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Resumo

O presente relatorio encontra-se dividido em trés capitulos.

As drogas de abuso e os efeitos negativos consequentes do seu consumo sao um
importante problema de salde pUblica e fonte de preocupacao. O inicio de consumo destas
substancias é cada vez mais precoce e a comunidade estudantil esta particularmente
vulneravel a esta pratica. Assim, o primeiro capitulo refere-se a investigacao desenvolvida no
contexto da avaliacao do consumo de drogas de abuso pela populacao estudantil da
Universidade da Beira Interior. Neste ambito, foi distribuido um inquérito aos alunos desta
instituicdo, que abordava varios aspetos relacionados com o consumo de drogas de abuso. Dos
resultados obtidos concluiu-se que os individuos do sexo masculino (59,7%) sdo os principais
consumidores destas substancias. Foi também possivel afirmar que as drogas mais consumidas
foram a cannabis, as substancias adquiridas nas smartshops, cocaina e ainda as anfetaminas.
De uma forma geral, os resultados demonstraram uma diminuicao na continuidade de uso ao
longo do tempo, com excecao da cannabis. Verificou-se também que mais de metade dos
inquiridos iniciou o seu consumo antes de comecar os seus estudos na universidade, para as
drogas de abuso em geral, e que 24% declarou ter sofrido problemas de salde consequentes
do seu uso. Constatou-se que o local mais habitual de consumo é em casa, com companhia de
amigos, e que o uso destas drogas ocorre com frequéncia juntamente com consumo de tabaco
(66,8%). Por fim, cerca de 82% dos inquiridos afirmou acreditar na existéncia de um estigma
social em relacdo aos consumidores de drogas de abuso e a maioria acredita estar
suficientemente informado sobre estas substancias.

O segundo capitulo refere-se a experiéncia profissional desenvolvida no Instituti
Fisioterapici Ospitalieri (IFO), em Roma (Italia), que decorreu no periodo de 5 de fevereiro a
7 de maio de 2014. Neste relatorio estdo descritas as atividades efetuadas, assim como os
conhecimentos e competéncias adquiridas nos servicos farmacéuticos deste instituto.

No terceiro e ultimo capitulo, encontra-se descrita a experiéncia profissional
adquirida na vertente da farmacia comunitaria, realizada na Farmacia Gama (Viseu) de 9 de
maio a 31 de julho. Este capitulo tem como objetivo abordar todas as atividades realizadas e

competéncias adquiridas durante o estagio.

Palavras-chave

Drogas de abuso; Consumo; Estudantes universitarios; Farmacia hospitalar; Farmacia

comunitaria






Abstract

This report is divided into three chapters.

Drugs of abuse and the consequent negative effects of their consumption are an
important public health problem and a source of concern. The use of these substances it’s
beginning earlier and the student community is particularly vulnerable to this practice. Thus,
the first chapter refers to research undertaken in the context of drug abuse by students
attending the University of Beira Interior. In this context, a survey was distributed to the
students of this institution, which addressed various aspects related to the consumption of
drugs of abuse. From the results obtained, it was concluded that males (59,7%) have the
largest consuming rate of these substances, and that cannabis, substances acquired in
smartshops, cocaine and amphetamines were the drugs mostly consumed. In general, the
results showed a decrease in the continuity of use over time, being cannabis an exception. It
was also found that more than half of the inquired students started their consumption before
attending university, for drugs of abuse in general, and 24% claimed to have suffered health
problems subsequent from consumption. It was found that the most common place of
consumption is at home with the company of friends and that the use of these drugs often
occurs along with tobacco (66,8%). Finally, about 82% of the students declared to believe in
the existence of a social stigma towards consumers of drugs of abuse and most of them
believe to be sufficiently informed about these substances.

The second chapter refers to the experience developed in Instituti Fisioterapici
Ospitalieri, in Rome (ltaly), from the 5" of february to the 7" of may 2014. In this report are
described the activities, skills and knowledge acquired in the pharmaceutical services of this
institute.

In the third and final chapter, it is described the experience acquired during the
internship held in the community pharmacy, in specific in Farmacia Gama (Viseu), from the
9" of may until the 31% of july. This chapter aims at addressing all the activities performed

and skills acquired during the internship.
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Capitulo | - Avaliacao do consumo de
drogas de abuso por estudantes
universitarios

1. Introducado: Visao global do consumo de drogas
de abuso

O consumo excessivo de drogas &, nos dias de hoje, considerado um problema de
saude publica de grande importancia e preocupacao [1]. Segundo dados fornecidos pela
United Nations on Drugs and Crime (UNODC), em 2012 cerca de 243 milhdes de pessoas a
nivel mundial consumiram uma substancia ilicita, pelo menos uma vez no ultimo ano e,
segundo estimativas do European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction (EMCDDA),
quase um quarto da populacao adulta da Unido Europeia (mais de 80 milhdes de pessoas) ja
consumiu drogas ilicitas em algum momento da sua vida. De facto, segundo os dados desta
instituicdo, a droga mais consumida € a cannabis, seguida da cocaina, anfetaminas e ecstasy
[2] [3].

Segundo dados do ultimo Inquérito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoativas na
Populacao Portuguesa (INPP), realizado em 2012, as substancias ilicitas preferencialmente
utilizadas pelos portugueses foram a cannabis, o ecstasy e a cocaina [4].

Entre 2007 e 2012, ocorreu uma diminuicdao na prevaléncia e uso recente de quase
todas as drogas de abuso, assim como uma diminuicdo nas taxas de continuidade do seu
consumo [Sendo as excecdes o ecstasy e a dietilamida do acido lisérgico (LSD) cujas
prevaléncias se mantiveram no ano de 2012] [5].

Apesar de o consumo de algumas substancias por individuos do sexo feminino ter
aumentado entre os anos de 2007 e 2012, uma analise realizada demonstra maior prevaléncia
de consumo e uso recente entre individuos do sexo masculino para todas as drogas [5].

Em 2012, Portugal continuava a apresentar taxas de prevaléncia de uso de drogas
ilicitas abaixo da média europeia [5].

O inicio do percurso universitario representa para muitos estudantes o principio de um
periodo de autonomia e de novas oportunidades. Em contrapartida, pode também traduzir-se
numa maior vulnerabilidade e contacto com o consumo de bebidas alcodlicas e de substancias
ilicitas [6] [7].

Na europa, o uso de drogas licitas e ilicitas pela populacdo jovem é considerado um
problema de saude pUblica de grande preocupacao para as autoridades e para a sociedade em
geral[8]. Desde cedo os jovens adquirem conhecimento de diversas drogas existentes, sendo

gue iniciam o consumo de alguma delas (com maior prevaléncia para marijuana, alcool e
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tabaco) no ensino secundario, dando continuidade a esse padrao de consumo na universidade.
No entanto, para outras drogas ilicitas, o seu consumo inicia-se frequentemente na
universidade [8].

Tal como ocorre na populacdo geral portuguesa, também na populacdo adulta jovem
se verificou uma diminuicdo generalizada na prevaléncia de uso ao longo da vida e no ano de
2012. (exceto no caso do LSD, para o qual a prevaléncia se manteve e o uso recente
aumentou pouco significativamente) [5].

Nos ultimos anos, comecaram a tornar-se bastante populares entre os jovens as
denominadas Novas Substancias Psicoativas (NSP). Devido ao seu surgimento e crescente
consumo a nivel europeu e mundial, estas drogas tém vindo a criar alguma preocupacao nas
entidades internacionais responsaveis pela problematica das drogas, tendo sido feitos
esforcos por compreender o impacto e atuacao relativamente ao consumo das mesmas [9].
Segundo o Drug World Report de 2013, de 2009 a 2012 houve um aumento de 50% na
distribuicdo destas substancias, excedendo o nUmero total de substancias sob controlo
internacional, sendo que o Drug World Report de 2014, veio reportar uma continuidade na
proliferacao destas substancias [2] [10].

De acordo com a Decisao n°2005/387/JAl, de 10 de maio de 2005, entende-se por NSP
um novo estupefaciente ou um novo psicotropico, puro ou numa preparacao que nao seja
controlada pela Convencao das Nacdes Unidas de 1961 sobre os estupefacientes ou pela
Convencao das Nacbes Unidas de 1971 sobre substancias psicotropicas, e que possa constituir
uma ameaca para a salde publica comparavel a das substancias enumeradas nessas
convencdes [11]. Esta definicao foi também adotada pelas Nagcdes Unidas [12]. Estdo incluidas
substancias recém-inventadas ou recém-sintetizadas, assim como as que foram recentemente
colocadas no mercado ou as que sdo utilizadas de forma imprépria. De ter em atencéo,
portanto, que o termo “novas” ndo se refere apenas as substancias recentemente criadas,
mas também as ja existentes desde ha séculos (ex.: salvia divinorum) [13]. Estas substancias
sdo criadas como alternativa as drogas ilegais, imitando os seus efeitos [9]. Assim, de uma
forma geral e simplificada, o termo NSP abrange produtos psicoativos muito semelhantes
entre si, com diferentes nomes comerciais, que vao mudando na forma e no tempo.

Varias designacdes foram atribuidas a este novo grupo de drogas, nomeadamente:
Legal Highs, Party Pills (para as drogas recreativas), Designer Drugs (para as drogas de
sintese), entre outras [9].

0 uso de NPS esta frequentemente associado a intoxicacoes graves e suicidios [12].

Varias substancias tém sido introduzidas no mercado na Gltima década, através de
diferentes modos de distribuicao, nomeadamente via internet, em smartshops ou por
intermédio de traficantes de rua [12].

As smarthops sao lojas, originarias da Holanda, que se dedicam a comercializacao das
NSP. A primeira loja no espaco europeu exclusivamente dedicada a venda de NSP, fora da
Holanda, abriu em Portugal, em 2007. E dai o repentino consumo crescente destas

substancias no pais [13].
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Em Portugal, a portaria anexada ao Decreto-Lei 54/2013 divide as NSP nas seguintes
categorias: feniletilaminas e derivados, piperazinas e derivados, canabinoides sintéticos,
derivados da catinona, derivados/analogos da cocaina, plantas e respetivos constituintes
ativos, e “outras” (onde se inclui a quetamina) [14]. Claro esta que, em geral, para os
consumidores estas substancias distinguem-se em funcao dos efeitos provocados, fazendo a
distincao entre: “fertilizantes de plantas” (estimulantes analogos da cocaina e ecstasy,
vendidos em pd) e aqueles que sdo vendidos como “incensos” ou “misturas herbaceas”
(canabindides sintéticos, analogos a cannabis para fumar). Algumas lojas em Portugal,
destacavam nas suas paginas virtuais os produtos mais vendidos como o kick, bliss, bloom e
blow (substitutos da cocaina) [13].

No entanto, devido a significativa expansdao do fenomeno de comercializacdo e
consumo das NSP em Portugal, foi criado o Decreto-lei n°54/2013, de 17 de Abril, que define
o regime juridico de prevencdao e protecao contra a publicidade e comércio das NSP ja
conhecidas e de outras que venham a surgir no mercado prevendo a possibilidade das
autoridades de salde territorialmente competentes determinarem o encerramento dos
estabelecimentos, ou outros locais abertos ao publico, ou ainda a suspensao da atividade para
os fins considerados de grave risco para a saude publica [14].

Assim, na sequéncia da entrada em vigor deste Decreto-lei, as smartshops foram
encerradas pelas autoridades portuguesas. No entanto, estas substancias continuam a ser
comercializadas de diversos modos, nomeadamente no mercado ilicito e na internet [13].

Segundo o Drug World Report de 2013, ainda ndo existem dados expressivos a nivel
mundial, relativamente a prevaléncia do consumo de NSP [9].

Em Portugal, o Il INPP realizado em 2012 a populacdo em geral, revelou que ao longo
da vida 0,4% dos inquiridos experimentou as NSP, consumo este que é mais pronunciado em
grupos etarios mais jovens. E que o meio mais usual de obtencdo destas substancias era
através das smartshops, seguido da internet [9].

Um estudo promovido pelo Servico de Intervencao nos Comportamentos Aditivos e nas
Dependéncias (SICAD), entre estudantes da Universidade de Lisboa, veio mais recentemente
revelar que os produtos mais consumidos eram o bloom, misturas herbaceas (ex.: Gorby mix e

Fidel mix) e a Salvia divinorum [13].

1.1. Legislacdo em Portugal

Em Portugal, o Decreto-lei n° 15/93 de 22 de janeiro, é a principal lei relacionada
com o uso e trafico ilicito de narcoticos, psicotropicos e precursores. Surgiu na sequéncia da
aprovacao da Convencao nas Nacdes Unidas contra o Trafico Ilicito de Estupefacientes e de
Substancias Psicotropicas de 1988 [14].

As substancias controladas estao anexadas ao Decreto-lei e organizadas em seis listas.
A diferenca entre as listas reside na pena a aplicar em consequéncia do crime praticado. O

Decreto-Lei n° 15/93 controla varios aspetos, desde sancdes, certificacdes e controlo de
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atividades, autorizacdes, prescricbes médicas, assim como a prevencdo, investigacao
criminal, lavagem de dinheiro e responsabilidades relativas ao tratamento. Este decreto-lei,
até ao ano de 2001, aplicava um regime de criminalizacdo do consumo de drogas ilicitas, e,
portanto, o uso de drogas era considerado uma ofensa criminal, punivel com pena de prisao
ou pena de multa. Também a posse de drogas era considerada crime, sendo punivel de acordo
com o fim a que se destinava: se para uso pessoal, para venda, ou para trafico [15].

Mas houve algumas alteracdes nos Ultimos anos, tendo sido a de maior relevancia a
descriminalizacdo do consumo de todas as substancias psicoativas por aprovacao da Lei n°
30/2000, de 29 de novembro. Esta lei “(...)define o regime juridico aplicavel ao consumo de
estupefacientes e substancias psicotropicas, bem como a protecdo sanitaria e social das
pessoas que consomem tais substancias sem prescricio médica”. Posteriormente, surgiu o
Decreto-Lei n°130-A/2001, de 23 de abril, que descriminaliza o consumo, a posse e a
aquisicao de todas as drogas ilicitas [16].

A penalizacado consiste numa série de medidas nao repressivas subsequentes de uma
avaliacao da situacao da pessoa acusada de posse/uso de drogas ilicitas. Estas medidas tém
como fim o tratamento de eventuais dependéncias, reabilitacdo da pessoa, reinsercdo social
e abandono do consumo. Assim, para por em pratica esta nova lei, os tribunais criminais
foram substituidos pelas Comissdes para a Dissuasdo da Toxicodependéncia, que procuravam
precisamente informar e dissuadir a populacao relativamente ao consumo de drogas, aplicar
sancoes quando necessario e encaminhar os consumidores para tratamento. Esta lei so é
aplicavel a maiores de 16 anos [15][16].

Assim, apenas situacoes de trafico e cultivo continuam a fazer parte da competéncia
criminal/judicial, sendo portanto penalizados pelos Tribunais com penas de prisao os delitos
penais por infracao a legislacdo em matéria de droga (estao incluidas neste grupo as infracoes
relacionadas com cultivo, producdo, importacao e trafico de droga e outras conexas como a
conducao sob a influéncia de drogas); os delitos cometidos sob a influéncia de drogas ilicitas,
(estdo incluidas neste grupo os crimes cometidos em vitimas sob influéncia de substancias
psicoativas, como seja os abusos sexuais); os delitos cometidos por consumidores para
alimentarem o vicio (sobretudo delitos relacionados com compra e venda) e os delitos
sistémicos cometidos no ambito do funcionamento dos mercados ilicitos como parte da
atividade de venda, distribuicdo e consumo (luta por territérios, suborno de entidades [inserir
referencia [14] [17].

1.2. Conceitos e Classificacdo das Drogas de Abuso

Segundo a Organizacao Mundial de Saide (OMS), “Droga” é um termo utilizado para
referir qualquer agente quimico que tem a capacidade de curar ou prevenir uma determinada
patologia ou melhorar a condicao fisica ou mental, pela alteracdo de processos bioquimicos

ou fisiologicos de tecidos no organismo [18].
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No uso comum, a palavra “droga” ja adquire uma definicao um pouco diferente
quando nos referimos a uma “droga de abuso” e, portanto, em 1982, a OMS na tentativa de
estabelecer as substancias que produziam dependéncia, definiu “droga de abuso” como uma
substancia de uso nao médico que apresenta efeitos psicoativos e de possivel
autoadministracao. Sendo que por efeitos psicoativos se entende alteracdes na percecao, no
estado de animo, no comportamento e na consciéncia [18] [19]. A OMS aponta também que
droga de abuso refere-se ao uso perigoso e nocivo de uma substancia psicoativa, incluindo
alcool e drogas ilicitas [20].

Assim, na atualidade, médicos e cientistas utilizam o termo “droga” para designar um
conjunto de substancias com as seguintes condicdes [19]:

« Substancias com caracter psicotropico. Portanto, com capacidade de alterar uma ou
varias funcdes psiquicas de um organismo vivo;

« Substancias que, pelo prazer que geram, induzem os individuos que as tomam a
repetir a sua administracao;

« Substancias que provocam dependéncia fisica ou psicologica;

e Substancias que ndo tém qualquer utilizacdo médica apesar de apresentarem

caracteristicas terapéuticas.

Existem diversos critérios de classificacdo das drogas. Estas podem ser licitas ou
ilicitas. E, segundo a UNODC, drogas ilicitas sao substancias que estdao sob controlo
internacional e que sao consumidas, produzidas e traficadas ilicitamente, e que podem ou
nao ter fins médicos licitos [21].

A acdo das drogas psicoativas sobre o Sistema Nervoso Central (SNC) é a sua
caracteristica mais importante. E por este motivo, uma das classificacdes mais utilizadas é a
que tem como base o efeito das drogas sobre o SNC. Assim, podemos dividir as drogas em trés
grupos [18] [22]:

e Substancias Estimulantes - também designadas de psicoestimulantes ou
psicoanaléticos, sao agentes que ativam ou aumentam a atividade neural do SNC.
Incluem por exemplo, a cocaina, anfetaminas, cafeina e outras xantinas e a nicotina.

« Substancias Depressoras -também denominados de psicolépticos, sdao agentes que
suprimem, inibem ou diminuem a atividade do SNC. As classes principais sao os
opioides (ex.: O6pio, heroina, morfina, codeina), sedativos/hipnoticos [ex.:
barbituricos, benzodiazepinas (BZD)] e os neurolépticos. Segundo a OMS, também o
alcool esta incluido nesta categoria.

» Substancias Alucinogénicas - sdo substancias com efeito perturbador do SNC que
induzem alteracGes na percecao, sentimento e sensacao. A cannabis (resina, erva,
oleo) e o LSD sdo consideradas as drogas mais caracteristicas desta classe.

Uma outra classificacao utilizada é a que tem como base a origem da droga. Assim,

relativamente a este critério, as drogas sao agrupadas em trés classes [18] [22]:
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» Substancias naturais - substancias de origem natural. A esta classe pertencem muitas
das drogas de uso mais frequente, tais como cannabis em forma de erva, resina ou
o6leo ou o opio.

e Substancias semissintéticas - substancias produzidas através de manipulacoes
guimicas da estrutura de substancias/produtos de origem natural, como por exemplo
a heroina produzida a partir da morfina.

e Substancias sintéticas - substancias que ndo existem na natureza e que sao
quimicamente sintetizadas a partir de outras. O ecstasy, as BZD, as anfetaminas e os

barbituricos sao exemplos de drogas que pertencem a esta classe.

A tolerancia é definida como uma diminuicdo da resposta a uma substancia, em
consequéncia do seu uso continuado, implicando um aumento na dosagem da mesma, de
modo a que sejam alcancados os efeitos originais obtidos com doses mais baixas. A tolerancia,
bem como a sindrome de abstinéncia podem ser critérios da sindrome de dependéncia. Assim,
dependéncia entende-se como um conjunto de sintomas comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que indicam que um individuo tem um controlo comprometido sobre o uso da
substancia psicoativa e que, apesar dos efeitos adversos observados, continua a utiliza-la. A
dependéncia pode ser considerada psicolégica (ou psiquica, também denominada craving) ou
fisiologica (ou fisica). A primeira esta relacionada com um controlo debilitado do uso de uma
determinada droga, enquanto que a segunda se refere a tolerancia e sintomas de abstinéncia
[18].

No presente trabalho, apenas serdo descritas as drogas de abuso ilicitas. Quanto as
consideradas licitas, como o alcool e o tabaco, estas nao se descrevem de forma
pormenorizada no presente relatorio devido nao s6 a escassez de espaco no documento, como

também ao seu amplo conhecimento por parte da comunidade cientifica.

1.2.1. Alucinogénios

A palavra “alucinogénio” deriva do latim “alucinare”, que significa “a vaguear na
mente” [23].

Este grupo abrange um enorme leque de substancias, com diversos mecanismos de
accao [24]. Alguns exemplos sao os canabinoides, ecstasy, etc.

Os alucinogénios sao substancias psicoativas que alteram fortemente a percecao,
humor e uma série de processos cognitivos. Efeitos tipicos deste grupo de substancias incluem
[25]:

1. Sintomas percetivos: dificuldade em focar objetos, formas e cores alteradas, apurado
sentido de audicao, sinestesia.
2. Sintomas psiquicos: alteracdes de humor, tensdo, dificuldade em expressar

pensamentos, sentido do tempo distorcido, despersonalizacao, alucinagoes visuais.
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3. Sintomas somaticos: tonturas, fraqueza, nausea, tremores, sonoléncia, parestesias e

visao turva.

Os alucinogénios nao produzem dependéncia [25].
Neste estudo apenas serao abordados de forma resumida os canabinoides, o LSD e os
cogumelos magicos, uma vez que sdo as drogas mais consumidas pela populacdo objeto de

estudo.

1.2.1.1. Canabinodides

a) Introducao

A cannabis € uma das mais antigas drogas psicotropicas conhecidas e, na atualidade, é
uma das mais consumidas no mundo, juntamente com o tabaco, alcool e cafeina, sendo
mesmo a droga ilicita mais consumida [26] [27] [28].

Teve origem no continente asiatico, mais especificamente nas colinas dos Himalaias.
Acredita-se que tenha primeiro sido cultivada em grande escala na China, para a producao de
fibra, sementes e resinas aromaticas, sendo mais tarde utilizada também noutros continentes
[26] [29].

Existem varias espécies de cannabis, sendo que a Cannabis Sativa, a Cannabis Indica e
a Cannabis Ruderalis, sdo as de maior destaque [26]. E a Cannabis Sativa que da origem a
maior parte das preparacdes (de Cannabis).

Apesar de esta planta conter mais de 400 compostos, 60 dos quais canabindides, os
conhecidos efeitos psicotropicos desta substancia devem-se ao seu constituinte principal, o A-
9-tetrahydrocannabinol (THC) [30].

Os canabindides atuam num recetor especifico que esta amplamente distribuido nas
diversas regides do cérebro relacionadas com a memodria, cognicdo, percecdo da dor e
coordenacao motora [31].

A tolerancia e dependéncia por cannabis podem manifestar-se por uma sindrome de
abstinéncia caracterizada pela ansia por consumir esta substancia e também por insonia,

pesadelos, perda de apetite, agitacao, irritabilidade e inquietacao [29].
b) Apresentacao fisica e formas de consumo

As duas principais preparacdes derivadas da cannabis sao a marijuana e o haxixe (do
arabe hashish). A primeira, com um conteido em TCH de 0,5-5,0%, € obtida a partir das
folhas e extremidades florais da planta e apresenta uma coloracao acastanhada ou
esverdeada e um odor caracteristico [32]; o haxixe, com um conteldo em THC de 2-20%, é
obtido da resina seca da cannabis e flores comprimidas e apresenta uma cor castanha escura.
0O também conhecido 6leo de cannabis, que exibe uma cor avermelhada a castanho ou verde

e uma textura viscosa, € um extrato de solvente da cannabis e contém de 15% a 50% de THC

7
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[26] [27] [31] [32]. As sementes ainda se encontram comercializadas, no entanto esta descrito

gue estas nao contém qualquer substancia psicoativa (Figura 1) [32].

A cannabis é normalmente fumada, isoladamente ou com tabaco, num cigarro
enrolado a mao ou num recipiente especialmente desenhado para o efeito (bong). A cannabis
pode também ser ingerida com ou sem alimentos (ex.: space cakes) mas, neste caso, a
absorcédo é baixa, devido ao facto de a substancia ser altamente lipofilica, sendo necessaria
uma dose trés a cinco vezes maior que a inalada, para que produza efeitos similares. Com a
administracao oral os sintomas sao mais tardios e de maior duracao, quando comparados aos
resultantes da inalacdo. A baixa solubilidade em agua do THC justifica também o facto de a

cannabis ndo ser administrada por via intravenosa [27] [32] [33] [34].

Figura 1: Marijuana, haxixe e 6leo de cannabis.

c) Efeitos

Em pequenas doses, a cannabis produz euforia, relaxamento, sonoléncia e alteracoes
percetuais, como a distorcao do tempo e a intensificacao de atividades comuns (ex.: comer,
ver filmes, ouvir mUsica, ter atividades sexuais). Quando usada num contexto social, pode
provocar também riso contagiante, loquacidade e uma capacidade de sociabilizacao
aumentada [27] [35].

Os efeitos adversos agudos mais comuns sdao a ansiedade, o panico e sintomas
psicéticos, isto quando consumidas em doses elevadas. Os acidentes rodoviarios, quando o
individuo conduz sob a influéncia desta substancia, sdo também consequéncias negativas do
seu consumo. Os efeitos cronicos, mais graves, caracterizam-se por bronquite cronica e
funcao respiratoria enfraquecida em fumadores regulares, sindrome de dependéncia,
sintomas psicoticos em fumadores compulsivos, dificuldades de aprendizagem em
adolescentes que consomem regularmente e comprometimento cognitivo subtil nos individuos

gue consomem diariamente ha 10 anos ou mais [35].
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d) Toxicidade

Apesar de as evidéncias de danos para o organismo serem poucas entre consumidores
moderados, e das fatalidades diretamente relacionadas com a cannabis serem raras, o
consumo concomitante com tabaco acrescenta todos os riscos que possam estar associados
27]. Sabe-se que induz tolerancia e que esta se desenvolve rapidamente, apesar de pouco
marcada. No caso da dependéncia psicologica, a cannabis ndo provoca craving, nem uma
compulsao incontrolavel; ha o desejo de consumir mas nao ha compulsao, pelo que muitas

vezes é considerada uma droga “leve”.

1.2.1.2. LSD

a) Introducao

O LSD é o alucinogénio mais potente conhecido na atualidade [36]. E um alucinogénio
semissintético, obtido a partir do acido lisérgico, uma substancia natural produzida pela
cravagem do centeio, Claviceps purpurea [37]. Foi sintetizado em 1938 por Albert Hofmann e
foi inicialmente usado entre os anos 50 e 60 como um farmaco experimental a nivel da
pesquisa psiquiatrica. O seu uso recreativo tornou-se bastante popular entre os anos 60 e 80,
mas é nos dias de hoje menos comum. “Acidos” e “Trips” sdo os nomes de rua mais utilizados
para esta substancia [27] [37].

0 seu mecanismo de acao é complexo e ainda pouco compreendido, mas sabe-se que
atua em sistemas de neurotransmissores, modulando varios recetores de dopamina e
serotonina [36].

Os efeitos clinicos do LSD podem variar desde ansiedade/panico e alteracdes de
humor, a despersonalizacédo, alucinacdes, hiperatividade/euforia e alteracdes de memoria e
comportamento social [37].

O LSD nao é considerado pela comunidade médica uma droga que provoque
dependéncia [38]. A tolerancia a esta substancia ocorre como consequéncia do uso
continuado da mesma, sendo que diminui alguns dias apds a cessacdo do uso. Foi

demonstrada uma tolerancia cruzada entre o LSD, mescalina e pscilocibina [39] [40] [41].

b) Apresentacao fisica e formas de consumo

O LSD é normalmente produzido em forma de sal (tartarato), que é solUvel em agua,
incolor e inodoro. E consumido oralmente e é vendido sob a forma de pequenos quadrados de
papel com diferentes desenhos, que foram previamente embebidos numa solucao da
substancia. Estas doses em papel sdo colocadas na lingua, onde sao rapidamente absorvidas.

Apesar de nao ser tdao comum, esta droga pode também ser encontrada sob a forma de
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quadrados de gelatina, cubos de aclcar impregnados, comprimidos ou capsulas que, neste
caso, sao engolidos. Ocasionalmente, também podem ser encontradas solucdoes de LSD em

agua ou alcool. O LSD nao é absorvido através da pele e é fotossensivel [27] [42].

c) Efeitos

Uma dose moderada de LSD (75-150 pg por via oral) vai provocar uma mudanca
significativa do estado de consciéncia. Ocorrem alteragdes tipicas a nivel sensorial como
ilusoes, pseudo-alucinacdes, intensificacao da percecao da cor, alteracoes visuais de objetos
e faces; alteracoes da afetividade, nomeadamente uma intensificacdo de experiéncias
emocionais (euforia, disforia, ansiedade, mudancas de humor); alteracdes no pensamento,
tais como tempo de atencao reduzido, associacées mais amplas e incomuns, pensamentos
menos abstratos e mais imaginativos; alteracées na percecao do corpo, como mudancas na
imagem corporal, percepcao incomum dos processos do organismo; e alteracdes na memoria,
designadamente hipermnésia, sensacao de regressao na idade, revivescéncia de memodrias
biograficas [37]. Os efeitos fisicos sao os primeiros a aparecer, caracterizando-se por pupilas
dilatadas, hipertensao leve e, ocasionalmente, um aumento da temperatura corporal [27].

Experiéncias traumaticas, normalmente chamadas de bad trips, podem ser
caracterizadas por efeitos de longa duracao, tais como alteracées no humor e, raramente,
transtornos percetivos persistentes por alucinogénios também denominados HPPDs
(Hallucinogen persisting perception disorders) ou ainda flashbacks. Os flashbacks sao
episodios naturais de curta duracao (segundos ou minutos), caracterizados pela replicacdo de
elementos de experiéncias prévias relacionadas com o consumo de drogas. Estas
reexperiéncias ocorrem principalmente apos experiéncias negativas intensas com
alucinogénios, mas podem por vezes ser autoinduzidas pelo desejo de experiéncias positivas e

sao, neste caso, muitas vezes denominadas de free trips [24] [37].
d) Toxicidade

Apesar do LSD ter capacidade de induzir profundas alteracdes percetuais, como a
HPPD anteriormente referida, ndao ha evidéncia de consequéncias fisicas adversas como

consequéncia direta da administracdo desta droga. Assim, ndo foi documentada nenhuma

morte humana provocada por sobredose de LSD [24] [37].
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1.2.1.3. Cogumelos alucinogénicos

a) Introducao

“Cogumelos alucinogénicos” € o nome normalmente atribuido a fungos psicoativos,
qgue contém compostos alucinogénicos, nomeadamente a psilocibina e a psilocina (principais
compostos) [27] [43].

A historia do uso de cogumelos alucinogénicos data de ha 3000 anos atras, quando
utilizados no México na pratica de rituais. Nos anos 60, a psilocibina foi amplamente utilizada
na psicoterapia e em estudos experimentais de transtornos mentais. No entanto, a
informacdo de que os cogumelos continham tal substancia rapidamente se propagou pela
populacao, tornando-os assim, na atualidade, uma popular droga recreativa [43].

A maioria dos fungos que contém psilocibina e psilocina pertence aos géneros
Psilocybe, Panaeolus e Copelandia e o seu nimero ultrapassa as 50 espécies. Espécies do
género Psilocybe sdo as mais utilizadas em termos de uso recreativo, seguidas pelo género
Panaeolus [27] [44].

Devido a sua morfologia (estrutura baixa e cor acastanhada), em ambiente selvagem,
estes cogumelos sdo muitas vezes confundidos com outros ndo psicoativos, ndo comestiveis ou
vVenenosos, 0 que muitas vezes pode provocar a ingestao nao intencional destes Ultimos [27].

A psilocibina € um agonista de varios subrecetores de serotonina (subrecetores do 5-
HT, principalmente). Efeitos do consumo de psilocibina podem durar de 4-6h e manifestam-se
geralmente como percecoes alteradas, alucinagcdes, ansiedade, pensamento desordenado e
percecao alterada do tempo [45].

A tolerancia aos efeitos psicadélicos da psilocibina desenvolve-se rapidamente, mas
ndao ocorrem sintomas de abstinéncia e dependéncia psicoldgica. Portanto, nao foram
encontradas quaisquer evidéncias de que os cogumelos alucinogénicos possam levar a

dependéncia fisica ou psicologica [46].

b) Apresentacao fisica e formas de consumo

Os cogumelos alucinogénicos podem ser encontrados frescos, tratados/preservados
(ex.: secos propositadamente, cozinhados, congelados), como pds secos ou em capsulas. As
doses recreativas de cogumelos alucinogénicos secos variam, dependendo das espécies, de 1-
5g. Ja as dosagens para os cogumelos frescos sao aproximadamente dez vezes maiores [27].
Portanto, claramente, os cogumelos alucinogénios na sua forma seca tém um efeito mais
intenso que se utilizados frescos. Podem ser ingeridos crus, fervidos em agua para cha, ou

cozinhados com outros alimentos (com o fim de disfarcar o seu sabor amargo) [27] [46].

11
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c) Efeitos

As good trips, como descritas pelos consumidores, normalmente abrangem efeitos
intencionais como relaxamento, energia, alegria, estimulacdo mental, riso incontrolado,
novas perspetivas (com frequéncia relativas ao tempo) e rapidas alteracdes das emogdes. Ja
as bad trips, para além dos efeitos referidos, apresentam outros efeitos (nao intencionais)
como inquietacdo, ansiedade, percecao alterada de eventos reais, reacbes de panico,
despersonalizacao e alucinacoes reais [44] [46].

O consumo cronico de cogumelos magicos pode provocar efeitos como os conhecidos

flashbacks, psicoses e outras doencas psiquiatricas [46].
d) Toxicidade

Sao raras as intoxicacdes fatais que se devem a exposicao a cogumelos alucinogénicos
e sdo normalmente devidas a combinagdes com outras drogas (principalmente com o alcool).
As que foram reportadas nao estavam diretamente relacionadas com a toxicidade da
psilocibina, pois esta substancia apresenta uma toxicidade muito baixa, mas sim com atos
como suicidios [43] [46].

1.2.2. Depressores do Sistema Nervoso Central

Tal como no caso das substancias alucinogénicas, também para este grupo apenas
serdo abordadas de forma resumida as drogas mais consumidas pela populacao em estudo, a

heroina, as BZD e as substancias volateis.

1.2.2.1. Origem e substancias derivadas do 6pio

a) Introducao

O oOpio é uma substancia obtida da papoila Papaver somniferum (conhecida também
por papoila dormideira). E uma das drogas mais antigas conhecidas, nativa do Médio Oriente.
E a resina que se obtém através de incisdes nas capsulas das papoilas e apresenta uma
coloracao acastanhada, com odor forte e sabor amargo e uma textura pastosa, seca ou dura,
dependendo da qualidade de papoila utilizada [47].

O opio integra o grupo dos narcoticos sendo, portanto, bem conhecidos os seus efeitos
a nivel do SNC. De um modo geral, o que ocorre é que opiaceos exdgenos (presentes no opio e
seus derivados) tém um mecanismo de acdo semelhante ao dos opidides enddgenos,
estimulando ou inibindo competitivamente determinados recetores neuronais do sistema

nervoso [22].

12
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Os alcaloides do Opio e os seus derivados semissintéticos incluem a morfina,
diacetilmorfina (diamorfina, heroina), codeina, etc. Ja os opidides sintéticos incluem o

fentanilo, metadona, entre outros.

b) Efeitos

O farmaco prototipo é a morfina e os efeitos que advém da sua toma manifestam-se
como sedacao, euforia, analgesia, depressao respiratdria, supressao da tosse, miose, nauseas
e vomitos, acdes neuroendocrinas, obstipacao, rubor facial e retencao urinaria [47]. Possiveis
de se manifestar, mas com raridade, sdo os sintomas como a trombocitopénia, urticaria,

palpitacdes e hipotensao postural [48].
c) Toxicidade

A intoxicacdo aguda por opiaceos ocorre com frequéncia e € sempre grave,
necessitando de tratamento e controlo médico. Na maioria das vezes a intoxicacao é
consequéncia de uma administracdo intravenosa. O opiaceo ilicito mais frequentemente
implicado nas intoxicacdes agudas e cronicas é a heroina [22].

A intoxicacdo (ou sobredose) apresenta um quadro tipico de estupor ou coma,

juntamente com depressao respiratoria e miose [47].

d) Dependéncia provocada pelos opidceos

A morfina e os seus analogos podem, com o decorrer do tempo, induzir tolerancia e
alteragdes neuroadaptativas que, quando a droga é retirada, sdo responsaveis pelo Sindrome
de Abstinéncia [18]. Este apresenta sintomas semelhantes a gripe, como bocejos, rinorreia,
midriase, dores musculares, piloerecado, sudacao, nausea, vomitos, diarreias, insénias e febre.
Também se sente ansiedade e inquietude, assim como um desejo intenso de consumir a droga
[47].

1.2.2.1.1. Heroina

a) Introducao

A diacetilmorfina, mais conhecida como heroina, foi desenvolvida em 1874 por A.C.
Wright. E um derivado semissintético da morfina e um potente analgésico opidide [49]. Foi
criada nesta época com o objetivo de ser uma substancia com igual potencial analgésico que
a morfina, mas que nao gerasse dependéncia, sendo assim utilizada com o fim de tratar os
dependentes de morfina e outras doencas (ex: tuberculose). No entanto, e apds evidenciados
os riscos e efeitos negativos que provocava, assim como o reconhecimento de que causava
mais dependéncia que a morfina, esta substancia foi retirada do mercado e classificada como

droga ilegal estando assim sob controlo internacional [9] [27].

13
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Na atualidade é o opidide mais consumido devido a sua disponibilidade, poténcia,
solubilidade na agua, e a sua alta lipofilicidade biologica que permite um rapido acesso ao
cérebro [18].

A tolerancia a esta substancia desenvolve-se com elevada rapidez e, portanto, o
consumidor tem tendéncia a repetir e aumentar as doses de heroina, resultando na inducao
de dependéncia fisica. A dependéncia fisica esta relacionada com um estado fisiologico
alterado, em consequéncia da administracdo cronica de heroina por parte do dependente,
que o faz de modo a evitar o aparecimento do Sindrome de Abstinéncia. Este sindrome tao
caracteristico dos opidides pode ocorrer poucas horas apos a Ultima administracdo de heroina,
e apresenta sintomas como insonia, agitacao, ansia por consumo da droga, ondas de frio com
arrepios, dores musculares e dsseas e movimentos das pernas [50].

Esta substancia esta associada a um grande nimero de overdoses. Uma grande parte
da morbilidade é causada por agentes infeciosos transmitidos devido a falta de condicoes

higiénicas no ato de injetar [27].
b) Apresentacao fisica e formas de consumo

A heroina apresenta-se em forma de pé com uma coloracdao acastanhada, ou
esbranquicada (dependendo de onde provém) (Figura 2). Pode ser fumada (inalacdo do
vapor), através do aquecimento com uma pequena chama de uma folha metalica com a
substancia. E pode também ser injetada, mas neste caso deve ser primeiramente solubilizada
com acido citrico, por exemplo, e aquecida. Sobre a mistura coloca-se um pedaco de filtro de
cigarro ou algodao, para filtrar as impurezas, antes de introduzir a solucao na seringa [9]
[27].

Apesar de durante muito tempo a heroina ter sido consumida por via intravenosa, nos
dias de hoje, com o aparecimento do HIV (Human Immunodeficiency Virus) e a sua facil
transmissao entre os heroindmanos, cada vez mais estes tendem a fumar ou aspirar o vapor
libertado do aquecimento desta substancia.

E muito comum o consumo de heroina com outras drogas como a cocaina (speedball),

com o fim de intensificar e prolongar os efeitos de ambas as substancias [9] [47].

Figura 2: Heroina em forma de po.
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c) Efeitos

Tal como referido anteriormente, devido a sua elevada lipofilicidade, a heroina
difunde-se rapidamente através da barreira hemato-encefalica, hidrolizando-se em 6-
monoacetilmorfina, que por sua vez se hidroliza em morfina. Este opiaceo liga-se aos
recetores opidides (atuando como um agonista) que estdao maioritariamente localizados no
SNC, produzindo diversos efeitos [51].

Quando injetada, a heroina provoca sintomas quase imediatos, sendo os mais
evidentes uma sensacao calorosa e intensamente agradavel, seguidos por um longo periodo de
sedacdo [47] [49]. Também se manifestam outros efeitos, adversos, como depressao
respiratéria, nausea, vomitos, hipotermia e diminuicado da motilidade do trato
gastrointestinal, entre outros, como oportunamente foi mencionado nos efeitos provocados

por opiaceos [27].

d) Toxicidade

Os principais sinais de intoxicacao por heroina incluem baixos niveis de consciéncia e
sonoléncia, edema pulmonar, hipotermia e coma. Como referido anteriormente, a heroina
esta de facto associada a uma série de overdoses fatais, sendo que a morte normalmente

ocorre por depressao respiratoria [52] [47].

1.2.2.2. Benzodiazepinas

a) Introducao

As BZD sao substancias sintéticas que atuam como depressores do SNC, facilitando a
ligacdo do transmissor inibitério acido gama-aminobutirico (GABA, do inglés Gamma-
AminoButyric Acid) a varios recetores GABA, induzindo sensacdo de calma e sonoléncia. Séo,
portanto, amplamente utilizadas no tratamento da ansiedade e insonia e, nos dias de hoje,
constituem o grupo de farmacos mais receitado em todo o mundo [27] [53] Estas substancias
sdo consideradas psicotropicas e estdo sob controlo internacional [27].

Muitas das BZD sdo conhecidas pelo seu nome comercial, como por exemplo, Valium®,
Xanax®, Serenal®, entre outros [9]. Sdo frequentemente consumidas por dependentes nao s6
para aumentar o estado de “pedrada” (high), mas também como automedicacdo para
ultrapassar sintomas de abstinéncia de opiaceos ou para tratar efeitos adversos de outras
drogas como cocaina ou alcool [54].

A tolerancia, e por consequéncia a dependéncia, podem ocorrer apenas semanas apos
o inicio do consumo destas substancias. Os sintomas de abstinéncia das BZD incluem:

ansiedade, irritabilidade, agitacdo, aumento da sensibilidade a luz e ao som, caibras
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musculares, parestesias, fadiga, insonia, cefaleias, nausea, perda de apetite, tonturas,
pesadelos, convulsoes, perda de peso, depressao e dificuldades na concentracao [27] [54].
Segundo o Ultimo relatorio anual da EMCDDA [27], € importante ter em atencao o
grande risco de morte que existe na atualidade, decorrente do uso concomitante de
benzodiazepinas e opiaceos. Nao s6 o aumento do risco de overdoses fatais é de particular
preocupacao, como também as doencas que advém da injecao das drogas, como gangrena e

transmissao de HIV e Hepatite C.

b) Apresentacao fisica e formas de consumo

As BZD podem apresentar-se sob a forma de comprimidos, capsulas, injetaveis ou
supositorios. Os dependentes normalmente consomem as BZD por via oral, pois a absorcao é
mais rapida atingindo em poucos minutos a circulacdo sanguinea e, ocasionalmente por via
intravenosa. Foram reportados alguns casos de inapropriada administracao via nasal [27] [55]
[56].

c) Efeitos

Os efeitos mais proeminentes e mais imediatos das BZD sao a sedacao, a reducao da
ansiedade, a hipnose e o relaxamento muscular. Em doses elevadas provocam confusao,
nauseas e diminuicao da coordenacdo motora [57].

E essencial ter em consideracdo que existem diferentes BZD que variam consoante a
sua taxa de metabolizacao a formas farmacologicamente ativas e, em particular, nos seus
tempos de semivida. Estes tempos de semivida diferem ente individuos e os idosos correm
maior risco de sofrerem efeitos adversos como sonoléncia, ataxia, confusao mental, amnésia,

entre outros, devido a lenta eliminacdo destas substancias [27].

d) Toxicidade

A intoxicacao por BZD é muito comum quando estas sao consumidas juntamente com
alcool (ambos atuam como depressores do SNC). Esta combinacdo, assim como a toma
conjunta de BZD e opiaceos, como parte de um padrao de policonsumo, aumenta também o
risco de overdose fatal [27]. A toxicidade manifesta-se com sintomas como distUrbios

nervosos, hematologicos, gastrointestinais e alérgicos [56].

1.2.2.3. Substancias volateis

a) Introducao

O abuso de inalantes define-se como a inalacao deliberada de vapores com o

proposito de alterar o estado de consciéncia [58].

16



Avaliagdo do consumo de drogas de abuso por estudantes universitarios

Devido ao facil acesso, legalidade, baixo custo, e facil ocultacdo dos inalantes (muitas
vezes denominados de substancias volateis), a popularidade do consumo destas substancias €
maior entre adolescentes e esta muitas vezes associado a personalidades antisociais e a
comportamentos criminais [58] [59] [60].

Os inalantes mais comuns incluem os solventes volateis (ex.: gasolina, colas,
diluentes, querosene, marcadores de filtro), sprays com solventes (ex.: sprays de pintura e
para o cabelo, sprays de desodorizante/ambientadores) e gases (ex.: gases médicos
anestésicos, isqueiro de butano) e ainda os nitritos (ex.: nitrito de ciclohexil) [59].

O mecanismo de acdo destes compostos ndo esta ainda bem compreendido. Sao as
propriedades fisicas destas substancias (volatilidade, lipofilicidade) que determinam a sua
capacidade para serem usadas como drogas. As suas propriedades quimicas, e o seu grau de
metabolizacdo tém importancia relativamente a morbilidade, na medida em que os
metabolitos podem ser toxicos e causar lesoes nos o6rgaos [27].

No que toca a tolerancia e a dependéncia (psiquica ou fisica), estas podem ocorrer
com o uso regular destas substancias, sendo que o seu uso crénico pode resultar em
dependéncia fisica [61]

As substancias volateis sao absorvidas pelo tecido adiposo e lentamente libertadas do
organismo e, por este motivo, os sintomas de abstinéncia sdo considerados relativamente
leves (se comparados com os de outras substancias como o tabaco, alcool ou heroina). Estes
sintomas, que se iniciam 24 a 48 horas apds a cessacao do uso e que podem durar entre dois a
cinco dias, incluem: o desejo de consumo (craving), irritabilidade, ansiedade, nauseas, dores
de cabeca, cansaco, caibras musculares, distdrbios no sono, insonias, alucinacdes e tremores
[61].

b) Apresentacao fisica e formas de consumo

Os inalantes sdo liquidos volateis ou gases, que apresentam odores distintos [27].
Estes compostos podem ser “snifados”, ou seja os vapores sao inalados diretamente de um
recipiente aberto que pode ou ndo ser aquecido. E podem também ser inalados de sacos de
plastico ou papel que contém a substancia desejada ou ainda de pecas de roupa que foram

previamente embebidas nestas substancias [58].

c) Efeitos

Devido a sua lipofilicidade, os inalantes causam uma rapida depressao do SNC,
resultando efeitos como alucinacdes visuais, discurso muito lento, ataxia, convulsdes,
dificuldades de respiracdo, diplopia e coma. Asfixia e lesbes como queimaduras também
podem ocorrer, dependendo da substancia utilizada [59].

A duracao de acao vai variar significativamente, dependendo da volatilidade que os

compostos apresentam [27].

17



Avaliagdo do consumo de drogas de abuso por estudantes universitarios

d) Toxicidade

Efeitos da inalacdo a longo prazo podem manifestar-se como toxicidade hepatica,
alcalose ou acidose metabolica, anemia, leucemia, insuficiéncia renal aguda e sindrome de
Fanconi. A morte pode resultar da asfixia, anoxia, arritmias cardiacas, depressao respiratoria
e trauma acidental [62]. Acredita-se que a maioria das mortes causadas por intoxicacao de
substancias volateis ocorre devido ao Sudden sniffing death syndrome, causado por arritmias
cardiacas [27] [58].

1.2.3. Estimulantes do SNC

Para esta classe de drogas de abuso, sera feita uma abordagem de forma resumida

das anfetaminas, ecstasy e cocaina.

1.2.3.1. Anfetamina e derivados anfetaminicos

a) Introducao

A anfetamina (AM) foi manufaturada no séc. XIX e foi o primeiro de varios quimicos,
como a metanfetamina (MA) e o ecstasy (3,4-metilenodioximetanfetamina ou MDMA) que tém
estruturas e propriedades biologicas similares e que sdao muitas vezes denominadas
coletivamente como “anfetaminas” [63]. Este grupo de substancias abrange poderosos
estimulantes do SNC que se distribuem amplamente pelo organismo, penetrando facilmente
no SNC e facilitando a libertacao de noradrenalina, adrenalina, serotonina e dopamina [9]
[27].

O consumo cronico destas drogas induz tolerancia e dependéncia fisica e psiquica. A
abstinéncia geralmente produz fadiga, depressao e disforia [63] [64].

A dependéncia resulta em défices na tomada de decisdes, memoria e raciocinio verbal
[27].

b) Apresentacao fisica e formas de consumo

As anfetaminas apresentam-se como um o6leo incolor volatil insolivel em agua ou
como um pé branco solivel em agua. O po representa a maioria dos produtos ilicitos de
anfetaminas e é conhecido nas ruas por speed. Estas substancias podem ser ingeridas
(comprimidos), inaladas ou injetadas (menos comum). Os comprimidos podem ter logos
semelhantes aos do MDMA [27] [65].

A MA tem a particularidade de poder apresentar uma forma cristalina, sendo

frequentemente denominada de crystal meth ou ice e sendo por norma fumada [27] [65].
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c) Efeitos

Apesar da MA ser mais potente que a AM, os efeitos sao muito semelhantes. Assim,
ambas provocam efeitos como aumento da confianca e da sociabilidade, energia, dilatacao
das pupilas, desinibicdo em termos comportamentais, hipertensdo e taquicardia. Também
suprimem o apetite e a fadiga e causam insonias [27] [63].

Os efeitos comecam a sentir-se 30 minutos apo6s a toma e duram varias horas, altura
em que os consumidores podem sentir irritabilidade, ansiedade, inquietacdao, depressao e
letargia [27].

Estes efeitos manifestam-se de igual forma para os restantes derivados anfetaminicos.

d) Toxicidade

Casos nao fatais de toxicidade causam taquicardia, hipertensao, ansiedade, agitacao,
alucinacdes, coma, convulsoes e sintomas cardiovasculares como dor no peito, dispneia e
palpitacdes. Hepatotoxicidade foi reportada em varios casos de intoxicacdo com estas

substancias [66].

1.2.3.2. MDMA

a) Introducao

O MDMA, mais conhecido pelo nome de rua ecstasy, foi originalmente patenteado pela
Merck em 1912 como um precursor da supressao do apetite, mas tem sido usada desde ha
décadas como uma droga recreativa [67].

E um poderoso estimulante do SNC, e atua principalmente estimulando a libertacéo e
inibindo a recaptacao da serotonina, provocando efeitos evidentes como melhorias no estado
de humor, aumento da energia, empatia e euforia, entre outros [68] [69]. Tal
como a maioria das drogas de abuso, esta droga encontra-se sob controlo internacional [27].

E importante referir que a maioria dos consumidores de ecstasy sdo policonsumidores
de drogas. As combinagcdes mais comuns envolvem o alcool, a cannabis, alucinogénicos e
outros estimulantes. O objetivo é aumentar a experiéncia psicoldgica, social e fisiologica ou,
também, atenuar efeitos adversos do MDMA [68] [69].

Os consumidores de MDMA podem adquirir dependéncia a substancia devido ao
desenvolvimento de tolerancia, danos psicolégicos, deficiéncias fisicas e sindrome de
abstinéncia. A abstinéncia apresenta sintomas que se caracterizam por auséncia de apetite,

depressao, fadiga, perda de memoria e dificuldade de concentracéo [70].
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b) Apresentacao fisica e formas de consumo

O MDMA apresenta-se como um p6 esbranquicado ou cristais, solUveis na agua. E uma
droga frequentemente consumida em festas e, portanto, encontrada muitas vezes como
comprimidos brancos com impressoes coloridas de logos caracteristicos (Figura 3). A forma
mais habitual de consumo é por ingestdo (via oral), sendo que o p6 pode também ser inalado
ou injetado [27] [70]. Os comprimidos de MDMA, que se encontram a venda nas ruas, podem
conter também outras substancias, pelo que ndao devem ser consideradas como uma droga
pura [69].

Figura 3: Comprimidos de MDMA com um logo caracteristico.

c) Efeitos

Tal como acontece com muitas drogas de abuso, os efeitos do MDMA reportados
variam de acordo com a dosagem, frequéncia e duracao do consumo [71]

Assim, os primeiros sintomas aparecem entre os 30 e 60 minutos apos o inicio do
consumo e caracterizam-se por euforia, aumento da percecao sensorial, melhoria no estado
de humor e aumento da energia e empatia [27] [69] [71].

Também pode ocorrer uma série de efeitos, tais como, interrupcao da
termorregulacao, hipertensao, taquicardia, convulsdes e hemorragia intracraniana. Alguns
como rabdomidlise, hiponatrémia, coagulacdo intravenosa disseminada e insuficiéncia renal

aguda podem mesmo por em risco a vida humana [69].

d) Toxicidade

A maioria das mortes causadas por MDMA e outras drogas relacionadas tém como
causa primaria efeitos cardiovasculares (incluindo cerebrovasculares), cerebrais, hepaticos,
hiperpirexia, suicidio ou acidentes. Foi comprovado que o MDMA, quando consumido por um
longo periodo de tempo, provoca neurotoxicidade serotoninérgica em animais [72].

E importante referir que os efeitos letais relacionados com o consumo de MDMA
podem ter como causa outros ingredientes que estejam contidos nos comprimidos de MDMA

ou 0 consumo concomitante com outras drogas [69].
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1.2.3.3. Cocaina

a) Introducao

A cocaina é um forte estimulante obtido da planta Erythroxylum coca, originaria da
América do sul e consumida por indigenas deste continente desde ha muitos séculos atras [27]
[73].

Por bloqueio das bombas de recaptacao de dopamina, norepinefrina e serotonina,
aumenta a concentracao destes neurotransmissores na fenda pré-sinaptica, originando efeitos
como euforia, taquicardia, entre outros [73]. Bloqueia também os canais de sodio
dependentes de voltagem, provocando um efeito anestésico topico e dai o seu uso na
terapéutica como anestésico local e topico [74] [75].

A cocaina é a substancia que provoca maior dependéncia depois de ter consumida de
forma ocasional [9]. A possivel dependéncia de um individuo pela cocaina esta relacionada,
principalmente, com fatores como a via de administracao (quando fumada provoca maior
dependéncia), a frequéncia e a duracdao de consumo, os efeitos fisicos e psicoldgicos
provocados pela droga e o inicio e duracao das alteracoes [75].

Apds uma descontinuagao agressiva do consumo de cocaina, o consumidor experiencia
uma sindrome de abstinéncia caraterizado por sintomas como: humor disforico, pesadelos,
disturbios no sono, insonia, fadiga, aumento do apetite, e retardo psicomotor ou agitacao
[76].

b) Apresentacao fisica e formas de consumo

A cocaina pode ser encontrada na forma de cristais com uma coloracao branco sujo, o
conhecido crack; na forma de po branco cristalino ou, ainda, em bolinhas semelhantes a graos
de chumbo.

Normalmente o crack é consumido colocando a substancia em cachimbos préprios ou
artesanais e aspirando os vapores da combustdo, sendo que por vezes sao utilizados para o
mesmo efeito objetos como latas de bebida e papéis de aluminio. Habitualmente, o pé é
inalado, sendo absorvido pela mucosa nasal, podendo também ser injetado puro ou misturado

com heroina (habito pouco frequente entre os consumidores) [9] [27] [73].

c) Efeitos

Entre os efeitos mais fracos/moderados, sao de salientar a euforia, aumento da
energia, distUrbios no sono, insdnia, inquietacao, aumento da libido, agressao verbal, raiva e
diminuicdo do apetite [75]. Os efeitos indesejaveis podem manifestar-se como medo,
irritacdo, ataques de panico, parandia, delirios e distUrbios no sono. A perda de peso,

alucinacdes, aumento do ritmo cardiaco e pressao sanguinea, arritmias, midriase e diaforese
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ocorrem apds um aumento da dose ou com uma via mais eficiente de administracao [73]. Os
efeitos a longo prazo tém em comum efeitos provocados pelo aumento da dose e da via de
administracdo, mas também outras complicacdes como crises de ansiedade e panico,
diminuicdo da memoria e da capacidade de concentracdo, apatia sexual, bulimia e anorexia,

dispneia e consequéncias sobre o feto durante a gravidez. Destaca-se a “psicose da cocaina”

que em muito se assemelha a psicose esquizofrénica [9].

d) Toxicidade

Podem ocorrer complicacdes, sendo que primeiramente se verifica uma excessiva

estimulacdo do SNC e uma excessiva vasoconstricdo, resultando depois numa severa

hipertensao e/ou isquemia (associada a lesoes nos 6rgaos) [75].

Também se verificam problemas severos a nivel pessoal e social, incluindo mortes

traumaticas e lesdes, assim como a transmissao de doencas infeciosas [75].

1.2.4. Novas Substancias Psicoativas

Na Introducao sobre a visao geral das drogas de abuso, podem ser revistos os termos

relacionados com as NSP, de interesse para este ponto.

Tal como referido inicialmente, nos Gltimos anos, com o recente aparecimento das

NSP,

o consumo destas substancias tem vindo a aumentar de forma consideravel,

especialmente entre a populacao jovem. Até 2013, foram identificadas 340 novas substancias,

sendo que o seu consumo tem vindo a crescer exponencialmente desde 2009 [12].

De acordo com a UNODC, as NSP podem ser agrupadas da seguinte forma [12]:

Tabela 1: Grupos de NSP e respetivos exemplos.

Grupo

Exemplos de substancias

Aminoindanos

5,6-methylenedioxy-2-aminoindane (MDAI)

Canabinodides sintéticos

Vendidos como spice, K2, Kronic, etc

Catioes sintéticos

Mephedrone (bloom)

Substancias cetamina e do tipo fenciclidina

4-Methoxyphencyclidine (4-MeO-PCP)

Fenilrilaminas

Bromo-Dragonfly

Piperazinas

Benzylpiperazine (BZP)

Substancias a base de plantas

Kratom (mitragyna speciosa Korth)
Salvia divinorum
khat (Catha edulis)

Triptaminas

5-Methoxy-N,N-dipropyltryptamine (5-MeO-
DPT)

Outras substancias

1,3-dimetilamilamina (DMAA)

22




Avaliagdo do consumo de drogas de abuso por estudantes universitarios

Devido ao aspeto inofensivo e a falta de informacédo/avisos relativamente aos efeitos
adversos consequentes do seu consumo, estas substancias sao atrativas, em particular para a
populacao jovem. A verdade € que o uso de NSP pode causar estados mentais_dissociados e
sensacoes psicadélicas. Algumas podem também induzir efeitos semelhantes aos das
anfetaminas a nivel da sensacao de fadiga e estado de humor, assim como um aumento no
desempenho sexual [77].

Existem diversos casos de intoxicacoes agudas e alguns de mortes, mas devido aos
escassos métodos analiticos existentes para as NSP e os seus metabolitos em amostras
bioldgicas, a analise destes casos muitas vezes € realizada com uma sensibilidade e
especificidade de diagnéstico baixas [77]. Suicidios sem explicacdo foram associados com o
uso precedente de canabindides sintéticos (spice) (Figura 4); e fatalidades com MDPV, por
exemplo [12].

Estas substancias nao sao classificadas nos tépicos anteriores pois, dependendo do
composto em causa, podem provocar inimeros efeitos (ex.: alucinogénios como a Salvia

divinorum, estimulantes como as catinonas ou depressores como o kratom).

Figura 4: Spice, uma NSP.

2. Justificacdao do tema e Objetivos

As drogas de abuso e os efeitos negativos consequentes do seu consumo sao um
importante problema de salde publica e sdo fonte de preocupacado. O desconhecimento
acerca destas substancias, a facil acessibilidade as mesmas e o baixo custo de algumas delas,
sdo, entre muitos outros, fatores que contribuem para o inicio cada vez mais precoce do seu
consumo. A comunidade estudantil esta particularmente vulneravel a esta pratica,
frequentemente associada a diversdao noturna na companhia de amigos. Também as NSP tém
despertado nos ultimos anos grande preocupacao, devido a sua popularidade e crescente
consumo entre a populacao jovem.

Assim, o principal objetivo deste estudo é avaliar o consumo de drogas de abuso e sua
frequéncia pelos alunos que frequentam a Universidade da Beira Interior, assim como varios
aspetos relacionados, como problemas de salide consequentes do consumo destas substancias,
inicio e motivos que desencadearam o seu consumo, e a informacao que os estudantes detém

sobre este assunto, entre outros.
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O facto de este estudo nunca ter sido realizado nesta comunidade estudantil, pode vir
a contribuir para um melhor conhecimento do impacto do consumo destas substancias entre

estes jovens, assim como entre jovens de outras universidades.

3. Metodologia

3.1. Selecao da amostra

A correta selecao da amostra ¢ de maxima importancia, de modo a que os resultados
obtidos sejam o mais crediveis possivel e representativos da populacdao em estudo.

Com este estudo pretendia-se avaliar o consumo de drogas de abuso por estudantes
da Universidade da Beira Interior (UBI). Para tal, através do programa estatistico Epi InfoTM
7, pode-se determinar a amostra representativa, para posteriormente ser feita a extrapolacao
dos resultados da amostra para a populacao em estudo.

Assim, através dos 7183 alunos inscritos na UBI (relativamente ao ano letivo de
2013/2014), e aplicando uma prevaléncia estimada de 50% e um intervalo de confianca de
95% a amostra representativa da populacao universitaria da UBI calculada foi de 365 alunos. A
prevaléncia estimada utilizada foi de 50% devido a inexisténcia de estudos publicados e,
consequentemente, ao desconhecimento do consumo de drogas de abuso pela populacao

universitaria portuguesa.

3.2. Materiais e métodos

Para a realizacdo deste estudo foi elaborado um inquérito (Anexo 1) com 8 questdes
de resposta rapida que pretendiam avaliar o consumo de drogas de abuso, as respetivas
causas e problemas de salde consequentes, os locais e a forma habitual de consumo, a
opiniao relativamente a existéncia de um estigma social sobre os consumidores de drogas de
abuso, o grau de informacao sobre estas drogas que o inquirido cré possuir, a opiniao do
mesmo sobre a legalizacao ou nao de cannabis, entre outros aspetos.

Os critérios de inclusdo e exclusdo foram estabelecidos no inicio do estudo, sendo que
todos os alunos poderiam responder ao inquérito, independentemente do sexo, idade ou
curso, desde que fossem estudantes da UBI. Assim sendo, apds a obtencao de 373 inquéritos
respondidos, 8 foram rejeitados devido a nao cumprirem os critérios de inclusao,
nomeadamente pelos inquiridos serem alunos de outras universidades (3 alunos) ou pelo
preenchimento de apenas alguns dados, tornando o inquérito incoerente (5 alunos).

O projeto foi submetido a comissdao de ética da Faculdade de Ciéncias da Saude da
UBI, tendo sido aprovado sem necessidade de uma avaliacao criteriosa, por se tratar de um
projeto com questionarios andnimos e sem a inclusao de dados que justificassem tal

avaliacao.
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A recolha de dados foi realizada durante os meses de Dezembro e Janeiro dos anos
2013 e 2014 respetivamente, em locais frequentados na sua maioria por estudantes, como
bibliotecas, salas de estudo, cafetarias e refeitorios da Universidade, entre outros. Os
inquéritos foram distribuidos em formato de papel aos inquiridos, sendo preenchidos e
entregues no momento. Aquando da entrega dos inquéritos, a todos os estudantes foi
prestado o devido esclarecimento relativamente ao carater anénimo e confidencial dos
mesmos, assim como os objetivos principais do estudo.

A analise estatistica dos dados obtidos foi efetuada utilizando o Microsoft Office™
Excel 2007, através da aplicacdo de diversas formulas, tabelas e graficos. O teste do Qui-
quadrado foi utilizado para avaliar a associacdo entre variaveis quantitativas.

O presente estudo é descritivo e transversal, visto que tem como objetivo primario a
descricao das caracteristicas de determinada populacao e o estabelecimento da relacédo entre

variaveis, sendo a informacao recolhida num Unico momento no tempo.

4. Resultados e Discussao

4.1. Caracterizacao da amostra

Relativamente ao género, dos 365 inquiridos, 179 corresponderam ao sexo feminino e
186 ao sexo masculino, o que se traduziu percentualmente em 49% e 51% respetivamente
(Grafico 1).

Género

Grafico 1: Distribuicdo da amostra em estudo relativamente ao género.

Os participantes tinham idades compreendidas entre os 18 e os 29 anos, sendo que a
média das idades foi de 21,4 para o total de inquiridos, 21,6 para o sexo masculino e 21,2

para o sexo feminino (Grafico 2).
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Idades

Total mF- mM
21,4

I 21,2
A 21s

Grafico 2: Distribuicao da amostra em estudo segundo a média de idades, por género

No inquérito realizado considerou-se também o tipo de estudos que cada individuo
frequentava, inserido no ensino superior. Assim, para além de os inquiridos terem que
selecionar o tipo de estudos, deveriam também indicar o ano frequentado. Tal como podemos
verificar pelo grafico do Grafico 3, a maior parte dos inquiridos estudava no curso de
Licenciatura (67,7%), seguido pelo Mestrado Integrado (23,3%) e pelo 2°ciclo (9,0%), sendo
gue nenhum inquirido referiu frequentar o 3° ciclo, pds-graduacdo ou ainda outro tipo de
estudos.

Devido a sua maior relevancia para o estudo, optou-se por fazer a analise do consumo
de drogas de acordo com o ano frequentado e nao com o tipo de estudos. Assim, e segundo os
dados compilados e apresentados no Grafico 4, pode-se verificar que a maior parte dos
individuos frequentava o 3° ano de estudos universitario, constituindo 28,8% do total dos

inquiridos, seguido com uma grande proximidade pelo 2° ano (26,6%).

Tipo de estudo superior frequentado

67,7%
23,3%
. - 0.0% 0.0% 0.0%
Licenciatura Mestrado 2¢ciclo 32ciclo Pos-graduacao Outro

Integrado

Grafico 3: Distribuicao da amostra segundo o tipo de estudos.
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Ano académico frequentado

26,6% 288%

17,8% 15,9%
11,0%

lano 2ano 3ano 4ano 5ano  6ano

Grafico 4: Distribuicao da amostra de acordo com o ano de estudos frequentado.

4.2. Avaliacdo do consumo de drogas de abuso na

populacdo em estudo

Da analise do consumo, pode-se constatar que dos 365 inquiridos, 211 (58%)
consomem ou ja consumiram em algum momento da sua vida drogas de abuso.

Os individuos do sexo masculino foram os que apresentaram uma maior adesdo ao
consumo destas substancias, sendo que dos consumidores, mais de metade pertencem a este
género (59,7%) (Grafico 5). Estes dados vao de encontro aos disponibilizados no World Drug
Report 2014 e no 2013 Portugal National Report, dos quais, respetivamente, se conclui que os
individuos do sexo masculino sao, a nivel mundial, os maiores consumidores de drogas ilicitas,
assim como em Portugal [2] [5].

E de algum interesse constatar também que, dentro de cada género, do total de
individuos do sexo masculino, mais de metade (67,7%) consome ou ja consumiu em algum
momento da sua vida drogas de abuso. O que ndao acontece com os individuos do sexo
feminino que, apesar de estar muito proximo, ndo chega a ser metade (47,5%) da populacao

em estudo (Grafico 6).

Consumo de drogas de abuso na populagdo em estudo, por
génera

F 40,3%
M 59,7%

Grafico 5: Consumo de drogas de abuso na populacdo em estudo, por género.

Consumo de drogas de abuso na populagiao em estudo, dentro
de cada género

F 47,5%

M 67,7%

Grafico 6: Consumo de drogas de abuso na populacdo em estudo por género,

dentro de cada género.
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4.2.1. Prevaléncia de consumo de drogas de abuso

Tal como referido inicialmente na introducdo ao presente relatério, cerca de quase
um quarto da populacdo adulta da Unido Europeia, tera consumido, em algum momento da
sua vida, drogas ilicitas. Segundo dados reportados no European Drug Report do EMCDDA, a
droga mais consumida € a cannabis, seguida, de longe, pela cocaina, anfetaminas e ecstasy
[3].

Os niveis de consumo de drogas de abuso ao longo da vida variam significativamente
entre paises, sendo que em Portugal, de acordo com um estudo conduzido em 2012 na
populacao portuguesa em geral [4], a cannabis, o ecstasy e a cocaina foram as substancias
preferencialmente consumidas. As duas Ultimas substancias apresentam uma prevaléncia de
consumo muito proxima na populacao em geral, mas um pouco diferenciada na populacao
jovem, em que o ecstasy apresenta uma maior prevaléncia de uso.

Relativamente ao presente estudo, verificou-se que, tal como esperado, a substancia
mais consumida pelos estudantes foi a cannabis, sendo que 205 dos inquiridos (56%) referiram
ter consumido esta substncia em algum momento da sua vida. A cannabis seguiram-se, de
longe, as substancias adquiridas nas smartshops (22 consumidores) e a cocaina e as
anfetaminas (ambas com o mesmo nimero de consumidores, 20) (Grafico 7). Estes resultados
nao diferem dos obtidos a nivel europeu e nacional relativamente ao consumo de drogas
ilicitas, apenas se verificando uma adesao mais baixa que o esperado ao consumo de ecstasy
(apenas 12 consumidores) pela populacdo em estudo. Este Ultimo dado pode, possivelmente,
estar relacionado com a tendéncia de estabilizacdo ou diminuicdo de consumo que foram
reportados a nivel europeu (entre os anos de 2007 e 2012), para esta droga [3]. Para esta
amostra, faz todo o sentido obter os referidos resultados de consumo de estimulantes (como a
cocaina, anfetaminas e ecstasy) por parte da populacdo jovem, especialmente porque estas
substancias estdo em muito associadas a contextos especificos de diversao, musica, danca e
espacos noturnos, sendo que frequentemente sao consumidas conjuntamente com alcool [3].

Curiosamente, as substancias adquiridas nas smartshops (na sua maioria as NSP) sao
consumidas por um numero significativo de individuos na amostra estudada (22), sendo
inclusivamente as segundas substancias mais consumidas. Esta informacao, pode-se dever ao
facto de estas substancias, nos ultimos anos, se terem tornado bastante populares entre os
jovens, principalmente com a permissao legal de abertura das smartshops no ano de 2007.
Uma das questdes do inquérito pretendia averiguar que substancias das smartshops os
consumidores tinham adquirido. Em resposta a esta questao, os estudantes afirmaram ter
consumido (ou consumir): Salvia divinorum, uma planta alucinogénica (6 estudantes); bloom
ou mefredona, um catido sintético (3 estudantes); “erva” (3 estudantes); poppers, nitritos de
alquilo (2 estudantes) e Gorby Mix, pertencente aos canabinodides sintéticos (2 estudantes).
Dois estudantes referiram nao ter conhecimento do nome da substancia consumida e quatro
colocaram um “traco” nesta questao. A Salvia divinorum foi, como se pode constatar pelos

resultados, a substancia mais consumida das obtidas nas smartshops.
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Quanto as restantes drogas integradas no inquérito, 13 inquiridos afirmaram ja ter
consumido cogumelos magicos em algum momento da sua vida, 11 consumido LSD, 4
consumido medicamentos com uso recreativo (em especifico as benzodiazepinas), 3
consumido volateis por inalacdo, 1 consumido heroina e, finalmente, 1 afirmou ter consumido
uma outra droga, nomeadamente Roofie. Roofie ¢ o termo utilizado pelos consumidores
habituais para designar a BZD flunitrazepam, cujo nome comercial é Rohypnol. E um farmaco
com fortes propriedades sedativas e hipnoticas, sem sabor, incolor e que se dissolve em
liquidos, sendo, por estes motivos, frequentemente utilizado em tentativas de violacao (Rape
drug) [78].

Drogas de abuso consumidas

205

Grafico 7: Perfil de substancias consumidas pela amostra populacional em estudo

4.2.2. Consumo de drogas de abuso ao longo da vida, no ultimo

ano e no ultimo més

Na populacao portuguesa em geral, entre os anos de 2007 e 2012, verificou-se uma
diminuicdo na prevaléncia ao longo da vida para quase todas as drogas (com excecao do
ecstasy e do LSD), assim como uma diminuicdao na continuidade do uso. Ja a populacao jovem
adulta apresentou uma prevaléncia ao longo da vida e uma taxa de continuidade de consumo

de drogas acima da prevaléncia geral [5].
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Quando consumiu pela ultima vez?

B ha maisde 1 ano B pelo menos 1 vez no ultimo ano

126

79

Grafico 8: Dados sobre o Ultimo consumo de drogas de abuso. *Substancias adquiridas nas smartshops.
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Grafico 9: Consumo de drogas de abuso no Ultimo ano.

Da analise do Grafico 8, pode-se afirmar que, de uma forma geral, houve uma
diminuicdo na continuidade de consumo da maioria das substancias, pois sdo muitos os
individuos que consumiram ha mais de um ano e que ja nao o fizeram nos ultimos 12 meses.
Uma grande excecao € a cannabis, cuja continuidade de consumo pela populacdo em estudo
nao diminuiu, sendo que 79 dos inquiridos afirmaram ter consumido ha mais de um ano (e nao
mais nos Ultimos 12 meses) e 126 consumido pelo menos uma vez no Ultimo ano. Dois dos 4
consumidores de medicamentos para uso recreativo deram continuidade ao seu consumo pelo

menos 1 vez no ultimo ano.
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Se analisarmos os dados obtidos no Grafico 9, que correspondem apenas aos inquiridos
que consumiram drogas de abuso no Ultimo ano, podemos afirmar que, para todas as
substancias em geral, ndo houve (ou foi significativamente menor) consumo no ultimo més.
Mais uma vez, como excecao, apresenta-se a cannabis, cujos dados refletem que, do total de
inquiridos que consumiram pelo menos uma vez no Ultimo ano, mais de metade consumiu pelo
menos uma vez no Ultimo més. No caso dos medicamentos (BZD, neste estudo em concreto),
dos 4 inquiridos que afirmaram terem consumido estas substancias, 2 consumiram pelo menos
uma vez no ultimo ano, assim como no Ultimo més. Dos 5 estudantes que consumiram cocaina
pelo menos uma vez no Gltimo ano, apenas 1 consumiu no Ultimo més. E relativamente as
anfetaminas, dos 8 estudantes, apenas 1 consumiu no ultimo més.

Tendo em conta os resultados anteriormente apresentados, pode-se afirmar o
seguinte: que a cannabis surge como a substancia mais consumida ao longo da vida (maior
continuidade de uso), seguida pelas anfetaminas e pela cocaina, ainda que com uma enorme
diferenca numérica.

Estes resultados diferem um pouco dos obtidos no Il INPP 2012 [4], em que, a
cannabis e a cocaina sao as substancias mais consumidas ao longo da vida. Relativamente ao
ecstasy e LSD, as taxas de continuidade foram de 19,2 e 28,7, respetivamente, sendo que

estes valores nao coincidem com os aqui apresentados.

4.2.3. Consumo de drogas de abuso antes do inicio dos estudos

universitarios

A populacdo jovem da atualidade tem facil acesso a uma ampla variedade de
substancias, sendo muito comum o uso das mesmas conjuntamente com o alcool. Apesar de a
maioria da populacdo jovem na Unido Europeia nunca ter consumido drogas ilicitas, este
assunto nao deixa de ser um topico importante a nivel do desenvolvimento social. Entre os
jovens que ja experimentaram substancias ilicitas, a cannabis é a mais frequentemente
consumida. De um modo geral, a probabilidade de os mesmos consumirem cannabis ou outras

drogas ilicitas aumenta acentuadamente com a idade [79].
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O intervalo que compreende as idades 15-24, representa o grupo onde a maioria da

populacao inicia o consumo de substancias psicoativas [5].

Consumo antes de iniciar os estudos na universidade
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Grafico 11: Consumo de drogas de abuso antes de iniciar os estudos na Universidade.
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Grafico 10: Distribuicdo da média das idades de inicio de consumo de drogas de abuso.

Da analise dos Graficos 10 e 11 pode observar-se que, praticamente para todas as
substancias, metade ou mais de metade dos inquiridos consumidores iniciou o seu consumo
antes de iniciar os estudos universitarios, sendo que a média de idades de inicio de consumo
para a cannabis foi de aproximadamente 17 anos (+1,7); de cogumelos magicos, 18 anos

(£2,8); de medicamentos com fim recreativo, 19 anos (+1,4); de substancias adquiridas nas
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smartshops, aproximadamente 17 anos (+1,0) e de volateis, 14 anos (+1,4). Quanto as
restantes substancias, ndo sao apresentados dados relativamente as idades de inicio de
consumo das mesmas, pois nenhum dos inquiridos iniciou o consumo de drogas de abuso com
a cocaina, ecstasy, anfetaminas, LSD, heroina ou outras drogas.

Comparando os resultados obtidos no presente estudo, com os declarados no 2013
Portugal National Report [5] relativamente as médias das idades de inicio de consumo de
cannabis e cogumelos magicos no ano de 2012, pode-se observar que estes foram
relativamente semelhantes, na medida em que foram coincidentes para a cannabis e
diferindo pouco significativamente para os cogumelos magicos, cuja média de idades de
iniciacao em 2012 foi de 19 anos.

Em destaque estda a média de idades de inicio de consumo para os inalantes volateis,
que é bastante baixa comparativamente com as restantes (14 anos). Estes resultados podem
ser justificaveis pelo facto de estas substancias serem de facil acesso, legais e de baixo custo,
como referido anteriormente no subcapitulo sobre a descricio das drogas de abuso
(Subcapitulo 1.), sendo até conhecidas por kids-drugs (drogas das “criancas”), portanto
drogas dos adolescentes jovens [80].

Com base nos resultados obtidos, podemos concluir que, a cannabis, para além de ser
a droga ilicita mais consumida, é também a primeira a ser experimentada. O baixo preco, a
facil acessibilidade e o facto de ser percebida pelos jovens como a substancia ilicita de
consumo regular mais facil de abandonar e com menos riscos, sao fatores que apoiam a

escolha mais frequente desta substancia [81].

4.2.4. Problemas de saude relacionados com o consumo de

drogas de abuso

No inquérito distribuido, uma das questbes tinha como objetivo averiguar os
problemas de salde relacionados com o consumo de drogas de abuso, sofridos pelos

consumidores. Os resultados obtidos sao apresentados no Grafico 12 e na Tabela 2.
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Grafico 12: Problemas de salde relacionados com o consumo de drogas de abuso.

Tabela 2: Apresentacao dos problemas de salde descritos pelos inquiridos consumidores de drogas de
abuso.

Problemas de saude Numero de individuos
Cansaco

Tosse
Sono
Fome
Diminuicao da capacidade
de raciocinio
Taquicardia
Problemas respiratorios
Alucinagées
Hipotensao
Ansiedade/Crises de
ansiedade
Insénias
Tonturas
Delirios
Agressividade
Dependéncia

Wl m|lalal s

N WINN

Al N = = w

Dos 211 consumidores de drogas de abuso presentes neste estudo foram 50 (24%) os
que declararam alguma vez ter sofrido problemas de salde derivados do consumo destas
substancias.
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Nesta avaliacdo estdo incluidos os individuos que consumiram uma ou mais
substancias. Estes, apesar de terem indicado quais os problemas sofridos, ndo especificaram
quais as drogas causadoras de cada um dos problemas referidos.

A proporcao de declaracdes relacionadas com consequéncias negativas foi mais
elevada no consumo de ecstasy e anfetaminas, sendo que 6 em 14 e 9 em 19 consumidores
declararam ter sofrido problemas de salde relacionados com cada uma das substancias,
respetivamente. Um menor nimero de declaracées (em proporcdo), verificou-se para os
cogumelos alucinogénios, resultado este que vai de encontro ao apresentado pelo Il INPP
2012 relativamente a estas substancias [4].

No que diz respeito a cannabis, apenas 14 em 205 consumidores, mencionaram ter

sofrido algum problema de salde relacionado com esta substancia.

4.2.5. Motivos que desencadearam o consumo de drogas de

abuso
Motivos que desencaderam o consumo
79,1%
55,0%
45,0%
. 12,3%
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[ ] -
Pessoas Fugaa Curiosidade Diversao Stress Acessibilidade
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Grafico 13: Motivos que desencadearam o consumo de drogas de abuso pela populacédo estudantil.

Fatores sociais como estar acompanhado de amigos ou conhecidos que consomem
drogas e ver assim facilitada a acessibilidade as mesmas, estdo relacionados com maiores
taxas de uso de drogas pela populacao jovem [82].

Também a curiosidade e a diversdao sao fatores que frequentemente desencadeiam o
consumo de drogas de abuso.

Um dos aspetos avaliados no presente estudo esta relacionado com os motivos que levam um
determinado individuo a consumir drogas de abuso. Dos resultados obtidos (Grafico 13)
“curiosidade”, “diversao” e “pessoas proximas” foram, por ordem decrescente, os motivos
maioritariamente selecionados pelos inquiridos. A “acessibilidade” foi o motivo menos tido

em consideracao. Nenhum dos inquiridos selecionou a opcao “outros”. No que toca ao maior
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fator motivante de consumo, a “curiosidade”, este vai de encontro aos resultados obtidos

num estudo realizado na populacdo jovem da Regidao Auténoma dos Acores [83].

4.2.6. Locais e modo de consumo (companhias) habituais de

consumo de drogas de abuso

O consumo de substancias psicoativas, principalmente de estimulantes como o ecstasy
e as anfetaminas, esta frequentemente relacionado com o divertimento nos locais de diversao
noturna, sendo que o consumo € muito mais elevado nos frequentadores destes locais do que
na populacao em geral [84].

No presente estudo, uma das questdes teve como objetivo averiguar, através de uma
questao de resposta aberta, quais os locais de consumo habituais dos inquiridos que
afirmaram ter consumido uma substancia ou mais. O consumo em “casa” (31,8%) foi aquele
referido num maior nimero de inquéritos, seguido de “casa de amigos” (27,5%), “festas”
(24,2%) e “na rua” (22,3%) (Grafico 14). Os dois locais referidos primeiramente, surpreendem-
nos por serem tao frequentemente referidos, o que se pode justificar pelo facto de a droga
mais consumida ser a cannabis e esta muitas vezes ser fumada em casa ou em locais mais
reservados com amigos (contrariamente aos estimulantes). Assim, tendo em conta a
proporcao de consumo das substancias, pode fazer sentido obterem-se estas proporcdes para
o consumo habitual em “casa” e em “casa de amigos”. As “festas” como local de consumo
podem ser integradas nos “locais de diversao noturna”, o que torna esta Ultima um dos locais
mais habituais de consumo, tal como esperado.

Relacionado com este assunto, esta também o modo de consumo destas substancias,
ou seja, se o individuo consome sozinho ou acompanhado. Foi também elaborada no inquérito
uma questao envolvendo este topico, na qual o inquirido tinha 3 opcdes disponiveis (consome
“sozinho”, “com amigos” ou “com familiares”) podendo escolher apenas uma. Pela analise do
Grafico 15 é bastante evidente que a maioria dos estudantes que consomem, fazem-no na
companhia de amigos (91 %), seguindo-se com uma larga diferenca, o consumo quando se

encontram a sos e por Ultimo com familiares.
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Grafico 14: Locais de consumo habituais das drogas de abuso na amostra populacional.
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Grafico 15: Modos de consumo habituais (companhia) das drogas de abuso na amostra
populacional.

4.2.7. Consumo de drogas de abuso conjuntamente com bebidas

alcodlicas e tabaco

O policonsumo de drogas (consumo de pelo menos duas drogas psicoativas diferentes)
€ responsavel na Europa pela maioria dos problemas de dependéncia. Para além de estar
associado a uma maior probabilidade de dependéncia, esta associado também a uma salde
fisica mais debilitada e problemas mentais.

Acredita-se que consumidores jovens (adolescentes) de tabaco ou alcool tém uma
maior tendéncia para um posterior consumo de cannabis e até progredir para outras drogas
ilicitas, comparando com os individuos que ndao fumaram tabaco ou consumiram bebidas
alcoolicas na sua adolescéncia [84].

Os maiores riscos do policonsumo de drogas sdao as consequéncias devidas a uma

elevada toxicidade, overdose e morte [2].
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Grafico 16: Consumo de drogas de abuso conjuntamente com bebidas alcodlicas (alcool) e
tabaco.

Pela andlise do Grafico 16, podemos retirar a informacao de que do total de
consumidores abusivos da presente amostra, 39,8% afirmaram consumir drogas conjuntamente
com bebidas alcodlicas e tabaco, aproximadamente 50% apenas em conjunto com alcool e
66,8% com tabaco, pelo que mais de metade dos inquiridos que consome drogas de abuso, fa-
lo de preferéncia conjuntamente com o tabaco. E de ter em consideracdo que o elevado valor
obtido para o consumo de drogas, em conjunto com tabaco, pode ser resultado de duas
interpretacoes diferentes da questao elaborada. Por um lado os inquiridos podem ter
compreendido a questao como o consumo de drogas e de cigarros ou, por outro lado, o
consumo de cannabis misturada com tabaco num cigarro enrolado (uma pratica muito comum

entre jovens universitarios).

4.2.8. Forma habitual de consumo da cannabis e legalidade

desta substancia

Devido ao facto de a cannabis ser a substancia ilicita mais consumida pela populacéao,
foram realizadas neste inquérito duas questées mais direcionadas para a mesma. Uma das
questoes estd relacionada com a forma de apresentacdo da cannabis habitualmente
consumida (marijuana, haxixe, 6leo ou sementes de cannabis) e a outra com a opinidao de
cada inquirido sobre a legalidade da cannabis (se esta substancia deveria ser considerada uma
droga legal). Os resultados obtidos para cada uma das questdes sdo apresentados nos Graficos
17 e 18, respetivamente.

Quanto a primeira questao, verificou-se que a marijuana é de longe a forma habitual
de consumo de cannabis por parte dos inquiridos (80,6%), seguida do haxixe (19,4%). Nenhum
estudante declarou ter consumido 6leo ou sementes de cannabis (Grafico 17).

No respeitante a segunda questao, relativa a legalizacao da cannabis, pouco mais de
metade dos inquiridos partilham da opinidao de que a cannabis deveria ser considerada uma
droga legal. Pela utilizacdo do teste do Qui-quadrado (Anexo 2), pode-se chegar a conclusao
que, de uma forma geral, os inquiridos consumidores acham que a cannabis deveria ser

considerada uma droga legal e vice-versa relativamente aos nao consumidores (Grafico 18).
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Grafico 17: Forma habitual de consumo de cannabis pela amostra
populacional.
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Grafico 18: Opinido relativa a legalizacao de cannabis.

4.2.9. Existéncia de um estigma social relativamente aos

consumidores de drogas de abuso

O consumo de drogas de abuso tem sido profundamente nao aceite por grande
parte da sociedade, o que o torna um comportamento estigmatizado. O estigma é definido
como uma desqualificacdo social em resposta a um determinado atributo ou falha e inclui
elementos de descriminacao, rejeicao e exclusao [85].

Os consumidores de drogas muitas vezes sofrem de rejeicao por parte de amigos e
familiares e, caso sejam condenados por ofensas relacionadas com o consumo, podem
também experienciar um estigma social que se reflete por negacdo de oportunidades de
emprego, habitacao, entre outras. Muitas vezes, para evitar a descriminacao, os
consumidores mantém o seu habito em segredo, o que pode limitar as suas interacdes sociais
com os amigos e nao consumidores, levando-os a criar novos circulos sociais (normalmente
constituidos por consumidores) e criando um maior distanciamento das instituicbes que

fornecem cuidados de saude [85] [86].
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Devido a importancia deste assunto a nivel social, foi realizada uma questdo aos
inquiridos, cujo objetivo era averiguar a sua opinido relativamente a existéncia de um
estigma social em relacao aos consumidores de drogas de abuso e, em caso afirmativo, que
estigmas acreditavam existir de entre as opcoes apresentadas (uma vez que no inquérito era
possivel selecionar mais que uma op¢ao).

Como se pode verificar por analise dos Graficos 19 e 20, apenas 18,1% dos inquiridos
afirmou nao existir um estigma social relativamente as pessoas que consomem drogas de
abuso, sendo que a maioria (81,9%) afirmou o contrario. Dos tipos de estigmas sociais, “Sao
considerados todos drogados” foi o mais frequentemente selecionado pelos inquiridos, com
um valor percentual de 66,2%, seguido de “N&o vao ter futuro” (51,5%), “Tém dificuldade em
encontrar emprego” (45,8%) e por ultimo, “Sao considerados menos inteligentes” (27,1%). Dos
inquiridos, 5 selecionaram a opcao “outros”, sendo que 4 escreveram como um outro tipo de
estigma que as pessoas que consomem drogas de abuso sdao consideradas “mas influéncias” e

1 escreveu que este tipo de pessoas tem “dificuldade em manter uma vida social”.

Estigma social relativamente aos
consumidores de drogas de abuso

B N3o mSim

I 18,1%
E—— 81,9%

Grafico 19: Opinido sobre a existéncia de um estigma social relativamente aos
consumidores de drogas de abuso.
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Grafico 20: Tipo de estigma social existente.
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4.2.10. Nivel de informacao relativamente ao consumo de

drogas de abuso

A Ultima questao pretendia averiguar o nivel de conhecimento relativamente ao
consumo de drogas de abuso que cada inquirido da presente amostra possuia. Cerca de
metade dos estudantes afirmaram estar suficientemente informados relativamente a este
assunto, 37,5% afirmaram estar perfeitamente informados e apenas 9% e 1,6% declararam

estar pouco ou mal informados, respetivamente (Grafico 21).

Nivel de informagao relativamente ao
consumo de drogas de abuso

m Sim, perfeitamente
Sim, o suficiente
Um pouco
Nao, estou mal informado

I, 37,5%

9,0%

51,8%

1,6%

Grafico 21: Nivel de informacéao relativamente ao consumo de drogas de abuso pela amostra
populacional.

5. Conclusao e perspetivas futuras

O crescente consumo de drogas de abuso € uma situacao preocupante para a maioria
dos paises. Portugal ndo escapa a esta situacdo, tendo uma comunidade jovem de
consumidores que ano apos ano continua a crescer, acompanhando as tendéncias mundiais de
consumo em alguns aspetos. Neste sentido, a Unido Europeia tem vindo anualmente a
aumentar os seus esforcos para o combate eficaz deste flagelo social de forma a minimizar o
consumo destas substancias por parte da populacdao e melhorar as politicas de alerta,
educacao e salde puUblica. Tomando como partida estas premissas, o presente trabalho
permitiu avaliar o consumo de drogas de abuso por estudantes da UBI, assim como outros

aspetos relacionados com esta pratica.
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Os resultados obtidos revelaram que, na amostra em estudo, os individuos do sexo
masculino eram os principais consumidores (59,7%), comparativamente com os do sexo
feminino (40,3%). A substancia mais consumida foi a cannabis, seguida, de longe, pelas
substancias adquiridas nas smartshops, pela cocaina e pelas anfetaminas; e a menos
consumida foi a heroina. Também foi avaliada a continuidade de uso destas drogas pelos
inquiridos, podendo constatar-se que, de uma forma geral, houve uma diminuicao na
continuidade de consumo para a maioria das substancias, com excecao da cannabis. A
cannabis surge assim como a substancia mais consumida ao longo da vida pela populacdo em
estudo. Dos individuos consumidores, metade ou mais de metade iniciou o seu consumo antes
de iniciar os seus estudos na universidade para todas as substancias em geral, sendo que a
média de idades de inicio de consumo para a cannabis foi de aproximadamente 17 anos
(£1,7); de cogumelos magicos, 18 anos (+2,8); de medicamentos com fim recreativo, 19 anos
(£1,4); de substancias adquiridas nas smartshops, aproximadamente 17 anos (+1,0) e de
volateis, 14 anos (+1,4).

Os inquiridos foram também questionados sobre os possiveis problemas de salide que
tivessem sofrido como consequéncia do consumo de drogas de abuso. A esta questao, 50 (24%)
dos inquiridos consumidores afirmaram ter sofrido problemas de salde, sendo que a cannabis
foi a substancia menos reportada como origem dos mesmos.

Outros aspetos relacionados com o consumo de drogas de abuso, como os motivos que
o desencadearam, os locais e modo de consumo foram também avaliados, sendo que se pode
concluir pelos resultados apresentados que o local mais habitual de consumo dos estudantes
era a sua propria casa (31,8%), em companhia de amigos (91%). Verificou-se igualmente que o
uso destas drogas ocorre com frequéncia com o conjunto concomitante de tabaco (66,8%).

Sendo a cannabis a substancia ilicita mais consumida globalmente, foram efetuadas
algumas questoes mais direccionadas para a mesma. Assim, verificou-se que de entre as
diferentes formas de apresentacdo da cannabis, a marijuana é a mais consumida (80,6%).
Também foi possivel concluir que, de uma forma geral, os inquiridos consumidores afirmam
que a cannabis deveria ser considerada uma droga legal (e vice-versa relativamente aos nao-
consumidores).

Pensou-se que seria também de particular interesse conhecer a opinido dos inquiridos
no que toca a existéncia de um estigma social em relacao aos consumidores de drogas. Nesta
questao, cerca de 82% dos inquiridos declaram acreditar que existe um estigma social.

Por fim, o Ultimo assunto abordado no inquérito estava relacionado com o grau de
conhecimento que cada inquirido acreditava possuir relativamente as drogas de abuso. A
maioria dos individuos afirmou que se sentia suficientemente informado sobre este assunto.

Futuramente, seria interessante alargar este estudo a todas as universidades de
Portugal, de modo a conhecer se estas tendéncias de consumo e a informacao sdo comuns aos
restantes estabelecimentos de ensino superior e de forma a obter dados mais representativos

do consumo de drogas de abuso por esta populacao no pais.
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Capitulo Il - Farmacia Hospitalar

1. Introducéo

Com o objetivo de complementar a componente teérica com a parte pratica do curso,
a todos os alunos do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas da Universidade
da Beira Interior, é dada a possibilidade de, no ambito do estagio curricular, desenvolver os
conhecimentos adquiridos ao longo do percurso académico na farmacia hospitalar.

Segundo o Decreto-Lei n° 44 204 de 22 de fevereiro de 1962 a farmacia hospitalar
define-se “como o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos
hospitalares ou servicos a eles ligados para colaborar nas funcdes de assisténcia que
pertencem a esses organismos e servicos e promover a acao de investigacdo cientifica e de
ensino que lhes coube” [1].

Nos dias de hoje, cada vez mais se da importancia a internacionalizacdo da formacao
académica, privilegiando o contacto com outras realidades dentro e fora do espaco europeu.
Ser dada a possibilidade de realizacdo de um estagio no estrangeiro, é ter a oportunidade de
aceder a uma experiéncia enriquecedora de transmissdo e aquisicdo de conhecimentos na
futura area de trabalho, num pais com referéncias sociais e culturais diferentes, mas com
objetivos a nivel de cuidados de salde publica iguais. Com a ambicdo de experienciar tal
realidade, decidi realizar o meu estagio hospitalar no Instituti Fisioterapici Ospitalieri (IFO),
em Roma, no periodo de 5 de fevereiro a 7 de maio.

O presente relatério da conta, de forma sucinta, das diferentes actividades realizadas
durante o estagio, bem como os conhecimentos adquiridos e partilhados e o seu impacto em
termos de desenvolvimento académico, profissional e pessoal. Nas dinamicas de
desenvolvimento de conhecimento e competéncias, destaca-se a importancia da
aprendizagem em equipa, assente na partilha de praticas e na procura de solucbes em

conjunto.

2. Enquadramento

A entidade nacional responsavel pela atividade reguladora dos farmacos em lItalia
denomina-se de L’Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA). E uma entidade publica que opera de
uma forma independente, mas sob a supervisao do Ministero della Salute e do Ministero
dell’Economia. Colabora com varias entidades de salde nacionais, em particular com os
Instituti di Ricovero e Cura a Carattere Scientifico (IRCCS), sendo que esta € uma entidade
gue tem como principal objetivo a pesquisa clinica na area da biomédica, assim como na
organizacao e gestao de servicos sanitarios, a nivel de hospitalizacdo e cura. Ou seja, € uma

instituicdo de caracter cientifico, que se dedica a pesquisa, prevalentemente clinica em
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varias areas como a biotecnologia, cardiologia, dermatologia, oncologia, neurologia, entre
muitas outras. O IFO, hospital onde estagiei, € um IRCCS.

Para que melhor se compreenda a descricao das atividades relativas a farmacia
hospitalar em Italia, explico de seguida, de uma forma sumaria, as classes de farmacos que
constam nas prescricoes médicas (de acordo com os reembolsos). Assim, temos [2]:

» Os farmacos de Classe A (fascia A): desta classe fazem parte os farmacos essenciais e
para patologias cronicas e, portanto, por norma o seu custo é totalmente suportado
pelo Servizio Sanitario Nazionale (SSN). No entanto, em determinadas situacées, pode
acontecer que sejam pagos parcialmente pelo utente, de acordo com os critérios de
isencao previstos em lei;

« Os farmacos de Classe C (fascia C): nesta classe constam todos os farmacos que nao
fazem parte da fascia A, sendo, por norma, medicamentos que curam patologias leves
ou que nao sao considerados farmacos essenciais. Estes nao sao comparticipados pelo
SSN, tendo que ser pagos na totalidade pelo cidadao, com excecao dos individuos
invalidos de guerra, vitimas de terrorismo, individuos com patologias raras e que
sofreram transplantes de érgaos. Diferenciam-se em farmacos com obrigatoriedade de
prescricdo médica e farmacos sem obrigatoriedade de prescricdo médica;

» Os farmacos de Classe H (fascia H): sdao farmacos de exclusivo uso em ambiente

hospitalar e o seu custo é suportado pelo SSN na totalidade.

3. Caracterizacao do IFO

O IFO é uma entidade de direito publico que tem como funcado gerir dois Institutos: o
Instituto Nazionali Tumori Regina Elena e o Instituto Dermatologico San Gallicano, ambos
reconhecidos desde 1939 como IRCCS. O Instituto Regina Elena ocupa-se da cura das
patologias tumorais de elevada incidéncia e impacto social, operando na area mais avancada
da pesquisa clinica, em projetos a nivel nacional e internacional, e o Instituto Dermatoldgico
San Gallicano &, a nivel nacional, um centro de referéncia para o diagndstico e tratamento de
doencas dermatologicas e doencas sexualmente transmissiveis.

A maioria das estruturas clinicas e de diagnoéstico de ambos os institutos foi, no ano
2000, transferida para uma area nova e moderna localizada em Mostacciano, uma das diversas
zonas de Roma. A nova sede, hoje em dia denominada de IFO, oferece um maior conforto e
condicdes a todos os pacientes e profissionais de salde, assim como uma qualidade reforcada

das diversas atividades clinicas.
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3.1. Os servicos farmacéuticos da Farmacia Hospitalar

Interna e da Farmacia Hospitalar Externa do IFO

3.1.1. Localizacdo, espaco fisico e horario de funcionamento

Os Servicos Farmacéuticos (SF) do IFO localizam-se no piso -3 (Farmacia Ospedaliera
Interna IFO) e -1 (Farmacovigilanza IFO) do hospital, mas também na denominada Farmacia
Ospedaliera Esterna San Gallicano, que se situa junto ao antigo hospital San Gallicano, em
Trastevere, Roma.

A farmacia hospitalar interna, localizada no piso -3 do hospital IFO, é constituida por
diversas areas funcionais. Uma area esta destinada a manipulacdo de farmacos citotoxicos;
uma zona de dispensa de farmacos: para utentes em ambulatorio e utentes que terminam um
determinado periodo de estadia no hospital (pazienti in dimissione), cuja primeira receita
deve ser aviada por um farmacéutico de ambulatorio; uma zona de rececao e conferéncia de
encomendas; um armazém constituido por trés areas separadas destinadas aos dispositivos
médicos, terapia de infusdo e farmacos; o gabinete do Diretor-técnico (DT) da Farmacia
hospitalar (onde se encontra o armario para armazenamento de estupefacientes) e restantes
gabinetes destinados ao trabalho dos farmacéuticos; servicos administrativos; uma sala de
convivio; trés casas de banho; uma sala de ensaios clinicos (destinada ao arquivo de toda a
documentacao relativa aos ensaios clinicos, assim como ao armazenamento dos farmacos
experimentais) e uma zona externa nas traseiras do hospital onde se encontram os gases
medicinais.

O departamento de farmacovigilancia, situado no piso -1, é constituido pelo gabinete
do Director de farmacovigilancia e um outro gabinete onde trabalham os farmacéuticos que
pertencem a este departamento.

A farmacia hospitalar externa San Gallicano segue as mesmas atividades que uma
farmacia comunitaria e, portanto, as instalacoes sdo em muito semelhantes a esta (uma area
de atendimento ao publico, um gabinete, um armazém e um laboratério). A diferenca esta no
laboratério de preparacoes extemporaneas nao estéreis, que apresenta maiores dimensoes,
maior variedade de equipamento e matérias-primas que um laboratério comum de uma
farmacia comunitaria, pois é utilizado diariamente para a elaboracdao de manipulados nao
estéreis a ser enviados para o IFO.

Na farmacia interna hospitalar, o horario de funcionamento e atendimento ao publico
€ das 08.30h as 15.30h de segunda a sexta-feira e das 08.30h as 13.00h aos sabados, sendo
que pelo menos um farmacéutico permanece na farmacia até as 20.00h (o mesmo horario
aplica-se para o departamento de farmacovigilancia). Existem também horarios definidos
para a dispensa direta (a pacientes em ambulatorio e pacientes que tiveram alta e cujo
primeiro ciclo de terapia deve ser assegurado pelo hospital) e para a dispensa aos

departamentos.
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A farmacia externa esta em funcionamento das 8.30h até as 19.30h de segunda a

sexta.

3.1.2. Recursos Humanos

Os SF do IFO sao constituidos por uma equipa multidisciplinar, integrada por
farmacéuticos, enfermeiros e operadores auxiliares (OA), sendo estes ultimos funcionarios
técnicos/administrativos.

A Dra. Antonia Marina La Malfa tem o cargo de DT da farmacia hospitalar interna do
IFO e o Dr. Felice Musicco de DT da farmacia hospitalar externa San Gallicano e do

departamento de farmacovigilancia.

4. Organizacao e gestao dos SF

4.1. Aprovisionamento

O aprovisionamento dos farmacos € um processo no qual o farmacéutico hospitalar
sempre exerceu a sua atividade, em estreita colaboracdao com outros profissionais de saude.
E-lhe atribuida a responsabilidade da gestdo do inventario farmacéutico, e portanto, de

assegurar ao utente os farmacos que este necessita [3].

4.1.1. Prontuario Terapeutico Ospedaliero

O Prontuario Terapeutico Ospedaliero (PTO) é um elenco completo de todos os
farmacos e agentes terapéuticos presentes na farmacia hospitalar e respetivas monografias,
sendo um instrumento essencial para a utilizacao racional dos mesmos. Cada hospital possui
um Prontuario Terapeutico Aziendale (PTA) que tem como base o PTO [4]. Durante o estagio,
foi-me explicado que as diferencas entre os PTA de cada hospital podem estar, por exemplo,
nos antibioticos (AB). Ou seja, a AIFA decidiu que AB podem ser dispensados por cada
hospital, podendo diferir entre estes. Esta medida foi implantada, com o objetivo de
controlar a dispensa de antibidticos e, consequentemente, combater a problematica atual

relativa a resisténcia aos mesmos.
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4.1.2. Sistema de selecao

A selecao dos medicamentos a adquirir pelo hospital baseia-se no PTA. A farmacia
adquire os farmacos que estao incluidos no PTA, de fornecedores identificados na gara, como
modo de aquisicao decorrente da negociacdo econdmica efetuada a nivel regional. Por gara,
entende-se um formulario que apresenta uma tabela com todos os farmacos incluidos no PTA
utilizados no hospital, dados técnicos relacionados com os mesmos (nimero de lote,
quantidade, preco, etc.) e as industrias/laboratdrios as quais se deve fazer o pedido de tais
farmacos. Os medicamentos que constam no PTA sdo resultado de uma selecdo e revisao
efetuadas pela “Commissione Terapeutica Ospedaliera” (CTO), de acordo com a eficacia e
seguranca, assim como a relacao custo/beneficio, em coeréncia com as normas regionais.

A farmacia estd equipada com um sistema informatico interno que determina o
inventario por artigo. Da analise dos dados relativos ao estado de situacdo de cada produto,
determina-se a quantidade de farmacos e/ou dispositivos médicos para os quais se deve fazer
a ordem, de modo a que existam stocks que cubram, por norma, 30 dias. Apos efetuado o
pedido, é da competéncia da DT proceder a validacao do mesmo.

Os OA da farmacia que estao encarregues da logistica, efetuam o controlo qualitativo
e quantitativo, verificando, no momento da entrega, a correspondéncia, por tipo e

quantidade, dos produtos encomendados e dos efetivamente recebidos.

4.1.2.1. Farmacos nao registados em Italia

Em condicdes excecionais e por motivos de exigéncia, a farmacia hospitalar pode
importar medicamentos nao registados em Italia. A importacao de farmacos nao registados
em lItalia é regulamentada pelo Decreto Ministerialle 11 di febbraio 1997 [5].

0 uso do farmaco deve estar em conformidade tanto com a legislacdo em rigor em
Italia, como com as condicdes de uso autorizadas no pais de origem, ou seja, o medicamento
deve ser utilizado apenas para as indicacbes terapéuticas para as quais foi registado no
estrangeiro. A importacdo pode ser efetuada por um médico prescritor e validada por um
farmacéutico, e o pedido é realizado individualmente para pacientes ou para reposicao de
stocks de um departamento. Em ambos os casos, as quantidades nao devem ser superiores ao
tratamento terapéutico de noventa dias para um Unico paciente.

Para efetuar o pedido do modo mais correto possivel, o médico deve sempre
especificar se o farmaco tem como destino o stock ou se é para um determinado paciente,
sendo que no Ultimo caso, devem sempre ser indicadas as iniciais do nome do paciente, a
data de nascimento e a patologia do mesmo. No primeiro caso, tem que ser indicado o
numero de pacientes que vao beneficiar desse tratamento. Ambos os modelos de pedido
devem obrigatoriamente estar carimbados pelo hospital. Os pedidos sao enviados (pelo

proprio médico ou por farmacéutico) ao Ministero della Sallute (ministério da sa(de italiano)

53



Relatério de estdgio em Farmacia Hospitalar

e, para além do documento formal do pedido (Modulo per la richiesta de farmaci esteri)
(Anexo 3), deve também integrar os seguintes documentos/informacao:
» Nome do medicamento e da forma farmacéutica;
* Identificacao da empresa estrangeira produtora;
» Titular de autorizacao de introducao no mercado;
» Declaracdo de que o produto em questdao esta legalmente autorizado no pais de
origem;
e« A quantidade solicitada, com a especificacdo de que corresponde ao mesmo
tratamento terapéutico, nunca superior a noventa dias;
» As necessidades especiais que justificam o uso do medicamento nao autorizado, na
auséncia de alternativas terapéuticas validas;

» Uma declaracao de total responsabilidade sob a utilizacdo do farmaco.

4.1.2.2. Aquisicdo de farmacos que ndo constam no PTA

Aquisicao de farmacos que nao constam no PTA pode-se justificar em situacoes
particulares, como no caso de uma terapia que foi iniciada noutro hospital, uma prescricao
feita por um médico especialista externo, entre outras.

Nestas situacdes, se a motivacao do pedido avaliada pelo farmacéutico for positiva,
este procedera a ordem da medicacao no menor espaco de tempo possivel.

No IFO, tive acesso a dois dos modulos utilizados nestas situacdes. Sendo que um se
refere ao pedido personalizado (para um determinado paciente) de farmacos nao inseridos no
PTA de fascia H e de alto custo (Anexo 4) e o outro a farmacos nao inseridos no PTA

(excluindo os farmacos de fascia H) para utentes em regime de internamento (Anexo 5).

4.1.2.3. Aquisicao de farmacos estupefacientes e psicotropicos

A aquisicao de farmacos estupefacientes e psicotropicos € realizada de acordo com a
gestao de consumo destas substancias, de modo a evitar possiveis ruturas no stock. Existe um
boletim proprio para a aquisicdo deste tipo de substancias, denominado de Buono Acquisto
(Figura 5). Cada boletim tem um nimero identificativo e é constituido por varias folhas
(mddulos) numeradas progressivamente. Cada moédulo é formado por trés seccdes, uma
destinada a farmacia interna hospitalar, outra a entidade que cede as substancias e uma
Ultima respeitante a autoridade de saude regional (a entidade fornecedora, deve enviar o
documento a autoridade de salde regional). Este modulo é valido apenas para um Unico
farmaco, com a mesma dosagem.

0 méddulo deve ser preenchido manualmente pelo farmacéutico (na seccao que diz
respeito ao mesmo) e validado pelo DT, e deve conter os seguintes elementos:

« nome e endereco da entidade fornecedora;
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» nome do farmaco e respetiva quantidade;
« nome completo do DT e endereco da farmacia;
+ data, assinatura do DT e carimbo.

Posteriormente, o modulo é enviado por correio ou fax a entidade fornecedora.

BUUNU ACDUISTD 8B 0060954 BUONO A‘CQUISTO‘ m B B 0060954

BUDN[] AEQUISTU B B 0060954‘
! : ﬂnﬁ
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Figura 5: Buono Acquisto

4.2. Rececdo e conferéncia dos produtos adquiridos

A rececdo de encomendas (Anexo 7) é realizada numa area especifica da farmacia,
que apresenta um acesso direto ao exterior e facil ligacdo as diversas divisdes do armazém.

Os primeiros produtos a ser rececionados sdao os que apresentam caracteristicas mais
particulares, como os citotoxicos, medicamentos que necessitam de conservacdo no frio,
benzodiazepinas, psicotropicos, estupefacientes e matérias-primas.

Existe um OA a quem compete executar esta pratica, tendo como funcdo fazer a
conferéncia quantitativa e qualitativa dos produtos em rececao, através da comparacdo do
Documento di Trasporto (D.D.T.) (Anexo 6) com a respetiva nota de encomenda (Ordine).
Também ¢é da responsabilidade do mesmo verificar a rececao do produto no tempo previsto, o
modo de conservacao e estado do material recebido (ex.: a manutencao do estado de frio, a
integridade da embalagem, a rotulagem adequada, a entrega do produto na embalagem

original), a verificacdo dos lotes e dos prazos de validade. Apds a conferéncia, o OA carimba,
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data e assina o D.D.T. e a fatura e, finalmente, faz o registo dos produtos em suporte
informatico. Excecdo a este procedimento ocorre com os medicamentos psicotropicos e
estupefacientes e medicamentos experimentais, cuja conferéncia é realizada por um

farmacéutico.

4.2.1. Rececdo e conferéncia de farmacos estupefacientes e

psicotrépicos

Na rececdo dos farmacos estupefacientes e psicotropicos, um OA efetua a rececéo e
um farmacéutico faz a conferéncia, assina, data e carimba o D.D.T. e a fatura. Para além de
se verificar o modulo de aquisicdo, que tem que estar preenchido pela entidade fornecedora,
deve-se também confirmar a identificacdo da mesma, se o medicamento pedido cumpre os
termos quantitativos e qualitativos, se o lote e a validade estao corretos e se as embalagens
ndo se encontram danificadas. O OA fotocopia os documentos e entrega-os a farmacéutica
responsavel pelas substancias estupefacientes e psicotropicas, que os arquiva no cofre de
acesso restrito que contém estas substancias, assim como a documentacao relativa as
mesmas. A este cofre apenas tem acesso o DT e o farmacéutico responsavel pela gestao
destas substancias. Os farmacos sdao armazenados por ordem alfabética e atendendo ao
principio “first expire, first out” [6].

Todas as entradas (rececao das substancias) e saidas (cedéncia das substancias) sao
registadas manualmente pelo farmacéutico responsavel num boletim destinado a esse fim,
denominado Registro di entrata e uscita delle sostanze e preparazione soggette alla

disciplina degli stupefacienti e sostanze psicotrope (Figura 6).

L'autorita sanitaria locale a4

TIMBRO =

S PRI Firma

__ DOCUMENTAZIONE Di_ENTRATA O DI USCITA N Entrata Uscita Giacenza

nento N. Data Origine o Destinazione - Annotazioni
) S @ (5] T T I

da pag. ____ _ Riporti

1 | S S——— WOR—

Figura 6: Registro di entrata e uscita delle sostanze e preparazione soggette alla disciplina degli stupefacienti
e sostanze psicotrope
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4.3. Armazenamento

Apos a rececdo, os medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos sao
armazenados nos locais respetivos, de acordo com a sua natureza e critérios de conservacao.
Uma correta conservacao dos farmacos assegura a integridade do produto farmacéutico,
garantindo a seguranca da sua utilizacao até a cedéncia ao utente.

O armazenamento dos produtos farmacéuticos respeita as normas higiénicas e
ambientais especificas e requeridas para os diversos produtos e, assim sendo, na farmacia
verificou-se a existéncia de armarios fechados, localizados em zonas devidamente
resguardadas/vigiladas, nao acessiveis aos pacientes ou visitantes, organizadas e geridas de
forma a garantir a perfeita conservacao de todos os farmacos.

E dada atencéo aos fatores ambientais que interferem com uma perfeita conservacao,
em particular a temperatura, luz e humidade e, portanto, os armarios da farmacia sao
mantidos limpos, e protegidos da luz solar direta, longe de fontes de calor, em locais com
temperatura e humidade controladas (temperatura maxima de 25°C e humidade inferior a 60%
em condicdes normais). Os medicamentos que necessitam de refrigeracao sao conservados a
uma temperatura entre 2-8°C e por este motivo sao os primeiros a ser armazenados (Anexo
8). Também os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, apos a sua rececao sao de
imediato arrumados num cofre com acesso restrito, destinado ao seu armazenamento. Os
citotoxicos estdao arrumados num armario, junto aos laboratoérios destinados a manipulacao
destes farmacos.

Os produtos encontram-se dispostos por ordem alfabética e por designacdo comum
internacional (DCI) e estao identificados com etiquetas com os respetivos codigos de barras e
DCI, com excecdo dos desinfetantes e a nutricdo artificial. O principio da validade “first
expire-first out” no armazém e cedéncia dos medicamentos sao tidos em conta, de tal forma

que os medicamentos com menor validade sao os primeiros a sair.

5. Distribuicao de medicamentos

A distribuicdo de medicamentos permite, através de um circuito proprio do
medicamento, colocar a disposicdo do hospital o medicamento correto, na quantidade,
dosagem e forma farmacéutica certas.

O papel do farmacéutico é crucial nesta atividade, pois é da sua competéncia analisar
a prescricao efetuada pelo médico, quando € o caso, certificando-se de que nao existem erros
relacionados com a medicacao (contraindicacoes, interacdes, posologias incorretas) e, se

existirem, contacta-se o médico para solicitar os devidos esclarecimentos.

No IFO, existem 2 sistemas principais de distribuicao:

» a Dispensazione al riparti e
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» a Dispensazione diretta, sendo que esta Ultima se pode diferenciar em: Dispensazione

diretta alla dimissione e Dispensazione diretta dei farmaci de clase H.

Existem ainda a Dispensazione della terapia experimentale e a Dispensazione dei
farmaci stupefacenti e psicotropi, que podem pertencer a ambos os sistemas principais
anteriormente referidos.

A distribuicao por dose unitaria € uma atividade ainda pouco comum em lItalia, sendo

que no IFO nao é de todo praticada.

5.1. Dispensazione diretta

A dispensazione diretta, consiste na cedéncia de farmacos pelo hospital a um

paciente que pode leva-los consigo para o seu domicilio.

5.1.1. Dispensazione diretta alla dimissione

Este tipo de dispensa aplica-se aos utentes que se encontrem nas seguintes condicoes

[6]:

a) Utentes que tenham estado internados pelo menos uma vez no hospital ou que tenham tido
uma consulta com um médico especialista de ambulatorio e que necessitem de farmacos

presentes no PTO, de fascia A;

Assim, de modo a garantir a continuidade dos cuidados e tratamento farmacoldgico, é
da competéncia dos hospitais providenciar a dispensa ao paciente dos medicamentos
necessarios para o primeiro ciclo de tratamento, ou seja, para um periodo de 30 dias de
terapia (ou menos, no caso de a terapia ser feita num periodo de tempo mais breve) [6].

E obrigacdo do farmacéutico hospitalar proceder a validacdo da prescricio médica e
fazer o registo informatico da cedéncia dos medicamentos diretamente no hospital para o
primeiro ciclo, como previsto.

Na primeira fase de administracao, para o primeiro ciclo de terapia, o hospital pode
dispensar aos pacientes que se encontram nestas condicdes, farmacos pertencentes as
seguintes categorias: antibiéticos, antimicoticos, antieméticos, antivirais, heparina, albumina
humana, inibidores da bomba de protoes, inibidores da HMG CoA (3-hidroxi-3-metilglutaril-
coenzima A), antidepressivos inibidores da recaptacao de serotonina.

Nesta situacao, o utente deve dirigir-se pessoalmente a zona de dispensa da farmacia
hospitalar, e apresentar a prescricao do médico, denominada de Modulo B (Figura 7), assim
como os documentos necessarios identificativos. O farmacéutico, apds validacdo da
prescricao, dispensa os farmacos ao utente e informa o mesmo dos cuidados a ter aquando a
administracao, transporte e conservacao do mesmo. Se surgir qualquer divida relativamente

ao tratamento em especifico para este utente, o farmacéutico pode e deve consultar no
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sistema informatico o histérico de tratamento do mesmo. O farmacéutico assina, carimba e

arquiva a prescricao, sendo que posteriormente regista os dados em suporte informatico.

b) Day hospital (DH), ou seja, utentes que requerem servicos do hospital, sem necessitar de

pernoitar [7];

Recorre-se a este tipo de assisténcia sobretudo na preparacdo das intervencoes
cirargicas (DH preoperatorio) e na terapia antitumoral (DH oncologico). O DH nao pode
apresentar caracter de urgéncia e o utente s6 pode comparecer quando previamente
programado com o médico especialista [7].

Nestas situacdes, para a medicacdo que é administrada no hospital, as prescricoes sao
enviadas por fax para os SF, onde os farmacéuticos procedem a correta validacdo das
mesmas, a dispensa da medicacdo e ao controlo da preparacao das embalagens por um OA (é
obrigatorio que todas as preparacdes apresentem nas respetivas etiquetas a indicacao de DH).
Nas situacdes em que o paciente possa fazer o tratamento em ambiente domiciliar, o0 médico
deve efetuar a prescricdo num modelo proéprio para tal (Modulo A) (Figura 8), e o utente deve
dirigir-se aos SF e apresentar o referido modelo de prescricao, assim como a documentacao
identificativa. Perante tal, o farmacéutico procede a validacao da prescricdo, e a dispensa da

respetiva medicacdo, sempre prestando os devidos esclarecimentos relativamente a mesma.

c) Utentes com regime de ambulatorio, que necessitam de farmacos de fascia H ou de algum
farmaco que nao esteja disponivel (farmacos em falta) na farmacia comunitaria (como ja

previsto pela AIFA).

Assim, a dispensa de medicamentos em regime de ambulatério existe para dar
resposta a situacdes que nao podem ser asseguradas pelas farmacias comunitarias,
contribuindo também para uma melhor vigilancia de certas patologias cronicas e terapéuticas
prescritas, e possibilitando ao utente continuar o tratamento no seu ambiente familiar.
Também neste caso, o0 médico deve efetuar a prescricao num modelo especifico para tal, que
€ exatamente o mesmo modelo utilizado para o regime DH (Modulo A). A diferenca esta
apenas na selecao do regime em causa por parte do médico, como se pode verificar na Figura
7.

Tal como para os casos anteriores, o utente deve dirigir-se aos SF e apresentar o
Modulo A, assim como os seus documentos identificativos. O farmacéutico deve validar a

prescricao e ceder a medicacao correta, nas doses corretas.
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ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

ISTITUTO REGINA ELENA

ISTITUTO SAN GALLICANO

MODULO “B” PAZIENTI IN DIMISSIONE FILE F (COMUNICAZIONE PROT. 124 DIREZIONE SANITARIA
AZIENDALE)

REPARTO (DESCRIZIONE) CODICE

DATI DEL PAZIENTE:

NOME E COGNOME: MEDICO DI BASE:

DATA DI NASCITA: LUOGO DI NASCITA:

ASL DI APPARTENENZA: CODICE SANITARIO REGIONALE:

CODICE FISCALE: LUOGO DI RESIDENZA (REGIONE, PROVINCIA

E COMUNE):

DATI SANITARI

FARMACO DISPENSATO E QUANTITA’ | NOTA GG DI QUANTITA’
ESPRESSA IN CUF TERAPIA CONSEGNATA
SERSIRENHIELS UNITA’ MAX D) (A cura del

(CAPSULE, Farmacista)
FIALE, ETC)

1

2.

3_

4_

5_

DATA DISPENSAZIONE: IL FARMACISTA:

TIMBRO E FIRMA MEDICO: CAPO SALA:

FIRMA DEL PAZIENTE PER RICEVUTA:

MODULI DA CONSEGNARE IN COPIA IN FARMACIA TRIMESTRALMENTE ENTRO IL 7 APRILE, 7 LUGLIO, 7

OTTOBRE, 7 GENNAIO. RIF. LETTERA 124/ds.
La presente va consegnata al medico di base per opportuna conoscenza.
e Il paziente viene identificato in ordine di preferenza da:

o Codice fiscale
o Cognome, nome e data di nascita
o Codice sanitario regionale

(pertanto uno degli identificativi deve essere sempre presente)

o Provincia e comune di residenza
o ASL diresidenza
e  Le informazioni sanitarie indispensabili sono:
o Data di erogazione del farmaco
o  Farmaco consegnato

Si delega il Sig.
documento riconoscimento n.
rilasciato il
da

ritirare i farmaci prescritti.

Data firma

o Quantita del farmaco consegnata/somministrata in unita posologiche (compresse, fiale)

Figura 7: Modulo B.
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ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI

ISTITUTO REGINA ELENA

ISTITUTO SAN GALLICANO

MODULO UNIFICATO “A” FarmED 4 versione (COMUNICAZIONE PROT. 124 DIREZIONE SANITARIA
AZIENDALE poi modificata. prot. 01/afff/06 03/01/2006)

[] AMBULATORIO DEL CDC (DESCRIZIONE) CODICE
[]PAC DEL CDC (DESCRIZIONE) CODICE
[1 DH (solo in caso di cicli di cura domiciliari programmati) CODICE
DATI DEL PAZIENTE:
| NOME: COGNOME: ]
DATA DINASCITA: LUOGO DINASCITA:

ASL DI APPARTENENZA (obbligatorio solose | CITTADINANZA:

Regione Lazio): ESENZIONE TICKET
(Specificare):
CODICE FISCALE/STP: LUOGO DI RESIDENZA (REGIONE, PROVINCIA
E COMUNE):
DATI SANITARI
FARMACO DISPENSATO QUANTITA’ | QUANTITA’ Consegnata
Richiesta IN IN UNITA’
UNITA® (CAPSULE, FIALE, ETC)
(CAPSULE, FIALE,
ETC)
1‘
2
Tossicita [si] [no]

N.B. In caso di tossicita compilare e allegare la
scheda ministeriale di reazione avversa

Diagnosi: Mon. AIFA: si] [no

TIMBRO e FIRMA del MEDICO Prescrittore:

Dati relativi alla consegna (tutti obbligatori)
DATA DELLA DISPENSAZIONE:

TIMBRO E FIRMA DEL Medico/F armacista/Capo Sala:
(il Farmacista e il Capo Sala consegnano il farmaco come da prescrizione/cartella clinica)

FIRMA DEL PAZIENTE PER RICEVUTA:

MODULO DA TRASMETTERE IN COPIA al Servizio IFO “FarmED” fax 2850 MENSILMENTE ENTROIL 3 del
MESE SUCCESSIVO A QUELLO DI DISPENSAZIONE A CURA DEL RESPONSABILE DEL CDC
e Il paziente viene identificato da:

o Codice fiscale (obbligatorio)

o Cognome, nome ¢ data di nascita (obbligatori) ®  Le informazioni sanitarie indispensabili sono:
o Cittadinanza (obbligatorio) o Data di erogazione del farmaco
o Provincia e comune di residenza (obbligatorio) o Farmaco consegnato
o ASL di residenza (obbligatorio se Regione o Quantita del farmaco
Lazio) consegnata/somministrata in unita posologiche

(compresse, fiale)

Parte sottostante a cura del servizio FarmED
Id scarico FarmED:
Prescrizione AIFA: [] note

Figura 8: Modulo A.
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5.1.2. Dispensazione diretta de farmaci dei clase H

Os farmacos de fascia H contemplam farmacos que, por carateristicas farmacologicas,
modo de administracao, ou outros motivos, sao de uso exclusivo em ambiente hospitalar ou
em ambulatorios especificos ou que, por questdes econdmicas, nao podem ser dispensados
nas farmacias comunitarias aos pacientes com regime do SSN [8].

Esta enquadrada nesta modalidade, a Dispensazione diretta alla dimissione, como ja
referido anteriormente.

Estes farmacos podem ser obtidos exclusivamente na farmacia do hospital e o utente
tem obrigatoriamente de apresentar a prescricado do médico e os seguintes documentos: o
cartdo do servico de saude regional, a prescricao do médico e o documento de alta [6].

O custo destes medicamentos é suportado pela unidade de salde local da zona de

residéncia do utente [6].
5.1.2.1. Modalidade de prescricao

A prescricao de medicamentos de fascia H deve ser feita tal como para os
medicamentos regularmente registados no comércio e dispensados pelo SSN, no que respeita
a determinadas indicacdes terapéuticas, dosagens e forma de administracao para as quais o
farmaco esta autorizado. De modo a garantir um controlo adequado das prescricées destes
farmacos, deve ser preenchido um formulario proprio, denominado de Modulo A.

Relativamente aos farmacos de alto custo da fascia H para patologias severas,
relacionados com um percurso de diagnostico terapéutico altamente especialista, a
prescricdo e a dispensa sao reservadas exclusivamente ao ambito hospitalar e podem, se
houver condicbes para tal, pertencer a um regime de ambulatério. Também neste caso, os
custos sao suportados pela unidade de salde local da zona de residéncia do utente.

No IFO, é obrigatorio enviar trimestralmente ao SSN um documento com a compilacédo
de todos os farmacos de fascia H dispensados de forma direta. Neste documento devem estar
indicados: o niUmero do paciente, o farmaco dispensado e a respetiva quantidade e indicacao
terapéutica.

Durante o meu estagio, pude verificar que muitos dos farmacos de fascia H com

dispensa direta, eram antirretrovirais.

5.2. Dispensazione all reparti

Neste tipo de sistema, cada servico hospitalar, em conjunto com os SF, estabelece
stocks maximos e minimos para os medicamentos e outros produtos farmacéuticos necessarios
nos seus servicos. Estes stocks vao depender dos consumos e das caracteristicas de cada

servico e podem ser alterados caso ocorram modificacoes significativas nos consumos num
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determinado periodo de tempo. Os pedidos para reposicdo dos stocks sao realizados pelos
enfermeiros de cada servico, sendo avaliados pelos farmacéuticos e dispensados por um dos
enfermeiros que faz parte dos SF e que esta encarregue de tal tarefa. Assim, semanalmente,
num carro com gavetas (organizadas por ordem alfabética) o enfermeiro coloca os
medicamentos e produtos farmacéuticos necessarios, ja nas quantidades pré-estabelecidas,
sendo este transportado até aos diferentes servicos hospitalares.

Este sistema é vantajoso, na medida em que permite um melhor controlo dos

consumos, evitando a acumulacao de medicacao nos diferentes servicos.

5.3. Dispensazione dei farmaci stupefacenti e

psicotrope

Um médico prescritor elabora o pedido dos estupefacientes e psicotropicos aos SF por
preenchimento de um mddulo denominado Modulo per ’approvvigionamento dei reparti delle
aziende ospedaliera presso la farmacia interna di medicinale a base di stupefacienti e
sostanze psicotrope (Figura 9), que € posteriormente datado e assinado pelo Diretor clinico
do servico hospitalar em causa. Cada pedido é relativo apenas a um farmaco, com a mesma
dosagem e a movimentacao deve ser indicada por unidade de forma farmacéutica (capsulas,
frascos, etc.), unidade de peso (gramas, miligramas) ou unidade de volume (mililitros) [9]. O
modulo do pedido é verificado por um farmacéutico relativamente ao seu correto
preenchimento, procedendo-se a distribuicdo caso tudo esteja em conformidade. Os
medicamentos sao colocados em sacos devidamente identificados e transportados por um OA
até aos servicos hospitalares que elaboraram o pedido. O farmacéutico responsavel arquiva
estes documentos, os modulos relativos aos pedidos, e regista a saida das substancias no
Registro di entrata e uscita delle sostanze e preparazione soggette alla disciplina degli
stupefacienti e sostanze psicotrope. Todo o registo anteriormente referido é manual, sendo

gue apenas posteriormente é feito em suporte infomatico.
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BUONO PER LA RESTITUZIONE DI FARMACO A BASE DI STUPEFACENTE BUONO PER LA RESTITUZIONE DI FARMACO A BASE DI STUPEFACENTE | | | BUONO PER LA RESTITUZIONE DI FARMACO A BASE DI STUPEFACENTE
| 0 SOSTANZA PSICOTROPA ALLA FARMACIA OSPEDALIERA 0 SOSTANZA PSICOTROPA ALLA FARMACIA OSPEDALIERA 0 SOSTANZA PSICOTROPA ALLA FARMACIA OSPEDALIERA
(0.PR. 9 ottobre 1990, n. 309, Art. 45, comma 6) ©PR.9 0, n. 309, Art. 45, comma 6) (D.PR. 9 ottabre 1990, n. 309, Art. 45, comma 6)

OSPEDALE F REPARTO, DIVISIONE O SERVIZIO (TMBRO)

N.et [ p— N.a1 del S Ne1 del

SEZIONE PRIVA SEZIONE SECONDA SEZIONE TERZA

PER IL REPARTO PER LA FARMACIA INTERNA PER USO AMMINISTRATIVO
Si restituisce alla Farmacia il Si restituisce alla Farmacia il Si restituisce alla Farmacia il
sottospecificato medicinale: sottospecificato medicinale: sottospecificato medicinale:

T Data__ S

‘CONSEGNATO il giorno _ il giorno. il giorno.

I Faaacista Ricevenre It DineTron DELLA Fanmacis

I DmerroRe oeuea Fanvacu

ANNOTATO IN UsCITA A PAG._______ DEL REGISTRO DI REPARTO ANNOTATO IN ENTRATA A PAG. DEL REGISTRO DI FARMACIA

Figura 9: Modulo per ’approvvigionamento dei reparti delle aziende ospedaliera presso la farmacia
interna di medicinale a base di stupefacienti e sostanze psicotrope

5.4. Dispensazione della terapia experimentale

A dispensa da terapia experimental realizada pela farmacéutica responsavel pelos
ensaios clinicos pode ser feita diretamente ao paciente, ou a um determinado servico
hospitalar. Para maior facilidade de compreensao, os passos relativos ao circuito do
medicamento experimental (incluindo a dispensa) estao descritos mais a frente no

subcapitulo relativo a producéo (subcapitulo 6.)

6. Producao

A producao de formulagdes farmacéuticas no IFO exige um sistema de procedimentos
e estruturas adequadas. E uma das atividades mais importantes dos SF deste Instituto, sendo
que a preparacao de citotoxicos é efetuada na farmacia interna do IFO e a manipulacao

galénica nao estéril na farmacia hospitalar externa.
6.1. Preparacao de farmacos citotéxicos

Os medicamentos citotoxicos sao utilizados no tratamento de cancro, interferindo por
diversos mecanismos de acao, com os acidos nucleicos, provocando a destruicao celular. Estes
medicamentos, por apresentarem propriedades mutagénicas, carcinogénicas e teratogénicas,
envolvem varios riscos, quer para o préprio doente, quer para o profissional de saide que faz

a preparacdao e administracdo. Assim, toda a equipa que opera nesta area deve ter
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conhecimento dos riscos aos quais esta sujeita, sendo que cuidados rigidos sdo exigidos na
preparacao destes farmacos, assim como na sua administracao.

O IFO dispoe de uma sala (equipada com dois computadores, duas impressoras, um
fax, um telefone e armarios de arquivo) onde os farmacéuticos procedem a validacdo das
prescricoes de citotoxicos e uma zona (Zona adibita alla manipulazione dei medicinali
citotossici) constituida por um laboratério de preparacdao de citotdxicos e um espaco
adjacente onde se encontram os armarios e o frigorifico destinados ao armazenamento das
matérias-primas e materiais especificos (seringas, soros, spikes, luvas, mascaras, toucas, pés
protetores) para a preparacao dos citotoxicos. Os dois espacos sdo restritos, sendo necessaria
uma autorizacdo especial para o acesso aos mesmos. Existem duas pequenas areas de
comunicacdo com o laboratorio: uma é destinada a entrada dos enfermeiros que fazem a
manipulacao e carateriza-se por um pequeno espaco de higienacdo e troca de roupa dos
mesmos; e outra apresenta dois guichets de vidro duplo para a entrada e saida de materiais.
O laboratorio possui trés camaras de fluxo laminar vertical, onde é processada toda a
manipulacdo, uma pequena zona onde se encontram os produtos esterilizados a utilizar na
manipulacdo e outra, mais pequena, onde sdo arquivadas as copias das prescricoes que sdo
entregues por um OA apos validacao. O laboratério esta também equipado, num local visivel,
com um kit de derrames.

O circuito dos farmacos citotoxicos envolve, de uma forma geral, os seguintes passos:
rececao, armazenamento, validacao das prescricdes, preparacao, dispensa e administracao
dos farmacos. Durante o estagio, tive a oportunidade de passar por cada uma das etapas
deste circuito, sendo que, seguidamente e de uma forma generalizada, passo a descrever as

etapas de validacao das prescricoes, preparacao e dispensa. Assim,

1. Este ciclo tem inicio com o envio da prescricdo por parte do médico, via fax. Cada
prescricdo apresenta um numero sequencial, de acordo com a ordem de chegada, com
prioridade para as terapias de longa duracdo. O farmacéutico tem como funcao controlar a
dita prescricao, dando especial atencao aos seguintes aspetos: nome completo do doente,
peso, altura e superficie corporal do mesmo, diagnéstico, ciclo de tratamento, farmaco e
dose respetiva, via de administracao, tempo previsto de perfusao, data e assinatura do
prescritor e terapia precedente, de acordo com os dados do utente, ja registados no
programa informatico.

Se a prescricao estiver incompleta, incongruente ou nao claramente interpretavel,
deve ser reenviada via fax ao médico prescritor, com indicacao dos elementos que faltam ou
que necessitam de esclarecimento. As modificacoes feitas por este na prescriciao, vém
obrigatoriamente assinadas pelo mesmo.

Muitas vezes assisti a situacbes nas quais os farmacéuticos tiveram que pedir
esclarecimentos aos médicos ou enfermeiros relativamente a um determinado esquema

terapéutico, recorrendo na maior parte das situacoes a telefonemas diretos aos mesmos.
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Na validacao da prescricao € necessario confirmar as doses dos farmacos e para tal
sdo realizados calculos para o ajuste da dose a superficie corporal do doente e para os
volumes a utilizar a partir das concentracdes de cada farmaco.

Finalizada a validacdo, o farmacéutico assina a prescricdo, insere os dados no
programa informatico e imprime a etiqueta ou as etiquetas para a terapia completa prevista
para esse dia, que irdao ser fornecidas ao laboratério de preparacao de citotdxicos. As
etiquetas contém as seguintes informacdes: o nome e o apelido do utente, a data de
preparacao do medicamento, a unidade operativa hospitalar/SF que fez o pedido, o nome do
farmacéutico, a designacao do citotdxico e a dosagem e volume respetivos, o soro de diluicao
e o volume correspondente. A etiqueta é entao impressa pelo sistema informatico com um
nimero progressivo com que a prescricao foi registada. Por norma, um outro farmacéutico faz
um segundo controlo e confirma se toda a informacdo que consta na etiqueta esta de acordo

com a da prescricao, assina a etiqueta e agrafa-a juntamente com a prescricao (Anexo 9).

2. De seguida, os OA fotocopiam a prescricdo ja verificada pelo farmacéutico (incluso a
etiqueta que esta agrafada), entregam os originais ao laboratorio de preparacao de
citotdxicos (através dos guichets do laboratorio) (Anexo 10) e arquivam as fotocoOpias, que
ficam divididas por data de administracdo. Nos laboratorios, sdao os enfermeiros os
responsaveis pela preparacao da medicina citotdxica, sendo que primeiramente, e uma vez
mais, fazem o controlo dos dados da etiqueta e verificam se sao coincidentes com os da
prescricao. Caso o sejam, procedem do seguinte modo:

» Para terapia do mesmo dia e para farmacos estaveis de terapias de dias sucessivos,
dao inicio a preparacao, sendo de maxima importancia a anotacao na etiqueta da
hora de preparacao;

« Para farmacos nao estaveis de terapia de dias sucessivos, o enfermeiro deixa no seu
balcao preparado para cada prescricao:

0 a prescricio e etiquetas dos farmacos que se conservam a temperatura
ambiente;
0 para os farmacos que se conservam no frigorifico, coloca num saco os frascos
necessarios e as etiquetas relativas a esta prescricdo em especifico.
O enfermeiro executa a preparacdo galénica de acordo com as informacdes que
constam na etiqueta e na prescricdo e com base nas fichas técnicas dos medicamentos

utilizados, no que diz respeito aos aspetos farmacéuticos.

3. Antes da entrega, o enfermeiro efetua, uma vez mais, um controlo do preparado e da
etiqueta, e verifica o aspecto da solucao e o estado da embalagem.

Posteriormente, regista o controlo final numa ficha criada para as preparacoes de
citotoxicos que fica arquivada, juntamente com uma fotocopia da prescricdo, sem nunca se

esquecer de assinar essa mesma ficha.
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Cabe a um OA fazer o transporte das preparacbes citotoxicas num carrinho de
transporte exclusivo das mesmas. Este, anota o apelido do utente para quem se esta a
preparar a terapia num documento de entrega (Foglio de consegna), e entrega a preparacao
galénica a um enfermeiro da unidade operativa hospitalar que fez o pedido. Este enfermeiro
deve, num momento oportuno, verificar e assinar o documento de entrega que acompanha os

farmacos. Este documento é, por fim, arquivado juntamente com a copia da prescricao.

Durante o estagio, tive a oportunidade de assistir a algumas preparacoes de
citotoxicos, sendo que uma delas foi a primeira preparacao de um farmaco experimental de
um estudo clinico de fase I. Nesta situacdo, a indUstria disponibilizou um documento de
preparacao do medicamento a seguir pelo enfermeiro, sendo que este, para além de ter que
seguir obrigatoriamente o protocolo fornecido, preencheu todos os dados exigidos. Os dados
mais importantes eram a data, a hora de inicio e fim da preparacdo e a assinatura do
enfermeiro responsavel pela preparacdo. Toda a documentacdo relativa a preparacoes de
farmacos citotoxicos, pertencentes a estudos clinicos, foi fornecida a farmacéutica
responsavel por esta area, de modo a ser arquivada na sala dos ensaios clinicos.

Para além de acompanhar todo o circuito destes farmacos que ocorre dentro dos SF,
tive também a oportunidade, por curiosidade, de deslocar-me juntamente com o OA
responsavel pelo transporte dos farmacos citotoxicos as salas de quimioterapia e assistir a
entrega dos mesmos, assim como a uma administracdo por um enfermeiro.

Estive também, durante algum tempo, encarregue de elaborar umas tabelas relativas
a farmacos citotéxicos, com o fim de serem utilizadas pelos enfermeiros no laboratério de
preparacao destes farmacos. Nestas tabelas constavam os farmacos por ordem alfabética de
principio ativo e respetivos nomes comerciais e fornecedores, dados sucintos da estabilidade

fisico-quimica apos diluicao, aspetos microbioldgicos e incompatibilidades.

6.2. Manipulacao galénica nao estéril

Tal como referido no inicio do presente relatério, os SF do IFO, para além de se
situarem no hospital nos arredores de Roma, tém também instalacoes em Trastevere (centro
da cidade), na farmacia hospitalar externa San Gallicano. O hospital San Gallicano é um
instituto de dermatologia (hoje em dia pertencente ao IFO), cujo laboratério de preparagoes
galénicas ndo estéreis se situa precisamente no segundo piso da farmacia externa San
Gallicano. Foi nestas instalacdes que iniciei o meu estagio, trabalhando diariamente com dois
estagiarios espanhois na preparacao de manipulados galénicos da area da dermatologia.

Pelo menos uma vez por semana recebiamos encomendas com as matérias-primas em
falta, cujos pedidos eram realizados pelos farmacéuticos. Juntamente com os outros
estagiarios, ficAvamos encarregues de fazer o registo destas substancias num programa

informatico criado para esse proposito. Este programa contribuia para uma mais correta e
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facil organizacdo do trabalho, na medida em que integrava trés principais plataformas de
dados: o registo de todos os procedimentos normalizados de trabalho (descricao dos
constituintes, procedimento, utilizacao, entre outros aspetos, de todas as formulas magistrais
e preparados oficinais), o registo de matérias-primas e o registo das prescricdes enviadas e
dos manipulados preparados.

Diariamente chegavam, via fax, prescricbes médicas do hospital IFO. Uma vez
validadas pelos farmacéuticos, ficava a encargo dos estagiarios a realizacao de toda a parte
laboratorial. Primeiro, certificAvamo-nos de que a area de trabalho estava limpa e de que
dispinhamos da documentacdo, das matérias-primas, do equipamento e do material de
embalagem necessarios. De modo a facilitar o acesso aos protocolos e outros documentos
relacionados com os procedimentos de trabalho, para além de estes estarem registados em
suporte informatico, estavam também impressos e arquivados num dossié.

Garantidas todas as condicoes de trabalho, preenchiam-se as fichas laboratoriais do
manipulado (Scheda técnica della formulazione officinale e Foglio di Lavorazione ) com todos
os dados relativos a este (nUmero progressivo do manipulado, quantidade a preparar,
matérias primas, quantidades a utilizar e respetivos lotes internos, data de preparacao,
assinatura do operador, entre outros dados), sendo mais tarde registados no programa
informatico. Uma vez finalizado o preenchimento da ficha laboratorial, dava-se inicio a
preparacao do manipulado segundo as Norme di Buona Preparazione e tendo sempre como
base a Farmacopea Ufficiale [10]. Era muito importante, sempre que encetavamos pela
primeira vez o recipiente de uma matéria-prima, colocar a data de abertura da mesma, assim
como a data de fim de uso da embalagem antiga. Cada substancia tinha uma etiqueta
identificativa criada pela farmacia, em que constavam os seguintes dados: identificacdo da
substancia e do fornecedor, a data de aquisicdo da mesma, o nimero de lote interno, o prazo
de validade, o preco de aquisicdo, o preco de venda por grama, a data de inicio da primeira
utilizacao e a data da Ultima, ou seja, do fim da substancia.

Apds a preparacao, faziam-se os rdtulos das embalagens, onde deviam constar as
seguintes informacoes: identificacdo do instituto e morada da farmacia externa hospitalar,
nome do médico prescritor e do paciente, preco, principio ativo, composicao qualitativa e
quantitativa do preparado, niUmero progressivo, data de preparacao, data do fim de validade
e, quando necessario, adverténcias. O preco calculava-se somando 3 componentes: o preco
total das substancias utilizadas, o preco dos honorarios e o preco dos recipientes.

No final, os preparados realizados eram empacotados, de modo a nos dias seguintes
serem transportados por um funcionario encarregue de tal tarefa, até ao IFO. A acompanhar a
encomenda devia ir, obrigatoriamente, um documento realizado na farmacia, onde
constavam os seguintes dados: n° do documento, destinatario, data, assinatura de um
farmacéutico e carimbo da farmacia, o codigo da receita, a data da receita, a descricao da
preparacao, o preco final, a data de transporte da encomenda e a assinatura do funcionario
responsavel pelo transporte. Copias deste documento e das prescricoes eram arquivadas na

farmacia, sendo que as Ultimas eram conservadas por um periodo de trés meses. Durante o
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estagio, preparamos Cold Cream (diariamente e em grandes quantidades) (Anexo 11), Pomata
oftalmica giallo di mercurio, Soluzione di lugol forte, Vaselina salicilica, Linimento oleo-

calcareo, entre outros.

6.3. Preparacao de nutricdo parentérica

A nutricao parentérica € uma forma de nutricao artificial, que possibilita a
administracao de varios nutrientes por via endovenosa, nutrientes estes que podem ser macro
(aminoacidos, glucose, lipidos) e micronutriente (vitaminas, eletrdlitos, oligoelementos). E
aplicada quando a alimentacao oral ndo é possivel ou é indesejada, quando a absorcdo de
nutrientes é incompleta e quando ocorre um estado de desnutricao.

A preparacdo de nutricdo parentérica ndao é praticada no IFO, sendo que o
farmacéutico apenas tem contacto com as bolsas comercializadas bicompartimentadas e
tricompartimentadas, ou seja, que nao necessitam de uma preparacado prévia. Recordo-me
em particular de uma emulsao para perfusao denominada de Olimel N7E, que estava
acondicionada numa bolsa com 3 compartimentos: um compartimento com uma emulsao
lipidica, outro com uma solucdo de aminoacidos com eletrolitos e por Gltimo, um com uma
solucao de glucose com calcio. O primeiro compartimento apresentava um aspeto leitoso e
homogéneo, e os outros dois incolores (transparentes) ou ligeiramente amarelos. Antes de a
preparacao ser administrada, os contetdos dos compartimentos sdo misturados, obtendo-se
no final uma emulsdao homogénea e com aspeto leitoso. Apos reconstituicao, esta € estavel
durante um maximo de 7 dias (entre 2°C e 8°C) ou num maximo de 48h, se a temperatura
ambiente.

A ter em maxima atencao € a osmolaridade da preparacao, que influencia a sua
administracdo central ou periférica. Também a esterilidade, densidade adequada e auséncia

de pirogénios sdo fatores muito importantes a ter em consideracao.

7. Ensaios clinicos

Como referido inicialmente, o IFO é um IRCCS, ou seja, um instituto hospitalar de
carater cientifico que participa frequentemente na investigacao na area dos Ensaios Clinicos,
principalmente em estudos relacionados com a terapia oncologica.

Durante o meu estagio, pude constatar que praticamente todas as semanas,
representantes de conhecidas indistrias farmacéuticas se reuniam nas instalacées da
farmacia hospitalar com os farmacéuticos e por vezes também com médicos e enfermeiros

dessa area, com o fim de discutir a participacdo do hospital num determinado estudo. Apesar
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do carater confidencial que envolve estes estudos, foi-me dada a oportunidade de assistir a
algumas reunioes.

Segundo o Decreto-lei n° 46/2004 [11], um ensaio clinico define-se como “qualquer
investigacdo conduzida no ser humano, destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos,
farmacoldgicos ou os outros efeitos farmacodinamicos de um ou mais medicamentos
experimentais, ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos
experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicao, o metabolismo e a eliminacdao de um
ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia”. A
realizacdo de ensaios clinicos envolve aspetos legais, éticos e metodologicos complexos, que
devem respeitar todas as disposicdes legais implicadas. Devem seguir as Boas Praticas Clinicas
no que toca a metodologia, e orientar-se por principios éticos, de acordo com o disposto na

Declaragao de Helsinquia [6].

7.1 Circuito do medicamento experimental

Do que pude acompanhar aquando o meu estagio no IFO, a gestao do farmaco para

experimentacao clinica segue uma série de passos, nomeadamente:

1. Inicio do estudo

Os estudos experimentais e observacionais com farmacos apenas podem ter inicio
ap6s uma autorizacdo da parte do diretor da unidade hospitalar, consequente de uma
aprovacao do protocolo do estudo da parte do Comitato Etico, previamente aprovados pela
AIFA. A secretaria do Comitato Etico do hospital envia ao diretor da farmacia hospitalar uma
copia do documento de autorizacao do hospital relativo a conduta do estudo em questao. Este
documento tem que estar obrigatoriamente na posse da farmacia hospitalar antes do inicio do

estudo.

2. Envio dos farmacos experimentais da parte do promotor

O promotor, ou seja, o individuo, sociedade ou organizacdo que, por conta propria,
da inicio, gere ou financia um estudo experimental, procede ao fornecimento do farmaco
experimental apenas quando tem em sua posse o documento de aprovacao do estudo
experimental fornecido pela comissdo ética. Apds a obtencao deste documento, o promotor
pode enviar os farmacos experimentais exclusivamente a farmacia hospitalar. A encomenda
que contém os farmacos experimentais, € acompanhada pelo documento de transporte
(“Bolla di consegna”), por um documento que declare que sao farmacos pertencentes a um
estudo experimental e que contenha a identificacdo do médico experimentador, ou seja, o
médico responsavel pela conducdo do estudo experimental. No IFO, apesar de a maioria dos
farmacéuticos ter conhecimento dos estudos clinicos que estdo a decorrer no hospital, a

responsavel pelos ensaios clinicos é a Dra. Anna Potsi, especialista nesta area.
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3. Rececdo na farmacia dos farmacos experimentais

Os funcionarios técnicos administrativos tém como funcao:
a) Receber os farmacos experimentais e verificar todos os dados do documento de transporte,
assim como as condicdes fisicas em que se encontra a encomenda;
b) Se a encomenda se apresentar em boas condicdes, o proximo passo consiste em preencher
uma declaracao relativa a rececao da mesma, denominada “Dichiarazione di ricevimento e
invio DM per sperimentazione clinica”, com a data e o horario de entrega e de conservacao
(se for o caso); assim como assinar e datar o documento de transporte;

c) De seguida, o farmacéutico é avisado da chegada de tal encomenda.

0 farmacéutico, relativamente ao ato de rececao dos farmacos experimentais:

a) Faz uma verificacdo pormenorizada do contelido da encomenda (apenas o farmacéutico
responsavel pelos ensaios clinicos tem autorizacdo para abrir a encomenda), avaliando a
correspondéncia qualitativa e quantitativa do material enviado no que respeita a quantidade
reportada no documento que acompanha os farmacos e examina, em particular, a sua
integridade, a validade e a correta conservacao, entre outros aspetos. De relevante
importancia é a verificacdo da etiquetagem, que deve encontrar-se em conformidade com a
legislacao aplicavel;

b) De seguida, armazena estes farmacos, segundo a modalidade e a temperatura de
conservacao (que esta sempre indicada na documentacdo que acompanha os farmacos),
separadamente dos outros, numa sala que existe para esse proposito (sala de ensaios
clinicos), garantindo-se que as condicdes respeitam os parametros exigidos pelo promotor:
conservacao a temperatura ambiente menor que 25°C ou, se for o caso, no frigorifico a uma
temperatura entre 2 e 8°C;

c) Posteriormente, o farmacéutico arquiva a documentacao respeitante ao estudo em causa
na sala de ensaios clinicos, ou seja, o documento que acompanha a encomenda com a
informacao relativa aos farmacos experimentais, uma copia da documentacdo relativa a
rececdo dos farmacos experimentais enviada pelo promotor e uma coépia de um documento
que é remetido (geralmente via fax) ao promotor declarando a efetiva rececao dos farmacos
experimentais (quando o promotor o exige). Por vezes, também um e-mail é enviado

diretamente para o promotor, com essa mesma informacao.

4. Conservacao na farmacia dos farmacos experimentais

O transporte e armazenamento tém que garantir as condicdes ideais de temperatura
prevista para conservacao dos farmacos.

Tal como referido anteriormente, estes devem ser conservados numa sala separada a
uma temperatura ambiente abaixo de 25°C ou, se for o caso, no frio a uma temperatura
compreendida entre 2°C e 8°C. Esta sala contém um sistema de monitorizacdo da

temperatura, existindo obrigatoriamente um documento para esse fim. Ou seja, um
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funcionario administrativo faz o controlo da temperatura diariamente (anotando os valores),

data e assina esse documento, que é depois arquivado para ser analisado mensalmente;

5. Envio dos farmacos experimentais ao médico envolvido no estudo (primeira entrega)

A farmacia hospitalar entrega os farmacos experimentais aos enfermeiros
selecionados pelo médico a participar neste estudo.

Quando se trata da primeira entrega destes farmacos, o farmacéutico envia um e-mail
ao médico experimentador com informacao relativa a data de entrega no departamento. Esse
e-mail é impresso e ¢é posteriormente carimbado e arquivado juntamente com a
documentacao relativa ao estudo experimental, presente na sala de ensaios clinicos da
farmacia.

Ao médico experimentador é entregue, juntamente com os farmacos experimentais, a
seguinte documentacao:

0 uma copia da declaracao de rececao da encomenda com os farmacos experimentais;
0 documentacao relativa aos farmacos.

A partir deste momento, toda a gestdao dos farmacos experimentais passa a ser da
responsabilidade do médico experimentador.

Nos casos em que os farmacos experimentais nao forem entregues de acordo com as
condicoes estipuladas, o farmacéutico responsavel deve avisar o promotor da situacao, via fax
e/ou e-mail.

Relativamente as prescricdes deste tipo de medicacao, nestas deve sempre constar a
informacao de que os farmacos em questao pertencem a um estudo clinico. A farmacéutica
responsavel por estes estudos valida a prescricdo, recolhe o farmaco em questdao e na
prescricao original coloca o nome do farmaco, nimero de lote, data e assina. A farmacéutica
data e assina também a caixa do medicamento. A prescricdo original é arquivada na sala de
ensaios clinicos e uma fotocopia é enviada ao promotor.

No IFO, em certos casos, os medicamentos experimentais eram dispensados diretamente ao

utente, mediante a prescricdo médica e a documentacéao identificativa necessarias.

6. Recolha e destruicao dos farmacos experimentais

A recolha de farmacos experimentais pode-se dever a diversos motivos como:
uma validade ultrapassada ou proxima do fim;

a nao utilizacao pelo departamentos;

a incorreta conservacao de um farmaco;

O O O O

o pedido do promotor para tal.
A farmécia é entregue um documento assinado pelo responsavel cientifico do estudo,

atestando o retiro e destruicao dos farmacos experimentais nao utilizados.
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7. Registo do estudo
E na farmacia hospitalar que é realizado o registo do estudo (Registro delle
Sperimentazioni com farmaco della Farmacia Ospedaliera), cuja competéncia é do
farmacéutico responsavel por esta area.
Assim, para qualquer estudo é necessario conservar:
0 O documento de autorizacao a realizacao do estudo;
0 O documento relativo a chegada/entrega dos farmacos experimentais na farmacia
hospitalar;
0 A declaracdo de envio e entrega de farmacos para experimentacao clinica
(Dichiarazione di ricevimento e invio farmaci per sperimentazione clinica);
0 Documento de entrega/rececao nos departamentos;
0o Comunicacao de finalizacao do estudo por parte do servico de pesquisa (Servizio
Ricerca e Innovazione);
o Declaracdo do médico experimentador, relativa ao uso dos farmacos experimentais.
Outros documentos relacionados sao arquivados juntamente com os anteriormente
referidos.
Durante o estagio tive a oportunidade de, numa das reunides em que participei,
assistir a apresentacdao de um estudo clinico de Fase |, que envolvia 10 individuos a nivel

europeu, sendo um deles utente do IFO.

8. Farmacovigilancia

Segundo a OMS, a farmacovigilancia define-se como “o conjunto de atividades de
detecao, registo e avaliacdo das reacdes adversas, com o objetivo de determinar a incidéncia,
gravidade e nexo de causalidade com os medicamentos, baseadas no estudo sistematico e
multidisciplinar dos efeitos dos medicamentos” [12].

O atual sistema italiano de farmacovigilancia tem como base a Rete Nazionale di
Farmacovigilanza (RNF), ativa desde 2001. A RNF garante, por um lado, a recolha, gestao e
analise das sinalizacdes espontaneas de suspeitas de determinada ADR (do inglés, Adverse
Drug Reaction), sendo que, por outro lado, proporciona a difusdo rapida e generalizada de
informacdes divulgadas pela AIFA relativamente a seguranca dos medicamentos, através de
uma rede que envolve a AIFA, unidades sanitarias regionais e locais, hospitais, institutos de
pesquisa e assisténcia cientifica e indlstrias farmacéuticas. A partir de 2006, a
farmacovigilancia tornou-se uma atividade mais potente através do seu coligacdo com a
Eudravigilance e outras entidades. A farmacovigilancia envolve, em diversos niveis, toda a
comunidade: pacientes, prescritores, operadores sanitarios ou OS (do italiano, Operatori

Sanitari) (médicos, enfermeiros, farmacéuticos, fisioterapeutas, dentistas, ortopedistas),
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indUstrias farmacéuticas, etc. A sinalizacdo pode ser efetuada ndo s6 por OS como também
pelo cidadao [6].

Uma reacao adversa define-se como uma reacao nociva e nao intencional a um
medicamento na dose normal administrado ao ser humano, com um fim profilatico,
diagnostico ou terapéutico, ou para restaurar, corrigir ou modificar a funcao fisioldgica [6].

De acordo com a direttiva 2010/84/CE, é possivel efetuar uma sinalizacao espontanea

de suspeita de ADR segundo duas modalidades. Em especifico os OS e o cidaddo podem [13]:

a) preencher o modelo de notificacao em papel, denominado de scheda cartacea, que pode

ser enviada ao responsavel de farmacovigilancia da prépria instituicao;

b) ou preencher online o mesmo moddulo, denominado de scheda elettronica, e envia-lo para

o responsavel de farmacovigilancia da propria instituicao.

No site da AIFA, tanto o operador sanitario como o cidadao podem imprimir ou fazer o
preenchimento online dos respetivos modulos. O IFO, sendo um IRSS, da particular
importancia a esta atividade, de modo que existe um departamento de farmacovigilancia
constituido por trés farmacéuticos e uma secretaria, que se dedicam maioritariamente a esta
area [13].

Durante o estagio tive a oportunidade de acompanhar umas das farmacéuticas
responsaveis pela farmacovigilancia do IFO, a Dra. Elizabetta Umani.

Em todos os departamentos de salde do IFO existem, a disposicao dos OS, varios
exemplares de Scheda Unica di Segnalazione di Sospetta Reazione Avversa (SSADR) (Figura
10), de modo a facilitar e a tornar mais rapido o acesso as mesmas. Quando ocorre uma
suspeita de ADR, os OS do IFO (maior parte das vezes, os médicos), remetem as SSADR (Anexo
12) para o departamento de farmacovigilancia do instituto que, por sua vez, procede a
analise das mesmas e envia para a RNF. Apenas um farmacéutico habilitado pode, através da
posse de um codigo pessoal, aceder a RNF e inserir os dados relativos a cada sinalizacao no
denominado Suspect Adverse Reaction Report. Finalizada esta tarefa, o proximo passo é
enviar um e-mail ao OS que efetuou a sinalizacao, informando-o de que os dados relativos a
mesma tinham ja sido reportados a RNF e enviando uma copia do Suspect Adverse Reaction
Report, assim como dados da RNF relativos a ADR anteriormente reportados; e enviar um e-
mail a indUstria responsavel pelo medicamento, alertando-a para a sinalizacdo reportada.
Durante o estagio, tive o privilégio de participar em cada uma destas tarefas, sempre na
companhia da Dra. Umana. Por norma, a RNF respondia aos e-mails num curto espaco de
tempo, frequentemente pedindo dados mais pormenorizados relativamente ao utente, como
pormenores sobre a patologia do mesmo, analises sanguineas, entre outros. Quando esta
situacdo ocorria, a Dra. Elizabetta Umana e eu dirigiamo-nos ao departamento responsavel
pela sinalizacdo da ADR e marcavamos uma reunidao com o médico (durante o meu estagio
apenas médicos sinalizaram suspeitas de ADR), com o objetivo de compilar mais dados

relativos a situacdo em especifico e ao utente. Obtidos os dados, voltavamos a enviar toda a
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informacao para a RNF. O mesmo sucedia com as indUstrias responsaveis pelo medicamento
em questao que, frequentemente, nos pediam dados mais detalhados (Anexo 12).

A titulo de exemplo, apresento um dos casos que pude acompanhar aquando no meu
estagio no departamento de farmacovigilancia, que envolvia o medicamento Velcade, cujo
principio ativo é o bortezomib (Anexo 12). Este farmaco é utilizado no tratamento do
mieloma multiplo em adultos. A sinalizacao elaborada por um médico teve como objetivo
reportar a ocorréncia de uma pneumonia como efeito adverso.

Durante esta fase do estagio, participei também na traducédo para inglés de um artigo
para publicacdo sobre a avaliacdo da intervencdo ativa do farmacéutico especialista em

farmacovigilancia relativamente a utentes sujeitos a quimioterapia oral.

SCHEDA UNICA DI SEGNALAZIONE DI SOSPETTA REAZIONE AVVERSA (ADR) mod. A IFO sperimentazioni OSSERVAZIONALI
= B N . . e _— )

LI DEL ’z DATA DI NASCITA 3.SESSO l4. DATA INSORGENZA REAZIONE  {5. ORIGINE ETNICA }ﬁOD\CE SEGNALAZIONE ( a cural
luff. farmacovigilanza)
6. DESCRIZIONE DELLA REAZIONE ED EVENTUALE DIAGNOSI * se il segnalatore e un medico 7. GRAVITA' DELLAREAZIONE:
O crave O pecesso
O OSPEDALIZZAZIONE O PROLUNGAMENTO OSPED.
O INVALIDITA GRAVE O PERMANENTE
O HAMESSO IN PERICOLO Di VITA
O ANOMALIE CONGENITEI DEFICIT NEL NEONATO
O NON GRAVE
/8. EVENTUALI ESAMI DI LABORATORIO RILEVANTI PER ADR: riportare risultati e date in cui gli p.ESITO
laccertamenti sono stati eseguiti O RISOLUZIONE COMPLETA ADR IL | |
O RISOLUZIONE CON POSTUMI
O MIGLIORAMENTO
O REAZIONE INVARIATA O PEGGIORATA
[10. AZIONI INTRAPRESE: specificare O DECESSOIL I |
O dovuto alla reazione avversa
O il farmaco pud avere contribuito
O non dovuto al farmaco
O causa SconoSciuta

In caso di sospensione compilare i campi da 16 a 19 O KON DISEONEILE
INFORMAZIONI SUL FARMACO =

11. FARMACO(l) SOSPETTO (1) nome della specialita medicinale™
A)

bl

12.LOTTO 13. DOSAGGIO/IE
14, Via di somministrazione 15. Durata dell'uso dal al
B) 12.LOTTO 13. DOSAGGIO/DIE
14, Via di somministrazione 15. Durata dell'uso dal al
C) 12.L0TTO 13. DOSAGGIO/DIE
14, Via di somministrazione 15. Durata delluso dal al

* Nel caso di vaccini specificare anche i/ numero di dosi e di richiamo e 'ora della somministrazione

16. IL FARMACO E' STATO SOSPESO? A:8ilno B:Silno c:Silno
17. LA REAZIONE E' MIGLIORATA DOPO LA SOSPENSIONE? A:Silno 8:Silno c:8ilno
18. il FARMACO E' STATO RIPRESO? A Silno 8:8ilno c:Silno
19. SONO RICOMPARS! | SINTOMI DOPO LA RISOMMINISTRAZIONE? A:Silno 8:Silno c:Silno

[20. INDICAZIONI O ALTRO MOTIVO PER CU! iL FARMACO E STATO USATO:
A

B:
c:

21. FARMACO(l) CONCOMITANTE(]), DOSAGGIO, VIA DI SOMMINISTRAZIONE, DURATA DEL TRATTAMENTO

[22. USO CONCOMITANTE DI ALTRI PRODOTTI A BASE DI PIANTE OFFICINALI, OMEOPATICI, INTEGRATORI ALIMENTARI, ECC. (specificare):

[23. CONDIZIONI CONCOMITANTI PREDISPONENTI (se il farmaco sospetto e un vaccino riportare 'anamnesi ed eventuali vaccini somministrati nelle 4 settimane
lprecedenti alla somministrazione)

|24. QUALIFICA DEL SEGNALATORE [25. DATI DEL SEGNALATORE

(0 MEDICO DI MEDICINA GENERALE [0 PEDIATRA DI LIBERA SCELTA  [NOME E COGNOME

MEDICO OSPEDALIERO [0 FARMACISTA INDIRIZZO
O SPECIALISTA [o ALTRO [TEL E FAX [E-MAIL
[26. DATA DI COMPILAZIONE 7. FIRMA DEL SEGNALATORE
128. CODICE ASL [29. FIRMA DEL RESPONSABILE DI FARMACOVIGILANZA

Figura 10: Scheda Unica di Segnalazione di Sospetta Reazione Avversa (SSADR)

75



Relatério de estdgio em Farmacia Hospitalar

9. Medicina Nuclear

A medicina nuclear é uma especialidade médica que envolve a aplicacdo de
substancias radioativas no tratamento e diagnostico de doencas. Os radionuclideos sao
combinados com outros elementos para formar compostos quimicos, ou com compostos
farmacéuticos, formando radiofarmacos (generalizados, frequentemente, como
radioisotopos). Apds serem administrados no organismo (normalmente por via endovenosa),
podem localizar 6rgaos especificos ou recetores celulares, o que possibilita visualizar (a partir
de camaras gama) a extensao do processo de uma doenca.

No IFO existe um servico de medicina nuclear (Medicina Nucleare) que se carateriza,
a nivel nacional, como centro de referéncia para o diagnostico e terapia radiometabélica do
cancro da tiroide, sendo que no ano de 2012, cerca de 1500 pacientes com este tipo de
cancro estavam a ser seguidos neste instituto.

Durante o estagio, apesar do complexo processo de autorizacdo envolvido, pude
acompanhar um farmacéutico as instalacdes da medicina nuclear, durante um dia. Muitos
eram os cuidados a ter que envolviam a movimentacao neste espaco, sendo que um deles era
ter que utilizar um dosimetro individual na parte do corpo mais exposta a radiacao.

0 servico de medicina nuclear era composto por um departamento de terapia médico-
nuclear com uma sala de espera, instalacées sanitarias, gabinetes médicos, oito salas de
tratamento isoladas (com protecao radiologica), cinco salas de diagnoéstico experimental (trés
camaras gama tomograficas SPET ligadas em rede com os computadores dos gabinetes
médicos, um densitébmetro total-body DEXA, um ecografo) e duas salas de radiofarmacia,
sendo uma delas equipada com duas hottes, uma camara de fluxo laminar, entre outros
equipamentos.

Pude assistir a preparacéo de oxidronato de tecnécio [*"Tc] a partir de Osteocis®, um

kit para essa preparacao.

10. ComissoOes técnicas

No IFO, os SF estao envolvidos nas seguintes comissdes técnicas:

« Comitato ético

e Comitato Infezione Ospedaliere

» Comitato per il buon uso del sangue

e Commissione del Prontuario Terapeutico
e Comitato di budget
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11. Conclusao

O estagio no IFO possibilitou-me estar em contacto com o papel do farmacéutico
hospitalar e perceber que, independentemente do local onde esta profissao é exercida, o
objetivo principal do farmacéutico € garantir os melhores cuidados de salide possiveis a
populacao.

Apesar de inicialmente me ter deparado com alguns obstaculos, como a diferenca na
lingua, o desconhecimento total do sistema nacional de salde e entidades relacionadas em
Italia, entre outros aspetos, posso afirmar que com a vontade de aprender algo novo e com
um estudo continuo e motivado, foi possivel trabalhar juntamente com uma equipa e aplicar
0s conhecimentos adquiridos durante o curso.

Foi, sem dlvida, uma experiéncia enriquecedora tanto a nivel profissional como
pessoal, que se deveu em grande parte a fantastica equipa hospitalar do IFO, que sempre se
disponibilizou a ajudar-me e que muitas vezes demonstrou interesse em partilhar
conhecimentos no que toca a diferencas no funcionamento da farmacia hospitalar entre os
dois paises, Portugal e Italia. Assim, a oportunidade que me foi proporcionada para além de
me ter dotado com novos e melhores conhecimentos teorico-praticos, permitiu também
descobrir as virtudes e vantagens do trabalho sistematico realizado em equipa. O
conhecimento partilhado, refletido e discutido potenciou a procura das solucdes mais

adequadas para ultrapassar problemas e constrangimentos.
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Capitulo lll - Farmacia Comunitaria

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria é a parte mais visivel da profissio farmacéutica,
encontrando-se posicionada como um local de exceléncia para a promocao da saude e bem-
estar da sociedade.

O estagio na farmacia comunitaria, sendo o culminar de quatro anos e meio de
estudos, assume assim particular importancia, pois é-nos dada a oportunidade de transmitir,
na pratica, os conhecimentos teoricos adquiridos ao longo do curso relativos ao papel do
farmacéutico como especialista do medicamento e agente de salde publica. O meu estagio
curricular no ambito do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas decorreu no periodo
de 12 de maio a 29 de julho, na Farmacia Gama (FG), localizada na cidade de Viseu.

Posso dizer que foi na realizacao deste estagio que me apercebi do verdadeiro papel
do farmacéutico, que passa ndo sé pela intervencao e aconselhamento, mas também pela
demonstracao de uma lado mais humano da profissao, ou seja, a criacao de uma relacao de
confianca que se estabelece entre o profissional e o utente.

Sinto-me privilegiada, pois com a equipa que me acolheu pude nado sé consolidar e
colocar em pratica a formacdo académica adquirida, como também obter novos
conhecimentos. Os meus sinceros agradecimentos a toda a equipa da FG que, dentro de um
espirito de boa disposicaio e entreajuda, me fizeram ver o significado da palavra
“farmacéutico comunitario”.

Pretendo assim expor neste relatorio as atividades que tive a oportunidade de realizar
durante o estagio, assim como os conhecimentos e competéncias adquiridos ao longo do

mesmo.

2. Organizacao do espaco fisico e funcional da

farmacia

2.1. Histoéria, localizacao geografica e horario de

funcionamento

A FG, nos dias de hoje situada na Avenida Emidio Navarro, em Viseu, tem como
proprietaria a Dra. Maria Luisa Saraiva Cabral Costa. Foi adquirida pela mesma no ano de

1974, por trespasse ao Dr. Heitor Gama Castelo Branco.
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A FG localiza-se no centro da cidade e é uma area de facil acesso, rodeada de zonas
de comércio, residéncias, escolas, centros de dia e pontos turisticos, o que justifica a
existéncia de um publico bastante heterogéneo.

Encontra-se aberta ao publico de segunda a sexta-feira, das 08.00h as 20.00h e aos
sabados das 9.00h as 19.00h. De acordo com o calendario de servico das farmacias da zona,
periodicamente, a farmacia assegura um regime permanente, mantendo-se em

funcionamento durante 24 horas.

2.2. Caraterizacao dos utentes da FG

Como referido anteriormente, a facil e central localizacdo da farmacia na cidade de
Viseu, faz com que os utentes sejam diversificados, isto €, de diferentes faixas etarias,
estratos sociais e com distintas necessidades.

Os utentes mais habituais sao idosos polimedicados que vivem na zona, sendo que
muitos deles sdao ja regulares e fidelizados. A estes mesmos utentes fidelizados, com
autorizacao do Diretor Técnico (DT), € dada a possibilidade de criar uma ficha de cliente, a
qual pode estar associada uma conta com um determinado limite de crédito. Esta pratica
facilita certas operacdes como as vendas suspensas e a crédito e, também, um maior controlo
da terapéutica do utente, na medida em que confere ao farmacéutico a possibilidade de

aceder a medicacdo anteriormente dispensada.

2.3. Sistema de Gestao da Qualidade

A FG implementou o Sistema de Gestao de Qualidade, certificado pela NP EN ISSO
9001, por parte da Associacao Portuguesa de Certificacao (APCER). O objetivo desta
implementacao foi promover o aperfeicoamento da gestdo da farmacia, assim como a
otimizacdo do desempenho interno, garantindo o fornecimento de uma melhoria continua e
da satisfacao dos utentes.

Esta certificacao veio originar a divisao do funcionamento da farmacia em processos,
subprocessos e instrucdes de trabalho, permitindo uma melhoria na sua gestao e avaliacao,

visando sempre o aumento da qualidade dos servicos prestados aos utentes.

2.4. Caraterizacao do espaco fisico da FG

De acordo com as orientacdes das Boas Praticas Farmacéuticas (BPF), a qualidade do
servico prestado por uma farmacia depende das condicdes que a mesma apresenta e da

existéncia de uma estrutura adequada [1].
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2.4.1. Espaco exterior da farmacia

De acordo com as especificacdes das BPF, a farmacia deve apresentar um aspeto
exterior “carateristico e profissional, facilmente visivel e identificavel”. Deste modo, a FG
apresenta uma fachada principal com um aspeto profissional e apelativo, de facil e imediata
identificacdo por parte do utente. Exibe também uma “cruz verde” que se apresenta
iluminada durante a noite, sempre que a farmacia assegura servico permanente, tal como
regulamentado no Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de Agosto [1, 2].

Da parte exterior € também possivel visualizar uma placa com a designacdo da
farmacia e o nome do Diretor Técnico (DT) e proprietario, o horario de funcionamento da
farmacia e a informacéo referente as farmacias do municipio de Viseu em regime de servico
permanente. Na lateral da porta, encontra-se o postigo de atendimento noturno, destinado a
cedéncia de medicamentos a partir das 24.00h (por uma questao de seguranca).

A farmacia apresenta uma entrada principal com uma porta automatica e uma rampa,
com o fim de facilitar o acesso dos utentes com mobilidade condicionada. De modo a evitar a
perturbacdo da area de atendimento ao publico, a movimentacao dos funcionarios da
farmacia e a entrega das encomendas processa-se, por norma, através de uma porta de
acesso privado, situada na fachada lateral do edificio. A farmacia possui quatro montras,
sendo que trés estao na fachada principal e sao destinadas a publicitacao de novos produtos,
anuncio de rastreios gratuitos, assim como a exposicao dos principais produtos consumidos em
cada época do ano.

A quarta montra, situada na fachada lateral, tem como finalidade a exposicao do material
ortopédico existente na farmacia.

Com muito gosto tive a oportunidade de participar na elaboracdo da montra principal,
onde pude constatar que se trata de facto de uma estratégia de marketing, visto que toda a

elaboracao e renovacao da publicidade aos produtos visa sempre captar a atencao do utente.
2.4.2. Espaco interior da farmacia

As farmacias devem dispor, no minimo, de cinco divisdes, em especifico: uma sala de
atendimento ao puUblico, um gabinete de atendimento personalizado, um laboratério, um
armazém e instalacbes sanitarias [3]. Estas exigéncias foram criadas de modo a garantir a
comodidade e privacidade dos utentes, assim como a prestacdo de um atendimento de
qualidade e de uma preparacao e armazenamento de forma adequada dos medicamentos.

A farmacia Gama apresenta todas as divisoes exigidas e ainda um gabinete de uso
exclusivo do DT, um gabinete de apoio a conferéncia de receituario e gestao, uma area de
rececao de encomendas, uma pequena cozinha/copa e dois gabinetes onde sao prestadas

consultas de podologia, nutricdo e onde ocorrem também os rastreios gratuitos
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proporcionados a populacao. Todas estas areas estdo divididas pelos trés pisos que pertencem
a farmacia.

Assim, no piso -1, a farmacia encontra-se dividida em:

Area de rececdo de encomendas e armazenamento

Esta area divide-se em duas pequenas zonas. Uma zona provida de todo o
equipamento informatico (computadores, impressoras normal e de cédigo de barras, sensores
de leitura otica, entre outros) essencial a rececao das encomendas que diariamente chegam a
farmacia e outra destinada a conservacao e armazenamento dos medicamentos.

Os produtos termolabeis, como as insulinas e vacinas, entre outros, sao conservados
no frigorifico a uma temperatura constante de 2-8°C. Os medicamentos excedentes, isto &,
que sao normalmente adquiridos em grandes quantidades devido a sua elevada rotatividade,
sdo armazenados também nesta area, sendo repostos com frequéncia nas gavetas deslizantes.

Existe também nesta zona um armario com acesso restrito, onde se armazenam
apenas os estupefacientes e psicotropicos [1].

Toda a bibliografia de interesse, assim como alguns documentos referentes a gestao,
podem ser também aqui encontrados.

O atendimento a delegados de informacdao médica e fornecedores ¢ também feito

nesta area.

Laboratério

O laboratério € um local que se destina a preparacdao de medicamentos manipulados
(MM), respeitando toda a legislacao e normas exigidas quanto as condicdes do espaco fisico e
material necessario [2]. A reconstituicdo de preparagdes extemporaneas também se realiza
neste local (ex.: pos para suspensdes orais de antibioticos). Encontra-se equipado com uma
bancada e todo o equipamento necessario a preparacao dos MM. No armario inferior podem-se
encontrar, ordenadas por ordem alfabética, as matérias-primas (MP) acondicionadas e
devidamente rotuladas, assim como algum material de laboratorio indispensavel a
manipulacdo. No armario superior, esta disponivel bibliografia Gtil (p.ex.: a Farmacopeia
Portuguesa, o Formulario Galénico Nacional, o Regimento Nacional de Precos, entre outras.).
Também a documentacdo da farmacia relativamente aos MM encontra-se nesta zona,
nomeadamente: as fichas de preparacao dos manipulados e as fichas de controlo dos produtos
quimicos.

Este espaco relne as condicoes de humidade, temperatura, ventilacao e luminosidade

necessarias quer para a preparacao dos MM, quer para a sua conservacao, assim como das MP

2].
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Gabinete de Apoio a Gestdo e Conferéncia de Receituario

E neste espaco que se realiza a conferéncia do receituario e respetiva faturacdo,
assim como tarefas administrativas. Também alguma documentacao relacionada com a gestao
de encomendas estd arquivada neste gabinete (ex.: notas de remessa, faturas de

armazenistas, notas de devolucao, entre outros).
No piso 0, podemos encontrar as seguintes areas:

Sala de atendimento ao publico

Pode-se dizer que esta area é, sem duvida, a mais importante da farmacia. Possui um
ambiente calmo e luminoso de modo a garantir o maior conforto possivel ao utente. E
constituida por sete postos de atendimento posicionados de modo a possibilitar a privacidade
do atendimento, sendo que cada um possui 0 seu computador, impressora e dispositivo de
leitura otica.

Na parte anterior dos postos de atendimento, estdao expostos em lineares varios
produtos e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), portanto de venda livre,
que se encontram agrupados segundo indicacdo farmacoterapéutica ou segundo determinadas
categorias, como sejam: os produtos de emagrecimento, os produtos homeopaticos e
fitoterapicos, os suplementos alimentares e os produtos de medicina veterinaria. Na parte
inferior destes lineares, existem gavetas para arrumacao de produtos como seringas,
compressas de gaze, adesivos, emplastres, entre outros.

A vista dos utentes e também ao seu alcance, estdo expostos em lineares laterais
variadas gamas de produtos de dermocosmética (Vichy®, La Roche Posay®, Avéne®, Galénic®,
entre outras), puericultura (Mustela®, Chicco®, ...), produtos capilares (Ducray®, Klorane®,
entre outros), assim como produtos de podologia (PediRelax®). A agradavel disposicao destes
produtos facilita a procura dos mesmos por parte do utente. Apesar de todos os membros da
equipa da farmacia, habilitados a dar aconselhamento, terem formacdao na area da
dermocosmética, existe uma conselheira de dermocosmética que diariamente acompanha os
utentes na escolha personalizada de tais produtos.

Numa parede branca, e de um modo bem visivel, estdo descriminados os servicos
farmacéuticos prestados pela farmacia, assim como os seus respetivos precos.

Neste mesmo espaco existe também uma pequena zona de descanso e destinada as
criancas, nos periodos de espera. Existe a disposicdo individual dos utentes uma balanca
eletronica e um medidor de pressao arterial, ambos automaticos, sendo que os elementos da

farmacia prontificam-se a prestar todos os esclarecimentos necessarios.
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Gabinete de atendimento personalizado

O gabinete de atendimento personalizado é um espaco independente, de modo a
garantir um atendimento confidencial e personalizado e que se destina a prestacao de
servicos farmacéuticos. Faz-se, assim, a determinacdo de parametros bioquimicos como a
medicdo do colesterol, triglicéridos, glicémia, acido urico, entre outros, e parametros
fisiologicos como a medicao da pressédo arterial com o esfingomanoémetro.

Também a prestacdo de primeiros socorros e a administracdo de injetaveis sao

realizadas neste espaco.

Gabinete da direcdo técnica

E neste local que sdo exercidas as funcdes de gestdo e administracdo da farmacia,

assim como a ocorréncia de diversas reunioes.

No piso 1, situam-se os gabinetes onde se prestam as consultas de podologia, nutricao e os
rastreios gratuitos. Sao espacos amplos e bem decorados de modo a garantir o maior conforto

possivel aos utentes.

2.5. Recursos Humanos

Os recursos humanos, ou seja, as pessoas que fazem parte da equipa de profissionais
sdo, com certeza, a base do bom funcionamento de qualquer farmacia comunitaria.

Apenas é possivel garantir o bem-estar do utente quando na farmacia existe um bom
ambiente social e profissional, promovido por uma equipa dinamica e competente, motivada
a trabalhar em conjunto.

A equipa da FG é constituida por treze elementos, nomeadamente: quatro
farmacéuticos (incluindo o DT), quatro técnicos de farmacia, uma conselheira de
dermocosmética, uma gestora, duas pessoas responsaveis pela rececido e gestdo de
encomendas e uma auxiliar de limpeza/arrumacao, que esta também encarregue dos contatos
externos (bancos, centros de salide e correios).

E uma equipa excecional, na medida em que todos tém uma o6tima relacdo de
amizade e entreajuda. Desde cedo estdo acostumados a receber estagiarios, e com muito
gosto o fazem. E evidente a boa vontade que tém em ensinar e ajudar os que serdo, no
futuro, seus colegas de trabalho. Tive o gosto de partilhar o meu periodo de estagio com mais
dois estagiarios de diferentes universidades, também eles prestes a concluir o Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

A FG, conhecida em Viseu pela simpatia e profissionalismo da equipa, aposta muito na
continua formacao dos seus elementos, com o fim de satisfazer as cada vez maiores

necessidades e exigéncias dos utentes. Assim, com frequéncia, a equipa participa em acoes
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de formacao, a maior parte das vezes promovidas por laboratérios e respetivos delegados de
informacdo médica. Durante o periodo de estagio, eu e os meus colegas estagiarios fomos
desde o inicio incentivados a participar em todas as acdes de formacao, contribuindo de
forma significativa para a nossa qualidade de atendimento. Participamos em diversas
atividades de formacao (p.ex.: La Roche Posay®, Frontline®, Saforelle®, entre outras.).
Aprendi e cresci muito com o estagio na farmacia comunitaria, encontrando-me em
condicoes de afirmar que essa evolucdo se deveu a qualidade da equipa que prontamente

soube orientar-me e ajudar-me em qualquer situacao.

2.6. Sistema Informatico

Nos dias de hoje, para uma maior facilidade de gestdao e funcionamento de uma
farmacia, € essencial a utilizacdo de um sistema informatico.

A Farmacia Gama utiliza como suporte informatico o programa Sifarma 2000,
propriedade da Glintt®. Este programa permite um atendimento mais agil, assim como uma
otimizacao e racionalizacao da gestao administrativa e financeira, contribuindo para uma
melhor qualidade do servico. De uma forma genérica, o programa facilita o registo de vendas,
a rececao e realizacao de encomendas, a gestao de stocks e devolucdes, a preparacao de
inventarios, o controlo de prazos de validade, a atualizacdo de precos, entre outras tarefas. E
também uma boa ferramenta de auxilio para o farmacéutico, no que toca a possibilidade de
consulta de informacéo relativa aos medicamentos, nomeadamente os grupos terapéuticos,
efeitos secundarios, contraindicacdes, entre outros.

Cada utilizador possui um cédigo proprio e confidencial que lhe é solicitado pelo
sistema informatico aquando do inicio de cada sessao de trabalho, e onde esta toda a

informacao relativa as atividades realizadas por esse utilizador.

3. Informacdo e documentacao cientifica

A existéncia de bibliografia credivel é, em todas as farmacias, essencial para a
qualidade do servico farmacéutico, na medida em que possibilita um correto e fiavel
aconselhamento aos utentes [4]. Principalmente nos dias de hoje em que, com o variado
material existente na internet, o utente se preocupa mais em se manter informado sobre
questoes relacionadas com a salde.

Assim, e de forma a dispor o acesso a informacdao de um modo rapido e fiavel, a FG
possui uma pequena biblioteca, no piso 0, na qual constam fontes bibliograficas de presenca
obrigatéria e ndo s6, nomeadamente: a Farmacopeia Portuguesa, o Prontuario Terapéutico, o
Formulario Galénico Portugués, o Cddigo Deontologico dos Farmacéuticos, o Estatuto da

Ordem dos Farmacéuticos, as Boas Praticas em Farmacia Comunitaria, entre outros [1]. De
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modo a manter a bibliografia atualizada e organizada, uma farmacéutica esta encarregue de
tal tarefa.

Durante o estagio, por vezes tive necessidade de consultar algumas das fontes
bibliograficas referidas anteriormente, nomeadamente o Prontuario Terapéutico. Por norma,
a informacdo que cada estagiario adquiria sobre determinada consulta bibliografica, era de
imediato partilhada com os restantes estagiarios. Esta partilha contribui para a boa relacao
de entreajuda entre todos, assim como para consolidar alguns conhecimentos.

Quando a informacdo presente nas fontes bibliograficas € insuficiente, a farmacia
pode entrar em contacto com os centros de informacao e documentacao, nomeadamente: o
Centro de Informacdo do Medicamento e dos Produtos de Saude do INFARMED (CIMI), sendo
que INFARMED é a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude,l.P.; o Centro
de Informacao de Medicamentos da ANF (CEDIME), sendo que ANF é a Associacao Nacional das
Farmacias; o Centro de Estudos e Avaliacdo em Salde (CEFAR), o Laboratorio de Estudos
Farmacéuticos, entre outros.

Durante o meu periodo de estagio, nao houve necessidade de contactar qualquer um

destes centros.

4. Aprovisionamento e Armazenamento

4.1. Gestao de Encomendas

4.1.1. Critérios de selecdo do fornecedor e critérios de

aquisicao

A Farmacia Gama adquire medicamentos e produtos de salde através da compra a
distribuidores grossistas ou através da compra direta a diversos laboratérios. Os dois
principais fornecedores sao a Plural e a OCP Portugal, sendo que para a OCP sao efetuadas
encomendas apenas quando algum produto nao esta disponivel na Plural.

E da competéncia do DT, em conjunto com o farmacéutico responsavel, a escolha dos
fornecedores e das encomendas e compras a efetuar. Varios critérios devem ser tidos em
conta na selecao do fornecedor, nomeadamente: a disponibilidade do medicamento/produto
de salide encomendado; a qualidade/seguranca da distribuicao (as embalagens sdao entregues
sem qualquer tipo de dano); a rapidez na entrega dos pedidos; as condicées de pagamento; a
possibilidade de efetuar devolucdes de produtos; descontos comerciais, como por exemplo,
descontos sobre o preco de fatura, ou, na compra de um determinado nimero de
embalagens, a oferta de embalagens bonus.

As encomendas diarias sao efetuadas no final de cada dia, através do Sifarma, que se

rege pelo stock maximo e minimo definido para cada produto. Em situacdes nas quais um
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utente necessita de um determinado produto, que nao se encontra de momento no stock da
farmacia, gera-se uma encomenda manual ou via teleféonica e o produto pedido é adicionado
a encomenda diaria da proxima entrega. Durante o periodo de estagio, varias vezes tive a
oportunidade de realizar tais pedidos. No caso de o produto se encontrar esgotado, mesmo
nos armazéns aos quais foi requisitado, recorre-se ao pedido de empréstimo a outras
farmacias da zona. Esta opcao foi sempre viavel, devido a boa relacdo existente entre as
farmacias de Viseu.

Portanto, para além de produtos esgotados nos fornecedores diarios, também
produtos com elevada rotatividade podem ser pedidos aos armazéns que os produzem.
Produtos de fitoterapia, dermocosmética, dietéticos, homeopaticos, podem ser

encomendados diretamente aos delegados/representantes das respetivas marcas comerciais.

4.1.2. Rececdo e conferéncia de encomendas

Como referido anteriormente, varias encomendas sdo feitas diariamente a Plural e a
OCP (distribuidores grossistas com os quais a farmacia Gama trabalha), através do Sifarma
2000. Este programa permite definir os stocks maximos e minimos para cada produto, assim
como 0s seus movimentos, o que vai facilitar o controlo da encomenda dos mesmos.

Assim, diariamente, como consequéncia da dispensa de medicamentos ao longo do
dia, o Sifarma 2000 cria automaticamente uma “proposta de encomenda” para o fornecedor
principal, que sera aceite, anulada ou alterada pelo DT ou pelo farmacéutico responsavel. Em
situacoes particulares, pode-se fazer a encomenda por via telefénica ou, quando realizadas
diretamente ao laboratério, através do respetivo delegado de informacao médica.

As encomendas chegam a farmacia, normalmente duas vezes ao dia. Os
medicamentos sao entregues em contentores especificos de cada fornecedor com a
identificacdo do nimero do contentor, faturas, e guias de remessa, sempre em duplicado.
Nestes documentos vém especificados os produtos encomendados, as quantidades e os precos
respetivos, assim como os produtos que nao foram enviados, descriminando o motivo para tal
(ex.: “esgotado”, “suspenso”, “retirado do mercado”, “aguardamos”, entre outros).

Aquando da rececao, que € sempre realizada em suporte informatico através do
Sifarma 2000, é de crucial importancia verificar e confirmar o fornecedor, o nimero de
unidades encomendadas, se o produto vem sem qualquer tipo de dano, o cédigo dos produtos,
os prazos de validade, o preco de fatura, o preco de venda ao publico (PVP), o preco impresso
de cartonagem (pic), o imposto sobre valor acrescentado (IVA), entre outros.

Os produtos que necessitam de conservacao a baixas temperaturas, uma vez
entregues na farmacia, sao de imediato colocados no frigorifico e so depois se procede ao seu

registo [1].
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Apds o registo de entrada dos produtos, deve proceder-se a comparacao do PVP e do
preco final existentes no sistema informatico, com os indicados na fatura. Caso ocorram
diferencas, deve fazer-se uma nova revisdao até se encontrar o possivel erro. Posteriormente
apos a entrega dos produtos, mas ainda antes de finalizar o processo, procede-se a
transferéncia de todos os produtos indicados na nota de encomenda que nao foram recebidos,
para a proposta de encomenda de outro fornecedor. A este processo chama-se, nhormalmente,
“transferéncia das faltas”.

No final, as guias de remessa/fatura sao arquivadas para posteriormente serem
comparadas com o resumo de faturas enviado pelos fornecedores.

Caso venha na encomenda algum produto que nao tenha sido encomendado, que nao
tenha sido enviado e mesmo assim faturado ou que nado esteja em boas condicdes, é feita uma
devolucao do mesmo, através do preenchimento de uma nota de devolucao.

Todos os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) e alguns MNSRM ja contém,
no seu condicionamento primario ou secundario, a indicacdo do PVP, tal como imposto pela
Lei n°25/2011, de 16 de Junho [5]. No caso de maior parte dos mediamentos de venda livre,
tais como MNSRM, produtos de uso veterinario, de dermocosmética, entre outros, o PVP nao
vem referenciado na embalagem e, portanto, a margem de lucro destes produtos na farmacia
€ estabelecida pela mesma.

No inicio do meu estagio, esta foi uma das areas que mais explorei. Estas atividades
permitiram-me entender melhor o funcionamento da gestao da farmacia, assim como o

contato, de certo modo indireto, com os fornecedores.

4.1.3. Margens legais de comercializacdao na atribuicao de

precos

O Decreto-Lei n° 112/2011, de 29 de novembro, estabelece o regime de precos dos
MSRM e dos MNSRM comparticipados e descreve as margens legais de comercializacao [6]. O
Decreto-Lei n°19/2014, de 5 de fevereiro, veio introduzir uma nova redacao ao artigo 11.° do
Decreto-Lei n° 112/2011, de 29 de novembro, por alteracdo das margens maximas de
comercializacao dos medicamentos comparticipados e dos ndao comparticipados. A 1 de abril
de 2014 entraram em vigor estas novas alteracoes [7].

Os produtos de venda livre, contrariamente aos anteriores, nao apresentam o PVP
marcado na embalagem, sendo necessaria a sua marcacao. Assim, o preco calcula-se através
do Preco de Venda a Farmacia (PVF) e a percentagem de IVA a que esta sujeito. Pode-se fazer
o calculo manualmente, multiplicando-se o PVF pela margem de comercializacdo, que sera
diferente tendo em conta o respetivo IVA, ou pode-se calcular através do Sifarma 2000,
aquando o ato de rececao das encomendas, introduzindo o PVF e a percentagem de margem

de comercializacao.
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Na rececdo de uma encomenda, apds a atribuicdo dos respetivos precos aos
medicamentos que de tal necessitavam, imprime-se as etiquetas com o respetivo codigo de

barras e preco e colam-se nas embalagens dos produtos.

4.2. Armazenamento

Um correto armazenamento dos produtos é essencial para um bom funcionamento
diario da farmacia. Por este motivo, existe uma arrumacao criteriosa de modo a facilitar e a
garantir um rapido e facil acesso aos produtos por parte da equipa [1]. De maxima
importancia sao as condicdes de estabilidade dos produtos, que passam pelo controlo das
condicles de luz, temperatura e humidade.

Uma das minhas primeiras atividades no inicio do estagio foi, para além da rececao de
encomendas, 0 armazenamento dos produtos. Esta tarefa veio em muito contribuir,
posteriormente, para o atendimento ao balcdo, pois pude mais facilmente familiarizar-me
com os produtos e respetivos locais de armazenamento, nomes comerciais e substancias
ativas.

Na Farmacia Gama, como referido anteriormente, existem diversos locais de
armazenamento. Os produtos sao armazenados de acordo com a sua forma farmacéutica, via
de administracdo (ha uma distincdo entre uso oral, retal e vaginal), ou ainda condicoes
especiais de conservacdo. Os medicamentos injetaveis, os produtos de administracao ocular e
os dispositivos para testes estdao em locais separados. Os produtos que necessitam de ser
armazenados em especiais condicoes de temperatura (2-8°C) estdao num frigorifico.
Encontram-se por ordem alfabética do nome comercial ou, no caso dos genéricos, por ordem
alfabética de Denominacdo Comum Internacional (DCI) e por ordem crescente de dosagem.
Contrariamente aos MSRM, os MNSRM podem estar visiveis e ao alcance dos utentes.

Todo o armazenamento deve respeitar a regra FEFO “first expired - first out”,
portanto, o produto com menor validade deve estar colocado de uma forma mais acessivel,
de modo a ser o primeiro a ser dispensado.

Na Farmacia Gama existe um termohigrometro para garantir as boas condi¢des de
conservacao dos produtos. Portanto, para manter a temperatura abaixo de 25°C e a humidade
nao acima de 60%.

Os psicotropicos e os estupefacientes estao armazenados num armario separado dos

restantes e com acesso restrito.

4.3. Controlo dos prazos de validade

Na Farmacia Gama, o controlo dos prazos de validade é efetuado no ato de dispensa

do medicamento, aquando da rececdao de uma encomenda e mensalmente. Nos dois ultimos
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casos, para além do controlo dos prazos de validade, é também feita a atualizacdo dos
mesmos.

No inicio de cada més, o sistema gera uma lista com os produtos solicitados, cuja
validade expira num periodo de 3 meses. Para estes produtos, procede-se a verificacao do
prazo de validade real dos mesmos, corrigindo-se aqueles que apresentam um prazo mais
extenso. Aqueles que apresentam um prazo ja proximo de caducar, devem ser retirados do
stock e devolvidos ao fornecedor.

Este processo é de crucial importancia para uma boa gestao de stocks da farmacia.

4.4. Devolucao de produtos

A possibilidade de devolucdo de produtos tem como consequéncia positiva a
minimizacdo de perdas para a farmacia.

A devolucao de produtos aos respetivos fornecedores/laboratérios pode ter como
causa diversas situacdes como: a rececao de embalagens danificadas; produtos encomendados
por engano; a entrega de produtos que nao foram encomendados, mas que foram debitados
na fatura; produtos cujo prazo de validade é curto ou ja expirou; deliberacée do INFARMED ou
dos laboratorios, entre outros.

As devolucdes devem ser efetuadas no mais curto espaco de tempo possivel, devido
ao facto de muitos fornecedores terem limites de prazo estabelecidos para a devolucao de
produtos.

Assim, nestes casos, a farmacia emite uma “Nota de Devolucdo”, onde constam os
seguintes dados: identificacdo da farmacia, nome comercial e respetivo cddigo do produto,
quantidade do produto e motivo da devolucdo, destinatario e data de devolucdo. De duas
notas de devolucdo que sao emitidas em duplicado, rubricadas e carimbadas, uma é enviada
com o produto ao fornecedor e outra fica arquivada na farmacia. Apos este processo, caso o
feedback do fornecedor seja positivo, cabe ao mesmo emitir uma nota de crédito no valor
do/s produto/s devolvido/s ou substitui-lo/s por outro/s. Num caso de feedback negativo, ou

seja, caso o fornecedor nao aceite a devolucao, a farmacia devera suportar o prejuizo.

5. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

O papel do farmacéutico rege-se, principalmente, pela contribuicdo para a saude e
bem-estar do doente e da populacdao em geral, nunca sobrepondo os seus interesses pessoais
ou comerciais, mas sim garantindo um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca [8].
Assim, como profissional especializado no medicamento, o farmacéutico tem a obrigacao de
aconselhar, esclarecer e educar a populacao, de modo a corresponder a confianca que em si é

depositada pela mesma.
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O farmacéutico é o Ultimo profissional de salude com o qual o doente contacta e,
portanto, tem uma responsabilidade acrescida. No ato de atendimento, este deve-se guiar
pelos conhecimentos técnicos e cientificos que adquiriu, mas sem nunca esquecer os
principios éticos. O farmacéutico deve transmitir a informacdo necessaria para um uso
racional dos medicamentos, de uma forma clara e compreensivel, de acordo com as
necessidades individuais de cada doente. Quando a transmissao da informacao via verbal nao
é suficiente, o farmacédutico deve preocupar-se em reforca-la através da escrita. E
importante ter sempre em consideracao a idade e o nivel sociocultural do utente, preferindo
sempre uma linguagem simples e nao-técnica.

O estagiario, sendo um novo membro da farmacia, necessita ganhar o apreco e
confianca do utente. Tal é conseguido, apresentando uma postura de seguranca e confianca
na transmissao e esclarecimento da informacao. Ao longo do estagio, fiz os possiveis por criar
sempre uma boa relacdo com os utentes, prestando todos os esclarecimentos necessarios
verbalmente e muitas vezes, com o consentimento do utente, escrevendo nas caixas dos
medicamentos toda a informacao que poderia ser de maior importancia para a terapéutica do
mesmo. A informacao relativa a posologia e via de administracdo nunca pode estar em falta,
sempre seguida por informacdes relacionadas com a duracdo do tratamento, duracao da
validade apos abertura, condicdes de armazenamento, entre outros aspetos. Tive sempre o
cuidado também de aconselhar o utente na adocdao de medidas nao farmacologicas, que
muitas vezes sao importantes no auxilio de determinadas terapéuticas.

E muito importante que o utente saia da farmacia esclarecido relativamente a
medicacdo que esta a tomar e a sua posologia, seguro de que lhe foi prestado um servico de
confianca e que vera no farmacéutico sempre um profissional de saide amigo que tem como

principal objetivo o bem-estar do doente.

5.1. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia, area presente em qualquer vertente farmacéutica, visa detetar,
quantificar, avaliar e prevenir Reacdes Adversas Medicamentosas (RAM). Assim, sempre que o
farmacéutico se depara com uma suspeita de reacdao adversa a um determinado
medicamento, deve, no mais breve espaco de tempo possivel, comunicar essa suspeita
através do preenchimento de uma “Notificacdo de Reacgdes Adversas” e envia-la ao
INFARMED. Na notificacdo espontanea devem ser preenchidas informacoes referentes aos
sinais e sintomas, sua duracao, gravidade e evolucao. Assim como informacodes relacionadas
com o medicamento, como o lote, data de inicio e suspensdo da toma, via de administracao,
indicacao terapéutica e outra medicacdo que o doente esteja a tomar [1, 9, 10].

Durante o meu estagio, nunca me deparei com nenhuma situacao de notificacdo de

uma reacao adversa.
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5.2. Valormed

A VALORMED é uma sociedade que se encarrega da gestao dos residuos de embalagens
vazias e de medicamentos fora de uso [11].

Os utentes devem estar sensibilizados para a importancia da reciclagem dos
medicamentos fora de uso, de modo a preservar a saude puUblica e ambiental, tal como a sua
propria seguranca. Ora, o farmacéutico tem um papel importantissimo nesta acdo, na medida
em que pode informar os utentes das consequéncias positivas da reciclagem de tais materiais,
assim como da existéncia da VALORMED.

Na FG é evidente a adesdo dos utentes, pois diariamente sdao entregues sacos com
medicamentos fora de uso, que de imediato sdo colocados em contentores proprios da
VALORMED.

6. Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos € o servico farmacéutico com maior visibilidade na
farmacia comunitaria. Sendo que, na minha opinido, trata-se de uma das atividades da nossa
profissdao que mais importancia e responsabilidade acarretam.

A cedéncia/dispensa de medicamentos é o ato profissional em que o farmacéutico
cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes por meio da apresentacdo de
uma prescricao médica, em regime de automedicacao ou indicacdo farmacéutica, assim como
toda a informacéo relevante para um uso correto dos medicamentos. No ato de cedéncia, o
farmacéutico tem como responsabilidade avaliar a medicacdo dispensada, de modo a
identificar e resolver problemas relacionados com os medicamentos (PRM) que possam surgir.
Deste modo, poder-se-ao evitar possiveis resultados negativos associados a medicacao [1].

Durante o meu estagio, quando iniciei o atendimento ao balcao, foi-me de imediato
notdéria a importancia do ato de ceder medicacdo, pois muitas vezes deparava-me com
utentes, na sua maioria idosos, que nao estavam informados sobre a medicacao que
tomavam, ndo seguiam a posologia indicada pelo médico, tomavam a iniciativa de se
automedicar, entre outros aspetos. Perante tais situacdes, procurava informar da melhor
maneira possivel o utente sobre a medicacdo que tomava e, inicialmente, sempre que
surgiam dlvidas, questionava os farmacéuticos ou os técnicos de farmacia para que me

pudessem melhor orientar.

6.1. Prescricao médica e respetiva validacao

No ato de dispensa dos medicamentos e perante a rececao de uma receita médica, o

farmacéutico deve estar atento as disposicdes legais necessarias para uma receita poder ser
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valida e aviada. De acordo com o disposto no artigo 9° da Portaria n° 137-A/2012, de 11 de
maio, a receita prescrita, para ser valida, deve incluir os seguintes elementos [12]:

» Ndmero da receita, local de prescricao e identificacdo do médico prescritor;

« Nome e nimero do utente ou de beneficiario de subsistema;

» Entidade financeira responsavel,;

» Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacdao de medicamentos;

« Denominacao comum internacional da substancia;

« Dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem e nimero de embalagens;

» Se aplicavel, designacao comercial do medicamento;

« Se aplicavel, identificacdo do despacho que estabelece o regime especial de

comparticipacao de medicamentos;
» Data de prescricao e assinatura do prescritor;

* Validade da receita.

A prescricdo do medicamento deve ser feita por via eletronica (embora existam ainda
excecdes para a prescricao via manual), de forma a minimizar os erros de dispensa originarios
da auséncia de codigos de barra, caligrafia perceptivel, e de modo também a facilitar a
relacdo entre profissionais de saide [12]. Conforme disposto no Artigo 8° da Portaria n°137-

A/2012, excecionalmente, uma prescricao via manual pode ser aceite nos seguintes termos

[13]:
a) Faléncia informatica;
b) Inadaptacao fundamentada do prescritor;
¢) Prescricdao ao domicilio;
d) Até 40 receitas médicas por més.

A receita eletrénica pode ser renovavel ou nao renovavel. No caso de ser renovavel,
contém 3 vias e para cada uma das vias o prazo de validade é de 6 meses, iniciando a
contagem desde a data da prescricdo. Para receitas nao renovaveis, estas sao validas pelo
prazo de 30 dias a contar da data da sua emissdao. Cada receita pode conter até 4
medicamentos diferentes, com um limite de 4 embalagens, no maximo 2 embalagens por
medicamento. Como excecao apresenta-se o caso de serem prescritos medicamentos sob a
forma de embalagem unitaria, cuja prescricao pode conter 4 embalagens [14].

A prescricao de medicamentos deve ser feita por DCI mas, a prescricao por denominacao
comercial é justificada caso nao exista medicamento genérico comparticipado para a
substancia ativa prescrita, ou caso com a apresentacdo de uma justificacdo técnica, o
medicamento de marca seja insubstituivel. Assim, o prescritor pode prescrever por
denominacao comercial quando apresentada uma justificacdo num local especifico na receita,
com as seguintes mencoes [13]:

» Excecdo a) “Prescricao de medicamento com margem ou indice terapéutico estreito,

conforme informacao prestada pelo INFARMED, 1.P.”;
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e Excecao b) “Fundada suspeita, previamente reportada ao INFARMED, [.P., de
tolerancia ou reacao adversa a um medicamento com a mesma substancia ativa, mas
identificada por outra denominacao comercial”;

» Excecao c) “Prescricao de medicamento destinado a assegurar a continuidade de um
tratamento com duracao estimada superior a 28 dias.”

Relativamente as excecoes a) e b), o utente ndao pode optar por outro medicamento, o

que nao acontece na excecao c).

ApoOs a analise da receita, no momento da dispensa, o farmacéutico deve informar o
utente da existéncia de medicamentos de marca e genéricos, assim como aqueles que sdo
comparticipados pelo Sistema Nacional de Salude e que tém o preco mais baixo disponivel no
mercado. Ao doente é dada a opcdo de escolha de qualquer medicamento com DCl, forma
farmacéutica e dosagem de medicamento indicada na receita. As farmacias devem ter sempre
disponiveis para venda, no minimo, trés medicamentos com a mesma substancia ativa, dentro
dos que correspondem aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo, devendo-se
dispensar o de menor custo, caso o utente nao apresente uma outra opcao [13].

Para além desta analise detalhada da receita, o farmacéutico deve também informar-
se sobre o quadro clinico e terapéutico do utente, de modo a fazer uma interpretacao da
prescricdo. Em caso de qualquer ddvida relacionada com a mesma, o farmacéutico deve
contatar com o prescritor.

Assim, apds a analise e interpretacdo da receita, e da prestacdo de todos os
esclarecimentos ao utente, procede-se a dispensa dos medicamentos ao mesmo, através de
um registo no Sifarma 2000 por leitura otica do codigo de barras, correspondente a cada
medicamento. Segue-se a introducao do organismo de comparticipacao e os dados do utente,
e finaliza-se a venda com a introducdo da receita na impressora que imprimira os codigos de
barras dos medicamentos no seu verso (Anexo 13). Por fim, imprime-se a fatura a ser
entregue ao utente. O farmacéutico coloca a data, assina e carimba a receita e o utente ou o
seu representante devera também assinar a mesma.

Podem ocorrer situacdes de venda suspensa e a crédito. O farmacéutico depara-se
com uma venda suspensa quando a um determinado utente, ja cliente regular na farmacia e
cuja histoéria clinica é bem conhecia pelo farmacéutico, se cedem medicamentos sem a
apresentacao da respetiva receita, ficando o mesmo com a responsabilidade de a entregar
posteriormente. Nesta situacao, o utente pode pagar o PVP do medicamento, sendo-lhe
reembolsado o dinheiro da comparticipacao aquando da entrega da receita. Uma venda
suspensa pode também ocorrer quando faltam certos medicamentos na farmacia, nao
podendo a receita ser aviada na sua totalidade. Neste caso o utente pode levar os
medicamentos que nao estao em falta com a percentagem de comparticipacao do organismo
ao qual pertence, ficando a receita na farmacia, assim como o taldo comprovativo da venda.

Uma venda a crédito é efetuada a utentes fidelizados a farmacia que contém uma ficha no
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sistema, e que podem optar por ndao pagar no momento. Nesta situacao, nao se emite uma

fatura para o utente, mas sim um comprovativo a crédito.

6.2. Regimes de comparticipacao

A comparticipacdo de medicamentos € um processo que permite que parte ou a
totalidade do custo de um medicamento seja suportada por uma determinada entidade,
ficando ao encargo do utente a diferenca entre o valor do PVP total e a comparticipacao
aplicada.

O Servico Nacional de Salude (SNS) é a entidade comparticipadora que assume a
responsabilidade pela maioria dos utentes, sendo a comparticipacao estabelecida pelo
Decreto-Lei n°® 19/2014, de 5 de fevereiro, que define a comparticipacdo de medicamentos
através de um regime geral ou de um regime especial. No regime geral, os medicamentos
comparticipados estao agrupados em 4 escalées (A, B, C e D), cada um tendo uma
determinada percentagem de comparticipacao do Estado. No regime especial, representado
pela letra “R”, o escalao A apresenta um aumento de 5% na sua comparticipacao, e os
restantes escaldes, um aumento de 15%. Este Gltimo regime aplica-se a pensionistas com um
rendimento total anual ndo superior a 14 vezes a retribuicado minima mensal ou a 14 vezes o
valor dos apoios sociais em vigor [15].

Quando se verifica uma situacdo de complementaridade, isto €, quando o utente
beneficia de uma comparticipacdo de dois organismos, € necessario nao so6 tirar uma
fotocopia da receita, como também imprimir o cartao de identificacdo do organismo que deve
ficar anexado a copia caso nao seja possivel fazer a leitura otica pelo sistema. O original deve
ser enviado para o organismo primario e a copia para o segundo organismo que faz a
comparticipacdo. Um exemplo, muito comum na FG, é o dos utentes que beneficiam de
comparticipacao pelo SAMS (Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancarios.).
Existem ainda, comparticipacoes especiais, para patologias cronicas. Para estas
comparticipacées foram criadas portarias e diplomas, que devem vir especificadas pelo
médico na receita, e que dao ao doente a possibilidade de obter uma comparticipacao
superior a que teria direito apenas com o sistema nacional de saide. Um caso &, por exemplo,
o dos utentes diabéticos. Os produtos farmacéuticos utilizados no controlo e
automonitorizacao da diabetes estdao ao abrigo de um protocolo entre o Ministério da Salde e
outras entidades, sendo que a comparticipacao destes é de 85%. Neste caso, o organismo de
comparticipacao que deve constar na receita denomina-se DS, sendo que nesta nao podem ser

prescritos medicamentos ou produtos que nao estejam abrangidos por este protocolo.
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6.3. Dispensa de estupefacientes e psicotrépicos

Os estupefacientes e psicotropicos (EP) atuam diretamente sob o sistema nervoso
central e sdo aplicados no tratamento de diversas doencas em variadas situacdes clinicas.
Apesar dos seus beneficios a nivel terapéutico, estas substancias sdo muitas vezes utilizadas
com outros fins e de forma ilicita, estando associadas com frequéncia a danos e dependéncia
tanto fisica como psicoldgica. Por estas razdes, existe um rigoroso controlo e legislacao das
mesmas, sendo que a dispensa destes medicamentos é da exclusiva responsabilidade dos
farmacéuticos [16].

O regime de EP é regulamentado pelo DL n°15/93, de 22 de Janeiro, entretanto
retificado (Portaria n.° 154/2013, de 17 de abril). Assim, a nova portaria aprova a Lista de
Novas substancias psicoativas (as tabelas em anexo enumeram as substancias ativas dentro
desta classe) [17, 18].

A rececdao de medicamentos estupefacientes e psicotropicos é distinta da dos
restantes produtos da farmacia. A requisicao, recebida em duplicado, vem juntamente com
os medicamentos e deve ser conferida no momento da rececao. Neste documento devem
constar as seguintes informacdes: identificacdo do fornecedor e da farmacia, identificacao
dos medicamentos e a respetivas quantidades enviadas, data, niUmero da requisicdo e nimero
da fatura. Tanto a requisicao original como a duplicada devem ser assinadas e carimbadas
pelo DT, sendo que, a primeira é arquivada na farmacia (por um periodo minimo de 3 anos) e
a segunda é devolvida ao fornecedor [19, 20].

Relativamente a dispensa, esta podera apenas ser efetuada mediante a apresentacao
de uma receita eletronica (cuja autenticidade tenha sido comprovada), onde nao poderdo
constar outros medicamentos. E de ter em atencdo que, de acordo com o Decreto-Lei n°
15/93, de 22 de janeiro, apenas o farmacéutico (ou um substituto legal) pode aviar receitas
de EP, sendo que deve recusar-se a aviar receitas que nao cumpram as condicées impostas na
legislacao em vigor. Nao podem ser dispensadas mais de uma vez, com a mesma receita,
substancias ou preparacdes compreendidas nas tabelas anexadas. [17]

Assim, apos a confirmacdo de que a prescricao cumpre todos os requisitos legais,
procede-se a leitura ética do codigo de barras do medicamento no sistema informatico, onde
€ exigido o preenchimento de um formulario com informacdes relativas ao médico prescritor
(nome), ao utente (nome e morada) e ao adquirente (nome, idade, morada, nimero do
bilhete de identidade). O adquirente tem obrigatoriamente que ser maior de idade e nao
pode ser portador de doenca mental.

No final da venda, fotocopia-se a receita original e imprime-se um documento com os
dados do utente, que é anexado a uma copia da receita. As copias das receitas sao arquivadas
na farmacia e as originais enviadas para os respetivos 6rgaos comparticipadores. Mensalmente
deve ser enviado o duplicado das receitas médicas manuais até ao dia 8 do més seguinte;
trimestralmente deve ser efetuado o envio do registro de entradas e saidas dos medicamentos

sujeitos a receita médica especial até 15 dias ap6s o termo de cada trimestre e; anualmente,
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devem ser enviados os mapas de balanco de estupefaciente e psicotrépicos sujeitos a receita

médica normal e especial, até ao dia 31 de janeiro do ano seguinte.

7. Dispensa de MNSRM e Automedicacao

0 conceito de MNSRM esta diretamente interligado com o conceito de automedicacgao.
A automedicacdo é, segundo as Boas Praticas Farmacéuticas, “(..) a instauracdo de um
tratamento medicamentoso por iniciativa prépria do doente.” [1]. E cada vez mais uma
pratica comum da sociedade e para tal contribuem varios fatores, como a necessidade de
resolucao de um problema de saide com menor dispéndio de dinheiro e tempo, uma maior
facilidade de acesso a informacao sobre medicamentos e terapias e, até, a imensa
publicidade aos MNSRM e o incentivo a sua toma. Portanto, a farmacia é muitas vezes o
primeiro recurso do utente e, assim, é de crucial importancia o papel do farmacéutico no
aconselhamento mais adequado na automedicacdao, de modo a evitar o uso irracional de
medicamentos com consequentes danos na salide publica.

O farmacéutico deve antes de mais assegurar-se que possui informacédo suficiente
para poder analisar o problema de salde do utente. Portanto deve, através de um dialogo
com o utente, identificar qual o problema e quais os sintomas, ha quanto tempo persistem, se
ja tomou alguma medicacdo para os mesmos e se sofre de outros problemas de saide. Apos a
avaliacdo farmacéutica, o farmacéutico deve apresentar ao utente um tratamento com
medidas nao farmacologicas e, se necessario, farmacoldgicas, sempre dando especial atencao
aos grupos mais sensiveis como os lactentes, criancas, gravidas, idosos, doentes
polimedicados e doentes cronicos [1, 22]. Existem protocolos de automedicacao pelos quais
os farmacéuticos se podem orientar, como por exemplo os protocolos da Direcao Geral de
Saude (DGS) para a Febre, Dor, entre outros. Sempre que o farmacéutico se depare com
determinadas situacées como dor e/ou sintomas graves, falha terapéutica, suspeita de RAM,
entre outros, deve encaminhar o utente para um médico.

As situacdes passiveis de automedicacdo estdo aprovadas por lei e definidas pelo
Despacho n° 17690/2007 [21].

E muito importante que o farmacéutico preste os devidos esclarecimentos e de forma
clara, relativamente a posologia, modo de administracdo, possiveis efeitos secundarios,
interacbes medicamentosas e a duracdo maxima do tratamento. O utente deve ser informado
gue a automedicacao nao devera ultrapassar o periodo de 3 a 7 dias e que, se os sintomas
persistirem ou agravarem, devera consultar um médico.

Durante o periodo de estagio deparei-me com diversas situacdes em que os utentes se
dirigiam a farmacia na procura de aconselhamento e com o objetivo de se automedicarem. O
mais habitual eram casos de constipacao, dores de garganta, pirose, rinorreia e congestao
nasal, tosse e rouquiddo, obstipacdao e diarreia, herpes labial, infecdes micéoticas e
queimaduras solares. Para muitas destas situacdes sugeri a adocdao de medidas nao

farmacoldgicas, como por exemplo a ingestdo de liquidos e fibras (vegetais verdes, cereais,
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etc...), assim como a pratica de exercicio fisico em caso de obstipacdao. Reparei que os
utentes tinham muitas dividas relativamente ao tratamento da tosse seca e da tosse
produtiva, nao percebendo a diferenca entre ambas. Assim, tentei sempre explicar da
maneira mais clara possivel, em que consistiam os sintomas, assim como a diferenca entre
xaropes antitlssicos, no caso de tosse seca e xaropes expetorantes ou mucoliticos para a
tosse produtiva. Relativamente ao uso de pilulas contracetivas, no atendimento deparei-me
com alguns casos de quase total desconhecimento por parte das utentes das medidas a tomar
aquando erros na toma. A falta de informacado é ainda maior no que toca as pilulas do dia
seguinte, o que nos faz sentir responsaveis por esclarecer as utentes no que respeita aos
possiveis efeitos adversos, assim como reforcar a ideia de que estdao prestes a tomar um
contracecdo oral de emergéncia e que, obviamente, s6 faz sentido tomar em casos de

emergéncia e nao como um contracetivo.

8. Aconselhamento e dispensa de outros produtos

de saude

8.1. Produtos homeopaticos

A pratica da medicina homeopatica é uma realidade que tem vindo a crescer em
Portugal. Durante o meu estagio, contrariamente ao que pensava, pude constatar que as
pessoas cada vez tém mais curiosidade e interesse nos produtos homeopaticos. Sempre que
era questionada, fazia os possiveis por explicar da forma mais perceptivel possivel (com o
apoio de um folheto explicativo feito pela equipa da farmacia) o conceito desta medicina,
muitas vezes recorrendo a ajuda da Dra. Barbara cujos conhecimentos neste campo sao
bastante vastos, devido ao interesse pessoal e as varias formacdes em que participou.

A Farmacia Gama apresenta, a vista do utente, diversos produtos homeopaticos,
sendo a maioria do laboratoério Boiron®. Durante o meu estagio o produto homeopatico mais
requisitado foi o xarope Stodal® para a tosse seca, muitas vezes destinado a criancas. Por
norma, o feedback dos utentes era bastante positivo relativamente aos homeopaticos e

muitos afirmavam que confiavam neste tipo de medicina para administrar as criancas.

8.2. Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

A dermocosmética é uma area que tem vindo a evoluir consideravelmente nos dias de
hoje. Por produto dermocosmético entende-se “qualquer substancia ou mistura destinada a
ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente
epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6érgaos genitais externos, ou com os

dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva e principalmente, os limpar,
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perfumar, modificar o seu aspecto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores
corporais” [23].

O Infarmed é a entidade responsavel por supervisionar o mercado dos produtos
cosméticos, assim como dos produtos de higiene corporal.

Na atualidade, o mercado da dermocosmética apresenta uma vasta diversidade de
gamas de produtos. Assim, é de maxima importancia o farmacéutico estar preparado para
aconselhar e orientar o utente na escolha do produto mais adequado para o problema que
apresenta, assim como encaminhar o utente para o médico quando necessario. Portanto, o
farmacéutico deve fazer uma analise e identificar qual o problema dermatologico de entre os
varios existentes, como por exemplo, dermatites (atopica, da fralda ou de contato),
dermatoses (descamativas ou seborreicas), verrugas, calosidades, acne, psoriase, herpes,
feridas, queimaduras, entre outras. E essencial que o farmacéutico esteja bem informado
sobre a composicdo dos produtos desta area, pois assim poder-se-ao evitar problemas como
alergias, irritacao, agravamento do problema ou surgimento de novos, ente outros. Apos a
escolha do produto mais adequado, no ato da dispensa, o farmacéutico deve esclarecer
qualquer divida do utente e aconselhar o mesmo na posologia, forma de utilizacdo, periodo
de tratamento e possiveis efeitos adversos.

A Farmacia Gama apresenta uma grande diversidade de produtos das areas da
dermofarmacia, dermocosmética e higiene. Durante o meu estagio, pude constatar que, tal
como esperado, as mulheres sao as maiores consumidoras nestas areas. Como uma parte do
meu estagio decorreu durante o Verao, muitas vezes foi-me solicitado aconselhamento
relativo a cremes faciais, protetores solares e produtos anticeluliticos. Também produtos de
higiene intima, para calosidades e micoses nos pés e para dermatites da fralda, eram muito
requisitados. Dentro dos conhecimentos que adquiri nestas areas, procurei aconselhar os
utentes da melhor forma relativamente ao produto a utilizar para o seu problema em
especifico, algumas vezes recorrendo a ajuda da conselheira dermocosmética que existe a
tempo inteiro na farmacia. Também as diferentes formacdes nas quais tivemos a
oportunidade de participar, ajudaram a melhorar significativamente os meus conhecimentos
nesta area. Eu e os meus colegas estagiarios, assim como alguns membros da equipa,

assistimos a formacdes da Roche Posay®, MartiDerm® e Saforelle®.

8.3. Produtos dietéticos para alimentacao especial

De acordo com o Decreto-Lei 227/99, de 22 de junho, os produtos alimenticios

«

destinados a uma alimentacao especial sao “ (..) aqueles que, devido a sua composicao
especial ou a processos especiais de fabrico, se distinguem claramente dos alimentos de
consumo corrente, mostrando-se adequados as necessidades nutricionais especiais de
determinadas categorias de pessoas” [24].

A alimentacao especial existe para satisfazer as necessidades nutricionais dos seguintes

grupos [24]:
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a) Individuos cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontrem perturbados;

b) Individuos que se encontram em condicdes fisioldgicas especiais e que, por esse motivo,
podem retirar beneficios especiais de uma ingestao controlada de determinadas substancias
contidas nos alimentos;

c¢) Lactentes ou criancas de pouca idade em bom estado de salde.

Portanto, estes produtos, que suplementam ou substituem na totalidade a dieta, sao
essencialmente fundamentais para criancas, idosos com doencas cronicas, pessoas que sofram
de doencas graves ou em recuperacao, fornecendo-lhes os nutrientes essenciais que eles
necessitam para recuperar e sobreviver.

Na Farmacia Gama, os produtos destinados as necessidades nutricionais dos lactentes
eram o0s mais procurados, nomeadamente os leites e as farinhas.

Segundo o Decreto-Lei n° 217/2008, de 11 de novembro, as formulas para lactentes
sdo os Unicos géneros alimenticios que podem satisfazer integralmente, durante os primeiros
meses de vida, as necessidades nutritivas dos lactentes, até a introducao de uma alimentacéao
complementar adequada [25]. E importante assegurar que estes produtos apenas sejam
comercializados como adequados para a utilizacao anteriormente referida.

Na farmacia tinhamos diversos produtos de acordo com a idade do lactente e
necessidades especiais: os leites adaptados as diferentes fases de crescimento (lactentes,
transicao) e os leites destinados a situacdes particulares (anti-obstipantes, anti-regurgitantes,

hipoalérgicos, sem lactose); e também farinhas lacteas e nao lacteas e com e sem gluten.

8.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais

(nutracéuticos)

A fitoterapia € a ciéncia que esta relacionada com a prevencao e cura de doencas,
através da utilizacdo das propriedades das plantas. Estuda a capacidade curativa das
chamadas “plantas medicinais” e, portanto, a sua atividade farmacolodgica, contraindicacdes,
efeitos secundarios, toxicidade e interacoes.

Na Farmacia Gama, a procura deste tipo de produtos é significativa. Na maior parte
das vezes, os utentes recorriam a tais produtos para situacdes como excesso de peso (konjac,
cha verde, casca de laranja amarga), alivio da obstipacdo (cascara sagrada, cene, levedura de
cerveja), ansiedade e transtornos do sono (valeriana, camomila, hipericao). Das gamas
existentes na farmacia as de maior destaque eram as Arkocapsulas®, Bekunis®, chas
Moreno®, Agiolax®, entre outras.

O papel do farmacéutico no aconselhamento passa, sobretudo, pela desmistificacao
de que os produtos fitoterapicos naturais ou que tém por base produtos naturais, nao

apresentam qualquer contra-indicacao ou efeito adverso. Deve-se esclarecer o utente quanto
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a esta ideia, generalizada e errada, e aconselhar a toma correta e segura deste tipo de
produtos.

Quanto aos suplementos, estes destinam-se a fornecer nutrientes que muitas vezes
nao sao consumidos em quantidades suficientes e que, portanto, complementam um regime
alimentar normal. Sao constituidos por minerais, vitaminas, acidos gordos, antioxidantes,
entre outros.

Na Farmacia Gama, alguns dos suplementos alimentares mais dispensados sdao o
Centrum®, Cerebrum® Arkocapsulas®, Magnésio®, entre outros.

0 aconselhamento do farmacéutico deve, tal como na dispensa dos fitoterapicos, passar por
explicar ao utente que estes produtos nao sao desprovidos de efeitos adversos e que devem
ser utilizados com cautela, sempre com a consciéncia de que se destinam a complementar

uma dieta normal e nunca a substitui-la.

8.5. Medicamentos de uso veterinario

Segundo o Decreto-Lei n° 314/2009, de 28 de outubro, um medicamento de uso
veterinario é definido como “toda a substancia, ou associacao de substancias, apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou de
sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um
diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunologica ou
metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas” [26].

Na Farmacia Gama, a maior parte dos medicamentos de uso veterinario dispensados
destinam-se a desparasitacdo interna e externa de animais domésticos. Armazenadas numa
zona separada, mas a vista dos utentes, as marcas existentes sao: Advantix®, Drontal®,
Frontline®, coleiras Scalibor®, entre outras menos requisitados.

Aquando da cedéncia deste tipo de produtos, o farmacéutico deve alertar o utente da
existéncia de doencas transmissiveis ao Homem, sendo de crucial importancia a vacinacao dos

animais, assim como a correta utilizacdo de medicamentos de uso veterinario.

8.6. Dispositivos médicos

Tal como definido no Decreto-lei n°® 145/2009, de 17 de junho, um dispositivo médico
€ “ qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo, utilizado
isoladamente ou em combinacao, (...) cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao
seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcao
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres
humanos para fins de diagnéstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma
doenca ou compensacdao de uma lesdao ou de uma deficiéncia, estudo, substituicdo ou

alteracao da anatomia ou de um processo fisiologico e controlo da concepcao”.
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Assim, os dispositivos médicos (DM) estao classificados em 4 classes, de acordo com a
vulnerabilidade do corpo humano e os potenciais riscos decorrentes da sua utilizacao:
* DM de classe | - dispositivos de baixo risco (ex.: meias de compressao, canadianas e
muletas, seringas sem agulha, fraldas para incontinéncia, etc.);
» DM de classe lla- dispositivos de médio risco (ex.: cateteres urinarios, compressas de
gazes agulhas de seringa, lancetas, etc.);
» DM de classe llb- dispositivos de médio risco (ex.: material de penso para queimaduras
graves, canetas de insulina, preservativos masculinos, diafragmas, etc.);
e DM de classe lll - dispositivos de alto risco (ex.: preservativos com espermicida,

pensos com medicamentos, etc.).

Na Farmacia Gama, do que pude constatar durante o meu periodo de estagio, os DM mais
frequentemente dispensados eram lancetas e tiras para a determinacao da glicémia, pulsos e
meias elasticas, seringas sem agulhas, ligaduras, gazes esterilizadas e adesivos. Perante a
variedade existente, € importante que o farmacéutico esteja bem informado sobre os
diferentes DM, de modo a aconselhar e a prestar os devidos esclarecimentos sempre que

necessario.

9. Outros cuidados de saude prestados na FG

A atividade farmacéutica vai além do aconselhamento, preparacdao e dispensa de
medicamentos. Cada vez mais surgem novos cuidados de salde nas farmacias, que visam
contribuir para a prevencdo e manutencao da satde publica.

A Portaria n°1429/2007, de 2 de novembro, veio estabelecer que a farmacia €&, nos
dias de hoje, um local de prestacdo de varios servicos, nomeadamente a determinacao de
parametros bioquimicos e fisioldgicos [40]. A possibilidade de prestacao de tais servicos, veio
proporcionar uma maior intervencdao por parte do farmacéutico na saude do utente,
possibilitando um acompanhamento mais proximo e ativo.

A Farmacia Gama dispde de instalacoes adequadas para a prestacao de servicos de
saude, tal como de profissionais de saude habilitados para tal. Assim, o utente pode solicitar
0s seguintes servicos:

* Medicao da pressao arterial;

»  Medicéo da glicémia capilar;

*  Medicéo do colesterol total e triglicéridos;

« Determinacao do peso, altura e indice de massa corporal (IMC);
» Determinacao do PSA;

» Realizacao de testes de gravidez;

e Administracao de Vacinas;

* Rastreios gratuitos.

104



Relatério de estagio em Farmacia Comunitdria

Durante o meu estagio tive a oportunidade de prestar alguns destes servicos,
nomeadamente a monitorizacao da pressao arterial, a medicao do colesterol total e
triglicéridos e a medicdo da glicemia, percebendo a importancia de alertar as pessoas para as
medidas ndo farmacolodgicas, com a adocao de um estilo de vida mais saudavel, assim como
alertar para a situacao do abuso ou contraindicacao dos MNSRM ou suplementos alimentares,
e também encaminhar para o médico quando justificado. A FG criou um cartao para o utente
onde o profissional de salde anota os valores dos parametros determinados, a data e hora da
medicao, de modo a facilitar o controlo e a evolucao do estado do utente.

Outros servicos que a farmacia Gama presta sdo as consultas de podologia, as

consultas de nutricdo, a depilacao a laser e as sessdes de cavitacao.

10. Preparacao de medicamentos

Devido a constante evolucao da industria farmacéutica, a preparacao de MM que tao
procurada era na antiguidade é, na atualidade, uma pratica cada vez mais escassa. Apesar
das raras prescricoes, estes medicamentos continuam a ser de extrema importancia, dada a
possibilidade de personalizar a terapéutica de doentes especificos, assim como de preparar
associacoes ndo disponiveis no mercado. O que ocorre é que muitas vezes os medicamentos
industrializados contém na sua composicdo excipientes nao tolerados por certos doentes,
dosagens que nao sdo ajustadas as suas necessidades especificas ou que nao se apresentam
nas formas farmacéuticas mais adequadas.

Entende-se por MM “qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico, em farmacia de oficina ou nos
servicos farmacéuticos hospitalares”, sendo que uma féormula magistral é preparada mediante
uma receita, e um preparado oficinal pode ser dispensado diretamente ao utente [29].

Na farmacia tive a oportunidade de preparar uma suspensao de timetoprim a 1%,

utilizada em criancas no tratamento de infecdes urinarias nao complicadas.

10.1. Matérias-primas e material de laboratério

A Farmacia Gama dispdée no seu laboratdrio de todo o equipamento de existéncia
obrigatoria a preparacdo, acondicionamento e controlo de medicamentos manipulados, de
acordo com o estabelecido na Deliberacao n°1500/2004 [30].

Relativamente as MP, apenas podem ser utilizadas MP inscritas na Farmacopeia
Portuguesa, nas Farmacopeias de outros estados membros da Uniao Europeia, ou em outra
documentacao cientifica compendial [31].

O farmacéutico tem a responsabilidade de, aquando da rececdo das MP, assegurar a

qualidade das mesmas. Assim, deve proceder a verificacao [32]:
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» do boletim de analise;

« da correta correspondéncia entre as MP rececionadas e as encomendadas;

» da integridade, condicées de higiene e conservacao da embalagem que transporta as
MP;

Na Farmacia Gama existe um dossié destinado aos boletins de analise e outro onde se
arquivam as fichas de cada produto quimico. Neste Ultimo, nas fichas consta informacao como
a identificacao do produto, condicdes de armazenamento e seguranca, data de validade, data
de compra e de verificacao, identificacao do produtor e fornecedor, quantidade rececionada
e registo de saidas do produto. Sempre que se utiliza uma MP, a quantidade utilizada deve ser

registada na ficha do produto.

10.2. Manipulacao

O farmacéutico deve, primeiramente, interpretar a prescricdo no que respeita a
validade da receita, MP e respetivas dosagens, via de administracao e posologia; e certificar-
se da inexisténcia de incompatibilidades e interacdes que coloquem em causa a acao do
medicamento e a seguranca do doente.

Apds a analise da prescricdo, o farmacéutico deve assegurar-se de que area de
trabalho esta limpa e que se encontram disponiveis todas as MP, devidamente rotuladas e
dentro do prazo de validade, bem como os equipamentos essenciais a preparacao [32].

A manipulacao deve sempre seguir as Boas Praticas de Preparacao de Manipulados. O
MM deve ser acondicionado adequadamente, num recipiente apropriado, de acordo com a
forma farmacéutica e a composicdo. Apds a preparacao do MM, na ficha de cada produto
quimico, faz-se o registo das MP utilizadas e preenche-se a ficha de preparacdo do MM.
Emite-se também o rétulo, que deve conter toda a informacdo necessaria, como seja, a
identificacao da farmacia, do médico prescritor, do diretor técnico e do doente, o n° de lote,
o prazo de utilizacdao, as substancias utilizadas, a via de administracao, a posologia, as
condicles de conservacao e instrucdes especiais de utilizacao (“agitar antes de usar”, “uso
externo”) e PVP. O rotulo é sempre impresso em duplicado, pois um dos modelos serve para
rotular o MM e o outro ficara, juntamente com uma copia da receita, anexado a ficha do

produto.

10.3 Regimes de precos

Conforme disposto na Portaria n°® 769/2004, de 1 de julho, o preco de venda ao
publico dos medicamentos manipulados nas farmacias de oficina é calculado com base no
valor dos honorarios da preparacdo, das matérias-primas e dos materiais de embalagem, de
acordo com a seguinte formula [33]:

PVP =(valor dos honorarios de preparacao + valor das matérias-primas + valor
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dos materiais de embalagem) x 1,2, acrescido o valor do IVA a taxa em vigor

O calculo dos honorarios da preparacdao tem por base um fator (F) cujo valor é
atualizado anualmente, na proporcao do crescimento do indice de precos ao consumidor,
divulgado pelo INE. O valor das MP tem em conta o preco da sua aquisicao, sem IVA, e um
fator dependente da quantidade utilizada. O valor dos materiais de embalagem é calculado

tendo em conta o preco de aquisicao, sem IVA, multiplicado pelo fator 1,2 [33].

10.4. Preparacdes extemporaneas

Aquando a presenca de preparacoes para substancias que ndo sdo estaveis em meio
aquoso, o farmacéutico deve fazer a reconstituicao de tais substancias, adicionando agua (por
norma purificada) a mistura seca e agitando vigorosamente até suspender o pd. Geralmente,
este tipo de preparagdes, apos a reconstituicdo, pode ser utilizado por um periodo maximo de
14 dias, quando armazenado no frio (2-8°C).

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de ir algumas vezes ao laboratério
preparar AB que necessitavam de reconstituicdo, nomeadamente o Clavamox® ES e o

Zithromax®.

11. Processamento do receituario e faturacao

Para que as farmacias possam ser reembolsadas na quantia monetaria correspondente as
comparticipacbes dos medicamentos, é essencial que todo o receituario seja conferido,
organizado e enviado mensalmente as respetivas entidades de comparticipacao.

O processo de faturacdo tem inicio aquando da dispensa, com a impressdao no verso da
receita do documento de faturacao. Neste constam as seguintes informacodes: identificacao da
farmacia e do DT, data da dispensa, codigo do organismo comparticipante, nimero da
receita, lote, série, nimero de venda e respetivo codigo de barras, toda a informacao relativa
aos medicamentos dispensados (nome e respetivos codigos de barras, dosagem, quantidade,
formula farmacéutica, tamanho da embalagem), comparticipacdo e valor a pagar pelo utente
e o codigo de trabalho do funcionario que dispensou os medicamentos. Tal como referido
anteriormente, este documento deve ser assinado e datado pelo funcionario que dispensou os
medicamentos.

Na FG, para além da verificacdo aquando a dispensa, as receitas sdao conferidas
diariamente por um outro profissional, tomando em atencao os seguintes aspetos: os dados do
utente, a presenca e correta localizacdo da assinatura do médico prescritor, a validade da
receita, se os medicamentos prescritos e os dispensados coincidem, a aplicacao do correto
organismo comparticipante e se a receita se encontra devidamente datada, assinada e

carimbada pelo funcionario que dispensou a medicacao.
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Quando a receita médica é aviada, é o préprio sistema informatico que, automatica e
sequencialmente, realiza o loteamento das receitas (30 receitas por lote) em funcao das
entidades comparticipantes.

No fim de cada més, apos a organizacao das receitas por lotes, imprime-se os
respetivos verbetes de identificacao de lote, que devem ser carimbados e anexados a cada
lote. Este documento discrimina de 1 até 30 o valor dos medicamentos, respetiva
comparticipacao e quanto custaram a farmacia.

Antes de se iniciar a faturacao do més seguinte é necessario fazer o fecho de todos os
lotes dos organismos aos quais tenha sido faturada qualquer receita no decorrer do més.
Segue-se a impressao da “Relacao de Resumo de Lotes” referente a cada organismo,
documento que diz respeito a todos os lotes de um dado organismo e que deve ser emitido em
quadruplicado. De seguida, sdo emitidas as faturas aos diversos sistemas de salde, em
quadruplicado, sendo que o original e o duplicado sao enviados juntamente com o
receituario, o triplicado é enviado para a ANF e o quadruplicado permanece na farmacia. E
efetuado o envio da faturacado, até ao dia 10 de cada més, para o Centro de Conferéncia de
Faturas do SNS, sediado na Maia.

Relativamente ao receituario pertencente a outras entidades comparticipantes, que
nao o SNS, este é enviado para a ANF até dia 15, que se encarrega da sua distribuicao pelas
diferentes entidades comparticipantes. Cada organismo paga a ANF, e esta, por sua vez, paga
as farmacias.

Apos serem enviadas, as receitas vao ser confirmadas pelos organismos
comparticipantes. Caso verifiquem alguma nao conformidade na receita, esta é devolvida
com a respetiva justificacdo do motivo da devolucao (ex.: auséncia da assinatura do médico
prescritor, troca de organismo, nimero de medicamentos superior ao permitido por lei,
expiracao da data da receita, entre outros). Quando as irregularidades sao passiveis de ser

corrigidas, a farmacia envia novamente a receita na faturacao do més seguinte.
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12. Conclusao

As farmacias representam locais de prestacao de cuidados de salde de qualidade,
sendo que o farmacéutico tem um importante papel no aconselhamento, assim como na
relacao com o utente.

0 meu estagio na FG resume-se a uma experiéncia extremamente positiva, onde pude
aprender e partilhar conhecimentos que, em grande parte, se deveu ao privilégio de trabalhar
com uma equipa extremamente competente e sabedora, onde o bom ambiente e o espirito de
entreajuda prevalecem.

Aprendi que é importante executar da melhor maneira possivel e com rigor todas as
tarefas relacionadas com o bom funcionamento e gestdo da farmacia, partilhar
conhecimentos e humildemente aceitar a “ignorancia”, manter-se informado e atualizado.
Aprendi também que é fundamental o bom relacionamento com os colegas de equipa e
principalmente com os utentes. As virtudes do trabalho de equipa através da partilha de
experiéncia e de conhecimentos foi sem dlvida uma enorme mais-valia. Por Ultimo, passei a
ter plena consciéncia de que ao balcao da farmacia esta um profissional de salde, que
apresenta também um lado humano, cuja principal preocupacao é a prestacao dos melhores

cuidados de salde aos utentes.
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Anexos

Anexo 1: inquérito

‘:ﬁ“—i UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR g

Coviihd | Partugat

INQUERITO RELATIVO A AVALIAGAO DO CONSUMO DE DROGAS DE ABUSO POR
ESTUDANTES UNIVERSITARIOS

Este inquérito esta a ser realizado no ambito de uma tese de Mestrado do curso de Ciéncias Farmacéuticas. Esta tem
como foco principal a avaliagéo do consumo de drogas de abuso na populagéo estudantil, sendo o inquérito um recurso
utilizado para a recolha de informacéo pertinente ao estudo.
O inquéritc é ANONIMO e CONFIDENCIAL e de auto-preenchimento. Ndo sera incluido o nome ou dados
pessoais que possam identificar a pessoa que se dispde a preenche-io.
Os dados apenas seréo utilizades com uma autorizagao prévia e so6 para fins de investigacéio relacionados com
este trabalho.

Desde ja, agradego a colaboragéo.

Sara Oliveira

Por favor, leia atentamente cada pergunta e assinale com um X o quadrado correspondente 3 sua
resposta.

1. Sexo: Homem D Mulher E]

2. Idade:

3. Tipo de estudos universitarios que frequenta:
Licenciatura D segundo ciclo D Pos-graduacao ﬂ
mestrado integrado D terceiro ciclo lj outro D

4. Que ano académico esta a frequentar?

5. De seguida, responda a algumas questdes relacionadas com o consumo das seguintes drogas de
abuso:

5.1. Assinale com um circulo quais das seguintes substincias consome ou consumiu alguma vez?

Cannabis (Marijuana, Haxixe); Cocaina; Ecstasy e Anfetaminas (Speed); LSD; Cogumelos Magicos; Heroina e

Derivados; Inalaveis Volateis (Cola, Gasolina, ...), Medicamentos com uso recreativo (Benzodiazepinas,

Fentanilo, outros Opioides), Drogas denominadas legais compradas nas Smartshops; Outras

(Quais?)

5.2. Da(s) substéncia(s) que indicou consumir, indique qual(ais) e quantas vezes a(s) consumiu, de

acordo com as seguintes tabelas?

Nome da droga:

Na sua vida?

Nos tiltimos 12
meses?

Nos ultimos 30 dias?

1vez

2 vezes

3 vezes

4-5 vezes

15 vezes

Mais de 15 vezes

Ooonooo

LDo0oOoo

Oooooo
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GiEd

sude

Nome da droga: Nos tltimos 12

Na sua vida? Nos ultimos 30 dias?

1vez D D :
2 vezes U D .:'ﬁ
3 vezes D D U
4-5 vezes D D D
15 vezes D D ﬂ
Mais de 15 vezes D D E]

Nome da droga: Na sua vida? Nes'u Nos tiltimos 30 dias?

c
s,

=
3
~ @
-
N

ez O O O
2 vezes E] D D
3 vezes D D D
4-5 vezes m D [:]
15 vezes EI E[ [
Mais de 15 vezes [:i D D

Nos ultimos 12
meses?

Nome da droga:

Na sua vida? Nos Gltimos 30 dias?

c
<

1vez

2 vezes

3 vezes

4-5 vezes

15 vezes

OOoooa
OooooO

Mais de 15 vezes

[ I

Nos dgitimos 12

N.Ol'“e da droga: Na sua vida? mcses? Nos ultimos 30 dias?
1vez u D U
2 vezes [l [} O
3 vezes D D D
4-5 vezes [l D D
15 vezes E D ']
Mais de 15 vezes [: D U

Nome da droga: Nos tltimos 12

Na sua vida? iy Nos tltimos 30 dias?
1vez D D D
2 vezes D D D
3 vezes D D U
4-5 vezes D [] U
15 vezes E D E]’
Mais de 15 vezes I [} O
Nemedardrogs: Na sua vida? Nos“?:si:s??s 12 Nos tltimos 30 dias?
e m| O O
2 vezes :J D D
3 vezes D D D
4-5 vezes D D U
15 vezes D D D
Mais de 15 vezes D D D

114



“4 UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

+ Cowiiha | Portugat

5.3. Relativamente a este consumo, j4 alg vez tinha cc ido alg (s) desta(s) substancia(s)
antes de iniciar os estudos na Universidade?

Sim Néo

Cannabis (Marijuana, haxixe, efc.)

Cocaina

Ecstasy

Anfetaminas (Speed)

LSD, Cogumelos Méagicos

Heroina e Derivados

Medicamentos com uso recreativo (Benzodiazepinas, Fentanilo, outros Opioides)
Drogas denominadas legais compradas nas smartshops

Inaléveis Voléateis (Cola, Gasolina,etc)

5.4. Com que idade comegou a cc ir estas substancias?

Qual a substancia?

5.5. Das substancias vendidas nas smartshops pode indicar o nome de aquelas que consome ou alguma
vez consumiu?

5.6. Apercebeu-se de ter probl de satide cc juentes do cc > das substancias referidas
anteriormente?
Nenhum Poucos | Bastantes Muitos
Cannabis (Marijuana, haxixe, etc)
Cocaina
Heroina

Anfetaminas

LSD, cogumelos

Medicamentos com uso recreativo
Drogas denominadas legais

Inalaveis Volateis (Cola, Gasolina, etc)

LI
[
[
[

56.1. Se referiu ter algum problema de salde, por favor descreva qual ou quais?

5.7. Dos seguintes motivos, qual (ais) o(a) |
referidas (assinale no maximo duas opgdes)

am a ir as drogas de abuso anteriormente

Pessoas préximas (amigos, familiares, etc) consomem

Fuga a realidade

Curiosidade

Diverséo

Stress académico

Acessibilidade

Outros. Quais? (N

hahitiial "

5.8. Em que local ou locais cC i estas substancias?
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5.9. Acompanha o consumo destas substincias com bebidas alcoélicas? Sim D Néo D

5.10. Acompanha o consumo destas substéncias com tabaco? Sim D Né&o D

5.11. Como consume habitualmente estas substancias (assinale apenas uma opgio)?

Sozinho D Com amigos D Com familiares U

5.12. No caso de consumir cannabis, qual é a forma habitual de consumo (assinale apenas uma opgio)?

Marijuana E] haxixe D 6leo de cannabis D sementes D

6. Acha que existe um estigma social naquelas pessoas que consomem drogas de abuso?

sim [ Nao [

6.1. Se sim, qual ou quais?

Sé&o considerados todos drogados D Sé&o considerados menos inteligentes D
Existe dificuldade em encontrarem emprego lj Né&o véo ter futuro
Outros B quais?

7. Sente-se suficientemente informado relativamente ao consumo de drogas de abuso?

Sim, perfeitamente
Sim, o suficiente.
Um pouco
BEO, ESOU PVBE OG0 .o scimss snmimnss sesmomsnsassmss e s s A s ke

8. Relativamente a cannabis, acha que no nosso pais deveria ser considerada uma droga legal?

sim 1 Nao [

Anexo 2: Teste do Qui-quadrado

p qui-quadrado 0,00000000000000257%

Legalizar cannabis?
Sim Nao
. 149 56
Sim
Consome 72,7% 27,3%
cannabis? ) 45 115
Nao
28,1% 71,9%
194 115

205
100%
160
100%
365
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Anexo 3: Modulo per la richiesta de farmaci esteri

e Al Servizio Farmaceutico dell’Azienda ospedaliera di
e Al Ministero della Sanita - Ufficio di Sanita Aeroportuale di Ciampino
e Alla Dogana Italiana

Data,

Oggetto: Richiesta di importazione di un Farmaco non registrato in Italia da utilizzarsi in ambito ospedaliero
come da decreto 11 febbraio 1997

11 sottoscritto medico Dr.

operante presso il Reparto / Divisione di

chiede
di poter importare tramite la ditta .............coooviiiiii , il seguente farmaco:
Principio attivo:
Nome commerciale:
Forma farmaceutica:
Dosaggio specialita: Confezione da (n° di unita per confezione):

Numero di confezioni richieste:

Posologia prescritta:
Prodotto dalla ditta:
Titolare dell’autorizzazione all’immissione in commercio:

11 farmaco ¢ regolarmente registrato nel Paese estero di provenienza: SI ]:] NO D

Tale farmaco ¢ indispensabile ed insostituibile a scopo diagnostico/terapeutico per il trattamento del/dei
pazienti:

(nominativo o iniziali e data di nascita)

affetto/i da:

esigenze particolari che giustificano il ricorso al farmaco:

DICHIARA ALTRESI CHE IL FARMACO:

non & sostituibile con aliri farmaci registrati in Italia;

viene importato nella quantiti adeguatamente corrispondente alle esigenze terapeutiche del/i paziente/i;
non contiene sostanze stupefacenti o psicotrope, non ¢ sangue umano e/o suoi derivati;

verra impiegato sotto la sua diretta responsabilita;

le generalita e i documenti relativi al consenso informato del/i paziente/i (in caso di minori o incapaci, di
chi esercita la patria potesta) sono in possesso dello scrivente medico curante.

11 Medico Curante Il Dirigente del Servizio Farmaceutico
firma per esteso e timbro leggibile firma per esteso e timbro leggibile
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Anexo 4: Modulo per richiesta personalizzata farmaci non inseriti nel PTA di fascia H ed
alto costo

ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI (mod farmal1)

MODULO PER RICHIESTA PERSONALIZZATA FARMACI non inseriti nel PTA di fascia
H ed alto costo

DATA
REPARTO RICHIEDENTE (timbro e codice CDC)
FARMACO RICHIESTO

e o Altro (indicare) qta richiesta

Inoltrata richiesta di inserimento in PTA: o si 0o no ¢

TERAPIA PREVISTA (dose die € durata)

INIZIALI DEL/I PAZIENTI
Diagnosi:

Cod AIFA
Timbro e Firma del Responsabile del CDC

Dparte sottostante a cura del Servizio di Farmacia

Farmaco di fascia: o H; costo della terapia:

o Proposta e accettata sostituzione con
Firma del Farmacista

o Allegata prescrizione del reparto o ordine numero:

data e firma per ricevuta del Reparto (il farmaco si ritira presso il settore ricezione merci della
farmacia tel. 5129)
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Anexo 5: Modulo per richiesta farmaci per pazienti ricoverati, non inserite nel PTA
(esclusi farmaci di fascia H)

ISTITUTI FISIOTERAPICI OSPITALIERI (mod farmas)
MODULO PER RICHIESTA FARMACI PER PAZIENTI RICOVERATI, NON INSERITI
NEL PTA (esclusi i farmaci di fascia H)
DATA

REPARTO RICHIEDENTE (timbro e codice CDC)

FARMACO RICHIESTO

TERAPIA PREVISTA (dose die e durata)

INIZIALI DEL PAZIENTE
Si tratta di:

e 0 Proseguimento terapia domiciliare
e 0o Altro (specificare)

Dichiaro che la presente terapia non & sostituibile con medicinali inserti nel PTO.

Timbro e Firma del Medico

Dparte sottostante a cura del Servizio di Farmacia

Farmaco di fascia: o0 A, o C, o galenico; @sto della terapia:

o Inoltrato a Farmacia Esterna S. Gallicano (fax 0658543637)
0 Proposta e accettata sostituzione con
Firma del Farmacista

o Allegata prescrizione del reparto

data e firma per ricevuta del Reparto (il farmaco si ritira presso la stanza Farmaci Sperimentali della
farmacia tel. 5129 ed ¢ disponibile generalmente il giorno successivo alla richiesta)
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Anexo 6: pocumento di transporto (D.D.T.)
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Fresenius Kab tializ Sl
X R E ;Gﬁ Societa a responsabiiita limitata con Unico Socio Customer Service Uff.Ordini
& Soggelia a dirszione e cordinamento di Fresenius Kabi Itafia SpA Tel +35 045 68424394416

Via Camagre 41 Fax +30 045 6649446
KAB; 1-37063 Isala detia Scala Customer Service Export
Verona - ftaly Tei +35 045 6648357 - Fax +39 045 6649434
Capitale Sociate Eur 8.000.000 int. vers, Ufficio spedizioni / Lagistic Dept.:
D D T Reg. imprese, Part. IVAe CF. N. 03324{}:;0238 Tel 35 045 5649342 - Fax +39 045 6649446
. R.EA VR 343254 REC AE E. IT08020000002431

Farmacia Interna I.F.O0. piano -3

D:D.T: n° 350521630 -Copia- consegna 8:30 - 13
D.D.T. data 10.04.2014 Via Fermo Ognibene, 23/a
Data uscita merce 15.04.2014 00144 Roma RM

Vs. ord. acg P9-2493/5001/020

cd. cliente 4002135

Sito Logistico: 004672 FKI Ca' d.0ppi
Consegna il: 15.04.2014

Esec pagam: 330000042, ISTITUTI FISIO’T’ERAPLCI OSPITALIERI IT01033011006, VIA ELIO
CHIANESI, 53, 00144 ROMA

Spedizione: RODELA TRASPORTI SRL, ZONA INDUSTRIALE BARAGIANO, 85050 BALVANO

Pos. N. art. - Descrizione - AIC
Lotto Data scad. Quantita Peso lordo
Denominazione
Forma farmaceutica

10 PQ31451 COMPOSELECT 4F 63 ml CPD/100 ml SAGM
***CONF. DA 20 PZ***
41HB18FAQ0O0 31.01.2016 Of(uo bz 70,000 KG
Peso totale 70,000 KRG

**% SALDO ORDINE *%%

In caso di accettazione con riserva, la merce si intende definitivamente accettata,
senza contestazione alcuna relativa a quantitd e qualitd, trascorsi 8 giormni dalla
data di consegna.

Colli N. 7

Merce ricevuta in condizioni perfette:

(Data) (Nome) (Firma)

1 AT A

LI 0350521630 001



Anexo 7: Flow chart representativo do processo de rececao de encomendas no IFO

APPROVVIGIONAMENTO E CONSEGNA AT REPARTI FARMACI A SCORTA

OPERATORE UOC IRE
FARMACISTA OPERATORE DI MAGAZZINO AMMINISTRATIVO | RICHIEDENTE REGISTRAZIONI

OGNI LUNEDI POM EFFETTUA VERIFICA
SCORTE RISPETTO A CONSUMTI STORICI

v

‘ INSERISCE ORDINE IN GEMA E LO STAMPA
]

VERIFICA E CONFERMA '
ORDINE
INVIA ORDINE A
FORNITORE VIA FIRMA SU

FAX E LO ARCHIVIA MODULO

I D'ORDINE
v
MONITORA LO SATATO DELLE CONSEGNE E SE
DEL CASO SOLLECITA L'ORDINE. INFORMA IL
FARMACISTA IN CASO DI RITARDI NELLE A{\ODULO
CONSEGNE. D'ORDINE
h 4

CONTROLLA MATERIALE IN INGRESSO:
ORDINE EMESSO DA FARMACTIA. PER T
PRODOTTI CHE VIAGGIANO A T CONTROLLATA
VERIFICA CHE LA T DI CONSEGNA
CORRISPONDA A QUELLA PREVISTA: IN CAST
DUBBI CHIEDE SUBITO IL PARERE DEL
FARMACISTA:

e

CONTROLLO RIFIUTA MERCE
SUCCESSIVO:

N°COLLI SU DDT = N°

COLLTI CONSEGNATT, . VALUTAZIONE N.C.

-

—

k 4

ACCETTA LA MERCE, INDICANDO IL N° COLLT
EFFETTIVAMENTE RICEVUTI, SE DIVERSO DAL N°
INDICATO SUL DOCUMENTO DI TRASPORTO, E VERIFICA T
APPONENDO FIRMA E TIMBRO CON RISERVA DI
CONTROLLO DEL CONTENUTO COLLT SUL
DOCUMENTO DI TRASPORTO: PER I PRODOTTI A
T CONTROLLATA ANNOTA L'ESITO DELLA
VERIFICA DELLA T DI RICEZIONE.
QUINDI EFFETTUA L'ACCANTONAMENTO DEL
MATERIALE IN APPOSITA ZONA DEL
MAGAZZINO (NEL FRIGO O NEL CONGELATORE
PER PRODOTTI CHE LO RICHIEDONO).

A 4
VERIFICA CORRISPONDENZA QUALI-
QUANTITATIVA.VERIFICA CORRISPONDENZA
TRA DOCUMENTO DI TRASPORTO, PRODOTTI
RICEVUTI E PRODOTTI ORDINATI:

PP GEST.
PRODOTTI NON
NO CONFORMTI
=l FINE

EFFETTUA
STOCCAGGIO DEL
MATERTALE IN
APPOSITE AREE

CONTROLLO sU
bDDT

DECIDE

RIFIUTA MERCE

VALUTAZIONE N.C.

Anexo 8: Fotografia de um dos armarios frigorificos do IFO
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Anexo 9: Prescricao médica hospitalar e etiquetas correspondentes a terapéutica
prescrita

PMAR. 2018 0§£49'0552662509 ‘ —_ #7231 20017 7001
$(SG IO .59
") (RE ISTITUTO REGINAELENA
UOC FARMACIA Er
' ‘ DS ME
ui o i
= DATA PRESCRIZIONE
LB uoc DHA copicecoc 210120 DATA PRES
Se
2:3 CIX PROT. ASSISTENZIALE | D3 PROT. SPERIMENTALE | O OFF LABEL APPROVATO {D CODICE AIFA N carsmmsrimesin
= |
S['REGIME: __ XGd AMBULATORIO 0 DAY HOSPITAL O INTRAMOENIA Q RICOVERD
[ [COGNCHE NOME - v
crycel SIMONETTA
DATA DI NASCITA NOMERD CICLO ALTEZZA FESG ASA (md)
20-9-63 ‘ 10 ias I
BIAGNOS] 7
K mammella
Trastuzumab - Paclitaxel
., FIRMA DI CHI SOMMINISTRA
Da T 30: Palcitaxel (80 mg/mq)...150....mg ev in 5/00 ml di
Sol. Fisiol, in 2 ore. (Alla T e II somministrazione i primi
15 molto lentamente) REAZIONE ALLA ]
SOMMINISTRAZIONE
o o FIRWA DI CHI SOMMINISTRA
E Trastuzumab (2 mg/kg)....170..mg in 500 ml di Sol. Fisiol in
=z
E 60 min. (Allal e Il somministrazione i primi 15" molto
a
lentamente)
|
osss | oncoogeh T aeone:clitaxel Medicazione
ciucal SIMONETTA 20/09/1963
FIRMA DI CHI SOMMINISTRA
TRASTUZUMAE mg 170 _jgev + Flebocotid
ml 81
ciluents:
in Sol. Fisiologica 250 ml
Lo‘ixﬁa di somy \s(@i gJ
Oispl
LA - =

260866 Oncologia A T Ambulatorio THER £ EE
CIUCCI SIMONETTA 20/09/1983 CLl TA-“)G’@L T i
AN y & ‘

; PACLITAXEL mg 150 ’ Y

£ in250 ml SF ml: 250 =

- 5

5 diuente L 0 NeeaTivO FIRMA INF/COORD

§ somm con filtro in linea 0,22 p %‘t’ e\s&y i : i}
R TR Dt it o LA TERARIA ANTIBLASTICA WFings  PAGTRD

all DChice! TRASTUZ-PACLTAXEL sett.doc

53
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Anexo 11: Fichas laboratoriais de preparacao de Cold cream.

N
COLD CREAM 3 KG

FARMACIA ISTITUTO SAN GALLICANO

Via San Gallicano 23 Tifh: 065895764 Composizione quali-quantitativa:

COLD CREAM

SCHEDA TECNICA DELLA FORMULAZIONE OFFICINALE

TIToLo:..LaLR CREMM

FORMA FARMACEUTICA ..... EHAUSIANE  cOTAMEN |

FONTE: FARMACOPEA...... \ ). ERGLALE .

00153 Roma
e RIFERIMENTO PROCEDURE OPERATIVE (N. o titolo) 22207 ; 298 (208 , Z T (307,
cido stearico ’
Paziente: IFO. Spermaceti |5§
Olio Vaselina ... 1710 .
Medico prescrittore: F13-17865/5001/020 o ¢ O N N
Acqua depurata ... 681g (Event riportare le pr i adottate nella preparazione, se neccesario)
Prezzo praticato: 32,36.€ (X3 confezioni) Sodio borato 9g
$:11,921€  0: 16,441€  C:400€  A:000€ Data di prepara; "FM‘{/: 703 C i Quantita Motivi tecnicl
Data di seadenza: /0520 CeR k. Tooch S0 o
~e progressive: 27209 | 2R (308 LA USO ESTERNO N x ey
' [ TENERE FUORI DALLA PORTATA DEI BAMBIN Beipo STERMC :j
orpuACET [R=
oin  YASACNA A30d
haa uh  ORRIRATR A8 4q
4 Forma farmaceutica: Emulsione cutanea. Sob'a BoRAT Qg
4 Indicazioni d'uso: Cerato cosmetico con azione protettiva e relipidante per le pelli molto
secche, sensibili e irritate.
4 Uso in pediatria: Si.

1.- Composizione quali-quantitativa: 3000 g di Cold Cream contengono:
FO:

, Cera bianca........

Acido stearico ..

Spermaceti...

Olio vasellina.....

A
Acqua depurata ...

Sodio borato ....

2.- Modus operandi:

v Pesare i componenti de la fase oleosa da una parte e quelli della fase acquosa da un'altra.
v’ Riscaldare la FO a 70°C (oppure alla temperatura di fusione del componente che abbia il

punto di fusione piu elevato), agitando fino a omogeneita.
v' Riscaldare la FA alla stessa , sotto agitazi d

fino a omogeneita

¥ Versare sotto energica agitazione la fase acquosa nella fase oleosa, continuando I’agitazione

fino a gelificazione e quindi, piu lentamente, fino a raffreddamento.

FOGLIO DI LAVORAZIONE

L

ﬁvvenenle da riponar? in etichetta, se Disciplina di vendita Dabartare
necessario.
SENZA RICETTA
v Tenere fuori dalla portata dei RR
bambini. RNR
v’ Conservare al riparo dalla luce, RM
tenere lontano da fonti di calore. RMS
v Uso esterno
Obbligo registrazione in uscita SI NO

coNSERVAZIONE (radElie) ~

(citare solo particolari modalita come ad esempio in frigorifero)
CONTENITORE ... 0D ... 3 conensirofie -
periono o1 vaupita . A9.L05]. 7214

CONTROLLI DI QUALITA PREVISTI (Elencare)

Verifica pulizia locali, S
Puliti

Puliti

NO Verifica pulizia attrezzatura,
utensili, confezionamento,

RIFERIMENTO SCHEDA TECNICA (N. o titolo) ...CA ... CREAM .

LOTTO | DATA Quanti. Per n. confez. NOTE eventuali:*
interno confez.
Ry AU s | dotoe, | 3. —

2%( ax N. di Riferimento interno o N. LOTTO DELLE SOSTANZE IMPIEGATE

1 2 3 4 5 6 7 8
2l G 3hir [4az Wine | hgZlzn. %2.

9,

10

DATA LIMITE D1 uTILiZzAZIONE 42105 Zo(U.

PREZZO PRATICATO (cifra unica) .32, 28....8. 5 con B2 on | .

FIRMA PREPARATORE .... 1.

Risultato controlli di qualita
effettuati

‘CONFORME | M l NON CONFORME

=Y
[ Effettuata pulizia attrezzatura (SI JIno |

[ Effettuata pulizia piano di Iavoro/J/SI) | NO ?
(&%

Data

ACCETTAZIONE S|/
4aN20R)

PREPARAZIONE NO

Firma Farm. Respons. Labor.

*Ad esempio: - eventuali i i alla pi di rif , - perdita di

- eccetera.
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Anexo 12: scheda unica di segnalazione di sospetta reazione avversa e e-mail enviado
por uma industria farmacéutica, relativos ao farmaco bortezomib.

SCHEDA UNICA DI SEGNALAZIONE DI SOSPETTA REAZIONE AVVERSA (ADR)

(da compilarsi a cura. dei medici o degli altri operatori sanitari e da inviare al PO ile di il della struttura sanitaria di appartenenza )
u A;‘I'EZ":\T\—E'DE‘- 2. DATA DI NASCITA [3. sEsso DATA INSORGENZA REAZIONE 5. ORIGINE ETNICA [CODICE SEGNALAZIONE
[Allc]] 425]04) 1335 € oz 20 262 €S —
/6. DESCRIZIONE DELLA REAZIONE ED EVENTUALE DIAGNOSI* ~ se il segnalatore é un medico [7. GRAVITA' DELLA REAZIONE: N
_oGr HEem oAl \\1 CoRA A
oy e Srave
Roren '\ TT  STVere& o N o Nen/
[ OSPEDALIZZAZIONE O PROLUNGAMENTO OSPED.
5 INVALIDITA” GRAVE O PERMANENTE
O HA MESSO IN PERICOLO DI VITA
— 3 — - . ) _ 1 ANOMALIE CONGENITE/ DEFICIT NEL NEONATO
£T0 v ©LLZRARETVONALT 4T 268664DL hmy-
P ¢ © NON GRAVE
£ 04
ls. EVENTUALI ESAMI DI LABORATORIO RILEVANTI PER ADR: riportare risultati @ date in cui gii - ESITO .
laccertarmenti sono statl eseguitl . - & RISOLUZIONE COMPLETA ADR IL5 ) 3/ {3
P 1 AnoeNsA Y‘LZN eanen)cm 1AL N STDE BASALT PX S RISOLUZIONE CON POSTUMI
oF /o] QO MIGLIORAMENTO
/ Q REAZIONE INVARIATA O PEGGIORATA
ho. AZIONI INTRAPRESE: speciicare DAL, OF [02] | > © pEcESSO IL
RrcoU@ho Tiwle Ar 1302 W = =k f?‘?;?n‘f;ifl“plfit’;‘é contribuito
Tear aneNiTo con Vaz an) PER 4ARXGEe 4 O non dovuto al farmaco
O “Causa sconosciuta
In caso di sospensione compilare | campl da 16 a 19 wlacad = +es A
P! ‘U 5O O NON DISPONIBILE

INFORMAZIONI SUL FARMACO

[ Fammacom os e ——— =
b N T . @éﬁ&%—/
v Azione 15. DURATA DELLUSO: BAL 2§@s7xzm &Bi/o 1/15

B) 12.LoTTO. _______13.posAcclomIE

14 via o1 AzioNE AT Ao 15. DURATA DELL'USO: g[w fz A ,,[ VK
[ ; O RPAT 12. LoTTo_ A e
1a.via o1 TRAZIONE 15. DURATA DELL'USO: DAL AL 4
“ Nel caso di vaccini specificare anche il numero di dosi e/o di richiamo e I'ora delia

16. 1L FARMACO E' STATO SOSPESO? asi /7 no B:si/no c:si/no
17. LA REAZIONE E' MIGLIORATA DOPO LA SOSPENSIONE? Ast7 no B:Si/ no c:si/no
18. 1L FARMACO &' STATO RIPRESO? Aisi/po” 8: 81/ no c:si/no
15. SONO RICOMPARS! 1 SINTOMI DOPO LA RISOMMINISTRAZIONE? Aisi/no B:si/no c:si/no

20 INDICAZIONI O ALTRO MOTIVO PER CUI IL FARMACO E STATO USATO:
Y TLo A HUCT 9L

1. FARMACO() CONGOMITANTE(D), DOSAGGIO, VIA DI SOMMINISTRAZIONE, DURATA DEL TRATTAMENTO T =
24t /e x dec DA rZ/oejo z o ety WNESET T.No aAcC 2/oy D

n\ Sreorhsane 2o n ORBAsIN Fo c

b2, USO CONGOMITANTE DI ALTRI PRODOTTI A BASE DI PIANTE OFFICINALI, OMEOPATIC!, INTEGRATORI ALIMENTARI, £CC. (spocificare)

[23. CONDIZIONI CONCOMITANTI PREDISPONENTI (se il farmaco sospetto & un vaccino riportare I' ed i vaccini nelle 4
lorécedenti alla somministrazione)

INFORMAZIONI SULLA SEGNALAZIONE.
]24. QUALIFICA DEL SEGNALATORE 25. DATI DEL SEGNALATORE

IO DI MEDICINA GENERALE [0 PEDIATRA DI LIBERA SCELTA oM E coonome T AN 2 A OSTssAn/ Ty

[ MEDICO OSPEDALIERD o FARMAGISTA norzze B aANoLO6ta \ED - oA cucAdETn S ROM 4
lo seeciaLisTA o aLTRo frew e eax Fman
bs. oaTa DI compiLAzione (% /05 (2.0 (4 7. FirmA DEL SEGNALATORE
lzs. copice AsL 26. FIRMA DEL RESPONSABILE DI FARMACOVIGILANZAi oA~
©B39-82-2518530 FARMACD VIGILANZA PaG  91/@83
e

Janssen-Cilag SPA J

e anssen
Sixde legale e amministrativa

20093 COLOGNO MON! SE

o olumsomfatomns

via Michelangelo Buonarroti, 23
Telefono +3% 027510.1
Telokax +39 0226708196 - 022546490 Alla cortese attenzione
LATINA Del Dottor
Stabllimento 4
04100 RORGO AN MICHELE Fclice MUSICCO: b
Vin constant.lanszen Responsabile Farmacovigilanza
Telafono +3% 0773616.1 i Ele : B
Telefax +39 0773211312 Is?. Reglna L:lcna S. Gallicano - ITFO
Via Chianesi, 53
Roma

FAX: 0652665037

N° di pagine totali (inclusa la presente) 3

Cologno Monzese, 12 Marzo 2014

Oggctto: Farmacovigilanza
Segnalazione di Sospetta reazione avversa con Bortezomib
gregio Dottore,

abbiamo ricevuto una scgnalazione di sospetta reazione avversa occorsa con Bortezomib
nell’ambito dello studio osservazionale “26866138-MMY-4046> condotto presso 1’Ist. Regina
Elena di Roma

Tale segnalazione potrcbbc gia esserle pervenuta da parte dello sperimentatore Dr. Romano.
Tuttavia, non avendola noi ritrovata nella Rete Nazionale di Farmacovigilanza, provvedlarno ad
inviarLec 1’ultima versione del CIOMS form in ottemperanza a quanto previsto per i titolari di AIC

dal D.Lgs. 219 del 24 Aprile 2006 e successivi aggiornamenti e alle Linee Guida della Comunita
Europea in materia di Farmacovigilanza.

Restiamo a Sua disposizione per quanto possa necessitarLe e porgiamo i nostri pitt distinti saluti.
In fede.

Dr.a Manuela Colombi Janssen-Cilag SpA

Serv. Farmacovigilanza 7

Nr Verde Fax Farmacovigilanza 800902898

Janssen-Cllag SpA - Cap. $0¢. € 20.000.000,00 L. - 56610 Hnice Janssen Pharmac

ica NV - Registro Imprese Mi e Codlca Fiscale 00962280590
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Anexo 13: Verso de uma receita apos ced

éncia da medicacao

pir. T&

P!md PUp
[

4

i

i

il

835530

i

4) *§563361%
5,40

1,2

T 2) #5779384% - Ramipril
9.37 52

T

fiss. do Utente

FARKACIA GAHA - VISEU

Dra. Haria Luisa Saraiva Cabral Costa
507218508

50.000 Euros
07218506

JOCUNENTD PARA FACTURACAD

1 - RIL/S:45/15/53

lec.: 8010000001172681303

i1

it i

R

RO3TIYBHCTLL - VENDA - 411576 (38) 08/09/14

PRef at E{amp Utente
LR

X

- Ramioril + Hidrac
A

lorotiazida Generis

+ Hidroclorotiazida Generis
8,45 13,04 5,70

T

3} %85633651%

0 ng x 28 comp 13

- fdalat CR, 30 ng x 28 comp 1ib pral
0,00 2 8,84 3,96

4 21,88

©
Z
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