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Resumo

A presente dissertacao encontra-se dividida em trés capitulos. O primeiro capitulo diz
respeito a investigacdo desenvolvida no ambito do estudo sobre interacdes medicamentosas
no Servico de Medicina | do Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB). O objetivo deste estudo
€ avaliar retrospetivamente as potenciais interacoes medicamentosas que ocorreram neste

servico durante 1 de Janeiro e 30 de Junho de 2013.

A administracdo concomitante de varios agentes terapéuticos tem o potencial de causar
interacoes medicamentosas. A capacidade dos profissionais de salde para detetar interacoes
medicamentosas é ainda limitada, passando estas frequentemente despercebidas aquando da
prescricao pelo médico e validacdo por parte do farmacéutico. Na fase inicial, foi obtido o
historico da terapéutica medicamentosa de cada doente, utilizando o sistema informatico do
CHCB. De seguida, procedeu-se a analise de toda a medicacdo administrada. Potenciais
interacoes medicamentosas foram identificadas utilizando o programa Micromedex® Drug
Information 2.0. Este estudo permitiu verificar que dos 300 perfis farmacoterapéuticos dos
doentes analisados durante o periodo de estudo, 207 (69,0%) foram identificados como
apresentando pelo menos, uma potencial interacdo medicamentosa na terapéutica prescrita.
No total, foram identificadas 784 interacoes, 8 (1,0%) foram classificadas como interacoes
contra-indicadas, seguidas de 350 (44,6%) interacoes major e 426 (54,3%) interacoes
moderadas. As 10 interacoes medicamentosas mais comuns identificadas pelo Micromedex®
representam 30,9% (242/784) das interacdes. A enoxaparina foi o medicamento mais
frequentemente envolvido nas interacdes clinicamente significativas (72 casos), seguido da
amiodarona (55 casos) e da varfarina (49 casos). A ocorréncia de interaccées medicamentosas
foi relativamente elevada e as interacdes clinicamente significativas ocorreram numa
proporcao consideravel de doentes internados. O trabalho desenvolvido pode contribuir para
a detecdo rapida e eficaz das interacdes clinicamente mais significativas, através da
implementacao de alertas informaticos, aquando da prescricdo médica e validacao

farmacéutica, visando as interacoes identificadas no presente estudo.
0 segundo capitulo aborda as competéncias adquiridas e as atividades realizadas durante o

meu estagio em farmacia hospitalar e o terceiro capitulo durante o meu estagio em farmacia

comunitaria.
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Abstract

This dissertation is divided into three chapters. The first chapter concerns research developed
within the study of drug-drug interactions in the Department of Medicine | of the Cova da
Beira Hospital (CHCB). The objective of this study is to retrospectively evaluate potential

drug-drug interactions that occurred between January 1°* and June 30" of 2013.

Concomitant administration of various therapeutic agents has the potential to cause drug-
drug interactions. The ability of health professionals to detect drug-drug interactions is still
limited, often going unnoticed by the physician when prescribing and by the pharmacist when
validating. In the initial phase, we obtained the history of drug therapy for each patient,
using the computer system of CHCB. Then proceeded to the analysis of all medication
administered. Potential drug-drug interactions were identified by using the Micromedex®
Drug Information 2.0. This study showed that of 300 pharmacotherapeutic profiles of patients
analyzed during the study period, 207 (69%) was identified as having at least one potential
drug-drug interaction in the prescribed therapy. In total, 784 interactions were identified, 8
(1.0%) were classified as contraindicated interactions, followed by 350 (44.6%) major
interactions and 426 (54.3%) moderate interactions. The 10 most common drug-drug
interactions identified by Micromedex® represent 30.9% (242/784) of interactions. Enoxaparin
was the drug most frequently involved in clinically significant interactions (72 cases),
followed by amiodarone (55 cases) and varfarine (49 cases). The occurrence of drug
interactions was relatively high and clinically significant interactions occurred in a
considerable proportion of hospitalized patients. The work may contribute to the rapid and
efficient detection of clinically significant interactions through the implementation of
computerized alerts when the prescription and pharmaceutical validation, targeting the

interactions identified in the present study.

The second chapter discusses the skills acquired and activities performed during my
internship in hospital pharmacy and the third chapter during my internship in community

pharmacy.

Keywords

Drug-drug interaction, contraindicated interaction, major interaction, moderate interaction,

Beira Interior, inpatients, community pharmacy, hospital pharmacy.
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Capitulo 1. Investigacao

1. Introducao

1.1 Conceito de interacao medicamentosa, sua abrangéncia e

implicacdes

A palavra medicamento provém do latim medicamentum, que significa cuidar de, proteger,
tratar, sendo definido na atualidade como “toda a substancia ou associacao de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou, que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com
vista a estabelecer um diagndstico médico ou, exercendo uma acdo farmacologica,

imunologica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisiologicas” (1).

O tratamento com medicamentos € uma ferramenta essencial de cuidados de salde, mas
também pode ser uma causa de doenca e morte, conduzindo a um enorme fardo econémico

para a sociedade (2).

A administracdo conjunta de dois ou mais farmacos é uma situacdo comum na pratica clinica
e pode ter como objetivo obter um ou mais efeitos terapéuticos. Contudo, a administracao
concomitante de varios medicamentos nao garante ao doente nem efetividade nem seguranca
da terapéutica farmacoldgica, pois associado a esses fatores esta a ocorréncia de possiveis

interacoes medicamentosas indesejaveis.

Uma interacao ocorre quando os efeitos de um farmaco sao alterados pela presenca de outro

farmaco, alimentos, bebidas ou por algum agente quimico ambiental (3).

Definicdes mais informais de interacao medicamentosa incluem:
e “... quando os medicamentos lutam entre si...”

e “... 0 que acontece quando um medicamento é administrado com outro...



1.2 Tipos de interac6es medicamentosas

As interacoes farmacologicas podem ser de dois tipos principais:

1) Interacao farmacodindmica - Ambos os farmacos atuam num sitio alvo conducente a
um determinado efeito clinico, exercendo sinergismo ou antagonismo. Os farmacos
podem atuar nos mesmos ou em diferentes recetores ou processos bioquimicos,

mediando consequéncias bioldgicas semelhantes ou divergentes (1).
Ex: Lisinopril e amlodipina (associacao de anti-hipertensores).

2) Interagao farmacocinética - Descreve a interferéncia dos farmacos nos processos de
absorcao, distribuicdo, metabolismo e excrecao de outros farmacos. Esta interacao
pode acontecer em qualquer fase do processo e o resultado € o aumento ou
diminuicdo na concentracao plasmatica do farmaco e, consequentemente, no efeito

farmacologico (1).
Ex: rifampicina e varfarina (inducao enzimatica).

Chama-se ao farmaco que precipita uma interacdo de “farmaco precipitante” e ao farmaco

cuja acao é afetada de “farmaco alvo”.

1.3 Mecanismos de interacées medicamentosas

Os medicamentos podem interagir entre si em diversas fases. As interacdes medicamentosas
podem ocorrer:

e Fora do corpo - os fluidos intravenosos oferecem um propdsito especial para as
interacoes (incompatibilidades fisico-quimicas) quando os farmacos sdo adicionados
ao frasco / reservatdrio ou seringa (p. ex., a precipitacao da anfotericina B quando
colocada em cloreto de sodio 0,9%).

e No local de absorcdao - no ambiente complexo do intestino existem oportunidades
para os farmacos interagirem (p. ex., o sucralfato reduz a absorcao da fenitoina).

Geralmente resulta numa absorcao prejudicada.

e Durante a distribuicdo - o deslocamento dos sitios de ligacao as proteinas plasmaticas

de um farmaco por outro pode contribuir para uma reacdo adversa (p.ex., o valproato



de sodio pode causar toxicidade da fenitoina, pois desloca a fenitoina do seu local de

ligacdo a albumina plasmatica e aumenta a sua concentracao na forma livre).

e Nos recetores ou sistemas do corpo - esta categoria compreende interagoes
especificas entre farmacos no mesmo recetor e inclui interacées menos precisas
envolvendo o mesmo sistema ou 6rgao do corpo (p. ex., diuréticos, suplementos de

potassio, digoxina, etc.)

e Durante o metabolismo - podem ser causadas pela inducao enzimatica pelo uso de
farmacos e outras substancias (p. ex., alimentos), ou ainda pela inibicdo enzimatica

por farmacos (p.ex., cimetidina e varfarina).

e Durante a excrecdao - interacdes clinicamente importantes, benéficas ou
potencialmente prejudiciais, podem ocorrer no rim (p. ex., metrotexato e

salicilatos).

Algumas interagées podem ser utilizadas para fins terapéuticos benéficos, no entanto o
resultado pode ser prejudicial se a interacdo causar um aumento do efeito do farmaco
levando a um aumento da frequéncia e da gravidade das reacdes adversas medicamentosas,
ou pelo contrario, inibir o efeito de um farmaco, conduzindo a um beneficio terapéutico
reduzido (4). Na pratica, € ainda muito dificil predizer o que ira acontecer quando se
administram dois farmacos que potencialmente podem interagir, pois todos os individuos

apresentam grandes diferencas na sua resposta a terapéutica farmacologica.

1.4 Fatores que potenciam o risco de interacées

Os principais fatores de risco para a ocorréncia de interacées em ambiente hospitalar sao:

e Idade (devido a alteracoes fisiologicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas);

e Polifarmacia;

e Tempo de permanéncia no hospital (5);

e Doenca aguda severa (p. ex., queimaduras conduzem a alteracdes no volume de
distribuicao);

e Funcao renal e hepatica reduzida;

e Mais que um médico prescritor (1).



Os idosos estao particularmente expostos ao risco de reacdes adversas devidas a interacoes
medicamentosas, tanto pelo seu metabolismo, que altera a biotransformacao dos farmacos,

quanto pelo niUmero de doencas existentes, o que leva a polifarmacia.

1.5 Incidéncia de interacdes medicamentosas

Um estudo hospitalar verificou que a taxa de incidéncia de interacoes farmacologicas era de
7,0% em pessoas que tomam 6 a 10 farmacos, mas 40,0% nos que tomam 16 a 20 farmacos (3).
Existe entdo um risco aumentado em funcdo do nimero de farmacos administrados a um

doente no mesmo periodo de tempo (3).

As interaccdes medicamentosas, dependendo da sua frequéncia e da sua relevancia clinica,

podem constituir uma ameaca a salde publica.

Um estudo americano demonstra que 18,2% (133/732) das mortes no servico de medicina
interna se deveram a reacdes adversas a medicamentos; em 48,1% (64/133) dos casos estas
reacoes adversas foram a causa direta das mortes e em 51,9% (69/133) consistiram num

importante contributo (6).

Os médicos e os doentes, muitas vezes, ndo reconhecem as reacoes adversas e as interacoes,
e muitos doentes iniciam medicamentos ndo sujeitos a receita médica (automedicacao) sem

informar os profissionais de salde.

Torna-se essencial que os profissionais de salde conhecam o perfil farmacoterapéutico dos
doentes e que se encontrem despertos para o potencial risco de interacdes indesejaveis a que
estes possam encontrar-se sujeitos. Avaliar a ocorréncia de interacoes medicamentosas e o
seu impacto nos servicos de salde é tao importante quanto conceber estratégias para sua

prevencao.

Os sistemas e tecnologias de informacao de apoio a pratica clinica, como os softwares de
prescricao eletronica e os processos clinicos eletronicos, foram desenvolvidos seguindo
modelos de controlo de risco, com o intuito: i) de aumentar a seguranca dos doentes, ii) de
melhorar a gestdo hospitalar através da diminuicao das despesas, da melhoria da gestdo do
tempo, da informacao, dos pedidos de exame evitando duplicacdes e iii) de aumentar a

seguranca e eficacia da prescricdo de medicamentos evitando erros (7).

Com o intuito de diminuir os potenciais riscos associados a polifarmacia surgiu o presente
projeto, que tem como objetivo melhorar a base de dados da prescricao eletronica para o

controlo de potenciais interaces medicamentosas, procedendo-se, para tal, a identificacao



dos diversos tipos de interacoes no Servico de Medicina | do Centro Hospitalar Cova da Beira

(CHCB) e classificando-as como “contra-indicadas”, “major” e “moderadas”.

O desenvolvimento de estratégias que permitam a detecdo de interacdes potenciais no
momento da prescricdo e/ou dispensacao sera muito importante na melhoria da seguranca
dos doentes, na morbidade / mortalidade, bem como em termos economicos, possibilitando

uma melhoria nos cuidados de salde em Portugal.






2. Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é avaliar retrospetivamente, as potenciais interacoes
medicamentosas, ocorridas no Servico de Medicina | do CHCB, durante o periodo

compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Junho de 2013.

Este objetivo especifico insere-se num objetivo global mais amplo, o qual consiste em
melhorar a base de dados da prescricao eletronica do CHCB, através de um maior controlo da

ocorréncia de potenciais interacoes medicamentosas.






3. Material e Métodos

3.1 Desenho do estudo e doentes

Foi efetuado o estudo retrospetivo da ocorréncia de potenciais interacdes medicamentosas,
envolvendo doentes do Servico de Medicina | do CHCB, os quais estiveram internados neste
servico durante algum periodo de tempo, compreendido entre 1 de Janeiro e 30 de Junho de
2013.

0 protocolo deste estudo teve o parecer positivo da Comissao de Etica para a Saide do CHCB

e foi aprovado pelo Conselho de Administracao da mesma instituicao hospitalar.

3.2 Protocolo de estudo e recolha de dados

Na fase inicial, foi obtido o historico da terapéutica medicamentosa (nome do medicamento
por principio ativo, posologia e forma terapéutica), bem como os dias de hospitalizacdo de
cada doente, utilizando o sistema informatico do CHCB. Este sistema informatico do hospital
permite a recolha de todos os medicamentos prescritos eletronicamente, durante o periodo

de internamento dos doentes.

De seguida, procedeu-se a analise de toda a medicacao administrada concomitantemente
durante o periodo de internamento para cada doente. Posteriormente, foram identificadas
potenciais interacdes medicamentosas utilizando o programa Micromedex® Drug Information
2.0 (Truven Health Analytics, 2014). Este programa avalia a presenca e o significado clinico
potencial das interacées medicamentosas, tendo sido demonstrado anteriormente que tem
uma grande sensibilidade (8). Todas as potenciais interacdes foram analisadas em pares.
Posteriormente, para fornecer uma analise consistente e objetiva, procurou-se explicar o
mecanismo de interacao tendo por base o Stockley’s Drug Interactions 2010 (9). Os pares de
medicamentos que nao constavam na base de dados de interacoes do Micromedex® Drug

Information nao foram considerados para analise.

Qualquer alteracdo na terapéutica medicamentosa ocorrida durante o periodo de
internamento foi levado em consideracao e potenciais interacées foram avaliadas para

qualquer um dos novos medicamentos prescritos.



As potenciais interacoes foram classificadas de acordo com o Micromedex® Drug Information

em:

e Contra-indicada: os farmacos sao contra-indicados para uso em simultaneo.

e Major: a interacdo pode ser fatal e/ou necessitar de intervencao médica para
minimizar ou prevenir efeitos adversos graves.

e Moderada: a interaccao pode resultar na exacerbacao da condicao do doente e/ou
necessitar de uma alteracao na terapéutica (10).

3.3 Analise Estatistica

Foi efetuada uma caraterizacao da populacao, da medicacao prescrita e das potenciais
interacdes medicamentosas por estatistica descritiva, com calculo de médias, frequéncia e
percentagens. Procedeu-se, ademais, a representacdo em tabelas dos resultados (Microsoft
Office Excel 2010) tendo em vista a visualizacao das caracteristicas das variaveis em estudo

na amostra.
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4., Resultados

4.1 Carateristicas dos doentes

Entre 1 de Janeiro de 2013 e 30 de Junho de 2013, 282 doentes, com idades compreendidas
entre os 19 e os 100 anos, a quem foram prescritos pelo menos 2 medicamentos
simultaneamente, estiveram internados, durante algum periodo de tempo, no Servico de
Medicina Interna | do CHCB. Fazem parte desta populacao 81 doentes do sexo feminino e 201
doentes do sexo masculino. Dezoito doentes estiveram internados mais do que uma vez

durante o periodo de estudo.

As caracteristicas dos doentes estdo presentes na Tabela 1. A idade média dos doentes é de
77,0 anos e 71,3% (201/282) eram do sexo masculino. A média do tempo de permanéncia no

hospital foi de 9,0 dias.

Tabela 1 - Caracterizacao da amostra.

Caracteristica Numero
N° total de doentes 282
Género, n (%)
Masculino 201 (71,3%)
Feminino 81 (28,7%)
Média idades, anos (minimo-maximo) 77,0 (19-100)
Média do tempo de permanéncia no hospital, dias (minimo-maximo) 9,0 (1-45)

4.2 Potenciais interacoes medicamentosas

Dos 300 perfis farmacoterapéuticos analisados, 207 (69,0%) foram identificados como
apresentando pelo menos uma potencial interacdo medicamentosa na terapéutica prescrita.
Foram encontrados 223 pares diferentes de farmacos, que quando administrados
concomitantemente e analisados pelo Micromedex® Drug Information, causam potenciais

interacoes. Atendendo ao nimero de vezes que cada par foi encontrado durante a analise dos
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perfis farmacoterapéuticos, o total de interacées medicamentosas identificadas na populacao

em estudo foi 784.

Das 784 interacoes identificadas, a prevaléncia de interacdes moderadas foi de 54,3%
(426/784) (Anexo 1), seguida de 44,6% (350/784) de interacdes major (Anexo 2) e 1,0%

(8/784) (Anexo 3) de interacdes contra-indicadas.

As 10 interacdes medicamentosas mais comuns identificadas pelo Micromedex® representam
30,9% (242/784) das interacdes. Estas interacoes estdao registadas na Tabela 2. Um nimero
relativamente pequeno de grupos farmacoterapéuticos estd envolvido numa grande parte
destas interacoes. Estes grupos farmacoterapéuticos foram, por ordem descrescente de
frequéncia, os anti-hipertensores (grupo 3.4), os anticoagulantes e antitromboticos (grupo

4.3) e os antibacterianos (grupo 1.1).

Tabela 2 - As 10 interacées medicamentosas mais frequentes no Servico de Medicina | do
CHCB.

Grupo .
P Interacéo Grau severidade

farmacoterapéutico X Frequéncia . Mecanismo de interacdo

R medicamentosa (Micromedex®)

envolvido

Anticoagulantes e Aspirina/Enoxaparina 32 Major Aumento do risco de
antitromboticos. hemorragias. Hematoma

retroperitoneal e espinhal.

Pantoprazol/Varfarina 17 Moderada Aparentemente nao existem
interacoes significativas com

anticoagulantes.

Clopidogrel/Enoxaparina 16 Major Hemorragias graves,
incluindo desenvolvimento
do hematoma espinhal e
sangramento

retroperitoneal.

Paracetamol/Varfarina 15 Moderada Aumento dos efeitos do

anticoagulante.

Anti-hipertensores Digoxina/Furosemida 36 Moderada Hipocalémia que pode ser
causada pelos diuréticos

poupadores de potassio.
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Furosemida/Ramipril

Captopril/Losartan

Captopril/Furosemida

Aspirina/Furosemida

30 Moderada Segura e efetiva. No entanto
pode ocorrer hipotensao
(tonturas, desmaios) apds a
primeira dose,
particularmente quando a
dose do diurético é elevada
(>80 mg de furosemida
diaria) e, muitas vezes,
associada com condicoes
predisponentes (insuficiéncia
cardiaca, hipertensao
renovascular, hemodialise,
niveis elevados de renina e
angiotensina, dieta baixa em
sodio, desidratacao, diarreia

ou vomitos, etc.).

29 Major Pode ocorrer um risco de
hipotensao sintomatica
quando o losartan € iniciado

em doentes com altas doses.

27 Moderada Segura e efetiva. No entanto
pode ocorrer hipotensao
(tonturas, desmaios) apds a
primeira dose,
particularmente quando a
dose do diurético é elevada
(>80 mg de furosemida
diaria) e, muitas vezes,
associada com condicoes
predisponentes (insuficiéncia
cardiaca, hipertensao
renovascular, hemodialise,
niveis elevados de renina e
angiotensina, dieta baixa em
sodio, desidratacao, diarreia

ou vomitos, etc.).

25 Moderada A aspirina pode reduzir o
efeito do diurético. A
combinacao pode aumentar
o risco de falha renal aguda
e toxicidade por salicilatos.
O risco de ototoxicidade por
salicilatos & aumentada

pelos diuréticos de ansa.
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Antibacterianos

Aminofilina/Azitromicina

15

Moderada

A Azitromicina normalmente

sO causa poucas mudancas

nos nos niveis da aminofilina

ou nem interagem.

A Tabela 3 regista as potenciais interacoes mais significativas de acordo com o grau de

severidade do Micromedex®. As interacdoes incluidas nesta tabela sao as que foram

classificadas como

estudo, em mais de 5 doentes no caso das interacées “major”.

contra-indicadas” e “major” e se repetiram, durante o periodo de

Tabela 3 - Potenciais interacoes clinicamente mais significativas segundo o Micromedex®.

farmacoterapéutico

Grupo

envolvido

Interacdo medicamentosa

(Grau de Severidade)

Frequéncia

Mecanismo de interacao

Anti-infecciosos

Anticoagulantes e

antitromboticos

Aminofilina/Levofloxacina
(Major)

Levofloxacina/Metformina
(Major)

Escitalopram/Fluconazol

(Contra-indicada)

Linezolida/Tetrabenazina

(Contra-indicada)

Aspirina/Enoxaparina

(Major)

32

Aumento do risco de toxicidade

da aminofilina.

Podem ocorrer casos de

hipoglicémia.

Aumento dos efeitos do

escitalopram, podendo

desencadear sindrome

serotoninérgico (hipotensao,

hipertermia e tremores).

Embora a interacao esteja
identificada pelo Micromedex,
nao foi encontrado na literatura
qualquer mecanismo explicativo

para a ocorréncia da interacao.

Aumento do risco de

hemorragias. Hematoma

retroperitoneal e espinhal.
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Antieméticos

Clopidogrel/Enoxaparina
(Major)

Azitromicina/Varfarina
(Major)

Enoxaparina/Varfarina
(Major)

Enoxaparina/Escitalopram

(Major)

Amoxicilina+Ac.clavulanico/Varfarina
(Major)

Amiodarona/Varfarina
(Major)

Aspirina/Clopidogrel
(Major)

Metoclopramida/Tramadol

(Major)

Haloperidol/Metoclopramida

(Contra-indicada)

Hemorragias graves, incluindo
hematoma espinhal e

sangramento retroperitoneal.

Aumento acentuado dos efeitos
da varfarina, acompanhados, por

vezes, de hemorragias.

Pode reduzir o efeito do

anticoagulante.

Embora a interacao esteja
identificada pelo Micromedex,
nao foi encontrado na literatura
qualquer mecanismo explicativo

para a ocorréncia da interacéao.

Os efeitos dos anticoagulantes
orais normalmente sao alterados
pelas penicilinas. Aumento do
tempo de protombina e/ou

hemorragias.

Os efeitos anticoagulantes da
varfarina sao aumentados pela
amiodarona e poderao ocorrer
hemorragias. O aparecimento

desta interacdo podera ser lento.

Aumento do risco de perda de
sangue nas fezes, hemorragias

gastrointestinais, entre outras.

Embora a interacao esteja
identificada pelo Micromedex,
nao foi encontrado na literatura
qualquer mecanismo explicativo

para a ocorréncia da interacao.

Aumento do risco de reacoes
extrapiramidais ou sindrome
neurolético maligno. Febre,
sudorese, confusao mental e

rigidez.
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Antipsicéticos

Anti-hipertensores

Aparelho
cardiovascular
(Cardioténicos e

Antiarritmicos)

Escitalopram/Metoclopramida

(Contra-indicada)

Metoclopramida/Risperidona

(Contra-Indicada)

Metoclopramida/Trazodona

(Contra-indicada)

Azitromicina/Haloperidol

(Major)
Haloperidol/Quetiapina

(Major)

Captopril/Losartan
(Major)

Espironolactona/Ramipril

(Major)

Alopurinol/Captopril
(Major)

Amiodarona/Azitromicina

(Major)

Embora a interacao esteja
identificada pelo Micromedex,
nao foi encontrado na literatura
qualquer mecanismo explicativo

para a ocorréncia da interacao

Embora a interacao esteja
identificada pelo Micromedex,
nao foi encontrado na literatura
qualquer mecanismo explicativo

para a ocorréncia da interacao.

Embora a interacao esteja
identificada pelo Micromedex,
nao foi encontrado na literatura
qualquer mecanismo explicativo

para a ocorréncia da interacao.

5 Aumento do risco de arritmias
ventriculares.
5 Prolongamento do intervalo QT.
29

Pode ocorrer um risco de
hipotensao sintomatica quando o
losartan é iniciado com altas
doses.

6 Hipercalémia, particularmente na
presenca de s fatores de risco
(idade, diabetes, doses
espironolatona > 25mg diarias e

diminuicao da funcao renal).

Sindrome de Stevens-Johnson.
Hipersensibilidade. Aumento do
risco de leucopenia e infecoes

graves.

13 Prolongamento do intervalo QT.
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Amiodarona/Digoxina 10 Aumento dos niveis de digoxina
(Major) para o dobro. Toxicidade por
digitalicos caso a dose de
digoxina nao seja reduzida

apropriadamente.

Alprazolam/Digoxina 5 Aumento dos niveis séricos da
(Major) digoxina.
Amiodarona/Carvedilol 5 Hipotensao, bradicardia e
(Major) fibrilhacao ventricular.

A Tabela 4 regista os medicamentos mais frequentemente envolvidos em associacoes
classificadas como “contra-indicada” ou “major” pelo Micromedex®.
A enoxaparina é o medicamento mais frequentemente envolvido em interacées mais

significativas (72 casos), seguido da amiodarona (55 casos) e da varfarina (49 casos).

Tabela 4 - Farmacos mais frequentemente envolvidos em interacdes significativas (contra-

indicadas e major) (apresentados por ordem decrescente de frequéncia).

Fdrmaco N2 interagcoes
Enoxaparina 72
Amiodarona 55

Varfarina 49

Aspirina 43

Captopril 40
Azitromicina 37

Losartan 31
Clopidogrel 28

Levofloxacina 26
Haloperidol 24
Escitalopram 23
Digoxina 22
Espirinolactona 17
Metoclopramida 17
Tramadol 14
Ciprofloxacina 14
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5. Discussao

Um grande numero de farmacos foram prescritos nos 300 perfis farmacoterapéuticos do
estudo, para um grande nimero de comorbidades. As interacoes medicamentosas em Portugal
em ambiente hospitalar tem sido pouco estudadas, assim como os potenciais efeitos adversos
que delas provém. Este estudo pode ter um importante impacto clinico positivo no estado de
salde do doente, ja que os regimes de medicacdo complexos, carateristicos do Servico de
Medicina Interna, constituem um risco para a ocorréncia de interacdes. Este estudo utiliza a
base de dados Micromedex®, que é vulgarmente utilizada na pratica clinica e em muitos

estudos de interacdes medicamentosas.

A idade é uma variavel importante a ser considerada em relacao ao uso de farmacos. A idade
média dos 282 doentes do estudo foi de 77,0 anos, muito superior a média de idade
reportadas em outros estudos realizados que mostravam médias compreendidas entre 62 e 69

anos (11, 12). A maioria dos doentes (71,3%) era do sexo masculino.

Da analise dos 300 perfis farmacoterapéuticos do Servico de Medicina | do CHCB, verificou-se
que 207 (69,0%, 207/300) perfis registaram pelo menos uma interacdo e um nUmero
significativo (44,6%) das interacoes foram classificadas como “major”. As interacoes
identificadas neste estudo foram extraidas do perfil farmacoterapéutico dos doentes
internados durante o periodo de tempo do estudo. A frequéncia de potenciais interacoes
medicamentosas foi alta quando comparada com um estudo realizado em 2012 nos Estados
Unidos da América, em que a percentagem de interacbes foi de 46,3% (111/240) (13).
Contudo, quando comparada com um outro estudo realizado em 2013, na Croacia, em que a
percentagem de interacdes foi de 85,9% (190/222) (14), a percentagem do presente estudo ja
€ comparativamente menor. No entanto, estudos que reportam potenciais interacoes
medicamentosas em doentes medicados relataram frequéncias de interacoes entre 25% e 63%

(15-19). Estas diferencas podem ser atribuidas a diferentes critérios e metodologias (14).

Neste estudo foram encontradas 8 interacées contra-indicadas, 350 interacdes major e 426

interacdes moderadas.

As interacdes contra-indicadas podem levar a desfechos graves, estando classificadas como
interacoes clinicamente mais significativas. Em certas situacoes, € possivel que os médicos
estejam conscientes destas associacoes contra-indicadas mas considerem a prescricao
adequada, monitorizando apertadamente o doente (10). Na Tabela 2 foram descritas duas
associacoes contra-indicadas, entre o escitalopram e o fluconazol (1 perfil) e entre o
haloperidol e a metoclopramida (3 perfis). No entanto, quatro interacoes foram classificados

como “contra-indicada” pelo Micromedex® e nao identificadas pelo Stockley’s.
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Analisando os medicamentos mais frequentemente envolvidos em associacbes contra-
indicadas ou major, os resultados deste estudo sao concordantes aos encontrados em outros
estudos, com a aspirina e os diuréticos a fazerem parte dos medicamentos mais comumente
implicados em interacdes medicamentosas (20-24). No entanto, comparando com um estudo
feito em 2012 na Roménia, com 305 doentes, dos 16 medicamentos mais frequentemente
envolvidos em interacoes significativas (Tabela 4), 7 deles correspondem com os identificados
pelo Micromedex® no estudo em questao. A amiodarona, a aspirina, o captopril, o
clopidogrel, a digoxina, a espironolactona e o tramadol apresentam um nimero de interacoes

muito proximo as encontradas no estudo romeno (10).

As interacées major sao consideradas clinicamente importantes e devem ser evitadas. Os
farmacéuticos, em particular, devem evitar dispensar combinacdes de farmacos que podem
originar interacdes graves sem previamente falar com o médico prescritor (25). A maioria das
interacdes mais significativas envolve medicamentos usados para problemas cardiovasculares,
0 que conduz a um alto risco de efeitos adversos. Este resultado é consistente com os
resultados de outros estudos que demonstram que medicamentos cardiovasculares
encontram-se frequentemente envolvidos em interacoes (16, 26). As particularidades da
medicacao cardiovascular e o facto de muitas vezes serem utilizadas associacdes de farmacos
para o tratamento cronico de condicdes cardiovasculares sdo fatores que podem explicar a

correlacao mencionada, identificada pelas bases de dados de interacdes medicamentosas.

Comparando os resultados obtidos nas Tabelas 2 e 3, com um estudo de 2012 numa unidade
de cuidados intensivos nos Estados Unidos da América (13), podemos referir que os resultados
sao concordantes. Mais concretamente, as interacées mais significativas daquele estudo
americano sao ocupadas, em grande parte, por antitromboticos e anticoagulantes (como a
aspirina e a varfarina) e medicacao cardiovascular, tal como no presente estudo. Em relacao
as 10 interacées mais frequentes na unidade de cuidados intensivos americana, foram
referidas interacoes entre agentes antiplaquetares e antitrombadticos, insulinas, antibioticos e
agentes supressores da acidez gastrica. No presente estudo, as 10 interacdes mais frequentes
no Servico de Medicina |, demonstram interacdes entre anticoagulantes / antitromboticos e
antibioticos, o que é concordante com o estudo dos Estados Unidos da América. No entanto,
no presente estudo, foi, ainda, identificado outro grupo farmacoterapéutico, os anti-
hipertensores, os quais nao constam como os mais frequentes naquela unidade de cuidados

intensivos dos Estados Unidos da América.

Existem varias associacoes medicamentosas que conduzem ao mesmo mecanismo de
interacao. Por exemplo, tanto a amiodarona como o alprazolam, em associacdo com a
digoxina provocam aumento dos niveis séricos da digoxina. Neste caso, farmacos como a
digoxina representam muitas vezes por si s6, um risco elevado para efeitos adversos. Os
digitalicos sao medicamentos com margem terapéutica estreita que deveriam ser

rigorosamente monitorizados através de exames laboratoriais repetidos (p. ex., niveis séricos
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de digoxina), especialmente quando outros farmacos sao administrados concomitantemente
(10). Outro exemplo de farmacos que partilham o mesmo mecanismo de interacdo ocorre na
associacao de farmacos antitromboéticos ou anticoagulantes com outros farmacos, pois ha
sempre o risco de ocorrerem hemorragias. Caso esta combinacdo nao possa ser evitada, é

prudente monitorizar cuidadosamente os doentes para o risco de ocorréncia de hemorragias.

Este estudo tem algumas limitacées que devem ser mencionadas. Em primeiro lugar, a analise
de interacdes foi baseado numa Unica base de dados (Micromedex®). Em segundo lugar, o
metamizol magnésico e a beta-histina ndo constavam dessa base de dados, pelo que as
potenciais interacdes envolvendo estes farmacos nao foram consideradas. Em terceiro lugar,
o estudo foi conduzido apenas para um servico do hospital, sendo dificil a generalizacao dos
resultados. Em quarto lugar, sendo um estudo retrospetivo ndo foi possivel analisar os efeitos

adversos das interacées nem monitorizar o doente em tempo real.

No entanto, apesar destas limitacdes, o presente estudo oferece informacdo importante
aquando da prescricdo de medicacdo através da sinalizacdo da ocorréncia de potenciais
interacoes medicamentosas. Desta forma, este estudo pode ser muito importante no futuro
para melhorar o sistema de prescricao eletronica, através da emissdo de alertas sempre que
ocorrer a prescricao de medicamentos capazes de ocasionar interacoes medicamentosas

potencialmente indesejaveis.
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6. Conclusao

O objetivo geral deste estudo foi atingido. Neste estudo, verificou-se que a prevaléncia de
interacobes medicamentosas € alta, favorecendo a ocorréncia de reacdes adversas

medicamentosas resultantes destas interacoes.

Na pratica, pode ser por vezes, dificil prever o que vai acontecer quando se administram
farmacos que potencialmente podem interagir. Um nimero muito consideravel de doentes
parece estar em risco devido ao grande nlmero de medicamentos prescritos

simultaneamente.

A prevencao de interacoes medicamentosas € um aspeto importante da seguranca do doente
(13), sendo da responsabilidade dos profissionais de saude. O trabalho desenvolvido pode
contribuir para a detecdo rapida e eficaz das interacdes clinicamente mais significativas,
através da implementacao de alertas informaticos, aquando da prescricdo médica e validacao

farmacéutica, visando as interacdes identificadas no presente estudo.

Os resultados obtidos constituem um instrumento de grande utilidade nos servicos
hospitalares, contribuindo para dar uma resposta rapida e eficaz aquando da ocorréncia de
interacdes medicamentosas indesejaveis, ajudando médicos prescritores e farmacéuticos, e

resultando num aumento da seguranca do doente.
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Capitulo 2. Farmacia Hospitalar

1. Introducao

O relatorio apresentado espelha o meu estagio, realizado nos Servicos Farmacéuticos da
Unidade Local de Saude de Castelo Branco (ULSCB), entre 2 de Setembro a 28 Outubro de
2013 .

O presente relatorio pretende abordar as competéncias, responsabilidades, organizacao e
metodologia das atividades diarias, assim como descrever as tarefas que foram acompanhadas

e efetuadas nesta Unidade Local de Saude (ULS).

1.1 Constituicdo da ULSCB

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) tém por objetivo o conjunto de atividades
farmacéuticas, exercidas em organismos hospitalares ou servicos a eles ligados, que sao
designadas por “atividades de Farmacia Hospitalar”. Sao departamentos com autonomia
técnica e cientifica, sujeitos a orientacao geral dos Orgaos de Administracao dos Hospitais,

perante os quais respondem pelos resultados do seu exercicio.

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares sao o servico que nos hospitais: i) asseguram a
terapéutica medicamentosa aos doentes; ii) a qualidade, eficacia e seguranca dos
medicamentos; iii) integram as equipas de cuidados de saude; iv) e promovem accbes de

investigacao cientifica e ensino (1).

A equipa da ULSCB é constituida por: 6 Farmacéuticos, 3 Técnicos de Diagnostico e
Terapéutica (TDT), 4 Assistentes Operacionais (AO) e 1 Administrativo (com ligacao a outros

servicos) (Anexo 6).

A direccdo dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares é obrigatoriamente assegurada por um

farmacéutico hospitalar (1).
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O farmacéutico hospitalar é um profissional de salde, que integra uma equipa
multidisciplinar, com responsabilidade na utilizacao correta e racional dos medicamentos no
hospital, e com formacao para fornecer informacées sobre o medicamento, a todos os outros
profissionais de salde, melhorando o estado de salde do doente e contribuindo para que se
atinjam os objetivos terapéuticos. Sao funcdes dos farmacéuticos a selecdo, aquisicao,
armazenamento, manipulacao e distribuicdo dos medicamentos bem como a participacao em
Comissbes Técnicas, Farmacia Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia, Ensaios Clinicos e

Informacao (1).

2. Organizacao e Gestao dos Servicos
Farmacéuticos

Os Servicos Farmacéuticos Hospitalares devem assegurar a terapéutica medicamentosa aos
doentes, a qualidade, eficacia e seguranca dos medicamentos, integrando equipas de

cuidados de saude e promovendo accdes de investigacao cientifica e de ensino.

Os Servicos Farmacéuticos encontram-se distribuidos por diferentes zonas:

e Zona de rececdo e conferéncia das encomendas que chegam a farmacia, por parte dos
auxiliares de acdo médica;

¢ Armazém de medicamentos;

¢ Sala de armazenamento de desinfetantes e inflamaveis;

e Zona de distribuicao dos medicamentos;

e Sala de reembalagem;

e Laboratorio de preparacao de manipulados;

o Sala de preparacao de citostaticos;

e Sala de preparacao de estéreis;

¢ Sala de ambulatorio;

¢ Sala das farmacéuticas;

¢ Gabinete da diretora técnica;

e Biblioteca;

e Copa, Vestiario e Wc.

A gestdo engloba os procedimentos efectuados pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares que

asseguram a correta utilizacao e dispensa dos medicamentos, nas condicdes ideais, bem como na
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adequada quantidade e qualidade, no local e momento exato e com o menor custo total,

respeitando todos os requisitos legais.

A gestdo e organizacdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos tém
varias fases, como, selecao, aquisicao, rececao, armazenamento, passando na distribuicao e

terminando na administracao (1).

2.1 Selecao de Medicamentos

E da responsabilidade do farmacéutico hospitalar a aquisicio de medicamentos, produtos
farmacéuticos e dispositivos médicos de melhor qualidade, de forma a garantir o melhor para

o doente.

A seleccao de medicamentos para o hospital deve ter sempre por base o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) assim como as necessidades terapéuticas dos

doentes do hospital (1).

A Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), com base em critérios baseados nas
necessidades terapéuticas dos doentes selecciona os medicamentos a incluir na adenda ao

FHNM (esta esta permanentemente disponivel para consulta).

Existe um catalogo da ACSS (Administracdo Central do Sistema de Salde), através do qual se
fazem a maior parte das encomendas. Os hospitais do Sistema Nacional de Saide (SNS) sao
obrigados a abrir os procedimentos de aquisicdo ao abrigo do catalogo, por ajuste direto,
abrindo procedimentos proprios ou de acordo com o contrato implicito na ACSS. A ACSS pede

previsdes para ter nocao do consumo geral dos hospitais e negociarem os melhores precos.

No caso de pedidos de medicamentos extra catalogo, é necessario justificar as caracteristicas
do medicamento, custo, previsao de consumo, bem como, o beneficio terapéutico,
nomeadamente em termos de eficacia, seguranca e aspetos economicos. A introducdo de um
novo medicamento no formulario é avaliada pela CFT que emite um parecer sobre a

aprovacao ou nado do farmaco solicitado.

2.2 Aquisicao de Medicamentos

A aquisicdo dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos, é efetuada

pelos Servicos Farmacéuticos em articulacdo com o Servico de Aprovisionamento, sendo um
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farmacéutico responsavel por este procedimento (1). A aquisicdo de produtos deve obedecer

a legislacao em vigor.

Nesta seccao tomei conhecimento que cada produto tem um ponto de encomenda baseada
nas médias dos consumos de meses anteriores, sendo os stocks atualizados automaticamente
e periodicamente. Trimestalmente sdo elaborados relatorios de consumo, e mensalmente
procede-se a uma extracao da analise abc das aplicacdes Alert e SONHO, o que proporciona
informacoes relevantes dos produtos, podendo esta analise ser de valor ou quantidade,
mediante o consumo e impacto orcamental do hospital. Durante o estagio tive oportunidade

de assistir a estudos de consumos para redefinir pontos de encomenda, quando necessario.

A quantidade de produtos a adquirir depende entdao de diversos fatores, como o tipo de
produto em questao (analise abc), o tipo de consumo (consumo regular ou irregular), o tipo
de aquisicdo, condicionantes de fornecimento, negociacao direta com laboratérios e as

instrucoes do Conselho de Administracao (CA) e do Aprovisionamento.

A aquisicao de produtos pode ser feita de varias maneiras: i) por concurso publico
centralizado, com base no catalogo tematico da ACSS; ii) concurso publico limitado; iii)
negociacao direta com laboratorios; iv) empréstimos a outros hospitais; v) consultas diretas
ou vi) através de compras urgentes a fornecedores locais, como as farmacias e empresas de
distribuicao farmacéutica.

A aquisicao inicia-se com o ponto de encomenda, via informatica, por parte da diretora
técnica ou outra farmacéutica responsavel, de seguida emite-se uma nota de encomenda por
parte do SA (com base no ponto de encomenda com avaliacdo sistematica do melhor preco
praticado pela industria), que se articula com os SFH para sua confirmacao e validacao por
parte do diretor do servico ou seu substituto. Esta nota de encomenda é enviada ao CA, para

ser assinada e posteriormente entao enviada aos fornecedores.

Determinados medicamentos requerem aquisicoes especiais, fazendo parte destes os
psicotropicos e estupefacientes, benzodiazepinas, hemoderivados, gases medicinais e as

aquisicées pontuais.

Excecionalmente podem ser feitas aquisicdes de medicamentos ao abrigo de uma Autorizacao
de Utilizacdo Especial (AUE), isto é, medicamentos com beneficio clinico reconhecido que nao
tenham Autorizacdo de Introducao no Mercado (AIM) em Portugal mas possuam AIM num pais
da Uniao Europeia; ou medicamentos sem AIM em qualquer pais mas com provas preliminares
de beneficio clinico, ou seja, que disponham de provas experimentais preliminares que facam
pressupor a atividade do medicamento na indicacao clinica em causa (2). A utilizacdo especial
destes medicamentos reveste-se de caracter excecional e carece de autorizacdo prévia a

conceder pela Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED) (3).
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Nessas situacoes, o meédico responsavel pelo pedido deve preencher o formulario de
justificacdo clinica assinalando a indicacao terapéutica pretendida, a estratégia terapéutica,
terapéuticas alternativas no mercado e motivos da sua inadequacao, bem como
fundamentacdo cientifica da utilizacdo do medicamento. Em seguida, é enviado um
requerimento ao INFARMED a solicitar aprovacao para a aquisicao. As AUE sao regulamentadas
pela Deliberacao n.° 105/CA/2007, de 1 de Marco (2), e estes medicamentos, segundo o
Decreto-Lei n°176/2006, de 30 de Agosto (4).

2.3 Rececao e Conferéncia de Produtos Adquiridos

Os Servicos Farmacéuticos como local de rececdo de medicamentos e produtos farmacéuticos
no hospital, garantem a qualidade dos produtos recebidos. Todos os produtos recebidos sao

sujeitos a um apertado controlo em termos de verificacao de conformidade (5).

A zona de rececao de encomendas na ULSCB é feita numa area especifica nas instalacoes da
farmacia, e uma outra junto ao exterior da farmacia, com facil acesso a carros de transporte.
Nestas zonas, dois AO efetuam a conferéncia, a nivel qualitativo e quantitativo das entregas,
verificando quantidades, prazos de validade, estado de apresentacao e conservacao dos
produtos. A rececdo exige ainda a conferéncia da guia de remessa com a nota de encomenda,
seguida de validacdo e assinatura, e posterior armazenamento dos produtos no sitio correto.
0 registo de entrada dos produtos a nivel informatico é feito numa primeira fase, por um AO
e, huma segunda fase, pelos servicos administrativos, passando os produtos a constar do stock

da farmacia.

Por fim, o original da guia de remessa € enviado para o servico de aprovisionamento, de modo

a que a ULSCB efetue o pagamento da encomenda.

No caso de medicamentos que requerem um circuito especial, como os os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (MEP), é necessaria uma requisicao especial, o Anexo VIl
(Anexo 7) que acompanha a nota de encomenda. Esta particularidade garante que a rececao e
cedéncia sejam realizadas por farmacéuticos e armazenados no cofre. A rececao de
hemoderivados também é da responsabilidade dos farmacéuticos e implica a conferéncia dos

boletins de analise e dos certificados de aprovacao emitidos pelo INFARMED.

Quando os produtos rececionados nao estao de acordo com a fatura / guia de remessa é feito
um contacto ao fornecedor para haver uma posterior "devolucao” ou emissao de uma nota de

crédito.
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2.4 Armazenamento

0 armazenamento dos medicamentos e produtos de salde deve garantir as boas condicoes de
conservacao dos mesmos, homeadamente no que se refere ao espaco, luz (proteccao da luz
solar directa), temperatura (inferior a 25°), humidade (inferior a 60%) e seguranca (1). Os SFH
da ULSCB estao providos de instalacoes adequadas e de monitorizacdo continua no que
respeita a temperatura e humidade, de forma a possibilitarem um armazenamento, de

medicamentos e produtos de salde, seguro e efetivo.

Na ULSCB, de forma geral e para a maior quantidade de produtos, estes sao arrumados no
armazém por ordem alfabética do nome genérico (DCl), em prateleiras deslizantes, segundo
as diversas areas (medicamentos de uso comum, medicamentos de grande volume,
alimentacao parentérica e entérica, pensos terapéuticos e anticoncecionais), sendo para cada
produto respeitada a regra “first expire - first out”. Neste armazém existem frigorificos para
medicamentos e reagentes que necessitem de refrigeracdo, com controlo e registo de
temperatura (2 - 8°C) e sistema de alarme automatico, no caso da temperatura sair dos

valores definidos.

Produtos com carateristicas especiais de armazenamento, como é o caso, dos inflamaveis,
desinfetantes e antissépticos, sdao mantidos em sala propria e adequada, virada para o
exterior da farmacia, com isolamento térmico reforcado e porta corta-fogo, de modo a

minimizar os efeitos de um possivel acidente.

Na sala de Distribuicdo, existe um armario distante do resto, que contém citostaticos, este

possui um kit de emergéncia a ser utilizado em casos de acidentes.

Existem farmacos que requerem um nivel de controlo especial e, como tal, existe um cofre
para armazenamento de estupefacientes e psicotropicos, e um armario para as

benzodiazepinas.

No caso dos farmacos destinados a doentes em regime de ambulatorio, estes encontram-se

armazenados em armarios e frigorifico, na Sala de Ambulatorio e na Sala das farmacéuticas.

Os medicamentos envolvidos em ensaios clinicos, sdao armazenados numa sala concebida para

o efeito, num armario fechado e exclusivo aos mesmos.
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3. Distribuicao

A distribuicdo é uma funcao da Farmacia Hospitalar que permite disponibilizar o medicamento
correto, na quantidade e qualidade certa, promovendo uma utilizacdo segura, eficaz e
racional do medicamento prescrito, quer seja direcionado para doentes em regime de
internamento ou para doentes em regime de ambulatoério. Tem como objetivos gerais garantir
o cumprimento da prescricao, diminuir os erros relacionados com os medicamentos,
monitorizar e racionalizar os custos com a terapéutica. A distribuicdo de medicamentos é

sempre da responsabilidade do farmacéutico, que tem de validar a prescricdo médica (1).

3.1 Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

A distribuicao em dose individual diaria tem como objetivo aumentar a seguranca e eficiéncia
do circuito do medicamento, permitir o acompanhamento farmacoterapéutico dos doentes,
diminuir os riscos de interacdes, racionalizar a terapéutica, atribuir mais corretamente os
custos e reduzir os desperdicios. Todas as prescricoes médicas sao validadas pelo

farmacéutico antes da elaboracao do perfil farmacoterapéutico (6).

Este é o sistema de distribuicdo adotado para para os doentes de internamento. Os
medicamentos sao dispensados em gavetas por dose unitaria, e distribuidos de acordo com o
perfil farmacoterapéutico do doente, para um periodo maximo de 24 horas, sempre que
possivel por toma. No caso de feriado e fim de semana o periodo de distribuicao corresponde

a 48 e 72 horas, respetivamente.

Para a preparacao das gavetas, os servicos farmacéuticos dispéem de uma sala especifica
para o efeito, podendo ser realizada recorrendo ao sistema semiautomatico KARDEX, ou de
forma manual pelos TDT a partir das gavetas deslizantes do armario de stock de apoio a
distribuicdo. O KARDEX faz a dispensa dos medicamentos por principio ativo, permitindo uma

distribuicao robotizada por doente / medicacao do servico. Estes sistemas possibilitam:

e A reducao do tempo da distribuicao e do nimero de erros;
e Racionalizar os stocks nas unidades de distribuicao;

e Melhorar a qualidade do trabalho executado (1).

A prescricito médica pode ser informatizada ou manual, no entanto deve estar datada,
identificar o doente e o médico, assim como os medicamentos devem ser designados por DCI

com a respetiva dose, forma farmacéutica e via de administracao. As terapéuticas que os
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doentes ja faziam anteriormente e que o prescritor ndao considere correto substituir pelos
similares disponiveis nos SFH, sdao continuadas com medicacao trazida do domicilio pelo
doente. Nestes casos, embora esta medicacao nao seja dispensada pelos SFH, deve vir
referenciada na prescricido médica, para que se possa incluir na analise do perfil

farmacoterapéutico.

Em primeiro lugar é entdo impresso o mapa de distribuicdo de cada servico que é utilizado
para o enchimento das gavetas. De seguida, as doses unitarias sao colocadas em cassetes que
contém compartimentos individualizados (gavetas) identificados com o servico, nome do
doente e numero da cama. No caso de medicamentos cujo volume ndo permita a sua
colocacao dentro das gavetas, as mesmas sao devidamente acomodadas. Todo este processo

acontece, habitualmente, durante o periodo da manha.

A medicacdo depois de preparada € sujeita a conferéncia quantitativa e qualitativa pelo
farmacéutico com ajuda de um TDT. Este passo € necessario para que sejam detetados
possiveis erros que ocorram durante o processo de enchimento das gavetas, e também, para
permitir que, no caso do prescritor efetuar alteracdes a terapéutica medicamentosa do
doente em tempo Util, se proceda as substituicoes necessarias para que se cumpra a maxima

de: medicacao certa para o doente certo, na hora certa.

A validacao por parte da farmacéutica responsavel, permite analisar e corrigir eventuais
problemas, como por exemplo duplicacdo da medicacéo, erro da dose, intervalo posoldgico
inadequado e possiveis interacdes medicamentosas. Durante a validacdo da prescricao
médica, o farmacéutico deve ser capaz de identificar e resolver problemas, como possiveis
interacdes, duplicacdo de terapéuticas, posologias inadequadas e/ou alergias, devendo

contactar o médico para esclarecimento (6).

Depois de tudo estar completo, as cassetes com a medicacao seguem para as enfermarias do

respetivo servico.

Na ULSCB, os servicos que se encontram em dose unitaria sdo Psiquiatria, Ortopedia,
Gastroenterologia, Cirurgia geral (I, Il e cuidados especiais), Ginecologia, Obstetricia,
Pediatria, Especialidades | (Cardiologia e Pneumologia), Especialidades Il (Nefrologia,
Oftalmologia, Otorrinolaringologia e Dermatologia), Urologia, Nefrologia, Medicina Mulheres e

Medicina Homens.
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3.2 Distribuicao Tradicional ou Classica

Nem sempre € viavel a distribuicao de medicamentos em dose unitaria, existindo alternativas
de distribuicao de medicamentos. Deste modo devem ser asseguradas alternativas de
distribuicdo de medicamentos que garantam eficacia e seguranca do sistema (6). O sistema de
distribuicao classica foi o primeiro sistema a ser aplicado na distribuicdo de medicamentos em

ambiente hospitalar.

Na ULSCB todos os servicos sao assegurados pelo sistema classico de distribuicao. Assim, por
forma a complementar a distribuicdo por dose unitaria, sao fornecidos aos servicos clinicos,
alguns produtos farmacéuticos especificos, tais como, solucdes de grande volume, solucoes

antissépticas e desinfetantes, pensos terapéuticos e outros produtos farmacéuticos.

Este tipo de distribuicdo possui algumas desvantagens, como a auséncia de interpretacao da
prescricao médica e desconhecimento da terapéutica de cada doente por parte do

farmacéutico, bem como o risco de acumulacao de medicamentos.

Os sistemas de distribuicao tradicional mais conhecidos e implementados nos hospitais € o
sistema de reposicao de stocks nivelado. Nos Ultimos anos tem-se verificado a implementacao
de sistemas automatizados de armazenamento e distribuicio de medicamentos (Pixys™), em
unidades nas quais a urgéncia e/ou variabilidade da medicacao dificulta a implementacéo do

sistema de distribuicdo individual diaria em dose unitaria (7).

3.2.1 Sistema de Reposicao de Stocks

Com base no perfil de consumo dos respetivos servicos € definido, entre os SFH e o
enfermeiro responsavel, um stock de medicamentos que estara sempre disponivel nesse

mesmo servico. Este pode ser sujeito a ajustes periddicos quando necessario (6).

Neste sistema de distribuicdo, o pedido é feito pelo enfermeiro do servico, através de uma
requisicdo, validado por uma farmacéutica, aviado por um TDT e, finalmente, devera ser

feita a conferéncia pela farmacéutica responsavel por cada servico (1).

Apos conferéncia dos pedidos, faz-se a saida informatica dos artigos e um assistente entrega-

0s No servico em questéo.

Na ULSCB, os pedidos de reposicao sao efectuados as 2° e 5° feiras, no caso de medicamentos
varios, na 3 feira para injetaveis de grande volume e na 4* feira para desinfetantes,

detergentes e pensos para feridas (7).
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3.2.2 Distribuicdo semiautomatica através do Pyxis™

Na ULSCB, existem servicos que nao sdao compativeis com o fornecimento de medicacdao em
distribuicdo individual diaria em dose unitaria, devido as especificidades do servico, como é o
caso da Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente (UCIP), Urgéncias, Bloco Operatorio e

Hemodialise.

Nestes servicos aplica-se, igualmente, a reposicao por stocks nivelados, sendo que a ULSCB
possui um sistema informatico de distribuicdo avancada, Pixys™, ligado a um computador
central na farmacia, através do qual se procede a gestao de todas as unidades existentes no

hospital.

Cada posto, foi configurado no sentido de estabelecer quais os produtos que nele seriam
colocados, com respetivo stock minimo e maximo, localizacdo fisica e nivel de acesso
atribuido e requerido. O que distingue este sistema de distribuicdo dos carros classicos de
resposicdo é o registo total do circuito do medicamento. O Pixys™ permite um registo datado
de toda a atividade e de todos os movimentos de medicamentacao, o que é um importante
auxilio a racionalizacdo terapéutica, cabendo ao farmacéutico interpretar e estar alerta em
relacdo aos dados gerados. A reposicado é feita por um TDT, assim como a conferéncia mensal
das validades, a excepcdo dos MEP que sao repostos Unica e exclusivamente por um

farmacéutico hospitalar.

Durante o meu estagio tive oportunidade de participar na reposicao do Pyxis™, assim como na
conferéncia de stocks e de validades dos medicamentos nele existentes. Além disso, o Pyxis™
foi-me (til na analise de casos clinicos da UCIP, pois deles retirei toda a informacao acerca da

terapéutica dos doentes deste servico.

3.2.3 Distribuicdao de medicamentos por requisi¢ao individualizada

Este & um sistema complementar a distribuicdo de medicamentos por reposicdo de stocks,
para medicamentos previamente definidos. Neste tipo de distribuicdo, a requisicao é
individualizada para um determinado doente e, apos validacao pela farmacéutica responsavel
€ aviada pelo TDT. Este tipo de distribuicao verifica-se sempre que ha pedidos urgentes, uma
admissao de um novo doente nos servicos ou é efetuada uma alteracao na terapéutica de um

doente.
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3.3 Distribuicao de medicamentos a doentes em ambulatério

Para além da distribuicao a doentes de internamento, faz também parte da missdao dos SFH a
distribuicdo de medicacdo a doentes em regime de ambulatério, em situacoes devidamente
descritas e legisladas. No site do INFARMED podemos ver a lista de patologias com suporte

legal em ambulatério, os respetivos medicamentos e a legislacdo de suporte (8).

Na ULSCB, presta-se acompanhamento a doentes em registo de ambulatoério para as seguintes
patologias: Esclerose multipla, Esclerose Lateral Amiotréfica, Hepatite B e C, Oncologia,
Insuficiéncia Renal Crénica, Doenca de Crohn, Artrite Reumatoide, Psoriase e Lupus. Existem
situacoes excecionais, em que podem ser cedidas outras medicacdes a doentes em

ambulatorio, necessitando de aprovacao por parte do Conselho de Administracéo.

A dispensa de medicamentos neste regime justifica-se pela necessidade: i) de haver um maior
controlo e vigilancia em determinadas terapéuticas, consequéncia de efeitos secundarios
graves; ii) de assegurar e promover a adesdo dos doentes a terapéutica e iii) pelo facto de a
comparticipacdo destes medicamentos ser a 100%, dai a dispensa ser pelos Servicos

Farmacéuticos Hospitalares (1).

A sala de ambulatorio, com acesso ao exterior € o local reservado ao contacto do
farmacéutico com o doente no ambito da cedéncia de medicacdo. Os medicamentos
dispensados necessitam de uma prescricdo médica, devidamente preenchida, emitida por um
médico da ULSCB. Como excecdo a esta situacdo podem ser referidos os medicamentos
autorizados pelo Despacho n°® 18419/2010 (9), cuja prescricao pode ser efetuada em consultas

especializadas, noutros hospitais ou consultorios particulares.

Atualmente, a prescricao eletronica é obrigatoria, e nela devem constar: identificacdo do
doente e do médico, indicacdo do local de prescricao, data de emissao, dose, posologia e

forma farmacéutica do medicamento prescrito por DCI.

Antes da cedéncia da medicacao, é essencial confirmar se a prescricio médica esta
devidamente preenchida, identificada com a etiqueta de consulta ou do hospital de dia e
emitida por um médico da ULSCB e, quando necessario, o despacho em cumprimentos dos

requisitos legais.

A medicacao é cedida para um més, exceto nos tratamentos com duracdo de acao superior,
apds validacao da prescricao e verificacdo dos requisitos legais da receita do utente. O
farmacéutico deve verificar cuidadosamente os farmacos que vai dispensar, em termos
qualitativos e quantitativos. A entrega da medicacao é validada mediante identificacao e

assinatura do utente. Sempre que a dispensa seja efetuada a um representante, este deve
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apresentar documento comprovativo do nimero de utente a quem se destina a prescricao,
sendo feito o registo do nimero de identificacdo do representante. No fim do processo é
fornecida a informacdo necessaria, escrita ou verbal, a fim de esclarecer algumas duvidas

sobre a farmacoterapéutica.

Nos SFH da ULSCB, anota-se, numa folha diaria, o nimero de receitas recebidas por patologia
ou consulta. E, ainda registada a quantidade dispensada e o respetivo lote no caso de

medicamentos de controlo restrito (epoietinas, biologicos e interferdes).

Apés a cedéncia, é efetuado o registo informatico no programa SONHO de todos os
medicamentos dispensados, por doente, para posterior faturacao. A imputacao dos consumos
efetuados a nivel informatico, permite um melhor controlo da medicacdo, assim como dos

stocks.

As receitas sao separadas por tipo de patologia e enviadas aos Servicos Financeiros que
efetuam a faturacao as entidades competentes. A farmacéutica responsavel pelo ambulatorio
verifica periodicamente os stocks dos medicamentos a dispensar e elabora pedidos de

reposicao sempre que necessario.

Por fim, é preenchido o formulario com o registo minimo e dados da cedéncia mensal de
medicacao aos doentes e enviado para o INFARMED, dando cumprimento ao Despacho n°
18419/2010 de 13 de Dezembro.

No decorrer do estagio colaborei com a farmacéutica responsavel na dispensa de
medicamentos em regime de ambulatorio, o que me permitiu comunicar com o doente e
compreender o papel fulcral que o farmacéutico assume perante estes, transmitindo a

informac&o necessaria e promovendo a adesao terapéutica.

3.4 Distribuicdo de medicamentos de Circuito Especial Sujeitos

a Legislacao Restrita

A este nivel acompanhei o circuito especial de distribuicdo dos estupefacientes e

psicotropicos, bem como dos hemoderivados.
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3.4.1 Estupefacientes e psicotropicos

Os estupefacientes e psicotropicos encontram-se listados no Decreto-Lei n°® 15/93, de 22 de
Janeiro (10). As caracteristicas especificas destes medicamentos, tornam-os passiveis de
conduzir a abusos do seu consumo, pois sdao farmacos de acdo no sistema nervoso central,

com janela terapéutica bastante estreita que condicionam a dependéncia fisica e psiquica.

No ULSCB, a rececao, armazenamento e conservacao destes medicamentos, bem como o
controlo de stocks e prazos de validade, sdo da responsabilidade de uma farmacéutica

responsavel por este setor.

Quanto a aquisicao, esta é elaborada mediante um pedido de compra, sendo preenchidas as
notas de encomenda que, juntamente com os respectivos Anexos VIlI, numerados, assinados e
carimbados pelo responsavel dos SFH, sao posteriormente enviados ao laboratorio. Os Anexos
VIl seguem pelo correio e ao serem devolvidos pelo laboratorio, sao arquivados. No dossier de
arquivo existem folhas de registo das requisicées efectuadas, onde consta o n° do anexo, a
data de envio do anexo, o laboratorio, o medicamento, a quantidade e o n° da nota de

encomenda.

Na rececdo, a farmacéutica responsavel verifica as quantidades, lote, validade e o bom
estado de conservacdo. Apos rececdo, os medicamentos sdo acondicionados num cofre, por

ordem alfabética, com sistema de seguranca e acesso restrito.

0 pedido de fornecimento destes medicamentos é feito através do preenchimento do Anexo X
(Anexo 8) pelo médico prescritor, sendo obrigatdrio a sua assinatura legivel e o n° de cédula
profissional. Nos servicos com distribuicdio em dose unitaria, a prescricao devera ser feita
também informaticamente para que conste no perfil farmacoterapéutico do doente. O
farmacéutico deve validar a prescricdo, certificando-se que é fornecido o medicamento em
quantidade racional, de acordo com o stock existente e atendendo sempre ao facto de que so
podem ser feitos dez registos de administracdo em cada Anexo X. Nos servicos farmacéuticos
ficam guardados os originais de cada anexo, apos a verificacdo da conformidade dos registos,
sendo numerados sequencialmente, por ordem de chegada. Os duplicados ficam arquivados no

servico requisitante ou no processo do doente.

Nos servicos existe um pequeno stock previamente acordados com o médico diretor de servico
e o enfermeiro chefe. Nos Pyxis™ tambem existe stock, sendo respostos na maquina apenas

pela farmacéutica responsavel.

Mensalmente, elaboram-se mapas de consumo para abate de stock, no programa Alert. Por
fim, é preenchido um modelo informatico aprovado pelo INFARMED, com todas as entradas e

saidas dos estupefacientes e psicotropicos e enviado trimestralmente.
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3.4.2 Hemoderivados

O circuito de hemoderivados encontra-se regulamentado pelo Despacho Conjunto n.°
1051/2000, de 14 de Setembro (11), sendo estes produtos, como o proprio nome indica,
derivados do sangue ou plasma humanos, apresentando, por isso, elevado risco de
contaminacao e consequente transmissao de doencas infeciosas, o que justifica o elevado

controlo na sua distribuicdo, estando uma farmacéutica responsavel por este circuito.

Este circuito, inicia-se com uma requisicdo diferenciada (Anexo 9), constituida por duas vias

(“Via Farmacia” e “Via Servico”) .

Nesta requisicdo deve estar sempre bem identificado o doente, o médico e o servico
requerente, o hemoderivado requerido e respetiva dose, frequéncia e duracao do tratamento

bem como justificacdo clinica (quadros A e B).

Apos validacédo, a farmacéutica preenche, a seccao que lhe é destinada (quadro C), anotando
o medicamento, a dose, a quantidade dispensada, o laboratorio fornecedor, o lote e o

numero de certificacdo de utilizacao do lote emitido pelo INFARMED.

A “Via Farmacia” (original) é arquivada na farmacia, e a “Via Servico“ (duplicado) segue para

o0 servico requerente onde, posteriormente, serao anotadas as administracoes.

Todas as embalagens cedidas devem ser devidamente rotuladas, com o nome do doente, o

servico e com as condicoes de conservacao.

Apds a cedéncia, a farmacéutica responsavel regista, no sistema informatico, a saida do
medicamento. Na ULSCB, este registo é feito uma a duas vezes por més. O registo destes
medicamentos é fundamental, uma vez que funciona como uma metodologia adequada a
investigacdo de eventual relacdo de causalidade entre a administracao terapéutica destes

medicamentos e a detecao de doenca infeciosa transmissivel pelo sangue.

4. Producao e Controlo

A evolucdo dos Cuidados de Saude exige, cada vez mais, a prestacao de Cuidados
Farmacéuticos dirigidos a cada doente, o que podera implicar a necessidade de adaptacao da

terapéutica farmacologica.
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Os objetivos de um setor de producéo nos Servicos Farmacéuticos de uma Unidade Hospitalar
devem responder as solicitacoes especificas de determinados doentes, para os quais € dificil
encontrar outras solucées. Em alguns casos, parametros como sexo, idade e fase da doenca
(condicbes fisicas gerais e psicoldgicas do doente) justificam a prescricdo médica de uma

terapéutica adaptada ao doente (1).

A ULSCB é dotada de salas de preparacdo de estéreis, como os citotoxicos e nutricao
parentérica, contudo, devido a falta de recursos humanos nos SFH sé se processam

preparacdes nao estéreis.

4.1 Preparacao de Nutricdo Parentérica

A nutricdo parentérica requer cuidados especiais e controlo rigoroso. E essencial avaliar a
situacdo clinica do doente (a idade, o peso, a doenca de base, as necessidades nutricionais,
as necessidades energéticas), de modo a que o aporte de micro e macronutrientes seja
adequado. Assim, a nutricao parentérica devera ser adaptada a cada doente, tendo em conta
o balanco azotado, o balanco hidrico, o ionograma, as patologias e a terapéutica instituida,

de modo a que se formule a mistura apropriada, com uma proporcao correta de nutrientes.

Para além disso, o facto deste tipo de nutricdo ser administrada por via intravenosa exige a
garantia das condicoes de esterilidade, pirogenicidade e osmolaridade apropriadas, assim

como densidade de nutrientes adequada e auséncia de toxicidade.

Nos SFH da ULSCB nao se realiza a preparacao de nutricdo parentérica, sendo a mesma
efetuada por profissionais de enfermagem, devido a falta de recursos humanos que garantam
uma preparacao nas condicées adequadas. No entanto, a farmacéutica responsavel valida a
prescricao médica, devendo comprovar a concentracdo final da mistura, posologia e volume
prescrito de acordo com as caracteristicas do doente, condicoes de administracdo, duracao
do tratamento, assim como a estabilidade e compatibilidade dos aditivos. Outros requisitos
indispensaveis a verificar sao a data de prescricao, os dados do doente e dados de cada
componente da mistura (1). Nesta pratica, a farmacéutica auxilia-se das informacoes

fornecidas pelo laboratério das bolsas em questao.

No meu estagio, assisti a dispensa de bolsas de nutricao parentérica prescritas e sua posterior

validacao pela farmacéutica responsavel.
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4.2 Reconstituicao de citotoxicos

Os citotdxicos sdo carcinogénicos, mutagénicos e teratogénicos. Os farmacos utilizados
implicam um elevado risco de contaminacdao em caso de acidentes, estando definidos
procedimentos de seguranca especificos que devem ser respeitados. Por estas razoes se
entende que a necessidade de proteccao do operador seja muito relevante, o que nao

acontece com a preparacao de misturas de nutricao parentérica.

Neste sentido, a sala de preparacdo de farmacos citotoxicos € dotada de filtros HEPA e de
uma camara de fluxo de ar laminar vertical (CFALV), carateristica que a distingue da sala de
preparacao de estéreis. Existem ainda kits de emergéncia para usar em caso de derrame de

citotoxicos.

Contudo, na ULSCB devido a falta de recursos humanos, a responsabilidade da diluicao e

reconstituicdo dos citotdxicos, mais uma vez, esta ao encargo dos enfermeiros.

A preparacdo de citotoxicos € sempre precedida de prescricdo médica com base nos
protocolos instituidos. A farmacéutica responsavel valida essa prescricdao, averiguando as
indicacoes dos farmacos para as neoplasias e as doses. Estas sao definidas segundo a
superficie corporal do doente e a sua idade. Seguidamente, sdo os enfermeiros que diluem e

reconstituem estes farmacos.

Durante o meu estagio pude assistir a reconstituicdo de um citotdxico (Bleomicina), sendo a
manipulacdo feita de forma assética, com a superficie da camara sempre desinfetada com

alcool 70% antes e depois de cada preparacao.

Sao mantidos registos de todas as preparacoes efetuadas, com as quantidades de solvente e

farmaco e respetivos lotes e tempo de elaboracao.

Apos a preparacao dos produtos citotoxicos, estes sao transportados para a enfermaria onde
vai ocorrer a administracdo, em arcas proprias e devidamente identificadas, juntamente com

a pré-medicacao associada a prescricéo.

E com base nas prescricoes médicas que a farmacéutica responsavel pelos citotoxicos calcula
o numero de unidades que serdo manipuladas, bem como separa e identifica, a medicacéo
complementar que é administrada previamente ao doente, como é caso por exemplo, dos
antieméticos e outras medicacdes que visam anular os efeitos adversos deste tipo de
terapéuticas. E, também, da responsabilidade desta farmacéutica garantir os stocks

necessarios, o seu controlo, correto armazenamento, ou seja, a vigilancia de todo o circuito.

44



4.3 Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

A elaboracao de medicamentos manipulados pelos farmacéuticos hospitalares é regulada pela
Portaria n.° 594/2004 de 2 de Junho (12), que aprova as “Boas Praticas a Observar na
Preparacdo de Medicamentos Manipulados em Farmacia de Oficina e Hospitalar”. Esta
portaria descreve as condicdes necessarias a nivel de pessoal, instalacbes e equipamentos,
documentacdo, matérias-primas, materiais de embalagem, manipulacdo, controlo de
qualidade e rotulagem, para ser obtido um elevado padrao de qualidade dos medicamentos

manipulados (12).

Existem situacbes em que as especialidades farmacéuticas existentes no mercado nao se
adequam a uma determinada situacao, havendo necessidade de fraccionamentos, diluicdes e

reformulacoes para doentes com limitacdes particulares.

A preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis, pode incluir a mistura de matérias
primas, a adicdo de matérias primas a medicamentos, e ainda a mistura ou diluicdo com

produtos-base (6).

A area de armazenamento de material deve ter humidade e temperatura controladas, deve
ser separada dos medicamentos e produtos farmacéuticos que sdo recebidos pelos
laboratorios / industrias e deve igualmente existir uma area especifica para produtos

inflamaveis (6).

A farmécia hospitalar chega o pedido do manipulado a ser preparado, de seguida é validado e

produzido pela farmacéutica responsavel.

Antes de cada preparacao, deve-se verificar se as condicdes se encontram reunidas para a
manipulacao. De seguida, imprimem-se as fichas de manipulados com indicacdes relativas ao
nome do preparado, forma farmacéutica, matérias-primas necessarias e procedimento a
realizar. Nestas fichas regista-se: i) a data de preparacado; ii) o numero de lotes e a
quantidade a preparar do manipulado; iii) o nimero de lote, a origem e a quantidade
necessaria e pesada de cada matéria prima; iv) o nimero de lote, a origem e a capacidade do
material usado de embalagem; v) e por fim, o servico requisitante. As fichas de manipulados
servem como guia de toda a manipulacao, sendo assinadas por quem prepara e por quem

valida e posteriormente arquivadas no laboratorio.

Além destas fichas, imprime-se tambem o rdtulo que contém toda a informacao
indispensavel, como identificacdo do farmaco por DCI, dosagem, forma farmacéutica,
quantidade, validade, nimero de lote e outras observacoes, condicdes de conservacao, entre

outras informacodes pertinentes.
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Nos Servicos Farmacéuticos da ULSCB é, normalmente, as 4* feiras que se preparam 0s
manipulados, podendo a preparacao ocorrer noutro dia da semana, se assim se justificar. Ao
longo do meu estagio preparei um manipulado nao estéril, Solucao oral de Cefradoxil, para

uso pediatrico, com orientacdo da farmacéutica responsavel pelo setor.

4.4 Reembalagem

A reembalagem de medicamentos em unidose veio permitir ao servicos farmacéuticos
disporem do medicamento na dose prescrita e de forma individualizada, otimizando o
consumo de recursos e reduzindo o tempo de enfermagem gasto na preparacao da medicacao

a administrar (1).

A reembalagem é efetuada para medicamentos solidos administrados por via oral, cuja
indGstria farmacéutica ndo fornece em dose unitaria. Assim a reembalagem destina-se a
medicamentos para as enfermarias do hospital, nas quais existe o sistema de distribuicao por
dose unitaria, para medicamentos que necessitem um controlo de dispensa muito restrito (p.
ex., medicamentos dispensados em regime de ambulatorio) e para medicamentos de dosagem

diferentes daquelas que sdo apresentadas pela indUstria farmacéutica.

Nos SFH da ULSCB, a reembalagem é efetuada por uma AO, numa sala individualizada e com
recurso a um aparelho semi-automatico de reembalagem, Auto-Print™ - Unit Dose Systems da
Medical Packing. Sempre que se recarrega o aparelho, regista-se informaticamente, a DCl, a
dose, a forma farmacéutica, o lote e prazo de validade. A operacdo € programada e a

impressao do rotulo com esta informacao é automatica.

O procedimento deve ser feito com luvas e a maquina limpa com alcool 70%, antes e depois
de cada reembalamento. Dado que o medicamento é retirado da sua embalagem primaria,
sofrera alteracées que podem comprometer a sua validade e por isso mesmo, depois de
reembalado, a validade admitida na ULSCB para o medicamento sera de 1 ano, nunca
excedendo obviamente a sua validade original. Sera entao este prazo de utilizacdo que sera
impresso no rétulo. Caso o medicamento nao seja retirado do blister a validade é a que se

encontra na caixa de origem.

Depois do reembalamento, regista-se em folhas proprias dos SFH, o nome do medicamento, a
forma farmacéutica, o nimero de lote, prazo de validade, laboratorio, nUmero de unidades
reembaladas e indicacbes do rotulo. No final deste processo, a farmacéutica responsavel

confere se esta correto.
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5. Informacao e Intervencao Farmacéutica

O farmacéutico, enquanto especialista do medicamento e agente de salde publica, assume

um papel preponderante ao fornecer a informacao correta.

O farmacéutico deve deter os conhecimentos necessarios ao exercicio da profissao e possuir a
capacidade de recorrer as mais diversas plataformas e fontes de informacéao, selecionando os
conteldos relevantes que lhe permita responder as questdes colocadas, que normalmente
correspondem a situacdes clinicas especificas, garantindo a aplicacdo de uma terapéutica

segura, correta, eficaz e econdémica (6).

Na ULSCB, cada farmacéutica € responsavel por um determinado servico. Deve nesse
seguimento, instruir-se nessa area e responder as questoes que lhe sdo colocadas de forma
pronta. Durante o estagio deparei-me com algumas situacdes que solicitavam a intervencao
das farmacéuticas, nos diversos servicos ou nos centros de salde pertencentes a ULSCB,
sendo frequentes questdes acerca de dosagens, alternativas terapéuticas, caracteristicas de

armazenamento, entre outras.

Na tomada de decisdes, a informacdo € um elemento preponderante. Neste sentido explorar
as fontes de informacado de que dispomos (recursos bibliograficos, internet, publicacoes

periodicas, indUstria) é importante por forma a fundamentar todas as informacdes prestadas.

6. Farmacovigilancia

A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da salde puUblica, através da detecao, avaliacdo e prevencao de reacoes adversas a
medicamentos (RAM) (13).

Todos os profissionais de salde, integram a estrutura do Sistema Nacional de
Farmacovigilancia, tendo a obrigacdo de enviar informacdo sobre reacbes adversas que

ocorram com o uso de medicamentos.

Os farmacéuticos hospitalares, como profissionais de saide e proximidade com o doente, quer

seja a nivel de internamento ou ambulatoério, devem participar ativamente na notificacao de
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suspeitas de reacdes adversas a medicamentos e incentivar outros profissionais de salde e

mesmo os doentes a contribuir.

O INFARMED constitui a entidade responsavel pelo acompanhamento, coordenacao e aplicacao
do Sistema Nacional de Farmacovigilancia (1).

7. Ensaios Clinicos

Um ensaio clinico pode ser entendido como “qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou os outros efeitos
farmacodinamicos de um ou mais medicamentos experimentais, ou identificar os efeitos
indesejaveis de um ou mais medicamentos experimentais, ou analisar a absorcdo, a
distribuicao, o metabolismo e a eliminacao de um ou mais medicamentos experimentais, a

fim de apurar a respetiva seguranca ou eficacia” (14).

De acordo com o Decreto-Lei n°® 46/2004 de 19 de Agosto (14), os SFH sao os responsaveis pela
rececdo, armazenamento e cedéncia dos medicamentos experimentais e dispositivos
utilizados para a sua administracdo, a doentes em regime de internamento, assim como

doentes em regime de ambulatorio.

Para a realizacao de investigacdo clinica num hospital é necessaria a presenca de uma equipa
multidisciplinar que permita um desenvolvimento eficaz do ensaio. Os Servicos Farmacéuticos
hospitalares constituem um dos elementos basicos que permitem otimizar a gestdo dos
medicamentos em investigacdo, assim como garantir a maxima seguranca e eficacia dos
estudos (5).

Os SFH da ULSCB, dispéem de uma sala destinada em exclusivo as atividades inerentes a
Ensaios Clinicos, onde a farmacéutica responsavel deve estar a par de toda a informacéo

cedida pelo promotor. A farmacéutica responsavel tem como principais funcoes:

organizar a documentacao necessaria e exigida por lei para cada ensaio clinico;

e definir os procedimentos internos;

e receccionar e armazenar os medicamentos recebidos, de acordo com as condicdes de
conservacao recomendadas;

e ceder e controlar estes medicamentos, nomeadamente manter registos de rececao,

de stocks, de dispensa, de devolucao ou inutilizacao (6).
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Durante o meu Estagio na ULSCB, nao estava a decorrer nenhum Ensaio Clinico. No entanto,
na sala destinada a esse fim tive acesso a documentacdo arquivada e todos os registos

efetuados durante os ensaios anteriores.

8. Acompanhamento da visita médica

A utilizacdo de medicamentos na instituicao hospitalar, designadamente a prescricao e a
administracao, pressupde o envolvimento de diferentes profissionais de sallde com os quais o

farmacéutico devera colaborar diretamente (6).

A presenca fisica do farmacéutico na equipa multidisciplinar € de extrema importancia. Esta
presenca € concretizada de forma regular na chamada visita médica, uma reunido a
“cabeceira do doente”, onde sado revistos, um a um, todos os casos clinicos do servico, a sua
evolucao e a estratégia terapéutica adotada. Se for necessario, a farmacéutica responsavel
pelo servico, em contato com o médico pode alterar alguma medicacdo tendo, por exemplo,

autonomia para substituir a via de administracao.

De uma forma generalizada, o acompanhamento da visita médica permite uma contribuicao
mais eficaz na racionalizacdo da terapéutica e na melhoria da qualidade dos cuidados

prestados ao doente.

Nesta area, integrei equipas multidisciplinares acompanhando a visita médica, no servico de

Ortopedia e Cirurgia geral.

9. Experiéncia na UCIP

O internamento na Unidade de Cuidados Intensivos €, por definicdo, um tempo transitorio
para alguns dos doentes em risco de vida, pelo que é parte de um processo e nao um fim em
si. Neste servico, devido a condicdo clinica delicada dos doentes, surge a necessidade de
alteracoes e ajustes terapéuticos constantes, com recurso frequente a medicamentos de

Ultima linha de tratamento.

Durante o meu estagio, procurei tracar os perfis farmacoterapéuticos de alguns doentes

internados neste servico, recolhendo dados, tais como o diagndstico e a terapéutica
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instituida, e verificando sempre a evolucdo clinica. Em algumas situacoes, dialoguei com

médicos e enfermeiros responsaveis para perceber o porqué de determinada terapéutica.

10. Formacao Continua

Todos os profissionais de salide devem apostar na formacdo continua. Durante o meu estagio
assisti: i) as Jornadas do Interno da ULS de Castelo Branco, cujo tema era a “Sepsis”, ii) a
uma formacao da Astellas sobre a “Fidaxomicina”; iii) e ainda, a uma formacao interna sobre

0 Zytiga® (Acetato de Abiraterona).

11. Comissoes Técnicas

0 farmacéutico hospitalar €, também, responsavel pelo exercicio de outras funcdes, sendo de
destacar a importancia da sua participacao nas comissdes técnicas. As comissdes técnicas
visam a implementacao de regras, normas e procedimentos, contribuindo para uma melhoria

na qualidade dos cuidados de salde prestados pelo hospital em causa (5).

Na ULSCB , os farmacéuticos tomam parte ativa na Comissdo de Farmacia e Terapéutica,

Comissao de Etica e Comissdo de Controlo da Infecdo Hospitalar.

O funcionamento e composicdo da Comissdo de Farmacia e Terapéutica deve ter em conta o
disposto pelo Despacho n.° 1083/2004, de 1 de Dezembro (15), ja o Decreto-Lei n° 97/95, de
10 de Maio (16), regulamenta as Comissdes de Etica para a saide, enquanto as Comissdes de
Controlo de Infecao sao regidas pela Circular Normativa n°® 18/DSQC/DS, de 15 de Outubro de
2007 (17).
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12. Conclusao

Ao longo do estagio realizado nos SFH da ULSCB, foi-me possivel constatar de perto com a

realidade do trabalho de um farmacéutico hospitalar.

Assim, o periodo de estagio, revelou-se um desafio enriquecedor e gratificante, contribuindo
igualmente para o crescimento tanto a nivel pessoal como profissional. Durante este 2 meses,
coloquei em pratica conhecimentos tedricos adquiridos ao longo dos anos de curso. O
contacto com esta nova realidade permitiu-me uma nocao realista da forma como se passa o
dia-a-dia da farmacia hospitalar, quer no que respeita as funcoes e responsabilidades do
farmacéutico nas diferentes areas, assim como na relacao que se estabelece com os restantes

profissionais, contribuindo para a prestacao de cuidados de salide com maior qualidade.

Os objetivos propostos para este estagio foram, na minha opinido, atingidos com sucesso. No
entanto, a falta de valéncias ao nivel da preparacdo de citotoxicos, nutricao parentérica e
formas farmacéuticas estéreis impossibilitou a expansdao dos conhecimentos adquiridos nestas

areas.
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Capitulo 3. Farmacia Comunitaria

1. Introducao

A farmacia comunitaria, dada a sua acessibilidade a populacdo, é uma das portas de entrada
no Sistema de Saude. E um espaco que se caracteriza pela prestacdo de cuidados de salde de
elevada diferenciacdo técnico-cientifica, que tenta servir a comunidade com a maior
qualidade. Na farmacia comunitaria realizam-se atividades dirigidas para o medicamento e

atividades dirigidas para o doente (1).

O principal objetivo da farmacia comunitaria é a cedéncia de medicamentos em condicoes
que possam minimizar os riscos do uso dos medicamentos e que permitam a avaliacao dos
resultados clinicos dos medicamentos, de modo a que possa ser reduzida a elevada

morbilidade e mortalidade associada aos medicamentos (1).

O estagio curricular no ambito da Farmacia Comunitaria é parte obrigatoria do Mestrado
Integrado de Ciéncias Farmacéuticas. O meu estagio realizou-se entre os dias 28 de Outubro
de 2013 e 31 de Janeiro de 2014, na Farmacia Paula, em Valpacos. No presente relatorio,
tenho como intuito descrever toda a organizacao e atividades diarias que acompanhei ao
longo deste estagio, caraterizando a importancia da Farmacia Comunitaria e o papel do
farmacéutico.
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2. Organizacao da Farmacia

2.1 Enquadramento Legislativo da Farmacia Comunitaria em

Portugal

O Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de agosto (2), € o regime juridico das farmacias, o qual

estabelece um conjunto de regras que devem reger a atividade das farmacias.

A Farmacia Paula é um estabelecimento de salde, licenciado sob o alvara n° 13226,
concedido pelo INFARMED, onde se preparam e vendem produtos farmacéuticos testados e
autorizados, segundo as normas em vigor, e onde o farmacéutico € responsavel pelo

atendimento e orientacao dos utentes.

A Farmacia Paula localiza-se na Rua Marechal Carmona n° 16, em Valpacos e tem como
horario de abertura das 9:00 as 19:30 e ao sabado das 9:00 as 13:00, segundo o Decreto-Lei
n.° 53/2007, de 8 de Marco (3), estando o restante horario regulamentado pela Administracao

Regional de Salde (ARS) do Norte em servico de turnos.

2.2 Recursos Humanos

0 quadro ténico da Farmacia Paula é composto pelos seguintes elementos:

e Diretora Técnica: Dra. Carla Alexandra Costa

e Farmacéutico substituto: Dr. Rui Paula

e Farmacéutica: Dra. Patricia Nobrega

e Técnico de Farmacia: Francisco Manuel Teixeira e Mario neves

¢ Ajudante Técnico: Manuela Mimoso

e Trabalhador indiferenciado: Maria Helena Barroso (executa tarefas de limpeza e

administrativas)

A principal responsabilidade do farmacéutico é para a saude e o bem-estar do doente e do
cidadao em geral, promovendo o direito a um tratamento com qualidade, eficacia e

seguranca (1).

As funcoes de trabalho desta equipa estdo definidas nos procedimentos internos da Farmacia
Paula. Todos devem ter conhecimentos, atitudes e habilidades adequadas as suas funcoes. As

tarefas delegadas no pessoal de apoio devem ser supervisionadas, verificadas e avaliadas pelo
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farmacéutico. Este, deve garantir que o pessoal de apoio possua formacao atualizada das

tarefas que desempenha (1).

Senti-me desde o inicio do estagio como um elemento da equipa, tendo sido acarinhada por

todos.

2.3 Instala¢cdes e Equipamentos

2.3.1 Espaco fisico exterior

A Farmacia Paula, esta inserida num bloco habitacional, situada no rés do chdo do mesmo e
de acesso facil, como o demonstrado na Figura 1. Encontra-se devidamente identificada com
o simbolo “cruz verde” durante o horario de funcionamento. Visivel para todos os utentes
encontra-se também o nome da proprietaria bem como diretora técnica, o horario de
funcionamento da farmacia, escalas de turno das farmacias do concelho, bem como a

existéncia de livro de reclamacées.

Figura 1 - Vista do exterior da Farmacia Paula
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2.3.2 Espaco fisico interior

Segundo a Deliberacdo n.° 2473/2007 (4), de 28 de Novembro, a Farmacia Paula possui as

seguintes areas interiores:

e Area de Atendimento ao Publico

A farmacia possui uma area de atendimento, com luminosidade e temperatura adequadas,
que é composta por um balcdo Unico, com 3 postos de atendimento, cada um com
computador conetado a impressora das faturas e receitas. Nesta area, para maior conforto
dos utentes enquanto esperam, encontram-se duas cadeiras e um banco. A vista de todos,
atras do balcao encontram-se prateleiras ou lineares com produtos cosméticos, puericultura,
ortopedia, bem como medicamentos nao sujeitos a receita médica devidamente dispostos por
categorias. Possui ainda, uma balanca para avaliacdo dos parametros biométricos dos utentes

e uma maquina de medicao da pressao arterial .
e Armazém

Esta area localiza-se numa zona mais interior da farmacia, equipada com um computador
(cuja funcdo principal é rececionar encomendas), um frigorifico e armarios de suporte ao
stock. Esta area serve também de local para contacto com armazenistas e laboratorios, via

telefone e via fax.

Tanto a area de armazenagem, por se encontrar a temperatura ambiente, como o frigorifico,
possuem um termohigrometro de registo continuo de temperatura e humidade, para assegurar
a qualidade do medicamento. Todas as classes de produtos estao devidamente

individualizadas em espacos proprios de arrumacéo, ordenados por ordem alfabética.
e Laboratoério

As Matérias primas sdo arrumadas no laboratorio. No laboratorio esta presente todo o

equipamento exigido pelo anexo da Deliberacao n° 1500/2004, de 7 de dezembro (5).

e Vestiario e Instalacdes Sanitarias

Verifica-se a existéncia de uma area para troca e arrumo do vestuario dos funcionarios, assim

como instalacdes sanitarias no seu interior, para uso proprio e de utentes da Farmacia.
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e Gabinete de Atendimento Personalizado

A Farmacia dispde de dois espacos, um para dialogo privado com o utente (sala de Boas
Praticas, onde se realizam servicos na Area de Salde como determinacdo de parametros

quimicos e bioldgicos) e outro para administracao de injetaveis.
e Gabinete da Direcao Técnica

Neste espaco, encontra-se o centro de toda a gestdo levada a cabo pela Diretora Técnica. E o
local onde sdo armazenados todos os documentos contabilisticos e os diversos registos

exigidos pela lei, assim como a biblioteca obrigatéria.

2.3.3 Aplicacao Informatica

O Sistema Informatico ultilizado durante o meu estagio foi o SIFARMA 2000® (versao 2.8.06) da
Glintt®. Todos os computadores existentes na Farmacia Paula, estdo ligados em rede,
permitindo o acesso global e actualizado a informacdo a partir de qualquer computador. A
Farmacia Paula, dispde ainda de um sistema de videovigilancia, através de gravacoes de um
video tanto no meio exterior envolvente como na zona de atendimento, o que é obrigatorio

por lei.

3. Informacdao e Documentac¢ao Cientifica

A Farmacia Paula possui uma biblioteca atualizada e organizada, pois no processo de cedéncia
de medicamentos, deve possuir fontes de informacao sobre estes, dispondo de acesso fisico
ou eletronico que contenham informacao sobre indicacdes, contraindicacdes, interacdes,

posologia e precaucdes com a utilizacao do medicamento (1).
Estao disponiveis na Farmacia Paula para consulta:

e Prontuario Terapéutico;

e Dicionario Médico;

e Mapa Terapéutico;

o indice Nacional terapéutico;

e Formulario Galénico Portugués;
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e Farmacopeia Portuguesa IX;

e Livros sobre legislacao farmacéutica, entre outros.

4. Medicamentos e Outros Produtos de Saude

4.1 Definicao e Conceitos

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, medicamento define-se como “toda a
substancia ou composicdo que possua propriedades curativas ou preventivas das doencas e
dos seus sintomas, do homem ou do animal, com vista a estabelecer um diagndstico médico

ou a restaurar, corrigir ou modificar as suas funcoes fisiologicas” (6).

Os medicamentos podem ser classificados em medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
e medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM). Sdo considerados MSRM os
medicamentos que “possam constituir um risco para a salde do doente, direta ou
indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados
sem vigilancia médica; possam constituir um risco, direto ou indireto, para a salde, quando
sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a
que se destinam; contenham substancias, ou preparacées a base dessas substancias, cuja
atividade ou reacdes adversas seja indispensavel aprofundar; destinem-se a ser administrados

por via parentérica” (6).

Um medicamento genérico é um “medicamento com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com
o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade

adequados” (6).

Um preparado oficinal é “qualquer medicamento preparado segundo as indicacoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou
em servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos utentes
assistidos por essa farmacia ou servico” distinguindo-se da férmula magistral que é “qualquer
medicamento preparado numa farmacia de oficina ou servico farmacéutico hospitalar,

segundo uma receita médica e destinado a um utente determinado” (6).

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes contém “substancias que, atuando a nivel

central, apresentam propriedades sedativas, narcéticas e ‘euforizantes’, podendo originar
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dependéncia e conduzir a toxicomania” (6). Estes medicamentos encontram-se sujeitos a
legislacao especial ao abrigo do Decreto-Lei n° 15/93 de 22 de Janeiro, que estabelece o
“Regime juridico do trafico e consumo de estupefacientes e psicotropicos” e da Portaria n°
981/98, de 8 Junho, sobre “Execucao das medidas de controlo de estupefacientes e

psicotropicos” (7).

Um medicamento homeopatico é “obtido a partir de substancias denominadas stocks ou
matérias-primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na
farmacopeia europeia ou, na sua falta, em farmacopeias utilizadas de modo oficial num

Estado membro, e que pode conter varios principios” (6).

Um produto fitoterapéutico € “qualquer medicamento que tenha exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparacdes a
base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em associacdo com uma ou

mais preparacoes a base de plantas” (6).

5. Aprovisionamento e Armazenamento

O aprovisionamento, o armazenamento e a gestdao de stocks dos produtos de salde e
medicamentos existentes na farmacia sdo de extrema importancia para o bom

funcionamento, permitindo a prestacdo de servicos com elevada eficacia e qualidade.

5.1 Critérios de selecao de um fornecedor e aquisicdao de um

Produto

A aquisicao de produtos farmacéuticos pode ser feita através de armazenistas (OCP,
Cooprofar, Alliance, etc...) ou diretamente aos laboratdrios, normalmente quando se tratam
de MNSRM. A compra direta ao laboratorio tem como objetivo a aquisicdo de maiores
quantidades de produto com bonificacoes e facilidades de pagamento. Normalmente, sao
efetuadas por dia, seis a oito encomendas, aos fornecedores preferenciais da Farmacia, que

visam colmatar o stock em falta.
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5.2 Encomenda: elaboracao, transmissao, rececao e

conferéncia

0O stock maximo e minimo de cada produto tem por objetivo evitar ruturas de stock ou
desperdicio financeiro. O pedido de encomenda aos fornecedores é efetuada sempre que é
atingido o stock minimo de um produto, o SIFARMA 2000° faz uma proposta de encomenda,
que é analisada, no final de cada manha e tarde pelo farmacéutico, tendo por base critérios
que permitem a gestdo automatica do stock sincronizada com o registo de vendas, a medida
que estas ocorrem. Quem avalia a encomenda deve ter a capacidade de adaptar as

necessidades dos produtos com a média de consumos.

Além das encomendas diarias, medicamentos pontuais sao pedidos por telefone. Vacinas da
gripe e protetores solares sao encomendados em grande quantidade, na altura do Outono e

Verao, respetivamente.

Na Farmacia Paula, durante o meu estagio duas vezes por dia recebia as encomendas dos
fornecedores. Na rececdo de uma encomenda, as seguintes tarefas tém que ser sempre

executadas:

e Confirmar o destino da encomenda (se a mesma era para a Farmacia Paula), a fatura
ou guia de remessa;

e Conferir fornecimento através de leitura ética, no menu de gestdo de entregas;

e Inspecionar os produtos (integridade da embalagem, prazo de validade, preco de
venda ao publico (PVP) / preco impresso na cartonagem (PIC) e preco de venda a

farmacia (PVF), assim como documentos que acompanham).

Apos a conferéncia dos precos, o valor obtido no programa deve coincidir com o valor

debitado na fatura / guia de remessa, para dar por finalizada a rececao da encomenda.

A encomenda e a rececao de medicamentos estupefacientes e psicotropicos é realizada do

mesmo modo que os outros produtos.

Caso seja detetada alguma diferenca aquando da rececao, procede-se a sua regularizacao
internamente, sendo que, no caso do produto entregue ser novo, cria-se a respetiva ficha de

produto.

No caso da encomenda ter sido efetuada via telefone, seleciona-se o fornecedor, cria-se uma

encomenda manualmente, inserindo o codigo de produtos e o niUmero de unidades. Envia-se
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posteriormente essa encomenda por “papel” a fim de interagir no sistema, e por fim procede-

se a rececao da mesma segundo os passos acima descritos.

5.3 Marcacao de Precos

S6 existe necessidade de marcacdo de precos para os produtos que nao possuem PVP na
embalagem, destaco os MNSRM, produtos de saude, dermocosmética, puericultura, ou seja,

todos os produtos que ndo sao éticos.

Nestes casos, na ficha de produto do sistema coloca-se o preco, a taxa de IVA a aplicar e a
margem de lucro pretendida. Esta margem varia o de acordo com a categoria do produto e
sempre de forma a tornar o produto com o preco mais competitivo no mercado. No menu,
escolhemos a opcdo impressdao de codigos barras. Finalmente, procede-se a etiquetagem do

produto.

Uma tarefa importante e que deve ser tida em conta, é proceder, caso seja necessario, a

remarcacao de produto igual que exista em stock de forma a garantir a constancia dos precos.

5.4 Armazenamento

Na Farmacia Paula procede-se a arrumacéo dos produtos:

e por forma farmacéutica e ordem alfabética, em gavetas;

e em espaco proprio os Produtos Protocolo Diabetes;

e num sitio fechado (cofre) os psicotropicos e estupefacientes;

e 0s produtos de frio devem ser armazenados e mantidos a temperatura constante no
frigorifico;

e 0s produtos de dermocosmética no espaco publico, separados por marcas.

Todos os produtos sao armazenados assegurando que os que possuam validade menor, saiam
primeiro (FEFO - “first expirence - first out”). Para os produtor que nao tém validade (p. ex.,
cremes com duracao de 12 meses depois de abertos) utiliza-se a regra FIFO - “fist in - first

out”. Este simples ato evita que produtos com validade curta fiquem retidos na Farmacia.

Os medicamentos devem ser conservados num lugar fresco (15 - 25°C) e num ambiente de
baixa humidade (<60%), de forma a manter a estabilidade destes. Estas condicGes verificam-
se na Farmacia Paula, monitorizadas pelo termohigréometro que é calibrado anualmente por

uma empresa certificada.
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Para finalizar, o armazenamento deve permitir um facil e rapido acesso, e no caso de alguns

produtos, facultar uma boa visibilidade dos mesmos.

5.5 Reclamac¢ées e devolucdes

Na pratica diaria da farmacia existem determinadas situacdoes que exigem a devolucao de
produtos ao fornecedor. Os motivos que levam a uma devolucao sao diversos, podendo ser
devolvidos produtos que se encontram fora ou muito proximos do prazo de validade, produtos
trocados, produtos danificados, produtos que apresentam alteracées e ainda produtos nao

faturados.

Para efetuar a devolucdo, os produtos sao inseridos no SIFARMA 2000°, na parte indicada a
este procedimento, indicando o nimero da fatura em questao, o produto em causa, o niUmero
de embalagens e o motivo da devolucdo. O documento é impresso em triplicado, sendo o
original e o duplicado entregues ao fornecedor, e o triplicado arquivado na Farmacia. Se
aceitar, o fornecedor pode emitir uma nota de crédito ou fornecer o produto posteriormente
a Farmacia. As notas de devolucao tém de ser submetidas a Autoridade Tributaria, para ser
fornecido um codigo de validacdo e haver um conhecimento dos produtos que véo ser

devolvidos.

Regularmente, a Farmacia recebe circulares do INFARMED a recomendar a recolha de
medicamentos que nao cumprem normas de comercializacdao, ou que apresentam alguma
irregularidade. Nestes casos, o produto é retirado e enviado para os distribuidores ou

laboratorios.

5.6 Prazos de Validade

Deve efetuar-se um controlo periodico dos prazos de validade de todos os produtos. Na opcao
Controlo da validade, é possivel colocar o intervalo pretendido, ou seja, 120 dias depois da
data atual, e emite-se mensalmente na Farmacia Paula uma listagem de todos os produtos.
Posteriormente, sao confirmados os prazos de validade de todos os produtos listados e
procede-se a remocao do stock para um contentor de devolucdes, que sera devolvido ao
fornecedor correspondente com a emissao de uma nota de devolucdao. Os produtos que
constem com uma validade superior, permanecem na farmacia e é retificada a data no
SIFARMA 2000°®, mediante a data mais curta em stock.

As matérias-primas e reagentes sao recolhidos por empresa propria prestadora desse servico.
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6. Interacao Farmacéutico/Utente/Medicamento

6.1 Principios Eticos

Segundo 10° artigo do Codigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos, “A primeira e
principal responsabilidade do farmacéutico € para com a salide e o bem-estar do doente e do
cidadao em geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou
comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e

seguranca”. (8)

Em suma, toda a atividade do farmacéutico tem como tem como objetivo principal o doente.

6.2 Comunicacao com o utente

O farmacéutico deve ter um papel preponderante no esclarecimento, educacdao e
aconselhamento a populacao, ja que é o profissional de salde mais proximo e acessivel. Além
disso, é o ultimo a contactar com o utente antes de este iniciar a terapéutica, cabendo-lhe

zelar por uma utilizacao correta, racional e segura do medicamento.

Durante o meu estagio, pude constatar que a comunicacdo € essencial na farmacia
comunitaria. A maioria da populacdo que recorre a Farmacia Paula é idosa e polimedicada.
Assim, é extremamente importante uma comunicacao explicita e confiante, usando uma
linguagem flexivel e comum, adaptando-se ao tipo de utente presente, tendo em conta a sua
idade e também o seu nivel socio-economico. O desenvolvimento de uma relacdo de empatia
entre o farmacéutico e o doente é importante para o estabelevimento de regras e um clima
de confianca entre ambos, sendo relevante para a aceitacdo das sugestdes dadas

relaticamente ao tratamento.

6.3 Farmacovigildncia

A farmacovigilancia é a atividade de salde publica que tem por objetivo a identificacao,
quantificacao, avaliacao e prevencao dos riscos associados ao uso dos medicamentos em

comercializacdo, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos

1).

65



A farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em defesa do
utente e da Salde Publica, através da detecao, avaliacdo e prevencao de reacdes adversas a

medicamentos (9).

O farmacéutico tem o dever de comunicar com brevidade, as suspeitas de reacdes adversas
de que tenha conhecimento e que possam ter sido causadas por medicamentos, promovendo a

notificacdo das mesmas aos Sistema Nacional de Farmacovigilancia (1).

Durante o meu estagio nao tive oportunidade de assistir a nenhuma notificacdo de RAM, no
entanto, tal é feito em impressos destinados a esse fim (Anexo 10), ou online, que devem
estar devidamente preenchidos. As notificacdes devem ser enviadas ao Centro Nacional de

Farmacovigilancia o mais rapidamente possivel em relacdo a data da ocorréncia (9).

6.4 Valormed

A VALORMED é uma sociedade cuja responsabilidade passa pela gestdo de residuos de

embalagens e medicamentos fora de uso (10).

A Farmacia Paula dispoe deste sistema de recolha de medicamentos e participa também na
recolha de radiografias. Os utentes sdo incentivados a devolver a Farmacia os medicamentos
que ja nao utilizam e os que passaram o prazo de validade. O material é entdo colocado num
contentor vazio e quando cheio é selado, pesado e colocado o codigo para posterior recolha

por parte do grossista responsavel, sendo no final enviado para a VALORMED.

7. Dispensa de Medicamentos

A cedéncia do medicamento é o ato profissional em que o farmacéutico, apds avaliacdo da
medicacdo, cede medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante
prescricao médica ou em regime de automedicacdo ou indicacdo farmacéutica, acompanhada
de toda a informacdo indispensavel para o seu uso correto. O farmacéutico avalia a
medicacao dispensada, com o objetivo de identificar e resolver problemas relacionados com
os medicamentos (PRM), protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados a

medicacao (1).
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7.1 Validacao da Prescricao

Os MSRM sao medicamentos que mediante a sua composicdo por principio ativo ou dosagem,
possam constituir um risco para a salde quando utilizados sem vigilancia médica ou para fins

diferentes daqueles a que se destinam (6).

A receita médica deve ser preferencialmente informatizada e excecionalmente, com a
justificacao respetiva, pode ser manuscrita, desde que a situacdo esteja contemplada no
artigo 8° da Portaria n° 137-A/2012, de 11 de Maio (11).

Neste Ultimo caso, as receitas tém que apresentar inscrita, no seu canto superior direito, a

respetiva excecao legal:

e “Excecdo a) do n° 1 do artigo 8°” - Faléncia informatica;

)
e “Excecao b) do n° 1 do artigo 8° - Inadaptacao do prescritor;
e “Excecao c) do n° 1 do artigo 8°” - Prescricao no domicilio;

)

e “Excecao d) do n° 1 do artigo 8°” - Até 40 receitas prescritas por més.
As receitas manuscritas que nao apresentem a excecao nao sao aceites.

A receita médica pode ter no maximo 4 medicamentos por receita e no maximo 2 do mesmo
medicamento, exceto para medicamentos de embalagem unitaria (11). Cada medicamento
distinto devera ser colocado, ordenadamente, em cada uma das quatro linhas disponiveis para

este efeito. No ato da dispensa é necessario verificar os seguintes parametros:

¢ NuUmero da receita;

¢ Nome e nimero de utente ou de beneficiario de subsistema;

e Identificacdo do médico prescritor (nome e especialidade médica);

e O local de prescricao;

e Entidade financeira responsavel pela comparticipacao;

e Denominacdo comum internacional da substancia ativa, dosagem, forma
farmacéutica, dimensao e numero de embalagens;

e Se permitido, o nome comercial do medicamento ou do titular;

e I|dentificacao do despacho que estabelece o regime especial de comparticipacao de
medicamentos, quando aplicavel (12).

Tal como referido acima, a prescricao deve ser feita por DCI, excetuando em situacoes
definidas, necessariamente justificadas. A prescricao por marca comercial ou por nome do
titular de AIM é permitida e deve ser respeitada pelo farmacéutico no ato da dispensa quando

na receita consta a mengao:
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e “Excecao a) do n° 3 do art. 6°” - Medicamento com margem ou indice terapéutico
estreito;
e “Excecdo b) do n° 3 do art. 6°” - Reacao adversa prévia;

e “Excecao c) don.° 3 do art. 6°” - Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

A autenticidade, com assinatura pelo médico, e a data de prescricdo, com especial atencao

para validades de trinta dias (receita Unica) ou seis meses (receita médica renovavel).

Muitas vezes o utente nao se faz acompanhar da receita, neste caso, efetua-se uma venda
que fica suspensa para posterior regularizacao, aquando da entrega da receita. Isto acontece
porque o acesso dos utentes aos centros de salude e hospitais por vezes ndao € muito

facilitado.

7.2 Interpretacao da Prescricao

Depois da receita validada segue-se a interpretacao da prescricdo. A prescricao informatica
torna-se uma vantagem face a prescricao manual. Sempre que surjam dlvidas quanto aos
medicamentos prescritos, nunca se dispensa sem ter a plena confianca de que se estao a
ceder os corretos. Nestas situacdes, o farmacéutico pode e deve confirmar com os restantes
colaboradores da Farmacia as informacdes lidas; questionar o utente ou contatar o Médico
prescritor de modo a dissipar todas e quaisquer dividas; outro aspeto a ter em consideracao,
corresponde a verificacdo da conformidade entre a medicacao prescrita e o utente a quem se
destina, ou seja, € importante determinar se a prescricao se adequa ao utente, tendo, para

isso, por base os aspectos terapéuticos, assim como contra indicacdes e interacoes.

Durante o ato de dispensa, o farmacéutico tem ainda a responsabilidade e dever de
esclarecer o utente relativamente a todas as informacdes inerentes aos medicamentos
dispensados bem como ao tratamento que vai iniciar. Contribuindo assim para a utilizacao dos

medicamentos nas melhores condicdes de seguranca e eficacia.
Portanto, é importante explicar:

e Esquema posologico - deve ser escrito de forma legivel na embalagem;
e Objetivos da medicacao;

e Duracao do tratamento;

e Possiveis efeitos adversos;

e Contra-indicacoes;

e Precaucoes especiais de administracao e conservacao.

e Eventuais interacdées com outros medicamentos, alimentos ou alcool
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Todos estes passos devem ser executados com a maxima responsabilidade para que o utente

obtenha o maximo beneficio da terapéutica que lhe foi instituida.

7.3 Verificacao da Prescricao

Apos a dispensa de receituario é efetuada diariamente uma verificacao pelo funcionario que
procedeu a dispensa de forma a corrigir possiveis erros. Verifica-se se os medicamentos
prescritos estao de acordo com os medicamentos dispensados, se a comparticipacao aplicada
foi a correta, a data da receita bem como a data da faturacdo, a assinatura do médico, a
assinatura do utente assim como a excecdo se for o caso. Depois de verificada, a receita é

carimbada, datada e assinada.

7.4 Dispensa de Estupefacientes e Psicotropicos

Os psicotropicos e estupefacientes constituem um grupo de medicamentos com os quais é
necessario ter cuidados especiais, pois quando administrados incorretamente podem conduzir

a situacoes perigosas.

Estas receitas tem o mesmo formato das receitas normais, mas nelas soO podem constar estes
medicamentos. E necessario comprovar se a pessoa a quem se dispensa é a que ira usufruir da
medicacdo. No ato da dispensa, € necessario reconhecer quem recebe os medicamentos, ou
seja, o adquirente, identificado por nome, nimero de cartdo de cidaddao, morada e idade.
Relativamente ao doente fica registado o nome e a morada. No ato da dispensa é também

colocado o nome do médico prescritor.

A prescricdo original € enviada ao Centro de Conferéncias de Faturas, e a relacdo da dispensa
mensal ao INFARMED. E emitida uma listagem com o n° da receita, o adquirente, o prescritor,

o doente, o medicamento/s enviado/s e quem dispensou.

Até ao dia 8 de Janeiro do ano seguinte, é enviada uma listagem com o balanco das entradas
e saidas dos MEP.

7.5 Sistemas de Comparticipacao

A comparticipacao de MSRM permite ao utente pagar um valor mais baixo relativamente ao

PVP, existindo uma comparticipacao pelo regime geral ou regime especial.
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A legislacao em vigor para os sistemas de comparticipacao, seguem o Decreto-Lei n°48-
A/2010, de 13 de maio, revista pelo Decreto-Lei n.° 106-A/2010, de 1 de outubro, e com a
Portaria n® 924-A/2010, de 17 de setembro (13-15).

Quanto a forma de processamento, o receituario é dividido no grupo correspondente ao SNS e
seus regimes (regime geral, especial, manipulados, protocolo da diabetes, lUpus,
paramiloidose e doenca profissional) e outros sub-sistemas (MEDIS, CGD, PAEX e programas de

comparticipacao).

A cada regime, organismo e associacao destes dois, corresponde um codigo, que se pode

visualizar na listagem de organismos, reservado ao uso informatico no Sifarma 2000°.

8. Automedicacao

MNSRM sao medicamentos que, por poderem ser usados com seguranca € sem supervisao
médica, a sua dispensa é efetuada na presenca ou na auséncia de receita médica. Contudo,
isto nao significa que estes medicamentos nao apresentem efeitos adversos, pelo que a

intervencao do Farmacéutico é de extrema importancia.

A automedicacao € a utilizacdo MNSRM de forma responsavel, sempre que se destine ao alivio
e tratamento de queixas de salde passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de salde. A utilizacdo de MNSRM é hoje uma
pratica integrante do sistema de salde. Contudo, a automedicacdo e o aconselhamento so
devem ser utilizados em situacdes clinicas ligeiras, autolimitadas e que requerem terapéutica
de curta duracao.

Aqui os farmacéuticos devem exercer o seu papel contribuindo para uma automedicacéo

responsavel bem como realizarem um correto aconselhamento.

A lista de situacoes passiveis de automedicacao e de aconselhamento é vasta e estdo listadas
no Despacho n°® 17690/2007, de 27 de Julho (16).

E também necessario informar o utente que se nao verificar melhorias significativas ou nao

atingir a cura, este deve regressar ou contatar o seu médico.
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9. Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

9.1 Produtos de Dermofarmacia, Cosmética e Higiene

Para situar os produtos cosméticos no seu contexto, & conveniente referir a definicdo de
produtos cosméticos e de higiene corporal de acordo com a legislacdo. Assim, segundo o
Decreto-Lei n° 142/2005 de 24 de Agosto, um produto cosmético é “qualquer substancia ou
preparacao destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo
humano, designadamente epiderme, sistema piloso e capilar, unhas, labios e orgaos genitais
externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, de os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom

estado ou de corrigir os odores corporais” (17).

Neste grupo estao incluidos os cremes, as locoes, produto de maquilhagem, desodorizantes,
produtos de higiente intima, perfumes, entre outros. Estes produtos encontram-se expostos
em prateleiras na zona de atendimento ao publico, de acordo com as respetivas marcas e,

agrupados pela indicacao a que se destinam facilitando a sua escolha por parte do utente.

9.2 Produtos Dietéticos para alimentacdo especial

Os Produtos Dietéticos para Alimentacdo Especial segundo o artigo 2.° do Decreto-Lei n.°
216/2008, de 11 de Novembro, representam uma categoria de géneros alimenticios
destinados a uma alimentacao especial, com vista a satisfazer as necessidades nutricionais do
utente e para consumo sob supervisao médica, destinando-se a alimentacdo exclusiva ou
parcial de doentes com capacidade limitada, diminuida ou alterada para ingerir, digerir,
absorver, metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns dos nutrientes
neles contidos, ou cujo estado de salide determina necessidades nutricionais particulares que
ndo géneros alimenticios destinados a uma alimentacéo especial ou por uma combinacdo de
ambos (18).

Considera-se entao a alimentacdo especial, a que corresponde as necessidades nutricionais

das seguintes categorias de pessoas:

e Aquelas cujo processo de assimilacao ou cujo metabolismo se encontra perturbado;
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e As que se encontram em condicoes fisiologicas especiais e que, por esse facto, podem
retirar particulares beneficios da ingestao controlada de certas substancias contidas

nos alimentos.

9.3 Produtos Dietéticos infantis

Estes produtos destinam-se para alimentacao infantil, englobando essencialmente leites e
papas, que podem ser para simples nutricao ou utilizados como alimentacao em situacoes de

patologias associadas.

Estdo disponiveis no mercado varios leites (alimentacdo normal, para prematuros,

obstipacéo, hipoalergénicos e sem lactose, entre outros) e farinhas (lacteas ou ndo lacteas).

9.4 Fitoterapia e Produtos Naturais

A Fitoterapia € um método terapéutico que utiliza as plantas, mais exatamente, a parte
activa das plantas. Atualmente existem diversos utentes que ainda procuram estes produtos
por exemplo para alivio de sintomas de obstipacdo, ansioliticos naturais, na estimulacdo de
funcoes cognitivas, emagrecimento, suplementos alimentares, entre outros. Estes produtos

podem ajudar ao bem-estar fisico e psicoldgico dos utentes.

9.5 Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n® 314/2009, de 28 de Outubro, um medicamento veterinario é
toda a “substancia, ou associacao de substancias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnostico médico-
veterinario ou, exercendo uma acao farmacologica, imunologica ou metabdlica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas” (19).

Os medicamentos veterinarios sao aqueles que se destinem somente aos animais, por isso na
Farmacia Paula os produtos e medicamentos de uso veterinario encontram-se arrumados

separadamente dos outros medicamentos.
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Neste espaco podemos encontrar produtos antiparasitarios, para regulacao do ciclo éstrico de

gatas e cadelas, para prevencao e tratamento de patologias animais, etc.

9.6 Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao importantes instrumentos de salde que englobam um vasto
conjunto de produtos. Sao utilizados para fins comuns aos dos medicamentos, tais como

prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana.

Os seus fins ndo se traduzem em accdes farmacoldgicas, metabdlicas ou imunologicas, por
isso se distinguem dos medicamentos, no entanto, ja se faz a notificacado de Reacoes Adversas

destes produtos.

Alguns exemplos de dispositivos médicos: pensos, agulhas, compressas, ligaduras, luvas,

preservativos, aparelhos de medicao de glicémia e pressao arterial, etc.

10. Outros Cuidados de Saude Prestados na

Farmacia

A Portaria n° 1429/2007, de 2 de Novembro (20), consagra a possibilidade das Farmacias
Comunitarias prestarem servicos farmacéuticos de promocao da salde e do bem-estar dos
utentes, pelo que, desde entdo se transformaram em importantes espacos de salde,

reconhecidos pelos utentes.

Como forma de intervencao do farmacéutico na salde da comunidade, a Farmacia Paula
determina certos parametros bioquimicos e fisiologicos de acompanhamento, importantes
para a saude publica e individual. Os resultados obtidos devem ser interpretados com
prudéncia, sendo da responsabilidade do farmacéutico indicar quando é necessario recorrer
ao médico. O farmacéutico deve também estabelecer um didlogo com estes utentes,
reforcando a importancia das medidas ndo farmacologicas. A seguir, descrevem-se todos os

servicos prestados nesta Farmacia.
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10.1 Determinacao da Altura e do Peso Corporal

Na Farmacia Paula os utentes podem controlar facilmente o seu peso, através de uma balanca
eletrdnica colocada na area de atendimento. Esta balanca também apresenta um dispositivo
que permite determinar a altura da pessoa, ao mesmo tempo que esta a determinar o seu
peso corporal, efectuando o célculo do indice de Massa Corporal (IMC). O indice de Massa

Corporal (IMC) pode ser calculado recorrendo a formula:
e IMC= Peso(KG)/Altura(m)?
Com base nos valores de IMC, a pessoa € incluida em determinado grupo (Tabela 5)

Tabela 5 - Classificacao de individuos adultos de acordo com o IMC (21).

Valor do IMC Categoria de Peso
Inferior a 18,5 Kg/m2 Baixo Peso ou Desnutricao
Entre 18,5 e 24,9 Kg/m2 Normal
Entre 25,0 a 29,9 Kg/m2 Pré-Obesidade
Entre 30,0 a 34,9 Kg/m2 Obesidade Classe |
Entre 35,0 a 39,9 Kg/m2 Obesidade Classe |l
Superior a 40,0 kg/m2 Obesidade Mdrbida

Pessoas com elevado peso (IMC > 25) devem ser aconselhadas a reduzi-lo, uma vez que é um
factor propicio ao aparecimento de diversas patologias, como problemas cardiovasculares e
diabetes. O contrario também se verifica: pessoas com uma acentuada e/ou rapida
diminuicao do seu peso podem possuir alguma patologia (por exemplo, um dos sintomas de
cancro no colon conduz a uma perda progressiva de peso), devendo ser referidas para uma

consulta médica.

10.2 Medicao da Pressao Arterial

A pressao arterial é definida como a pressao gerada pelo ventriculo esquerdo aquando da

ejeccao de sangue para a artéria aorta. Os valores considerados normais situam-se a volta de
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120 mmHg durante a sistole e 80 mmHg durante a diastole. A partir de 140 mmHg durante a
sistole e/ou 90 mmHg durante a diastole, considera-se que o individuo possui hipertensao
arterial (HTA).

A Farmacia surge como um lugar privilegiado para o controlo da pressao arterial e como um
contributo para a eficacia da terapéutica. Cabe ao Farmacéutico, além de medir a pressao
arterial, explicar o tratamento anti-hipertensivo, dar conselhos sobre a terapéutica nao
farmacologica, assim como proceder a um despiste dos efeitos secundarios destes
medicamentos e encaminhar o utente para o médico (no caso de hipertensao critica e efeitos

adversos graves).

Na Farmacia Paula, existe a possibilidade de medir a pressao arterial mediante o pedido do
utente. Esta medicdo é realizada utilizando um dispositivo eletronico de medicao no braco
(esfingmomandémetro automatico e manual), segundo o método oscilométrico. Assim, uma vez
ligado o dispositivo automatico, basta premir um botao para insuflar a bracadeira e aguardar
pela leitura dos valores no mostrador digital. Este aparelho indica também o valor da

pulsacao.

Durante o estagio efetuei varias medicoes da pressao arterial. Tive sempre o cuidado de falar
com as pessoas explicando sempre o que era a hipertensao, o que era ser hipertenso (de
acordo com os respetivos valores de referéncia da Tabela 6) e quais as medidas nao

farmacologicas a praticar.

Tabela 6 - Valores de referéncia para a Pressao Arterial (22).

Pressao arterial sistélica | Pressao arterial diastolica
Categoria
(mmHg) (mmHg)
Normal 120 - 129 e 80 - 84
Normal alto 130 - 139 ou 85 -89
Estagio 1 de hipertensao 140 - 159 ou 90 - 99
Estagio 2 de hipertensao 2160 Ou >100

10.3 Medicao da Glicémia Capilar

A diabetes mellitus € uma doenca crénica caraterizada pelo aparecimento de niveis elevados

de glicémia como resultado da caréncia ou da insuficiente accao da insulina. Um tratamento
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correto e seguro, com um controlo apertado dos niveis de glicémia, melhora a qualidade de
vida dos diabéticos e retarda o aparecimento de complicacées graves relacionadas com a

doenca.

Durante o meu estagio o aparelho usado para a medicao da glicémia foi o Freestyle Freedom

Lite®, um aparelho que consegue fazer o teste com uma puncao menos profunda.

Os valores de referéncia para a glicémia, indicados pela Direccao-Geral de Salde, sao em

jejum <110 mg/dL e pos-pandrial <140mg/dL, representados na Tabela 7.

Tabela 7 - Valores de referéncia para a Glicémia capilar (23).

Indice Bioquimico Valor de referéncia (mg/dL)

Glicémia Pré-prandial (jejum) <110 mg/dL

Glicémia Pos-prandial (até 2-3 horas apos

refeicio) < 140 mg/dL

10.4 Determinacdo dos niveis de Colesterol total, Colesterol

HDL e Triglicerideos

As dislipidémias mais frequentes sdo as hipercolesterolémias e as hipertrigliceridémias. Em
individuos com histéria de doenca cardiaca, diabetes, obesidade ou histéria familiar de

doenca cardiaca, a vigilancia destes parametros devera ser feita em intervalos mais curtos.

Para a determinacao do colesterol total, colesterol HDL e triglicerideos na Farmacia Paula
utiliza-se o aparelho Reflotron®Plus. O Reflotron®Plus € um aparelho, de diagndstico in vitro,
criado para determinacao quantitativa de parametros de quimica clinica, utilizando as tiras
reativas Reflotron® e amostras nao diluidas. Funciona sob o principio da fotometria de
refletancia e garante resultados rapidos, fiaveis e simples. Este aparelho também determina o

risco cardiovascular através do colesterol total, colesterol HDL, triglicerideos e idade.

As determinacdes de colesterol total podem ser efetuadas a qualquer hora do dia, uma vez
que a ingestao de alimentos pouco influencia os valores. Dado que, os valores de
triglicerideos no plasma, variam ao longo do dia, sendo afectados pela ingestao de alimentos,

a determinacao deste parametro deve ser efectuada apos um jejum de 12 horas. Os valores
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de referéncia para o colesterol total e triglicerideos encontram-se presentes na Tabela 8 e 9,

respetivamente.

Tabela 8 - Valores de referéncia para o Colesterol total (24).

Nivel de colesterol total
Classificacdo do colesterol total
(mg/dL)
Normal < 200
Normal - Elevado 200 - 239
Muito Elevado > 240
Tabela 9 - Valores de referéncia para os Triglicerideos (24).
Classificacao dos Triglicerideos Valores de Referéncia (mg/dL)
Normal <150
Normal-elevado 150 - 199
Elevado 200 - 499
Muito-elevado > 500

10.5 Realizacdo de Testes de Gravidez

O teste de gravidez baseia-se no doseamento semi-quantitativo da hormona Hormona
Gonadotrofina Coridnica Humana (HCG) e surge no soro e urina de uma mulher gravida. E uma
analise imunoldgica baseada em anticorpos monoclonais dirigidos para aquela hormona. O
momento a partir do qual se pode realizar com fiabilidade o teste é o dia imediatamente
seguinte ao da auséncia do periodo menstrual. A determinacdo do resultado do teste é

simples e efetua-se pela observacao visual.

A concentracao superior de HCG ocorre entre as 9 horas e as 12 horas, dai ser mais correto
fazer este tipo de testes com a primeira urina da manha. No entanto, podera ser feito a

qualquer hora do dia, sendo apenas necessaria uma amostra de urina.
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10.6 Consultas de Nutricao

A Farmacia Paula tem ao dispor dos utentes consultas de nutricdo, realizadas por uma técnica
de Nutricdo. As consultas sdao realizadas com total privacidade, e destinam-se a varias
pessoas, desde criancas a idosos, com elevado ou baixo peso e ainda para pessoas portadoras

de doencas como diabetes, colesterol, etc.

Em todas as consultas sao realizados testes de antropometria, sendo que na primeira consulta
avalia-se a situacao em causa e define-se o plano alimentar e os objetivos a alcancar. Nas
consultas seguintes ajusta-se o plano inicial e é prestado acompanhamento da dieta adequado
a situacdo. Quando necessario, ou quando solicitado é realizado o aconselhamento de

suplementos adequados a situacao em concreto.

10.7 Administracao de Vacinas

Se o doente solicitar, podem ser-lhe administradas vacinas fora do ambito do Plano Nacional
de Vacinacdo. A administracao de vacinas € um servico farmacéutico de promocao de salide e

apenas pode ser efectuada por pessoal especializado e competente para tal operacao.

10.8 Reabilitacao Auditiva

Na Farmacia Paula, uma vez por més realizam-se consultas para pessoas com dificuldades
auditivas, sendo este servico prestado por um Audiologista. Estas consultas sao uma mais
valia, pois a selecao de sistemas auditivos adequados permitira ultrapassar as dificuldades

sentidas ao nivel da comunicacao oral de muitos idosos.

11. Preparacao de Medicamentos

A manipulacao de medicamentos apesar de ser em pequena escala na farmacia comunitaria é
uma pratica cada vez mais rara, no entanto, deve ocorrer segundo condicoes que a atividade

exige.
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A preparacao de medicamentos manipulados deve seguir as Boas Praticas de Preparacao de

Medicamentos Manipulados, constantes da Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho (25).

Na Farmacia Paula realizam-se poucas preparacées de manipulados devido ao reduzido
volume de preparacdes que sdo requeridas a farmacia e tambem devido a grande variedade
de formas farmacéuticas disponiveis atualmente no mercado. Se os medicamentos fossem
preparados na Farmacia haveria um enorme desperdicio de matérias-primas, entdo grande
parte dos medicamentos manipulados sdo solicitados a Farmacia Central, situada no Porto.
Durante o meu estagio, tive a oportunidade de preparar alguns manipulados, como a formula

magistral de Quadriderme e a Solucéo Alcéolica saturada de Acido Bérico.

O farmacéutico deve, antes da preparacado do medicamento manipulado, enquadrar o
problema de salde a tratar, inquirir o doente sobre alergias e/ou intolerancias e outros
problemas de salde que este possa ter e perceber se existe alguma dificuldade na
administracdo do medicamento. De seguida, é importante analisar a receita médica e

interpretar os aspetos farmacoterapéuticos e farmacotécnicos (1).

Na Farmacia Paula, as preparacdes decorrem segundo uma prescricdo médica, ou segundo
fonte bibliografica adequada, como a Farmacopeia Portuguesa (FP). Quanto a preparacao
propriamente dita, antes de iniciar o processo, averigua-se a area de trabalho em relacdo a
limpeza e assegura-se de todo o material necessario, matérias-primas e materiais de
embalagem, que se ira necessitar, estdo em condicoes apropriadas. Depois de terminado,
para garantir a boa qualidade do manipulado, verifca-se as caracteristicas organolépticas e os

ensaios nao destrutivos de acordo com a FP.

Para finalizar, é atribuido um prazo de validade do preparado de acordo com o definido pela
FP e é elaborado um rotulo segundo a legislacao em vigor. O rétulo deve indicar, o nome do
doente, a formula do medicamento manipulado, o nimero do lote, o prazo de utilizacéo, as
condicoes de conservacao, a via de administracao, posologia, instrucdes especiais,

identificacdo do diretor técnico e da farmacia.

0 preco do medicamento manipulado é calculado segundo o Regimento Geral de Precos e em
espaco proprio, disponivel na ficha de preparacao, baseando-se na Portaria n.° 769/2004, de
1 de julho (26). Esta portaria estabelece que o calculo do PVP dos medicamentos manipulados
por parte das farmacias é efetuado com base no valor dos honorarios da preparacao, no valor

das matérias-primas e no valor dos materiais de embalagem (26).

Todo o processo de manipulacdo decorre segundo procedimentos gerais e especificos,

acompanhado de registo.
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12. Contabilidade e Gestao

12.1 Processamento do receituario e faturacao mensal

Apds analisar se o receituario esta conforme em relacdo ao cédigo de barras ou vinheta do
prescritor e do local de prescricao, assinatura do médico, data de prescricao, nimero de
beneficiario e nome do utente, organismo faturado, correspondéncia dos medicamentos,
posologia, dimensdao da embalagem e nimero de embalagens, este é datado, carimbado e
rubricado. De seguida sao agrupadas em lotes de 30 receitas e arrumadas sequencialmente

por organismo e més.

ApOs a organizacédo dos lotes € impresso um verbete de identificacdo do lote, para cada lote
de receitas. Realiza-se o fecho dos lotes e é emitido o Resumo dos Lotes e Fatura mensal dos

medicamentos em quadruplicado.

Até ao dia 10 de cada més as receitas do SNS sao enviadas para o CCF do SNS na Maia, ficando
a farmacia a aguardar o devido pagamento de comparticipacdo. Posteriormente a
Administracao Central do SNS devolve a farmacia o resultado das conferéncias de faturas com

o respetivo valor de pagamento.

Até ao dia 20 do més seguinte o valor das comparticipacdes é adiantado pela Finanfarma -

Sociedade de Facturing, S.A. que posteriormente ira receber o dinheiro da ARS.

12.2 Devolucao das Receitas

Caso sejam detetadas incorrecées no decurso da conferéncia, imputaveis a farmacia, as
receitas sao devolvidas, acompanhadas do documento, indicando os motivos que originaram
as devolucbes. Dependendo do motivo da devolucao a farmacia pode reclamar ao CCF, ou

entdo assumir o prejuizo.
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13. Conclusao

Este estagio foi extremamente enriquecedor, na medida em que, pude acompanhar todas as
atividades descritas ao longo deste relatorio. O estagio na Farmacia Paula permitiu-me
observar e constatar o quotidiano de uma Farmacia Comunitaria, que nao consiste apenas na
dispensa de medicamentos, mas também, no aconselhamento, acompanhamento terapéutico,

bem como palavras amigas de apoio.

Efetuei tarefas de importancia essencial para o bom funcionamento da Farmacia. Tive assim o
privilégio de aprender, trabalhar e compreender melhor os processos, sempre com a ajuda de

todos os elementos da equipa, sendo de uma mais valia consideravel.

O desempenho da profissdo Farmacéutica exige de cada um de nos uma atualizacdo e
formacdo permanente, quer no dominio técnico-cientifico, quer ao nivel das relacoes
interpessoais, com o intuito de uma actuacdo dinamica, responsavel e acima de tudo

competente.
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ANEXO 1 - Dados: Interacdes Moderadas encontadas no CHCB durante o

periodo de estudo

Informagao
INTERACAO N2 DOENTES I:?rEDIIR,‘:ScﬂDg s:egundg o
Micromedex®
Acetilcisteina-> Carbamazepina 4 42 Provavel
Acetilcisteina —> Nitroglicerina 9 71 Demonstrado
Alprazolam -> Sertralina 1 4 Provavel
Aminofilina ->Amiodarona 6 32 Provavel
Aminofilina-> Azitromicina 15 63 Provavel
Aminofilina-> Bromazepam 1 Provavel
Aminofilina -> Clonazepam 1 Provavel
Aminofilina -> Diazepam 1 Provavel
Aminofilina -> Flurazepam 1 Provavel
Aminofilina -> Lorazepam 2 13 Provavel
Aminofilina -> Midazolam 1 8 Provavel
Aminofilina —=> Oxazepam 3 19 Provavel
Aminofilina -> Pentoxifilina 1 4 Provavel
Amiodarona —> Atorvastatina 5 17 Provavel
Amiodarona -> Clopidogrel 3 16 Provavel
Amiodarona -> Fenitoina 1 5 Provavel
Amiodarona -> Rosuvastatina 1 8 Provavel
Amlodipina -> Atenolol 2 3 Provavel
Amlodipina -> Bisoprolol 1 3 Provavel
Amlodipina -> Carvedilol 2 2 Provavel
Amlodipina -> Labetalol 1 6 Provavel
Amlodipina -> Nebivolol 6 33 Provavel
Amlodipina -> Propanolol 1 1 Provavel
Aspirina -> Amlodipina 4 16 Provavel
Aspirina -> Atenolol 1 2 Provavel
Aspirina -> Bisoprolol 3 54 Provavel
Aspirina -> Captopril 8 51 Demonstrado
Aspirina -> Carvedilol 5 32 Provavel
Aspirina -> Deflazacorte 1 6 Provavel
Aspirina -> Enalapril 1 6 Demonstrado
Aspirina -> Furosemida 25 136 Provavel
Aspirina -> Lisinopril 1 6 Demonstrado
Aspirina -> Losartan 8 45 Provavel
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Aspirina -> Metilprednisolona 7 34 Provavel
Aspirina -> Nebivolol 1 4 Provavel
Aspirina -> Nifedipina 3 33 Provavel

Aspirina -> Nitroglicerina 5 14 Provavel
Aspirina -> Prednisolona 4 21 Provavel
Aspirina -> Ramipril 10 59 Demonstrado
Atorvastatina -> Azitromicina 5 20 Provavel
Atorvastatina -> Clopidogrel 13 82 Demonstrado
Atorvastatina -> Digoxina 4 26 Provavel
Azitromicina -> Digoxina 10 45 Provavel
Bisoprolol -> Metformina 2 10 Provavel
Bisoprolol -> Nifedipina 1 3 Provavel
Bisoprolol - > Tansulosina 1 Provavel
Captopril -> Digoxina 6 35 Provavel
Captopril -> Furosemida 27 209 Provavel
Captopril -> Indapamida 1 11 Provavel
Lisinopri(I::IF-)litgl?;:Ioiotiazida ! 12 Provavel
Captropril -> Metolazona 1 Provavel
Captopril —> Naproxeno 1 Demonstrado
ietprednisalona 2 24 Provavel
Carbamazepina -> Paracetamol 1 4 Provavel
Carbamazepina -> Varfarina 2 12 Provavel
Carvedilol -> Digoxina 7 32 Provavel
Carvedilol -> Insulina 4 5 Provavel
Carvedilol -> Metformina 1 5 Provavel
Carvedilol -> Tansulosina 6 71 Provavel
e e : n o
Ceftriaxona -> Varfarina 13 Provavel
Ciprofloxacina -> Levotiroxina 3 Provavel
s : 2 oemoniao
Clopidogrel -> Fenitoina 1 5 Provavel
Digoxina -> Furosemida 36 227 Provavel

Digoxina - > Metoclopramida 4 34 Provavel

Digoxina -> Nebivolol 2 10 Provavel
Digoxina -> Propanolol 1 10 Provavel
Diltiazem —> Metilprednisolona 3 Provavel
Diltiazem -> Midazolam 1 Provavel
Enalapril -> Furosemida 4 41 Provavel
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Enalapril —=> Metformina 1 10 Provavel
Fenitoina -> Levotiroxina 11 Provavel
Furosemida ->Lisinopril 8 33 Provavel
Furosemida -> Ramipril 30 191 Provavel
Fluvoxamina -> Olanzapina 1 6 Provavel
Gabapentina -> Sulfato Magnesio 1 7 Provavel
Haloperidol -> Olanzapina 3 47 Provavel
Hidrocortisona -> Levofloxacina 1 5 Demonstrado
Ibuprofeno -> Nebivolol 1 4 Provavel
Indapamida -> Lisinopril 1 8 Provavel
Insulina Isofanica -> Nebivolol 1 1 Provavel
Insulina Lispro -> Timolol 1 4 Provavel
Lansoprazol -> Varfarina 1 12 Provavel
Losartan -> Naproxeno 1 2 Provavel
Levofloxacina -> Metilprednisolona 5 35 Demonstrado
Levofloxacina -> Prednisolona 1 Demonstrado
Levotiroxina -> Varfarina 3 Provavel
Linezolida -> Metformina 1 8 Provavel
Metformina -> Nebivolol 2 10 Provavel
Metilprednisolona -> Varfarina 7 45 Demonstrado
Metoclopramida -> Sertralina 2 18 Provavel
Metolazona->Ramipril 1 10 Provavel
Nebivolol -> Tansulosina 3 18 Provavel
Pantoprazol -> Varfarina 17 120 Provavel
Paracetamol -> Varfarina 15 100 Demonstrado
Pentoxifilina — Varfarina 1 15 Provavel
Rosuvastatina -> Varfarina 4 22 Provavel
Tramadol -> Varfarina 1 3 Provavel
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ANEXO 2 - Dados: Interacdes Major encontadas no CHCB durante o periodo

de estudo

~ Ne Ne DIAS DE Informagao segundo
INTERACAO DOENTES INTERAGAO o Mic:;omedf:::x‘E
Acido Valpréico -> Meropenem 1 11 Demonstrado
Alopurinol -> Captopril 5 23 Provavel
Alopurinol -> Enalapril 3 29 Teoricamente
Alprazolam - > Digoxina 5 18 Provavel
Alprazolam -> Zolpidem 2 12 Teoricamente
Aminofilina -> Ciprofloxacina 3 Demonstrado
Aminofilina -> Fenitoina 1 Provavel
Aminofilina -> Levofloxacina 9 64 Teoricamente
Amiodarona -> Amlodipina 1 6 Provavel
Amiodarona -> Azitromicina 13 50 Teoricamente
Amiodarona -> Carvedilol 5 23 Demonstrado
Amiodarona -> Ciprofloxacina 3 8 Teoricamente
AmlodaronEaXi-I>atlzab|gatrano 1 7 Teoricamente
Amiodarona -> Digoxina 10 60 Demonstrado
Amiodarona -> Diltiazem 1 1 Provavel
Amiodarona -> Domperidona 3 9 Teoricamente
Amiodarona -> Escitalopram 1 4 Teoricamente
Amiodarona ->Haloperidol 3 6 Teoricamente
Amiodarona -> lvabradina 1 1 Teoricamente
Amiodarona -> Labetalol 1 6 Demonstrado
Amiodarona -> Levofloxacina 4 24 Teoricamente
Amiodarona-> Nebivolol 2 4 Demonstrado
Stﬁ:.‘-:-(t):::tl:ca)p:m 1 6 Teoricamente
Amiodarona -> Varfarina 5 34 Demonstrado
Amlodipina -> Carbamazepina 1 Teoricamente
Amlodipina -> Clopidogrel 3 Demonstrado
Amitriplina -> Azitromicina 2 Teoricamente
Amitriptilina -> Haloperidol 2 11 Teoricamente
Amitriptilina-> Levofloxacina 2 11 Teoricamente
Amoxmllln::\I;-r:\:r.iCnI:vuIamco-> 7 36 Provavel
Aspirina -> Clopidogrel 5 31 Provavel
Aspirina -> Enoxaparina 32 250 Provavel
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Aspirina -> Escitalopram 2 18 Provavel
Aspirina -> Espironolactona 1 2 Provavel
Aspirina -> Pentoxifilina 1 5 Teoricamente
Aspirina -> Varfarina 2 2 Demonstrado
Atorvastatina -> Domperidona 1 5 Teoricamente
Atorvastatina -> Fluconazol 1 4 Teoricamente
Azitromicina -> Clomipramina 1 6 Teoricamente
Azitromicina -> Domperidona 1 6 Teoricamente
Azitromicina -> Escitalopram 1 7 Teoricamente
Azitromicina -> Fluoxetina 1 5 Teoricamente
Azitromicina -> Haloperidol 5 29 Teoricamente
Azitromicina -> Quetiapina 1 2 Teoricamente
Azitromicina -> Salmeterol 2 4 Teoricamente
Azitromicina -> Varfarina 10 29 Provavel
Bisoprolol -> Clonidina 1 3 Teoricamente
Captopril -> Cloreto de Potassio 3 12 Provavel
Captopril -> Espirinolactona 3 Provavel
Captopril -> Irbesartan 1 10 Demonstrado
Captopril -> Losartan 29 188 Demonstrado
Carbamazepina -> Losartan 2 18 Teoricamente
Carbamazepina -> Tansulosina 1 9 Teoricamente
Carvedilol -> Diltiazem 1 11 Provavel
Carvedilol -> Salmeterol 1 1 Teoricamente
Cefotaxima -> Varfarina 1 5 Provavel
Ceftazidima -> Varfarina 1 1 Provavel
Ciprofloxacina -> Domperidona 1 3 Teoricamente
Ciprofloxacina -> Escitalopram 1 5 Teoricamente
Ciprofloxacina -> Haloperidol 1 5 Teoricamente
Ciprofloxacina -> Insulina 1 1 Demonstrado
Ciprofloxacina -> lvabradina 1 3 Teoricamente
Ciprofloxacina -> Trazodona 1 4 Teoricamente
Ciprofloxacina -> Varfarina 2 4 Provavel
Clopidogrel -> Diltiazem 1 17 Demonstrado
Clopidogrel -> Enoxaparina 16 104 Teoricamente
Clopidogrel-> Escitalopram 1 Provavel
Clopidogrel -> Nifedipina 1 Demonstrado
Clopidogrel -> Venlafaxina 1 Provavel
Cloreto Potassio -> Ramipril 1 6 Provavel
Clozapina -> Domperidona 1 11 Teoricamente
Digoxina -> Espirinolactona 7 33 Provavel
Domperidona -> Escitalopram 1 10 Teoricamente
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Enoxaparina -> Escitalopram 8 83 Provavel
Enoxaparina - >Fluvoxamina 1 6 Provavel
Enoxaparina -> Ibuprofeno 2 14 Provavel
Enoxaparina -> Naproxeno 1 13 Provavel
Enoxaparina -> Sertralina 2 16 Provavel
Enoxaparina -> Varfarina 10 50 Tericamente
Escitalopram -> Haloperidol 1 13 Teoricamente
Escitalopram -> Risperidona 1 6 Teoricamente
Escitalopram -> Tramadol 1 10 Teoricamente
Escitalopram -> Varfarina 3 9 Provavel
Espirinolactona -> Ramipril 6 33 Provavel
ESprII‘:I::::::::;:;;Su". * 1 1 Demonstrado
Fenitoina -> sulfato Magnesio 1 6 Teoricamente
Furosemida -> Metolazona 3 20 Provavel
Gliclazida -> Levofloxacina 1 Demonstrado
Haloperidol -> lvabradina 1 Teoricamente
Haloperidol -> Levofloxacina 1 Teoricamente
Haloperidol -> Quetiapina 5 73 Teoricamente
Haloperidol -> Risperidona 2 20 Teoricamente
Haloperidol -> Tetrabenazina 2 46 Teoricamente
Haloperidol -> Trazodona 1 6 Teoricamente
Hidroxizina -> Zolpidem 2 13 Teoricamente
Ivabradina -> Quetiapina 1 Teoricamente
Ivabradina -> Trazodona 1 Teoricamente
Levofloxacina -> Metformina 5 22 Demonstrado
Levofloxacina —> Propafenona 1 10 Teoricamente
Levofloxacina -> Trazodona 1 10 Teoricamente
Levofloxacina -> Varfarina 2 4 Demonstrado
Lidocaina -> Propanolol 1 Provavel
Linezolida -> Tramadol 1 5 Provavel
Lorazepam -> Olanzapina 1 Teoricamente
Metoclopramida -> Tramadol 11 91 Teoricamente
Midazolam -> Olanzapina 1 Teoricamente
Mirtazapina -> Olanzapina 2 2 Provavel
Olanzapina -> Quetiapina 1 22 Teoricamente
Olanzapina -> Tetrabenazina 2 46 Teoricamente
Oxazepam -> Zolpidem 1 8 Teoricamente
Quetiapina -> Risperidona 2 17 Teoricamente
Quetiapina -> Tetrabenazina 2 46 Teoricamente
Quetiapina -> Trazodona 1 Teoricamente
Salmeterol -> Trazodona 1 Teoricamente
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Sertralina -> Tramadol 11 Teoricamente
Sertralina -> Varfarina 8 Provavel
" TR >
Piperacilina Tafobactam 19 Provavel
Varfarina
Valproato -> Varfarina 4 Provavel
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ANEXO 3 - Dados: Interacdes Contra-indicadas encontadas no CHCB durante

o periodo de estudo

INTERACAO N2 DOENTES N2 DIAS DE Informagao
INTERAGAO segundo o
Micromedex®
Escitalopram -> Fluconazol 1 Teoricamente
Escitalopram -> Metoclopramida 1 Teoricamente
Haloperidol -> Metoclopramida 3 20 Teoricamente
Linezolida ->Tetrabenazina 1 Teoricamente
Metoclopramida -> Risperidona 1 Teoricamente
Metoclopramida -> Trazodona 1 Teoricamente
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ANEXO 4 - Abstract n° 109 para apresentacao no “FIP World Congress”, 31
de agosto a 4 de setembro 2014, Bangkok

2014 FIP Congress in Bangkok (Thailand) fip

Title: Drug interaction patterns in a portuguese hospital

medicine service

In: Posters: Hospital Pharmacy Section on Friday, 5 September 2014,

9:00-17:00

Type: Poster

By: MORGADQ, Manuel (Hospital Centre of Cova da Beira, Pharmaceutical

Services, CovilhAg, Portugal)

Co-author(s): Terra, CARLA (Health Sciences Faculty, University of Beira Interior, CovilhA£, Portugal)

Paulino, EMA (Portuguese Pharmaceutical Society, Lisbon, Portugal)
Morgado, SANDRA (Hospital Centre of Cova da Beira, CovilhA£, Portugal)

Abstract:

Background The concomitant administration of various drugs has the potential to cause adverse drug
interactions (DlIs), which can compromise the efficacy and safety of pharmacological therapy. The ability of
health professionals to detect Dis is often limited, passing unnoticed when drugs are prescribed by the
physician and subsequently validated by the pharmacist. Aims To retrospectively analyze potential DIs in
patients admitted to the Internal Medicine Service | of Hospital Centre of Cova da Beira between June 1st
and June 30th of 2013. Methods Medication prescribed were retrospectively obtained from the hospital
electronic medical records database. For each patient, potential DIs were identified by using the Thomson
Reuters MicromedexA A® Drug Interactions. Results This study included 52 patients corresponding to a
total of 355 days of hospitalization. DIs were detected in 30 patients. DIs detected were: 1 contraindicated
interaction between linezolid and tetrabenazine for 6 days; 36 major interactions, in which the most
prevalent occurred between aspirin and enoxaparin (6 patients, 56 days), haloperidol and quetiapine (2
patients, 30 days) and clopidogrel and enoxaparin (2 patients, 25 days); 34 moderate interactions, in
which the most prevalent occurred between digoxin and furosemide (5 patients, 48 days), carvedilol and
tamsulosin (3 patients, 45 days) and aspirin and captopril (3 patients, 17 days). Conclusions Clinically
significant interactions occurred in a significant proportion of inpatients. In practice it is still difficult to
predict what will happen when administering drugs that can interact with each other, however, a very
considerable number of patients seem to be at risk due to the large number of prescribed drugs
simultaneously. In this context, it is critical to prioritize a quick and efficient identification of the most
serious Dls in order to improve the efficacy and safety of pharmacological therapy.

Page 1/1
@ FIP - International Pharmaceutical Federation (www.fip.org)
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ANEXO 5 - Poster online n° 60 no “FIP World Congress”, 31 de agosto a 4
de setembro 2014, Bangkok

DRUG INTERACTION PATTERNS IN <,
,  APORTUGUESEHOsPITAL ™

AlMS
The concomitant adeinistration of various drugs has the To nmec!m!p analyze putnud Dis in patients dmlted
e of

potentlal to cause drug Interactions (Dis), which can

compromise the efficacy and safety of pharmacological

therapy. Dis are of special interest to

Mmmm»«mmmdm»m

patient, The ability of mmmwmmt Medication prescribed were retrospectively obtained from
1 mmmm«mmm For each

This study included 52 patients corresponding to a total of 355 days of hospitalizatio n. Dis were detected in 30 patients. Dis
detected were: 1 contraindicated interaction between linezolid and tetrabenazine for & days; 36 major Interactions, in which
the most prevalent occurred between aspirin and enoxaparin {6 patlents, 56 days), haloperdol and quetiapine {2 patients, 30
days) and clopidogrel and enaxaparin {2 patients, 25 days); 34 moderate interactions, in which the most prevalent occurred
between digoxin and furosemide (5 patients, 48 days), carvedilol and tamsulosin {3 patients, 45 days) and aspirin and
captopril (3 patients, 17 days).

Clinically significant interactions occurred in a significant proportion of inpatients. In practice it s still difficult to predict what
mmum.mmmmum:mammmrmommmmmmmm
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ANEXO 6 - Organograma dos Servicos Farmacéuticos da ULSCB

Ana
Rogque®

fFarmacéutica
HTDT

== huxiliar
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ANEXO 7 - Anexo VIl para requisicdao de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos

ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAST IT. IIl E IV. COM EXCEPCAO DA IT'A.
ANEXAS AO DECRETO-LEIN ° 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM

RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRQ

N-D
MNota de encomenda N ° [

(MNos termes do art.® 13.° do Decreto Regulamentar n.® 61/94, de 12 de outubro)

Feoqusita-zea

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PEEPARACOES QUANTIDADE

N=de Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fornecida
Codigo Farmac.

Carimbo da entidade requizitante D.T. ouFarmse. Responeavel

Nodeinscna O.F.

Data i
Ass. legivel
Canmbo da entidade fomecedora Director Técmico

NedemsenaO.F. _ / [ [ [
Data _/ [
Ass. legivel
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ANEXO 8 - Anexo X para requisicdio de medicamentos estupefacientes

psicotrépicos

ANEXO Xf

FEQUISICAD DE SUBSTANCLAS SUAS PREFARACOES COAFREENDIDAS NAS TABELAS LI I E IV, COM EXCEPCAO DA LA,
ANEXAS A0 DECRETO-LETN." 1893, DE 3 DE TANETRG, COM RECTIFIC AC 40 DE 20 DE FEVERETRO

-

Cinlkan
Serviges Farmsedurioe
o smgo |
SALS
| Medscamenra (D.C 1) [ Forma Farmacketica [ Dioasgem [ Cdigo
[ [ [ [
] Carzm’ Csamidade Fedidy Enflermeiss qoe ademmietra o Croansish
Nome do Doente N n Prescsita _ Mechomtwng T ik Obwervagiien
Rubrica Dista

Tatal Todal

Assinahan legivel do direchor de servige o
lemal substtue

Dam_ | ! B'Me

Asmahin legivel do diechor o servagn
famacéutico ou legal sebetituts.

Data N." Mec.

Estremue por (33 Legivel)

M W Dara

Fecehido por {ass. Lemivel)

B Mec. Data
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ANEXO 9 - Requisicdo diferenciada de hemoderivados (“Via farmacia” e

“Via servico”)

Nemero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAQ

{Arguivar pelos Servigoy Farmacéuficos ')

HOSPITAL SERVICE | | | | | |

Medica ) Identificagio do docnte Ouadro A

[ Meramtie |'rxr';'r:.l'_'|- S frene, BUE, 0% ke processn, ok e o SNS)

M5 Pl
ou
Vinheta

Assinmlun

[hata __¢ .
T Apor et queia awveolame clsdgeat ow ouwe. Envigr tarfos qwocolanies, com o
fckeari ficagpdn o dicmde, quenaras go pridoges redqeiisioelias

REQUISICAOVIUSTIFICAG R0 CHNICA 14 prevacier pefo médicos

Hernaderivadn Cuadro B

Mg, forme fmeedmioa, viode adminiseede!
Do Frequéneia Dhiragio do tratamcito

Driagndstico/Justilcagio Clinica

FEGISTO de DS TRIBUBC A 0 MW" ! (=) A preenelier petos Servigns Formacd wicos) [Ju-.]u:lr'n O
Hemoderivado/dose Cuantidade Lote Lub. Origem/Fomecedor M." Cert, INFARMED
Emviadn [/ Farmacéuiico ) ) M M. ) )

— —
*i E .-'I'l;'u.lkl.rlm'.lh‘--' o Plasrmer Freseo Congeliaga J'rm.m-u..l’-.-;ln.u'n'ni s gdisird hadiddy @ tor Pegisdo ¢ APV G e e ."muu.-hw.um'r.-lj'.ln'u

Recchido P Bervieo requisitame _ ) M. Mize.
{Axeimainra

L. Imstrogics relativas a documen tag
A requisigio, constituida por 2 viss (WAFARWACTA £ WASERPIE), @ enviada aos Servigos Farmacéulicos apos
presnchimento dos Chiadros A e B pelo servigo requisitanme. O quadro C ¢ preenchido pelos Serviges Farmacduticos.
WIASERVILD — A |'|r|;\.n|..'|||..1' |:l|.,'||.| STV |\,r.||.|isui1'.1:|||; ® w1|||i.s;n' 115 PEOCESSE clinico do doente,

YVIAFARNYIAC 1A — Permancee em :|.|x|||i.n. o nos Servigos Farmachuticos, Excopeionalmente. a distribuicio ¢ repisto do plsana

Fresao congelado inactivado, bem como ¢ arquive da wiefarmaciz, poderd ser feito pelos servigos de imenohemoterapia.

@) Cada unidade medicamentosa formecida seri etiquenada pelos Serviges Farmacdwticos com as respectivas condighes de
conservagio ¢ identificacio do doente e do servico requisitante.

B Os predutos ndo administrados no praro de 24 horas ¢ atendende & condigies de conservagho do rétulo, serdo
obri gatoriamente devolvidos acs Servigos Farmacéuticos. Mo quadro 1D serd lavrada a devolugio, datada e assinada (n.”
mecanogrifico).

107




Niimero de série

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAQ

{Arguivar no processo clinico do doente)

VIASERVICO

HOSPITAL SERWIQ | | | | | |
Médieco Tdentificagio do doente Quadro A
(Vo Giegrivel) (nome, B n®dy processo, . de wente de SNS)

M. Mec.
[A11]
Winheta

Acsginatura

Data 7 [ ikentificagde oy docnie, quantas as unidodes requisitookes

Apor etiquees awtocolame cidgralo ow owroe. Faviar faas qdocolanies, con @

REQUISICADIUSTIFICAC A CHNICA (A preenches pelo médico

Hemoderivado ) . . ) . )
¥, e foreracdwice, via de aolministoegde)

Dose/Troquénsia
Diagndstico/ Justificagio Clinica

| Quadro B

RECGISTO de IMSTRIEL W, AN ! f*_.' [ ] {xn_'m'.h_'r £'I|‘|'|.ll' Servigos Farmaefulices) Ql.l adro (:
Hemoderivado/dose Quantidade Luxte Lab. Origem/Fomecedor  [N.* Cerl, INFARMED
Enviado L Farmacéutico N.* Mec,

*) Exceprionalmente o Plasma Fresee Congeloas fnactivade poderd see disenbuide e ier registo @ arguive ne servigo de Tonmohe moirapia

Recehido [ 0 Servigo requisitante  MWEMes
(A ssinanira

RECISTO DE ADMINISTRACAD (4 PREFNCHER PELG ENFERMERQ RESPONEA FEL PELA ADMINETRACAO ("))

I Couad ro 1

Diata Hemederivado/dose Quantidade Lete'Lab, origem Assinptura™." Mec.

*) E respondvel pele wrificagdo da confrmidad do guee regis, con o cometdn do rdimlo do medicoenn

O proclutes nfo admini rxlos o praeo de 24 horas ¢ alendendo & comdighes de conservaglo do adtulo, sero chraaoriamente devolvidos

a4 Serviem Farmacduticos, Mo quade 1 seed laveady a devolucdo, dacada e sdnnda (n” mecanogrifico)
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ANEXO 10 - Notificacao de reacées adversas a enviar ao Departamento de
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