IRC)

Imposto anual aplicado ao rendimento das empresas®.

8 |Instituto do Emprego e Formacdo Profissional, “Documentacdo Comercial,” 2004. [Em linha].
Disponivel em: http://212.55.162.100/matcexp/informatica/EstagCTI%5Cdoccomer.pdf. [citado em: 17-

Jun-2014].

81 jnventdrio In

Infopédia

[Em linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2014. Disponivel em:

http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/balancete [citado em: 17-Jun-2014].

8  Balancete In

Infopédia

[Em linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2014. Disponivel em:

http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/invent%C3%A1rio [citado em: 17-Jun-2014].

8 IVAIn Infopédia

[Em

linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2014. Disponivel em:

http://www.infopedia.pt/lingua-portuguesa/IVA [citado em: 17-Jun-2014]

8 IRS.

In Infopédia [Em

linha]l. Porto: Porto Editora, 2003-2014. Disponivel em:

http://www.infopedia.pt/Sirs [citado em: 17-Jun-2014]

8 IRC.

In Infopédia [Em

linha]. Porto: Porto Editora, 2003-2014. Disponivel em:

http://www.infopedia.pt/S$irc [citado em: 17-Jun-2014]
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Anexos

Anexo 3.5. - Tabela com os documentos a entregar ao Sistema Nacional de Salde, Associacao

Nacional de Farmacias e outros organismos&.

0rgan15m_o de~ ‘ Documentos ARS ANF Farmacia
comparticipagdo
SNS Original - Duplicado
Resumo Original
ANF e outros Verbetes de ginal, .
: duplicado e Quadruplicado
organismos Lote s
- triplicado
Original e - .
SNS duplicado Triplicado Quadruplicado
Fatura Mensal Original,
ANF e putros duplicado e Quadruplicado
organismos s
triplicado
Original e - .
SNS Notas de duplicado Triplicado Quadruplicado
ANF e outros Crédito/Débito Original e s
. - - Triplicado
organismos duplicado

8 Farmacia da Alameda, “Manual de Procedimentos para Boas Praticas da Farmacia da Alameda.”
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Anexos

Anexo 3.6. - Cartaz e certificado da sessdo de esclarecimento “O Consumo Excessivo de Sal e os Seus Riscos para a Salde

PALESTRAS NA
FARMACIA DA ALAMEDA

A 4

Sessao de Esclarecimento:

. DA ALAMEDA
O Consumo Excessivo de Sal e os CERTIFICADO
Riscos para a Saude
Promogao de Estilos de Vida Saudaveis Certifica-se que
Tes Alevandse Broen < “Bimdede
ORADOR esteve presente na Sessdo de Esclarecimento “O Consumo Excessivo de Sal e os Seus Riscos para a Satde”, que se realizou

no dia 19 de Fevereiro de 2014 na Farmécia Da Alameda, Covilha.

Doutora Vania Cabral |

QUANDO (Dot

19 de Fevereiro de 2014 Dra. Vnia Cabral

is:oohoras (% C/ A\ ( Fmiabiiun
ONDE

Farmacia da Alameda, Covilha

ACESSO GRATUITO
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