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Resumo

A minha experiéncia profissionalizante englobou 3 vertentes: investigacdo, farmacia

hospitalar e farmacia comunitaria.

No primeiro capitulo é descrito o projeto de investigacdo. O envelhecimento consiste na
perda continua e gradual da integridade fisioldgica, afetando todas as células, tecidos e
orgaos. O sistema imunitario é afetado de uma maneira particular, resultando numa resposta
imunitaria ineficaz e lenta. A sua constante ativacdo leva a uma maior libertacao de
mediadores inflamatorios, desencadeando um estado inflamatorio cronico, caracteristico nos
idosos. Este processo proporciona o ambiente ideal para o aparecimento de doencas
relacionadas com a idade e a morte precoce. O objetivo deste estudo foi rever trabalhos
originais sobre mediadores inflamatorios em idosos e verificar se ha diferencas nas suas
concentracdes séricas entre idosos saudaveis e individuos mais jovens, igualmente saudaveis.
Os resultados foram contraditérios uma vez que, para um mesmo marcador existiram estudos
com resultados muito dispares. No entanto, parece haver uma tendéncia para o aumento dos
niveis séricos da IL-6, TNF-a, IL-8 e PCR. Novos estudos devem ser desenvolvidos para

adquirirmos um conhecimento mais profundo acerca deste tema.

Os restantes capitulos correspondem as componentes profissionais. O segundo capitulo é
referente ao estagio desenvolvido nos servicos farmacéuticos do Hospital Sousa Martins, na
Guarda, entre 22 de janeiro de 2018 e 16 de marco de 2018. O terceiro capitulo diz respeito
ao estagio na Farmacia Modelar, no Teixoso, decorrido entre 19 de marco de 2018 a 1 de
junho de 2018. Nestes relatdrios encontram-se descritos os conhecimentos e competéncias
técnicas desenvolvidas no ambito da profissdo farmacéutica e o funcionamento dos servicos,

apoiado por um enquadramento legal.

Palavras-chave

Inflammaging, mediadores inflamatorios, envelhecimento, farmacia comunitaria, farmacia
hospitalar
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Abstract

My professional experience encompassed three aspects: research, hospital pharmacy and

community pharmacy.

The first chapter describes the research project. Aging consists of the continuous and gradual
loss of physiological integrity, affecting all cells, tissues and organs. The immune system is
affected in a way resulting in an ineffective and slow immune response. The immune system
constant activation leads to a greater release of inflammatory mediators, triggering a chronic
inflammatory state, characteristic in the elderly. This process provides the ideal environment
for the emergence of age-related diseases and early death. The aim of this study was to
review original works on inflammatory mediators in the elderly and to verify if there are
differences in their serological concentrations between healthy elderly and younger adults.
The results were very conflicting since, for the same marker, there were studies with very
different results. However, it appears to be a trend towards increased serum levels of IL-6,
TNF-q, IL-8 and CRP. New studies should be developed to gain a deeper understanding of this

topic.

The remaining chapters correspond to the professional components. The second chapter
refers to the internship developed in the pharmaceutical services of the Hospital Sousa
Martins, in Guarda, between January 22, 2018 and March 16, 2018. The third chapter
concerns the internship in the Farmacia Modelar, in Teixoso, which runs from March 19, 2018
to June 1, 2018. These reports describe the technical knowledge and skills developed within
the scope of the pharmaceutical profession and the operation of the services, supported by a

legal framework.

Keywords

Inflammaging, inflammatory mediators, aging, community pharmacy, hospital pharmacy.
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Capitulo 1 - Mediadores inflamatoérios no

envelhecimento

1. Introdugao

O envelhecimento é um processo altamente complexo, impossivel de contornar, que ocorre
em todas as espécies que conhecemos. Consiste na perda continua e gradual da integridade
fisiologica, afetando todas as células, tecidos e 6rgdos. Ocorre um aumento da deterioracao
celular e da vulnerabilidade a agentes nocivos, sendo que o organismo nao consegue
responder tdao eficazmente aos estimulos e torna-se mais suscetivel ao aparecimento de
patologias, incluindo doencas cardiovasculares, diabetes e doencas neurologicas '2:34,
Incapaz de manter a homeostase, o resultado final é sempre o mesmo: a morte. Contudo, a
causa exata do envelhecimento permanece desconhecida e atualmente pensa-se que se deve
a varios fatores. Estamos constantemente em contacto com agentes nocivos: alguns sao
produzidos endogenamente através de processos metabolicos (como espécies reativas de
oxigénio, por exemplo); outros a que somos expostos fisicamente (raios UV); ou agentes
biologicos que invadem o nosso organismo (bactérias, virus, fungos, parasitas). Assim, ha
quem refira que o envelhecimento resulta de uma acumulacao de todos os danos que as

células sofreram durante a vida, bem como modificaces genéticas e epigenéticas 3.

Tendo em conta que as células sao os alicerces fundamentais dos humanos e animais, é
natural que as alteracdes que nelas ocorrem contribuam para o processo de envelhecimento
3. A deterioracao da integridade gendmica e instabilidade gendmica sao aspetos criticos que

ocorrem no envelhecimento, a nivel celular ¢7.

Para além disso, esta bem documentado que os telomeros das células humanas encurtam ao
longo da vida. Os telomeros sdo estruturas constituidas por sequéncias repetitivas de DNA e
proteinas que formam as extremidades dos cromossomas e cuja principal funcao é proteger o
material genético e manter a estabilidade estrutural do cromossoma &°. A maquinaria de
replicacao do DNA nao consegue transcrever completamente o DNA até as extremidades dos
cromossomas levando a que, em cada ciclo de divisao celular, ocorra um atrito e
encurtamento destas estruturas '°. Essa perda progressiva nas sucessivas mitoses atua como
um reldgio bioldgico para as divisdes celulares %', Quando os teldmeros diminuem o seu
tamanho e atingem o limite de Hayflick, nao é possivel haver mais divisao celular e as células

entram num processo designado como senescéncia celular (SC) 1°.



A telomerase, uma enzima enddgena, encarrega-se de manter o tamanho adequado dos
telébmeros. A cada divisao celular acrescenta-lhes sequéncias especificas e repetitivas de DNA,
compensando a fracdo que tinha sido perdida '®'2. Consequentemente, o teldomero nao
diminui e a célula pode dividir-se sempre que precisa '*. No entanto, esta enzima é produzida
unicamente em células germinativas ou cancerigenas. As células somaticas apresentam o gene
desta enzima, mas ndo esta ativado '. Ou seja, as células somaticas possuem capacidade
limitada para proliferacao e isso determina o seu tempo de vida, enquanto que as células
germinativas e cancerigenas apresentam tempo de vida aparentemente <«infinito» '°. Ha quem
considere que a ativacao da telomerase possa aumentar a longevidade e atrasar o
envelhecimento. Contudo, muitos dos nossos oOrgaos, como o cérebro, sao compostos
maioritariamente por células que nao se dividem pelo que a telomerase iria ter pouco efeito
em atenuar os efeitos do envelhecimento nestes tecidos °. Para além disso, esta enzima pode

favorecer o desenvolvimento de carcinomas 2.

Para além do mecanismo referido anteriormente, as células podem tornar-se senescentes em
resposta a varias situacoes de stress podendo originar senescéncia prematura induzida por
stress (SPIS) '>. Esta paralisacdo prematura no ciclo da célula é considerada como um
mecanismo de supressao de tumores, impedindo que células pré-neoplasicas (danificadas) se
continuem a dividir '°. Uma das teorias mais referenciadas que leva a SPIS é a do stress
oxidativo. Com o avancar da idade ha um decaimento na funcdo das mitocéndrias, levando-as
a produzirem maiores quantidades de radicais livres que, por sua vez, nao conseguem ser
neutralizadas com as nossas defesas antioxidantes. Dai, ira surgir uma acumulacdo destas
substancias muito reativas que provocam dano em proteinas, lipidos e DNA '8, As principais
diferencas entre SC e SPIS sdao o menor periodo de tempo necessario para a interrupcao do

ciclo celular no caso da SPIS e telémeros mais curtos na SC '°.

1.1 Imunosenescéncia

Todos os sistemas do organismo sao afetados pelo envelhecimento, no entanto, neste

trabalho, o foco serdo apenas as alteracoes que ocorrem ao nivel do sistema imunitario.

A principal caracteristica do sistema imunitario diz respeito a capacidade de reconhecer e
reagir especificamente aos mais variados tipos de agentes endogenos ou exdgenos, com a
finalidade de manter a homeostase do organismo. Perante os estimulos nocivos a que estamos
sujeitos durante toda a vida, o organismo necessita de se adaptar, o que leva a uma série de
alteracdbes que remodelam o sistema imunitario, processo que se designa por
imunosenescéncia '°. Aparentemente, nos idosos, o sistema imunitario estd em permanente
estado de ativacdo. Mas, quando é estimulado, ndo consegue desencadear uma resposta

eficaz ou entdo esta € lenta e prolongada, conduzindo a uma capacidade de resposta



diminuida a vacinacao, a defesas ineficientes a novas morbilidades e até ao ressurgimento de

antigas infecoes latentes 202,

O sistema imunitario é um sistema complexo do qual fazem parte inimeras células que
interagem entre si, para ativar uma resposta rapida e eficaz contra agentes nocivos 2. Os
mecanismos desta resposta foram divididos nas componentes inata e adaptativa, que possuem

diferentes propriedades e comunicam intimamente entre elas.

Ambas as partes do sistema imunitario sdo afetadas pelo processo de envelhecimento,

contudo, as alteracdes na componente adaptativa sao mais acentuadas 2.

1.1.1 Alteracées no sistema imunitario inato

O sistema imunitario inato é a nossa primeira linha de defesa ainda que, ndo apresente
memoria imunoldgica e tanta especificidade como a componente adaptativa. Este sistema
compreende barreiras anatomicas, o sistema do complemento, mediadores inflamatorios e
uma resposta celular mediada, principalmente, por mondcitos/macrofagos, neutrofilos,
células dendriticas e células natural killer (NK) 2224, Os recetores das células da imunidade
inata sdo especificos para estruturas que sdo comuns a grupos de patogéneos, nao
conseguindo distinguir diferentes tipos de microrganismos. Algumas células sdo residentes nos
tecidos (como os macrofagos e as células dendriticas) e servem de sentinelas, controlando
constantemente o aparecimento de antigénios estranhos ao organismo, enquanto que outras
sao ativadas e conseguem migrar para o sitio da agressao 2>?°, Todas estas células reduzem a
presenca de invasores através da morte celular (por exemplo, por fagocitose) ou com o
aumento de mediadores inflamatoérios que, para além de ajudarem a neutralizar a infecéao,
conseguem amplificar a resposta imunitaria visto que atraem mais células imunitarias ao local
necessario 232, E a imunidade inata que alerta o organismo sobre a presenca de uma infecao

e aciona e modula os mecanismos da imunidade adaptativa 2°.

Os macrdfagos provém dos monocitos, células sanguineas formadas na medula dssea. Os
monocitos circulam pela corrente sanguinea até chegarem aos locais necessarios, onde sofrem
diferenciacdo (a macrdfagos) e passam a desempenhar funcoes especificas ?’. Para além de
realizarem a fagocitose, os macrdfagos secretam substancias que induzem a ativacao de
células envolvidas em processos inflamatérios e imunitarios e participam na regulacdao da
resposta imunitaria adaptativa %28, Outras caracteristicas importantes sdo a presenca de
recetores de superficie que reconhecem microrganismos (por ex. toll-like receptors) e a
capacidade de apresentar antigénios as células T 22. Nos idosos, ha uma diminuicao geral das
funcées dos macréfagos, nomeadamente, uma capacidade de fagocitose comprometida,

reducao na producao de radicais livres essenciais no combate a agentes invasores, diminuicao



da secrecao de citocinas e quimiocinas, menor expressao de toll-like receptors e reducao da

capacidade de apresentar antigénios 27-28.2%:30,

As células dendriticas representam o primeiro alerta na presenca de patogéneos. Para além
de combaterem diretamente as substancias nocivas, através da fagocitose, a sua principal
funcao é migrar para os 6rgaos linfaticos e apresentar antigénios as células especializadas do
sistema imunitario adaptativo 223!, A quantidade total destas células ndo parece ser afetada
pelo envelhecimento, ao contrario da capacidade de fagocitose e migracdo, que estao
comprometidas 2832, A secrecdo de citocinas €, igualmente, influenciada pela idade, sendo
que, alguns subtipos libertam quantidades basais de citocinas, mas aquando da estimulacao

com antigénios, a sua resposta € diminuida 2232,

Os neutrofilos sdo células com curtos periodos de vida, que permanecem em circulacao nos
vasos sanguineos até serem recrutadas para o sitio da infecdo por quimiocinas e citocinas
libertadas pelos macrofagos 33. Uma vez no local, os neutrofilos fagocitam particulas e
destroem microrganismos invasores por meio de enzimas e producdo de espécies reativas de
oxigénio 2. A maioria dos estudos refere que, com a idade, o nimero total de neutrofilos nao
parece ser afetado, mas estas células apresentam uma menor resposta a estimulos
quimiotaticos, reducao da infiltracdo de tecidos infetados, menor producdo de espécies

reativas de oxigénio e reducao da capacidade fagocitica 22242730,

As células NK sao a primeira linha de defesa contra células infetadas com virus, auxiliam na
resolucdo da inflamacdo, na eliminacdo de células senescentes e modulam a resposta da
imunidade adaptativa 22343, Qs principais mecanismos de atuacdo baseiam-se na sua
citotoxicidade e secrecdo de citocinas e quimiocinas 28. No envelhecimento, a quantidade
absoluta de células NK esta aumentada, no entanto, os niveis de citotoxicidade e secrecao de
mediadores inflamatorios por célula estdao diminuidos, ou seja, a senescéncia destas células
esta associada com uma capacidade funcional diminuida, mas que é parcialmente

compensada pelo aumento da quantidade das mesmas 3%,

1.1.2 Alteracées no sistema imunitario adaptativo

Da componente adaptativa fazem parte os linfécitos, nomeadamente, as células T e as células
B. Esta componente é caracterizada pela sua alta especificidade e diversidade ¥. Sabe-se que
os genes que codificam os recetores de antigénios dos linfocitos sdao formados por
recombinacao aleatéria de segmentos de DNA durante a maturacdo destas células 3. Como
resultado, existem inUmeros recetores diferentes, o que lhes permite reconhecer uma
variedade enorme de microrganismos *°. O contacto com o antigénio seleciona qual o clone de

linfocitos especifico que vai proliferar nessa resposta 3840,



A exposicao de um antigénio ao sistema imunitario adaptativo gera linfocitos de memoria que
se acumulam e se tornam mais numerosos com reexposicoes ao mesmo antigénio,
desencadeando respostas mais rapidas e mais potentes *¥. Isto designa-se por memoria
imunologica *. Outra das principais propriedades deste sistema é a capacidade de nao reagir
contra antigénios do proprio organismo - tolerancia - que € mantida, por exemplo, através da
eliminacdo de linfocitos que apresentem recetores especificos para antigénios do proprio e
que reajam contra o mesmo 3%3%4, Quando existem anormalidades nestes mecanismos podem

surgir patologias autoimunes.

As células T, os mediadores da imunidade celular, desenvolvem-se a partir de linfoblastos na
medula 6ssea e, depois, viajam para o timo, drgao responsavel pela maturacao destas células
42 Aqui adquirem recetores de membrana especificos (CD4, CD8, para além dos recetores de
células T (TCR)). Normalmente, as células T que conseguem ignorar os antigénios do proprio
organismo sobrevivem e abandonam o timo 3%, Ja os que sao auto-reativos sofrem apoptose
ou podem diferenciar-se em linfécitos T reguladores (Treg), que, posteriormente, regulam a
reposta imunitaria 3. Apos este processo de selecao, os linfocitos ja maduros migram para os
orgdos linfaticos periféricos, onde sao designados como linfocitos T naive %4, O contacto
com células apresentadoras de antigénios pode ativar células T CD4+ que se desenvolvem
para linfocitos T auxiliares (acionam mais células do sistema imunitario, incluindo os
linfocitos B, e libertam citocinas) ou reguladores (fulcrais na manutencdo de tolerancia
imunitaria ao proprio organismo e inibicao de processos pro-inflamatorios quando a infecao ja
esta resolvida) 3%3°. Pelo mesmo mecanismo sao ativadas células T CD8+ que se diferenciam
em linfocitos T citotdxicos, responsaveis pela destruicao de células infetadas ou que
apresentem anormalidades 3%, Podem ainda especializar-se em células T de memoéria, que

desencadeiam uma resposta mais rapida e eficaz na reexposicao ao mesmo agente invasor “.

Uma das alteracdes mais significativas que ocorre no envelhecimento é a involucdo do timo,
que é caracterizada pela diminuicdo do seu tamanho total e substituicdo do seu tecido
parenquimatoso por células adiposas %. Consequentemente, a quantidade de células T naive
é reduzida, afetando principalmente a populacdo das células CD8+ 244, Contudo, estas
células conseguem manter a sua abundancia durante muito tempo devido a sua capacidade de
proliferacao na periferia . Para além da reducdao numérica, as células T naive possuem
varios defeitos funcionais, tais como, telomeros mais curtos, capacidade de proliferacdo e
diferenciacdo comprometidas e diversidade de TCR restrito 2224284647 H3i ainda, uma
acumulacao de células T de memodria, devido, por exemplo, a infeces virais crénicas,

nomeadamente pelo citomegalovirus (CMV) 3°.

Os linfocitos B, intermediarios da resposta humoral, representam o principal mecanismo de

defesa contra patogéneos e toxinas localizadas no exterior das células uma vez que,



produzem anticorpos, que se ligam aos antigénios e toxinas, neutralizam a infecdo e marcam
microrganismos para serem eliminados pelos fagocitos e pelo sistema do complemento “4,
Também derivam de células progenitoras linfoides, mas, ao contrario dos linfocitos T, a sua
maturacao ocorre na medula 0ssea, onde expressam os recetores de antigénios e adquirem
caracteristicas funcionais de células maduras “¢3. Posteriormente, entram em circulacao,
migrando para os 0rgéos linfoides secundarios °. Quando os recetores de células B (BCR)
reconhecem um antigénio, os linfocitos B sdo ativados e inicia-se um processo de proliferacdo
e diferenciacdo, que culmina na geracao de plasmocitos com producdo de imunoglobulinas
com alta afinidade para o antigénio que originou a resposta, e linfocitos B de memoria 8%,
Numa situacdo de reexposicdo ao mesmo antigénio a resposta € mais rapida e ocorre a partir
da ativacao das células B de memadria que promovem a producdo de maiores quantidades de

anticorpos especificos >'.

Nos idosos, ha uma reducdao na capacidade de proliferacdao das células hematopoiéticas,
afetando, especialmente a linhagem das células linfoides .. Como consequéncia o numero
total de células B parece diminuir com a idade 2. Adicionalmente, ocorre uma diminuicdo
no repertorio de células B, caracterizado por uma reducdo do nimero de células naive e
aumento concomitante de células de memoria 33343, Estas células B de memoria tornam-se
mais resistentes a apoptose, resultando numa acumulacdo destas células nos idosos 2. A
producao de anticorpos também é afetada, verificando-se que estes apresentam menor
afinidade e especificidade para determinado antigénio 3¢’. No geral, observa-se uma menor

capacidade de resposta a novos antigénios e menor eficacia da vacinacao neste grupo etario
46

1.2 Inflamacgao

Um dos principais mecanismos que o sistema imunitario utiliza para reagir contra patogéneos
e/ou danos tecidulares é a inflamacdo aguda, que corresponde a uma acumulacdo de
leucdcitos, proteinas plasmaticas e fluido no local em questao *8. A funcdo da inflamacao é
eliminar a causa inicial da lesdo, coordenar as respostas do sistema imunitario, eliminar as
células e tecidos danificados para, a posteriori, iniciar a reparacdo dos tecidos e restaurar as

funcdes normais 8.

Geralmente, quando existe uma lesao, sdo ativadas células, como macrdfagos e neutrofilos
que se deslocam para o local *. Estas células, por sua vez, realizam a fagocitose dos
elementos que estdao na origem da inflamacdo e produzem mais mediadores inflamatorios,
que atraem mais células imunitarias . A migracdo de células e proteinas da corrente
sanguinea para o sitio de infecao depende de alteragdes reversiveis que ocorrem nos vasos
sanguineos nesse local ®. Estas incluem vasodilatacao e aumento da permeabilidade capilar a

fluido e proteinas plasmaticas que, em conjunto, levam aos sintomas caracteristicos da



inflamacéo: rubor, edema, dor, calor e perda de funcao %¢'. A resposta é autolimitada e os

sintomas desaparecem assim que é reestabelecida a homeostase fisiologica 2.

Nos idosos, a situacao é diferente. Como ja foi referido, o sistema imunitario dos idosos esta
constantemente a ser ativado 2°. Assim, ndo é de admirar que haja uma constante libertacdo
de mediadores inflamatorios desencadeando uma condicao inflamatéria crénica, subclinica e
de baixo grau 2°. No entanto, o aumento de mediadores inflamatoérios verificado nos idosos é
muito inferior ao esperado numa infecdo aguda '%%3. Este fenémeno foi denominado
Inflammaging por Franceschi c. et al (2000), que refere que existe um aumento progressivo
de um estado inflamatoério, a medida que vamos envelhecendo, mesmo na auséncia de
patologias %. Desde entdo tem recebido atencdo de varios investigadores que tentam testar

essa teoria e aprofundar as causas e consequéncias .

As células senescentes sao hiporeplicativas, mas continuam metabolicamente ativas e
conseguem executar as tarefas normais das células das quais derivaram . Para além disso,
adquirem um fenotipo diferente (SASP- Senescene-Associated Secretory Phenotype),
caracterizado pela secrecao de substancias proinflamatorias, que contribui para a condicdo
de inflamacéao cronica observada nos idosos 7. O SASP mantém as células no seu estado de
senescéncia e ainda promove a senescéncia de células vizinhas . Portanto, a medida que
envelhecemos, ha uma acumulacdo de células senescentes, quer seja pelo aumento da sua

producao ou pela diminuicdo da sua clearance pelo sistema imunitario ¢’.

E ainda importante realcar que nao had apenas uma estimulacdo dos processos
proinflamatorios, mas existe uma resposta anti-inflamatoria ineficaz que facilita o
desenvolvimento de fragilidade e doencas relacionadas com a idade, tais como patologias

cardiovasculares e neuroldgicas 3.

1.3 Mediadores Inflamatoérios

A resposta inflamatoria representa um processo biologico e bioquimico, muito complexo, que
envolve células do sistema imunitario e uma pandplia de mediadores inflamatoérios. Podem-se

considerar varias categorias, como: citocinas, proteinas de fase aguda, enzimas, etc. 7°.

Relativamente as citocinas, representam um grupo extenso de proteinas envolvidas na
interacdo e comunicacdo entre as células, durante a resposta inflamatoéria/imunitaria. Ha
citocinas que desempenham outros papéis, como antivirais, antineoplasicas,
hematopoiéticas... que nao vao ser aprofundadas neste trabalho 7'. Podem atuar na propria
célula que as secretou (acao autdcrina), em células proximas (acao paracrina) e ainda em

células distantes (acao endocrina) 7°. As citocinas sdo pleiotropicas e redundantes visto que a



mesma citocina pode ter efeitos diferentes em alvos diferentes e diferentes citocinas podem

ter o mesmo efeito 7.

Este grande grupo engloba ainda as quimiocinas (citocinas com atividade quimiotatica) e as
interleucinas (citocinas produzidas por leucocitos e que atuam noutros leucdcitos) 72. Sao
produzidas em varios locais, mas principalmente pelos macréfagos e linfocitos T. Exercem
efeitos negativos e positivos em varias células-alvo, sendo que existem citocinas pro-
inflamatoérias (interleucina (IL)-1a, IL-1B, IL-2, IL-6, IL-8, IL-12, IL-15, IL-17, fator de necrose
tumoral (TNF)-a, interferao (INF)-y) e citocinas anti-inflamatorias (IL-4, IL-5, IL-10, TGF-8

(fator de crescimento transformador)) 7°.

As proteinas de fase aguda sao proteinas plasmaticas, produzidas predominantemente pelos
hepatocitos, em resposta a estimulos de citocinas pro-inflamatorias, em situacbes de
inflamacao, traumatismo, infecao ou dano tecidular. Sao libertadas para a circulacao
sanguinea e as suas concentracdes plasmaticas variam consoante a ocorréncia e a intensidade
dos estimulos 7>74, Subdividem-se em positivas e negativas. As proteinas de fase aguda
positivas sdo um grupo de proteinas cuja libertacdo é aumentada durante a inflamacao.
Algumas atuam para destruir ou inibir o crescimento de agentes infeciosos, como a proteina C
reativa (PCR), proteina amiloide A sérica, haptoglobina; enquanto outras limitam a passagem
de patogéneos, como os fatores de coagulacdo que levam a formacdo de coagulos 4. Ao
mesmo tempo que o figado aumenta a producao de algumas proteinas de fase aguda, diminui
a producao de outras, as designadas proteinas de fase aguda negativas. Delas sdao exemplo a
albumina, transferrina, transtirretina, etc., cujos niveis estdo diminuidos aquando uma
inflamacao 4. O efeito fisiologico pensa-se que seja no sentido de poupar aminoacidos para a

producao das proteinas positivas.

Visto estes marcadores estarem envolvidos na inflamacdo, é de esperar que a sua
concentracao aumente com o envelhecimento. A sua quantificacao pode constituir um marco
na previsao de doencas relacionadas com a idade e um alvo terapéutico para aumentar a

longevidade e reduzir o risco de mortalidade.
2. Objetivo do estudo

Como ja foi mencionado, os idosos apresentam um estado pro-inflamatoério, caracterizado por

niveis superiores de mediadores inflamatorios .

Como tal, o objetivo deste trabalho consistiu numa revisao bibliografica de estudos originais
que avaliaram concentracdes séricas de mediadores inflamatorios em idosos e adultos jovens

saudaveis, com o intuito de verificar se existem diferencas entre os grupos etarios.



3. Materiais e Métodos

Realizou-se uma pesquisa bibliografica na base de dados Pubmed, utilizando a seguinte
expressao de pesquisa: “(((aging [MESH]) AND Inflammation [MESH])) OR inflamm aging
[MESH]”. Foram inseridos filtros de lingua inglesa e estudos realizados apenas em humanos
para limitar os resultados da pesquisa a estudos de potencial interesse. Nao foram colocados
limites de data de publicacdo. A pesquisa foi realizada no més de julho de 2018 e toda a

literatura inserida na base de dados até dia 25, desse mesmo més, foi considerada.

Posteriormente, procedeu-se a uma breve leitura de titulos e abstracts, onde se excluiram
todos aqueles que nao referenciavam, de alguma maneira, idosos e/ou mediadores
inflamatérios, cuja populacdo em estudo nao fosse humanos e investigacbes na area da
genética. Na selecdo dos artigos foram aplicados os seguintes critérios de inclusdo: estudos
que avaliassem as quantidades de biomarcadores inflamatorios in vivo, em idosos saudaveis;
os critérios que definiam uma pessoa como «saudavel» deviam estar explicitos; os idosos
tinham de ser comparados com um grupo controlo de individuos adultos jovens, igualmente
saudaveis. Foram excluidos todos os artigos cuja populacao de estudo nao fosse humana ou
tivesse patologias, artigos que ndo se encontravam disponiveis em inglés, estudos sem grupo
controlo ou cujo grupo de controlo nao fosse adequado, estudos genéticos e estudos cujo

objetivo fosse apenas avaliar a producao in vitro de biomarcadores.

Alguns artigos de revisao da literatura foram incluidos neste trabalho como informacao de
apoio, e a sua lista de referéncias bibliograficas foi explorada por forma a encontrar estudos

originais de possivel interesse. Esses foram analisados segundo os critérios acima descritos.

Neste trabalho é considerado “idoso” qualquer individuo que tenha 65 ou mais anos de idade,
embora esta nao tenha sido a classificacao usada em alguns dos estudos ”>. No grupo controlo
de individuos mais jovens sdo incluidos aqueles que possuem idades entre os 18 e 64 anos.
Considerou-se como “idoso saudavel” aquele que apresenta baixo risco de patologias e de
incapacidades funcionais, bom funcionamento mental e fisico, participacdo ativa na vida e na

sociedade e uma percecao positiva de qualidade de vida e bem-estar 7.

4, Resultados

Apos a estratégia de pesquisa utilizada restaram 63 artigos que foram lidos na sua integra.
Tendo em conta os critérios de inclusao e exclusdo definidos, foram incluidos nesta analise 10

estudos.

No total foram incluidos 872 individuos, dos quais 314 eram adultos jovens, 124 eram adultos

de meia-idade e 434 eram idosos. O minimo de idade que os estudos estabeleceram para



incluir pessoas no grupo idoso foi bastante variavel. 5 estudos consideraram pessoas com
idades acima dos 65 anos, 3 incluiram ainda os que tinham idade superior a 60 anos, 1 artigo
abrangeu os que tinham idade superior a 55 anos e o restante incluiu individuos acima dos 50

anos.

Os critérios que definiam os individuos como saudaveis diferiram, mas a maioria dos estudos
teve em conta aspetos relacionados com a auséncia de patologias agudas e/ou cronicas,
analises quimicas e bioquimicas e farmacoterapia estabelecida, principalmente a que

influenciava o sistema imunitario.

Os resultados foram divididos consoante o tipo de mediador por forma a facilitar a analise dos

mesmos. Encontram-se resumidos nas tabelas 1, 2, 3 e 4.
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Artigos excluidos depois
de removidos os
duplicados, estudos
realizados em populacoes
nao humanas e estudos
nao disponiveis em inglés.
(n=927)

Estudos excluidos por
titulos e/ou abstracts nio
relevantes (n = 1591)

Figura 1. Fluxograma que descreve a pesquisa realizada.
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4.1 Citocinas pro-inflamatérias

As citocinas pro-inflamatorias avaliadas foram a IL-6, TNF-a, IL-18, IL-1a, IL-8, IL-15, INF-y e
a IL-17. Foram abordadas por nove estudos num total de 279 individuos idosos e de 391

individuos pertencentes ao grupo controlo.

Sete estudos avaliaram a IL-6, onde est&o incluidos 239 idosos e 339 individuos nao idosos. Os
resultados ndo foram coincidentes. A equipa de Hager K., Wei J. e Alvarez-Rodriguez L.
observaram uma correlacdo positiva entre os niveis séricos da IL-6 e a idade 788082
Wyczalkowska-Tomasik A. e colaboradores encontraram niveis significativamente superiores
no grupo de 60-70 anos em comparacao com os grupos de 20-30 e 30-40 anos 77. O grupo de
70-90 anos apresentou, igualmente, um aumento significativo na concentracdo sérica em
relacdo ao grupo de 20-30 anos ”’. Os restantes estudos, Beharka A. e colaboradores, Kim H. e
colaboradores e Elisia I. e colaboradores, ndao encontraram diferencas significativas entre os

dois grupos 798183,

O TNF-a foi abordado por 5 estudos, perfazendo 175 idosos e 279 individuos no grupo
controlo. Apenas 1 estudo verificou um aumento significativo nas concentracbes séricas de
TNF- a nos idosos em relacao aos jovens (Alvarez-Rodriguez L. e colaboradores) 8. As equipas
de Mooradian A., Elisia I., Kim H. e Wyczalkowska-Tomasik A. encontraram niveis superiores

nos idosos, embora os resultados ndo sejam estatisticamente diferentes 77-81,83.84,

No que diz respeito a IL-1B, as 5 investigacdes que a analisaram incluiram 146 idosos e 190
individuos mais jovens. Apenas Alvarez-Rodriguez L. e colaboradores obtiveram uma
correlacdo positiva entre os niveis séricos e a idade 8. Nos restantes estudos ndo foram

encontradas diferencas estatisticamente significativas 80-81,83,84,

Acerca da IL-1a, os dois estudos que a avaliaram (Wei J. e colaboradores e Mooradian A. e
colaboradores) englobaram 50 idosos e 62 individuos mais jovens. Ambos verificaram um

aumento nos niveis séricos, mas em nenhum a diferenca foi significativa 884,

Trés estudos analisaram a IL-8, onde foram incluidos 135 idosos e 196 individuos mais jovens.
Em todos os casos, depararam-se com um aumento das concentracdes séricas nos idosos, mas

as diferencas nao foram significativas entre os grupos em estudo 77-81:83,

No que toca a IL-15, apenas 2 estudos a abordaram, totalizando 76 idosos e 76 individuos no
grupo de controlo. Gangemi S. e colaboradores encontraram niveis superiores nos
ultracentenarios em relacdo aos do grupo controlo de meia-idade, diferenca considerada
como estatisticamente significativa . Kim H. e colaboradores, apesar de os resultados terem

apresentado um aumento nos idosos, esta alteracao nao foi significativa 8'.
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Trés estudos avaliaram o INF-y, englobando 96 idosos e 128 individuos mais jovens. Os
resultados ndo mostraram diferencas significativas. Alvarez-Rodriguez L. e colaboradores
encontraram apenas um ligeiro aumento no grupo de meia-idade . No estudo de Elisia I. e
sua equipa, ha um aumento dos valores em funcado da idade, nos dois sexos, mas as alteracoes
observadas nao foram significativas 8. Kim H. e colaboradores verificaram uma diminuicao

dos valores séricos nos idosos em relacao aos jovens, mas a diferenca nao foi significativa 8'.

A IL-17 foi estudada por 3 estudos que incluiram 96 idosos e 128 individuos mais jovens. Os
resultados foram contraditorios. Alvarez-Rodriguez L. e colaboradores obtiveram uma
correlacao negativa entre os niveis séricos e a idade ®. Elisia |I. e a sua equipa verificaram
valores séricos inferiores nos idosos, em ambos os sexos, diferencas essas consideradas
significativas #. Kim H. e colaboradores observaram uma alteracao significativa: um aumento

da concentracéao sérica de IL-17 nos idosos em comparacao aos jovens &',
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Citocina pro-

inflamatoéria

IL-6

Autor (ano)

Tabela 1. Citocinas pré-inflamatoérias séricas.

N° de
pessoas em
estudo
(homens +
mulheres)

Subpopulacées

Foram divididos em

Critérios de inclusao

Sem doencas cronicas na
histoéria clinica (incluindo
diabetes) e nenhum tomava
medicacao

Matriz
biolégica
avaliada

Método de
quantificacao

Concentragdes obtidas em pg/mL

(média t desvio padrao)

20-30: 0,11 + 0,59
30-40: 0,48 + 1,49

o
Wyczalkowska * )
-Tomasik A. e .. 8rupos de 30 Resultados de analises Sangue * 40-50: 0,26 £ 0,98
180 (86 + 94) | individuos consoante - A ELISA e 50-60: 0,82 +1,66
colaboradores 2 . bioquimicas dentro dos valores periférico z ’
(2016)77 as décadas de idade de referéncia e 60-70: 2,63 + 5,73
(20-30; ...; 70-90) e 70-90: 2,18 + 2,83
Valores normais de pressao
arterial e Indice de Massa
Corporal (IMC)
20 jovens (31 £5
anos) Auto percecao de bem-estar
Hager K. e 19 com meia-idade Sanoue Jovens: 0,34 + 0,39
colaboradores 59 (53 + 5 anos) Sem doencas cronicas erifgrico ELISA Meia-idade: 0,25 + 0,31
(1994)78 20 idosos (75 £ 5 P Idosos: 1,05 + 0,77
anos) Parametros bioquimicos dentro
dos valores normais
Voluntarios sem doenca aguda
ou croénica
21 jovens (26,6 + 2,7 Ao ~
Bl b anos) Terapgupca nao rggula[ com Sangue Jovens: 457 + 231
colaboradores 47 homens 26 idosos (73,0 + 4,8 anti-inflamatorios nao eriferico ELISA ldosos: 173 + 86
(2001)7 anosy esteroides (AINES) P S e

Os que nao tomavam vitaminas
e suplementos minerais nos
Ultimos 3 meses
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Avaliacao fisica, incluindo uma
radiografia ao torax,
eletrocardiograma, perfil
quimico, contagem de células
do sangue e analises a urina,
antes de serem admitidos para
o estudo

31 jovens (idades
entre os 26 e 54

As pessoas em estudo foram
questionadas acerca da sua
historia clinica, incluindo

Jovens homens: 134,75 + 22

colg)ec:r;;jﬁres 62 (27 + 35) . anos) ' doen<;as. fisicas, neurolégicas e Sa'ngue Radipimunoen Idosos homens: 184,25 + 87,5
(1992)%0 31 idosos (com idades mentais, doencas infeciosas periférico saio (RIA) Jovens mulheres: 120 + 35,75
entre os 55 e os 75 assim como a toma de Idosos mulheres: 141,75 + 50,5
anos) medicamentos antes da colheita
de sangue
Os sujeitos nao tinham historia
de hipertensao, diabetes
mellitus, doenca
cardiovascular, cancro, doenca
Kim H. e 55 jovens (34,8 + 5,7 renal cronica, doenca Imunpensaio
colaboraaores 110 (46 + 64) anos) cerebr~ovascular ou qualguer Sangue multiplexado Jovens: 2,91 + 6,45
(2011)¢" 55 idosos (70,4 + 4,9 condicao inflamatoria cronica periférico baseado em Idosos: 2,57 + 5,22
anos) esferas
Individuos nao fizeram exercicio
fisico nem ingeriram alcool nas
24 horas antes da colheita de
sangue
] 28 jovens (26,2 + 2,4
Alvarez- anos) Cytometric Jovens: 1.62
Rodriguez L. e 73 (24 + 49) 24 com meia-idade Sem histoéria de doenca Sangue bead array Meia-ida.clet 20
colaboradores (44,7 + 8,4 anos) infeciosa cronica, neoplasias ou | periférico (CBA) ldosos: 3 '43’
(2012)%2 21 idosos (70,6 + 7,9 doenca inflamatoria T

anos)
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21 jovens (idades

Nao-fumadores

- Sem histoéria de doenca Jovens homens: 6 + 2
Elisial. e entre 20 a 35 anos) ; P . )
. . cardiaca, deméncia, doenca Sangue Luminex Idosos homens: 8 + 2
colaboradores | 41 (21 + 20) 20 idosos (idades - o . . IR 2o .
83 inflamatoria do intestino ou periférico magnético Jovens mulheres: 3 + 1,8
(2017) entre os 50 a 77 ,
anos) cancro Idosos mulheres: 8,8 + 2,5
IMC entre 18-35
Sem doenca ativa ou queixas de
Mooradian A. 31 jovens homens saude
e 50 (28,1 + 3,8 anos) Sangue ELISA Jovens homens: 71,9 + 156,4
colaboradores 19 idosos (73 = 4,1 Nenhum tomava medicacao periférico Idosos: 122,9 + 250,4
(1991)64 anos) prescrita.
Sem doencas cronicas na
histéria clinica (incluindo
diabetes) e nenhum tomava
F dividid medicacdo e 20-30: 0,00 + 0,00
Wyczalkowska e e 30-40: 0,57 + 3,03
-Tomasik A. e . .srup Resultados de analises Sangue e 40-50: 1,84 + 9,38
180 (86 + 94) | individuos consoante Y R ELISA
colaboradores as décadas de idade bioquimicas dentro dos valores periférico e 50-60: 0,65 + 3,38
TNF-a (2016)” (20-30; ...; 70-90) de referéncia e 60-70: 0,80 + 4,25
T e 70-90: 2,44 + 8,78
Valores normais de pressao
arterial e IMC
Os sujeitos nao tinham historia
Kim H. e 55 jovens (34,8 + 5,7 de hrlr[::lrl'gte:ssagsgrl]igetes Imunoensaio
’ 110 (46 + 64) anos) . ’ > Sangue multiplexado Jovens: 3,21 + 4,04
colaboradores 55 i cardiovascular, cancro, doenca e7 . :
81 idosos (70,4 + 4,9 L. periférico baseado em Idosos: 4,94 + 4,79
(2011) anos) renal cronica, doenca esferas

cerebrovascular ou qualquer
condicao inflamatoéria crénica
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Individuos nao fizeram exercicio

fisico nem ingeriram alcool nas

24 horas antes da colheita de
sangue

28 jovens (26,2 + 2,4

Alvarez- anos) Jovens: 0.1
RodriguezL. e | .4 (24 + 49) 24 com meia-idade | Sem historia de doenca Sangue CBA Meia-idade: 0,4
colaboradores (44,7 + 8,4 anos) infeciosa cronica, neoplasias ou | periféerico ldosos: 1.24

(2012)%2 21 idosos (70,6 + 7,9 doenca inflamatoria t

anos)
Nao-fumadores
21 jovens (idades e .
.. Sem historia de doenca Jovens homens: 28,5 + 10
Elisia l. e entre 20 a 35 anos) , A > . ;
. . cardiaca, deméncia, doenca Sangue Luminex Idosos homens: 42,5 + 10
colaboradores | 41 (21 + 20) 20 idosos (idades : s . - e " :
83 inflamatéria do intestino ou periférico magnético Jovens mulheres: 15 + 5
(2017) entre os 50 a 77 .
cancro Idosos mulheres: 45 + 17,5
anos)
IMC entre 18-35
As pessoas em estudo foram
31 jovens (idades questionadas acerca da sua
. entre os 26 e 54 historia clinica, incluindo Jovens homens: 950,4 + 134,4
Wei J. e 2 - RIA .
anos) doencas fisicas, neurologicas e Sangue - Idosos homens: 931,2 + 121,6
colaboradores | 62 (27 + 35) 31 id idad < d infeci iferi (radioimunoen J th 918 4 + 140 8
(1992)% idosos (com idades mentais, doencas infeciosas periférico saio) ovens mulheres: 4+ b
entre os 55 e os 75 assim como a toma de Idosos mulheres: 876,8 + 153,6
IL-18 anos) medicamentos antes da colheita
de sangue
Sem doenca ativa ou queixas de
Mooradian A. 31 jovens homens saude
e 50 (28,1 + 3,8 anos) Sangue ELISA Jovens homens: 3.57
colaboradores 19 idosos (73 + 4,1 Nenhum tomava medicacao periférico Idosos: 0,0
(1991)84 anos) prescrita
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Os sujeitos nao tinham historia
de hipertensao, diabetes
mellitus, doenca
cardiovascular, cancro, doenca

Kim H. e 55 jovens (34,8 + 5,7 renal cronica, doenca Imunoensaio
colaboraaores 110 (46 + 64) anos) cerebrovascular ou qualquer Sangue multiplexado Jovens: 2,04 + 4,93
(2011)8" 55 idosos (70,4 + 4,9 condicao inflamatoria crénica periférico baseado em Idosos: 2,52 + 7,41
anos) esferas
Individuos nao fizeram exercicio
fisico nem ingeriram alcool nas
24 horas antes da colheita de
sangue
) 28 jovens (26,2 + 2,4
Alvarez- anos) Jovens: 0.41
Rodriguez L. e 73 (24 + 49) 24 com meia-idade ' ng hlsltor1a de doeng'a Sa.ng,,u.e CBA Meia-idade: 0,79
colaboradores (44,7 + 8,4 anos) infeciosa cronica, neoplasias ou | periferico ldosos: 1.13
(2012)82 21 idosos (70,6 + 7,9 doenca inflamatoria t
anos)
Nao-fumadores
Elisi 21 jovens (idades Sem histoéria de doenca Jovens homens: 22,5 + 7,5
isial. e entre 20 a 35 anos) z P . .
. . cardiaca, deméncia, doenca Sangue Luminex Idosos homens: 35 + 7,5
colaboradores | 41 (21 + 20) 20 idosos (idades infl sria do i . iferi 2o J th 1545
(2017)3 entre os 50 a 77 inflamatoria do intestino ou periférico magnético ovens mulheres:15 +
cancro Idosos mulheres: 25 + 10
anos)
IMC entre 18-35
1 jovens (daces | 45PE502 e estudo foran
. entre os 26 e 54 AR . . Jovens homens: 425,6 + 112
Wei J. e historia clinica, incluindo X
anos) i . Sangue Idosos homens: 601,6 + 371,2
IL-1a colaboradores | 62 (27 + 35) 31 id idad doencas fisicas, neurologicas e ifari RIA J th - 617.6 + 422 .4
(1992)80 idosos (com idades mentais. doencas infeciosas periférico ovens mulheres: ,6 £ ,
entre os 55 e 0s 75 ¢ > Idosos mulheres: 649,6 + 579,2

anos)

assim como a toma de
medicamentos antes da colheita
de sangue
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Mooradian A.

31 jovens homens

Sem doenca ativa ou queixas de
salde

Resultados de analises

e 50 (28,1 + 3,8 anos) Sangue ELISA Jovens homens: 123,7 + 258,7
colaboradores 19 idosos (73 + 4,1 N .- periférico Idosos: 156,5 + 539,5
84 enhum tomava medicacao
(1991) anos) .
prescrita
Os sujeitos ndao tinham histoéria
de hipertensao, diabetes
mellitus, doenca
cardiovascular, cancro, doenca
Kim H. e 55 jovens (34,8 £ 5,7 renal cronica, doenca Imunoensaio
colaboraéiores 110 (46 + 64) anos) cerebrovascular ou qualquer Sangue multiplexado Jovens: 23,9 + 29,7
(2011)8" 55 idosos (70,4 + 4,9 condicao inflamatoria croénica. periférico baseado em Idosos: 27,6 + 43,9
anos) esferas
Individuos nao fizeram exercicio
fisico nem ingeriram alcool nas
24 horas antes da colheita de
sangue.
Nao-fumadores
IL-8 - 21 [Joves (et Sem historia de doenca Jovens homens: 30 + 4
Elisial. e entre 20 a 35 anos) ; P > . 5
. . cardiaca, deméncia, doenca Sangue Luminex Idosos homens: 34,6 + 7
colaboradores | 41 (21 + 20) 20 idosos (idades - o . . IR 2o .
83 inflamatoria do intestino ou periférico magnético Jovens mulheres: 18 + 5,8
(2017) entre os 50 a 77 .
cancro Idosos mulheres: 32 + 7
anos)
IMC entre 18-35
Sem doencas crénicas na e 20-30: 25,37 + 53,82
Wvczalkowska Foram divididos em histoéria clinica (incluindo e 30-40: 27,66 + 97,65
-T):)masik A e grupos de 30 diabetes) e nenhum tomava Sanaue e 40-50: 33,92 + 72,61
colaboradoées 180 (86 + 94) | individuos consoante medicacao. erifzrico ELISA e 50-60: 41,33 + 72.01
(2016)”7 as décadas de idade P e 60-70: 32,34 + 95,49
L]

(20-30; ...; 70-90)

bioquimicas dentro dos valores
de referéncia.

70-90: 25,46 + 45,05
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Valores normais de pressao
arterial e IMC.

21 com meia-idade
(idades entre os 30-
59 anos)

Todos os idosos em estudo
viviam em casa, de uma forma
independente

Jovens: 1,73 + 0,50

Gangemi S. e . . -
colaboradores | 72 (10 + 62) 2t1 1d05250 (lscéades M s Sa_r]:gu_e ELISA Idosos: 1,94 + 1,32
(2005)85 SIS 8 L0 ) e penterico Ultracentenarios: 3,05 + 1,41
30 Ultracentenarios Sem historia de enfarte do e
(idades superiores a miocardio, eventos
95 anos) cerebrovasculares, diabetes,
cancro ou nefropatias
IL-15 Os sujeitos nao tinham historia
de hipertensao, diabetes
mellitus, doenca
cardiovascular, cancro, doenca
. . renal cronica, doenca Imunoensaio
Kim H. e 110 (46 + 64) 55 jovens (34,8 « 5,7 cerebrovascular ou qualquer Sangue multiplexado Jovens: 3,04 + 2,17
colaboradores anos) condicao inflamatoria crénica eriférico baseado em Idosos: 3,44 + 4,31
(2011)8" 55 idosos (70,4 + 4,9 > - | P o A g,
anos) .. = g .
Individuos nao fizeram exercicio
fisico nem ingeriram alcool nas
24 horas antes da colheita de
sangue.
. . Os sujeitos nao tinham historia Imunoensaio
Nl i G 110 (46 + 64) D YTETE () 2 577 de hipertensao, diabetes Sangue multiplexado Jovens: 13,1 + 22,7
INF-y colaboradores anos) - o )
B . mellitus, doenca periférico baseado em Idosos: 10,3 + 18,4
(2011) 55 idosos (70,4 + 4,9 di l d P
anos) cardiovascular, cancro, doenca esferas

renal cronica, doenca
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cerebrovascular ou qualquer
condicao inflamatoria crénica.

Individuos nao fizeram exercicio
fisico nem ingeriram alcool nas
24 horas antes da colheita de
sangue.

21 jovens (idades

Nao-fumadores

Sem histéria de doenca

Jovens homens: 26,25 + 8,75

Elisial. e entre 20 a 35 anos) di deméncia. d S Lumi d h . 3625+ 7.5
colaboradores | 41 (21 + 20) 20 idosos (idades cardiaca, demencia, doenca angue uminex 0sos homens: 36,2 £ /,
(2017)8 entre o0s 50 a 77 inflamatodria do intestino ou periférico magnético Jovens mulheres: 17,5 + 6,25
anos) cancro Idosos mulheres: 37,5 + 8,75
IMC entre 18-35
’ 28 jovens (26,2 + 2,4
Alvarez- anos)

2 S roBecs Jovens: 0,29 + 0,34
Rodriguez L. e 24 com meia-idade Sem historia de doenca Sangue G 7 ’
colaboradores i e (44,7 + 8,4 anos) infeciosa cronica, neoplasias ou | periférico A Melﬁols)i_d%' 10§8+60i22586

(2012)82 21 idosos (70,6 + 7,9 doenca inflamatoria. e
anos)

] 28 jovens (26,2 + 2,4

Alvarez- anos)

. A . Jovens: 4,11 + 5,62
Rodriguez L. e 24 com meia-idade Sem historia de doenca Sangue o 7 ’
colaboradores 73 (24 + 49) (44,7 + 8,4 anos) infeciosa cronica, neoplasias ou | periférico ELISA Mﬁﬁolsiasfjg' 628’9+53t;7’82

(2012)82 21 idosos (70,6 + 7,9 doenca inflamatoria. TR
IL-17 anos)

. . Os sujeitos nao tinham historia Imunoensaio

collglt?;rl:agres 110 (46 + 64) = Jover;sng;r,B a0 de hipertensao, diabetes Sangue multiplexado Jovens: 6,53 + 7,42
(2011)8" 55 idosos (70,4 + 4,9 mellitus, doenca periférico baseado em Idosos: 12,2 + 37,9
anos)’ -7 cardiovascular, cancro, doenca esferas

renal cronica, doenca
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cerebrovascular ou qualquer
condicao inflamatoria crénica.

Individuos nao fizeram exercicio
fisico nem ingeriram alcool nas
24 horas antes da colheita de
sangue.

Elisia l. e
colaboradores
(2017)83

41 (21 + 20)

21 jovens (idades
entre 20 a 35 anos)
20 idosos (idades
entre os 50 a 77
anos)

Nao-fumadores

Sem histéria de doenca
cardiaca, deméncia, doenca
inflamatoria do intestino ou

cancro

IMC entre 18-35

Sangue
periférico

Luminex
magnético

Jovens homens: 6,5 + 2,5
Idosos homens: 1,2 + 0,3
Jovens mulheres: 5,75 + 2,0

Idosos mulheres: 0,95 + 0,40

AINES - anti-inflamatorios ndo esteroides; CBA - cytometric bead array; INF - interferao; IL - interleucina; IMC - indice de massa corporal; RIA - radioimunoensaio; TNF - fator de necrose

tumoral.
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4.2 Citocinas anti-inflamatoérias

De entre todas as citocinas anti-inflamatorias, apenas a IL-10 foi estudada. Os 3 estudos que a
examinaram perfizeram um total de 96 idosos e 128 individuos nao idosos. Os resultados nao
foram concordantes. Kim H. e a sua equipa verificaram um ligeiro aumento nos idosos 2.
Elisia I. e colaboradores verificaram uma diminuicdo nos niveis séricos dos idosos homens em
relacao aos jovens homens e um aumento no caso das mulheres idosas, sendo que as duas
diferencas foram estatisticamente significativas 83. Alvarez-Rodriguez L. e colaboradores

estabeleceram uma correlacdo positiva entre a concentracao sérica de IL-10 e a idade %,
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Tabela 2. Citocinas anti-inflamatérias séricas.
N° de

Concentragdes obtidas em
pg/mL (média + desvio

Citocina pessoas em {V\a'tn'z Método de
biolégica

anti- Autor (ano) estudo Subpopulacées ps =
. quantificacao =
avaliada padrao)

inflamatoéria (homens +
mulheres) RSB EEEESSSS.—

Critérios de inclusao

IL-10

Os sujeitos nao tinham histdria
de hipertensao, diabetes
mellitus, doenca
cardiovascular, cancro, doenca
renal cronica, doenca

Kim H. e ORI (R s S0 cerebrovascular ou qualquer linE el
colaborat.iores 110 (46 + 64) anos) condicio inflamatéria cronica Sangue multiplexado Jovens: 1,32 + 3,06
(2011)8" 55 idosos (70,4 + 4,9 ¢ periférico baseado em Idosos: 1,58 + 6,17
anos) o = .. esferas
Individuos nao fizeram exercicio
fisico nem ingeriram alcool nas
24 horas antes da colheita de
sangue
Alvarez- 28 Jover;sngzsé);,Z +2,4
Rodriguez L. S . Jovens: 0,67
A 73 (24 + 49) 24 com meia-idade | Sem historia de doenca Sangue CBA Meia-idade: 2,11
(44,7 + 8,4 anos) infeciosa cronica, neoplasias ou periférico .
colaboradores . . . Idosos: 2,27
82 21 idosos (70,6 + 7,9 doenca inflamatoéria
(2012) anos)
Nao-fumadores
21 jovens (idades .
. entre 20 a 35 anos) Sem historia de doenca ST homens.. L2 758
Elisia l. e . . , N . Idosos homens: 7,5 + 2
20 idosos (idades cardiaca, deméncia, doenca Sangue Luminex .
colaboradores | 41 (21 + 20) - 2o . . - 20 Jovens mulheres: 3 + 0,5
83 entre os 50 a 77 inflamatoria do intestino ou periférico magnetico X
(2017) Idosos mulheres: 87,5 +
anos) cancro 40.5

IMC entre 18-35
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CBA - cytometric bead array; IL - interleucina; IMC - indice de massa corporal.




4.3 Proteinas de fase aguda positivas

As proteinas de fase aguda abordadas neste trabalho foram a PCR, o fibrinogénio, a proteina

amiloide sérica A e alfa-1 glicoproteina acida.

No caso da PCR, os 3 estudos que a quantificaram totalizaram 211 idosos e 188 individuos
mais jovens. Todos eles obtiveram aumentos nos idosos em relacao aos jovens. Ballou S. e
colaboradores apuraram valores superiores nos idosos relativamente ao grupo jovem,
considerada uma alteracao significativa 8. Elisia I. e a sua equipa obtiveram um aumento de
concentracbes séricas nos idosos, em ambos 0s sexos, mas apenas no sexo masculino essa
diferenca foi considerada como estatisticamente significativa 8. Wyczalkowska-Tomasik A. e
colaboradores revelaram uma tendéncia para os niveis séricos de PCR aumentarem com a
idade. Os valores do grupo de 60-70 anos foram superiores aos de 20-30; 30-40 e 40-50 anos,

considerados como uma diferenca significativa ”’.

O Unico estudo que avaliou o fibrinogénio, Hager K. e colaboradores incluiu 26 idosos e 39
individuos nao idosos 78. Estabeleceu uma correlacao positiva significativa, com o avancar da

idade 8. O mesmo estudo revelou que as alteracdes da haptoglobina ndo foram significativas
78

Ballou S. e a sua equipa englobaram 131 idosos e 47 individuos no grupo de controlo 8.
Constataram, nos idosos, uma diferenca ndo significativa dos valores séricos da alfa-1
glicoproteina acida, em comparacdo com o grupo jovem, assim como, uma diminuicao nao

relevante da concentracdo sérica de amiloide sérica A, nos idosos em relacdo aos jovens %,
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Proteina de
fase aguda
positiva

PCR

Tabela 3. Proteinas de fase aguda positivas séricas.

N° de
pessoas em Matriz Método de Concentragées obtidas
Autor (ano) estudo Subpopulacées Critérios de exclusao biolégica tificacio em pg/mL (média +
(homens + Critérios de inclusao avaliada quantificac desvio padrao)
mulheres)
Sem doencas cronicas na
histéria clinica (incluindo
diabetes) e nenhum tomava e 20-30:1.24 +1.18
Foram divididos medicacao e 30-40: 140 + 0.86
Wyczalkowska em grupos de 30 . 40-50: 1,65 : 1,45
-Tomasik A. e 180 (86 + 94) individuos Resultados de analises Sangue Imunoturbidimetria 50-60: 2’17 N 1’91
colaboradores ( consoante as bioquimicas dentro dos periférico ° ST
(2016)77 décadas de idade valores de referéncia e 60-70: 3,17 £ 3,47
(20_30; o 70_90) (] 70-90: 2,65 + 1,92
Valores normais de pressao
arterial e IMC
Os idosos foram avaliados
durante 3 anos antes do
inicio do estudo. lam sendo
excluidos mediante os
seguintes critérios:
47 jovens (31,6 + Autoavaliacao de saude
Ballou S. e 7,7 anos) Os jovens foram escolhidos fraca .
colaboradores 1787(202 * 131 idosos (75,4 + aleatoriamente, desde que Enfisema, tuberculose, Sa'ngu'e ELISA Jovens.. 4,8:6,2
86 ) L . periférico Idosos: 5,5 + 6,0
(1996) 6,8 anos) aparentemente saudaveis cancro, leucemia ou
patologias da pele
Cortisona ou antibioticos no
més anterior
Fumador
Nao ser independente nas
atividades diarias
Doenca ativa




21 jovens (idades
entre 20 a 35

Nao-fumadores

Sem histoéria de doenca

Elisia I. e Jovens homens: 0,6 + 0,2
y anos) cardiaca, deméncia, doenca Sangue Idosos homens: 0,76 + 0,2
C°‘?£’81";‘)1;§res ) () 2 A 20 idosos (idades inflamatoria do intestino ou periférico 2k Jovens mulheres: 1,2 + 0,2
entre os 50 a 77 cancro Idosos mulheres: 1,8 + 0,6
anos)
IMC entre 18-35
20 jovens (31 £5
19 Ci::’?]:eia_ Auto percecao de bem-estar
Hager K. e idade (53 « 5 Saneue Jovens: 2650 + 740
Fibrinogénio | colaboradores 59 - Sem doencas cronicas ngu Coagulometria Meia-idade: 2800 + 680
78 anos) periférico .
(1994) 20 1dosos (75 + 5 Idosos: 3820 + 760
- Parametros bioquimicos
anos) .
dentro dos valores normais.
20 jovens (31 5
anos) Auto percecao de bem-estar
Haptoglobina Hager K. e 19 com meia- Saneue Método Jovens: 1320 + 420
ptog colaboradores 59 idade (53 £ 5 Sem doencas cronicas erifcgérico Turbidimétrico Meia-idade: 1640 + 660
(1994)78 anos) P Idosos: 1570 + 570
20 Idosos (75 + 5 Parametros bioquimicos
anos) dentro dos valores normais.
Os idosos foram avaliados
durante 3 anos antes do
47 jovens (31,6 inicio do estudo. lam sendo
Amiloide BallouS.e 1 475 (102 + 7.7 anos) Os jovens foram escolhidos excluidos mediante os Sangue Método Jovens: 15,6 + 20,4
- colaboradores - aleatoriamente, desde que seguintes critérios: e e .
sérica A (1996)86 76) 131 idosos (75,4 + aparentemente saudaveis periférico Turbidimétrico Idosos: 9,1 + 6,1
6,8 anos) P

Autoavaliacao de salude
fraca
Enfisema, tuberculose,
cancro, leucemia ou

27




patologias da pele
Cortisona ou antibioticos no
més anterior
Fumador
Nao ser independente nas
atividades diarias
Doenca ativa

IMC - indice de massa corporal; PCR - proteina C-reativa.
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4.4 Proteinas de fase aguda negativas

Apenas 1 estudo avaliou este grupo de marcadores. Hager K. e colaboradores, que incluiu 26
idosos e 39 individuos ndo idosos 8. Verificaram que os valores séricos da albumina foram
similares nas duas populacées em estudo 8. ldenticamente, os resultados obtidos para a

transferrina nao foram estatisticamente diferentes 78,
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Tabela 4. Proteinas de fase aguda negativas séricas.
N° de
pessoas em
estudo
(homens +
mulheres

Proteinas de
fase aguda
negativas

Matriz
biolégica
avaliada

Concentragdes obtidas em
mg/dL (média + desvio
padrao)

Método de

Autor (ano) quantificacao

Subpopulagdes

Critérios de inclusao

20 jovens (31 £ 5

anos) Auto percecao de bem-estar
Hager K. e 19 com meia- Sanaue Método Jovens: 4940 + 600
Albumina colaboradores 59 idade (53 £ 5 Sem doencas cronicas perifgrico Turbidimétrico Meia-idade: 4400 + 520
(1994)78 anos) Idosos: 4390 + 490
20 Idosos (75 + 5 Parametros bioquimicos
anos) dentro dos valores normais.
20 jovens (31 £5
anos) Auto percecao de bem-estar
Hager K. e 19 com meia- Sancue Método Jovens: 262 + 38
Transferrina | colaboradores 59 idade (53 +5 Sem doencas cronicas perifgrico Turbidimétrico Meia-idade: 246 + 30
(1994)78 anos) Idosos: 238 + 36
20 Idosos (75 = 5 Parametros bioquimicos
anos) dentro dos valores normais.
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4.5 Subanalise dos resultados

N&o existe um valor padrdo de idade bioldgica que insira um individuo no grupo dos idosos.
Uma das definicbes plausiveis € preconizada pela Organizacdo Mundial de Saide (OMS) que
defende que se considera um idoso a partir de quando este atinge os 65 anos, nos paises

desenvolvidos %,

E importante que os grupos etarios que se comparam sejam idénticos, o que nao se verificou
nestes estudos. Relativamente ao grupo controlo de jovens, todos os estudos apresentaram
individuos entre os 15 e os 64 anos. No entanto, ha alguns estudos que incluem apenas uma
pequena margem de idades e outros que subdividem este grupo em 2 (jovens e meia-idade), o
que pode levar a discrepancias de resultados entre os estudos. Quanto ao grupo dos idosos,
em alguns estudos, pessoas acima de 65 anos foram incluidas no grupo dos idosos, mas
noutros estudos esse grupo ja era constituido por individuos acima de 50, 55 ou 60 anos. Ou
seja, colocar os valores de um individuo de 50 anos no mesmo patamar de um idoso de 90
anos, pode inflacionar a média de valores e quando comparada com uma faixa etaria de
individuos apenas com idades acima de 65 anos, muito provavelmente nao vao ser
concordantes. Assim, tendo em conta a selecao dos grupos idosos dos diversos estudos,
representada na tabela 5, podemos afirmar que apenas 5 estudos usaram a definicao da OMS

e incluiram no grupo de idosos individuos acima de 65 anos.

Tabela 5. Critérios usados por cada estudo para classificar um idoso.

Artigos Idades do grupo dos idosos ‘
Beharka A. e colaboradores (2001) 65 -85
Ballou S. e colaboradores (1996) 65-94
Mooradian A. e colaboradores (1991) 65-83
Hager K. e colaboradores (1994) >65

Wyczalkowska-Tomasik A. e

colaboradores (2016) 70-90
Kim h. e colaboradores (2011) 265
Gangemi e colaboradores (2005) 60-89
Wei J. e colaboradores (1992) 55-75
Alvarez-Rodriguez L. e colaboradores e
(2012)
Elisia I. e colaboradores (2017) 50-77

Tendo em conta os dados da tabela, podemos comparar alguns resultados. Os resultados de
IL-6 foram contraditorios, 2 estudos obtiveram niveis séricos superiores nos idosos em relacao
aos jovens, enquanto 2 verificaram uma diminuicao (alteracdo nao significativa) nos idosos.

Quanto ao TNF-a, os 3 estudos que o avaliaram detetaram um aumento, embora uma
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diferenca nao significativa, nos idosos. Relativamente a PCR, os 2 estudos observaram um
aumento na concentragao sérica nos idosos em comparacao aos jovens. As 2 investigacdes que
mencionaram a IL-8 revelaram resultados contraditorios, um deles verificou um aumento nao
relevante nos idosos e o outro uma ligeira diminuicao nos idosos. Quanto a IL-18, 2 estudos a
analisaram e 1 deles encontrou um aumento (diferenca nao significativa) nos idosos enquanto

0 outro s6 encontrou niveis detetaveis num individuo jovem.

5. Discussao de resultados

Inflammaging € um fendmeno que ocorre nos idosos. Consiste numa inflamacdo cronica,

subclinica que os idosos apresentam, mesmo aqueles com auséncia de patologias ou infecdes
64

Como tal, foram reunidos varios resultados de concentracées séricas de mediadores
inflamatorios, de estudos originais, de modo a perceber se existem alteracbes nas

concentracdes entre os idosos e jovens saudaveis.

Esta revisao nao encontrou evidéncias consistentes de alteracdes relacionadas com a idade,
no que diz respeito a niveis séricos de mediadores inflamatorios. No entanto, parece haver
uma tendéncia para o aumento dos niveis de algumas citocinas pré-inflamatorias (IL-6, TNF-a
e IL-8) e da PCR. Bernstein E e colaboradores efetuaram uma revisao bibliografica que
continha artigos que avaliavam nao s6 os niveis séricos de marcadores inflamatdrios, mas
também a sua producado. No final, ndo conseguiram estabelecer alteracdes nitidas que
ocorrem com o envelhecimento, uma vez que, para um mesmo marcador, havia estudos que
encontraram aumentos nos idosos, outros nao encontraram diferencas e outros depararam-se
com uma diminuicdo 3. Calder P e a sua equipa realizaram, igualmente, uma revisao
bibliografica em que um dos principais objetivos era recolher artigos que avaliassem
concentracdes séricas ao longo da idade. E dificil retirar conclusdes visto que, para a maioria
dos marcadores selecionados é apresentado apenas um estudo. S6 no caso da IL-6 é que foram

incluidos 3 estudos e em todos, se verificou um aumento dos seus niveis nos idosos %°.

Para uma melhor compreensao das implicacdes que um aumento ou diminuicao de um
determinado mediador inflamatorio tem na vida de um idoso, vao ser explorados cada um

deles, nomeadamente as suas principais funcoes.

A IL-6 € um dos mediadores inflamatorios mais importantes, sendo considerada por muitos
como o marcador dos gerontologistas ®. E produzida rapidamente em resposta a infecdes ou
danos teciduais, principalmente, por células T e macrofagos . Apds a sua sintese no local da
lesdo, nas fases iniciais da inflamacao, esta migra para o figado através da corrente sanguinea

e estimula a secrecdo de proteinas de fase aguda positivas enquanto diminui a producédo das
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negativas °"%2. Apresenta um papel, igualmente importante, na diferenciacdo das células B e
ativacao e diferenciacao de células T, o que a torna numa substancia fulcral na transicao de
uma inflamagdo aguda para uma inflamacao cronica 8992, Mais ainda, a IL-6 consegue atuar
noutros sistemas, por exemplo, estimulando a proliferacao de osteoclastos, libertacao de
plaquetas e aumento da angiogénese e permeabilidade vascular °'. Devido a sua atividade
pleiotropica, a sua producao continua e desregulada nos idosos promove o aparecimento de
varias patologias °'. Varios estudos, ainda que nao realizados exclusivamente em individuos
saudaveis, verificaram uma correlacao positiva da concentracao sérica desta citocina com a

idade 93,94,95,96

O TNF-a foi originalmente considerado como um fator que provocava necrose em células
cancerigenas, mas desde entao tem sido identificado como um regulador chave da resposta
inflamatoria 7. E produzido predominantemente por macréfagos e células T ativadas 7. O
principal estimulo para sua producdo sao os lipopolissacaridos (LPS), moléculas também
designadas de endotoxinas, derivadas da membrana celular de algumas bactérias. Atua nas
células endoteliais promovendo vasodilatacdo e estimula a libertacdo de quimiocinas, que
tém acado quimiotatica em relacao aos leucocitos, promovendo, desta forma, a ligacao entre
as duas componentes do sistema imunitario 8. No hipotalamo ele atua como pirogénio
endogeno induzindo febre, enquanto que, no figado estimula a producdo das proteinas da fase
aguda positivas do processo inflamatério. E um importante estimulador da IL-6, dando indicios
que o aumento dos niveis desta Ultima possa refletir, indiretamente, o aumento da producao
do TNF-a %°. A sua libertacdo desregulada esta associada a varias patologias caracteristicas
nos idosos, como deméncia, doenca de Alzheimer, aterosclerose, entre outras ',
Relativamente a esta citocina, os resultados revelaram uma tendéncia para aumentar os
niveis séricos com a idade, o que esta em concordancia com Bruunsgaard H e colaboradores e
Pedersen M e colaboradores %4101,

A IL-1 também é um mediador da resposta inflamatoria aguda e apresenta muitas funcoes
idénticas ao TNF-a '°2, Existem 2 formas de IL-1, designadas como IL-1a e IL-1B, que se ligam
aos mesmos recetores e tém atividades bioldgicas quase indistinguiveis ', Sdo produzidas
primariamente por macréfagos, células endoteliais e células epiteliais. Induz febre, estimula
a producdo de prostaglandinas, induz a proliferacao de linfocitos T e ativa células NK
88,102,103,104 | jao Z. e colaboradores realizaram um estudo cujo objetivo era quantificar IL-1 na
urina de idosos saudaveis e comparar com os niveis de individuos mais jovens . Obtiveram

niveis significativamente superiores nos idosos '%.

A IL-8 é uma quimiocina produzida por macréfagos e outros tipos de células como células
epiteliais e células endoteliais '%. Induz a quimiotaxia em células alvo, primordialmente, nos
neutrofilos, fazendo com que estes migrem para o local da infecao '%. Em varios estudos,

verifica-se uma maior producao de IL-8 em idosos, apds estimulacao com LPS '7:1%  Niveis
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elevados desta citocina estdo associados a varias patologias, como artrite reumatoide,

doencas autoimunes, carcinomas, doencas neurodegenerativas, entre outras '0%110.111,

A IL-15 é importante na proliferacdo de células B e T, assim como na ativacao de células NK
12,113 Os nossos resultados mostram uma tendéncia para o aumento dos seus niveis com a
idade. Gangemi S. e colaboradores verificaram uma concentracao muito superior em
centenarios comparativamente ao grupo mais jovem em estudo, no entanto a diferenca entre
o grupo idoso e jovem foi bastante ligeira . Mansfield A. e a sua equipa obtiveram uma
correlacdo negativa com a idade, contudo, a média de idades deste estudo é apenas de 49
anos "4, Isto sugere que os niveis elevados desta citocina, centenarios, possam contribuir

para uma maior eficacia das respostas imunitarias, o que promove a longevidade .

O INF-y é produzido principalmente por linfocitos T e células NK . A sua importancia no
sistema imunitario é devida, em parte, a sua capacidade de inibir a replicacao viral e, mais
importante, aos seus efeitos imunoestimuladores, como ativador dos macrofagos ''3116,
Varios estudos verificaram um aumento da producdo de INF-y por células T, a medida que

vamos envelhecendo "7:118,

A IL-17 é produzida por um subtipo de células T CD4+ (células T auxiliares 17) e desempenha
um papel importante na defesa do hospedeiro contra microrganismos ''°. Esta citocina
proinflamatoéria potencia a libertacdo de IL-6, TNF-a, IL-8 e proteinas de fase aguda %', A
sua producao patoldgica leva a inflamacao excessiva e danos teciduais que estao associados a
multiplas doencas autoimunes '2'. Nos idosos tem-se verificado um aumento na diferenciacao

de células efetoras produtoras de IL-17, em comparacao com individuos mais jovens '1%122,123,

Relativamente a Unica citocina anti-inflamatéria analisada, a IL-10, é produzida
maioritariamente por macrofagos e células Treg 4. Atua principalmente nos macrofagos,
inibindo a libertacdo de mediadores proinflamatoérios, a apresentacdo de antigénios, a
fagocitose e, ao mesmo tempo, estimula a libertacdo de substancias anti-inflamatérias 2. A
sua principal funcdo é prevenir e limitar reacbes imunitarias exageradas que levem a lesoes
125, Era de esperar que a IL-10 tivesse em menor concentracao em detrimento de uma fraca
resposta anti-inflamatoria associada ao inflammaging . Dois estudos observaram um
aumento dos seus niveis nos idosos. Esta contradicao pode ser explicada pelo simples facto de
o organismo produzir mediadores anti-inflamatdrios para tentar contrabalancar o estado de
inflamacdo, mas estes nao serem eficazes pelo que, o organismo continua a tentar produzir
cada vez mais e mais. No entanto, podem ocorrer situacdes diferentes dependo do sexo, tal
como sugere o estudo de Elisia I. e colaboradores que verificaram uma diminuicao
significativa nos niveis séricos dos idosos homens em relacdo aos jovens homens e um
aumento nao significativo no caso das mulheres idosas. Forsey RJ e colaboradores e

Morrisette-Thomas V e colaboradores verificaram uma diminuicdo dos niveis séricos desta
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citocina com o avancar da idade, embora a metodologia utilizada tenha sido diferente, o que

torna a sua comparacao dificil %%,

No que concerne as proteinas de fase aguda, optou-se por agrupa-las em positivas e negativas
e discuti-las globalmente, visto que, na pesquisa inicial foram detetados poucos artigos que

as abordassem.

A PCR é uma proteina de origem hepatica, cujos niveis se encontram mais elevados em
resposta a inflamacdo e diminuem assim que esta estiver resolvida '?¢. Como tal, a sua
quantificacdo é largamente utilizada para monitorizar patologias inflamatorias '. A sua
funcao bioldgica passa por ativar o sistema do complemento para promover a fagocitose e
eliminar agentes nefastos '?. Foi o Unico marcador cujos resultados foram os mesmos nos
estudos que a quantificaram. Embora tenham sido apenas 3, todos referiram um aumento
significativo dos seus niveis, nos idosos. O estudo de Arai Y e colaboradores verificou,
igualmente, um aumento dos niveis séricos com a idade, ainda que, este se tenha baseado na
comparacao de centenarios com grupo controlo de idosos *°. Nas restantes proteinas nada se
pode inferir, visto que existe apenas 1 resultado para cada uma e tratam-se de estudos com
populacoes pouco numerosas (59 e 178 individuos). Dessas apenas o fibrinogénio apresentou
um aumento significativo nos idosos. O fibrinogénio € uma proteina envolvida nas fases finais
da coagulacdao, promovendo a formacdo de coagulos sanguineos para evitar hemorragias
excessivas 2. Varios estudos verificaram que os idosos apresentam maiores niveis séricos, o
que explica o maior risco destes a eventos tromboticos 29139131 A haptoglobina liga-se
irreversivelmente a hemoglobina livre que, posteriormente, é eliminada, e diminui o dano
oxidativo '32. Nos idosos, os seus niveis elevados estdo associados a um deterioramento de
funcbes cognitivas e diabetes 3334, Algumas isoformas da proteina sérica amiloide A sdo
secretadas na fase aguda da inflamacao, auxiliando, por exemplo, no recrutamento de mais
células imunitarias ao local da lesdo '*. Hijmans W. e colaboradores nao verificaram
alteracoes significativas na concentracao sérica desta proteina, ao longo da vida "*¢. A funcao
bioldgica da alfa-1 glicoproteina acida ainda é incerta, mas sabe-se que é um dos principais
transportadores de farmacos basicos e neutros 3. Alguns estudos verificaram uma correlacao

positiva da sua concentracao sérica com a idade '3,

Quanto as proteinas de fase aguda negativas avaliadas, a transferrrina e a albumina, os
resultados vao de encontro ao estudo de Arai Y e colaboradores, que também verificaram
uma diminuicdo dos seus valores séricos com a idade *. Faz todo o sentido, visto que estas
proteinas diminuem os seus niveis em estados inflamatdrios 7. A transferrina é uma proteina
que se liga reversivelmente ao ferro, que, mais tarde é utilizado na sintese de hemoglobina
139 A albumina é a proteina mais abundante no plasma sanguineo. E responsavel pela
modulacdo da pressao oncotica dos vasos sanguineos e transporta inUmeros ligandos

endogenos e exdgenos (farmacos) 0.
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Embora o aumento de mediadores inflamatérios esteja relacionado com o aparecimento de
doencas, existe um grupo especial de idosos que parecem contornar este fenomeno: os
centenarios. Este grupo de idosos é representante do envelhecimento bem-sucedido. Sabe-se
que conseguiram evitar ou atrasar o aparecimento de doencas relacionadas com a idade e
atingiram o limite extremo da vida humana . Na atualidade ainda existem muito poucos

centenarios para poderem ser estudados.

De facto, estudos revelam que os centenarios apresentam elevados valores de substancias
inflamatorias, assim como mecanismos antioxidantes comprometidos e um estado de
hipercoagulabilidade "*'#. Estes casos excecionais sugerem que o inflammaging é benéfico
para a salde e a longevidade. Uma das razoes que visa explicar este paradoxo refere que este
grupo de idosos deve possuir um excelente sistema imunitario, de tal forma que consegue
produzir uma resposta anti-inflamatoria eficaz que, compensa o processo de inflamacao
cronica "', Para além disso, variacdes genéticas podem favorecer respostas inflamatorias ou
repostas anti-inflamatorias '. Candore G. e colaboradores refere ainda que «os centenarios
possuem «bons» genotipos e tém poucos «maus» genotipos, em comparacdo com os idosos
afetados pelas principais doencas relacionadas com a idade~» '. Assim, estes individuos podem
ser considerados a melhor populacao para investigar a longevidade e perceber quais sao as

variaveis que a favorecem.

Relativamente aos resultados podemos dizer que foram bastante discordantes entre si e

existem multiplos fatores que podem explicar o sucedido.

Em primeiro lugar, devo realcar que ainda nao existem critérios especificos e universais que
consigam categorizar um idoso como saudavel. Existe um protocolo, que foi usado como base
em alguns dos estudos incluidos nesta revisdo (SENIEUR PROTOCOL), que descreve alguns
parametros a ter em consideracdo para admissao em estudos imunogerontologicos '“2. No
entanto, esse ja data de 1984 e, obviamente, ja ndo sera viavel de ser utilizado em estudos
da atualidade, em virtude dos avancos massivos na area da salde. Ha quem refira que por
este protocolo se basear em analises clinicas e laboratoriais, pode excluir idosos comuns da
comunidade e isolar aqueles que escaparam a maior parte das doencas relacionadas com a
idade, levando a uma subestimacdo dos resultados ®. Assim, as discrepancias que existem
entre os estudos podem estar relacionadas com diferentes critérios de inclusdao e/ou exclusao
utilizados para selecionar a populacdo em estudo. Para além disso, alguns estudos incluem
individuos da mesma idade em grupos etarios diferentes. Constata-se que, mesmo eliminando
a variacao de faixas etarias dos idosos entre os estudos (analise feita no capitulo anterior), os
resultados destes continuam bastantes discordantes, sugerindo que dependem ainda de outros

fatores.
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Algo que nao foi tido em consideracao na maioria dos artigos foi o sexo das pessoas em
estudo. Temos o exemplo dos resultados da IL-10 no estudo de Elisia I. e colaboradores, que
nos homens idosos detetou uma diminuicao em relacao aos jovens homens e nas mulheres um
aumento. Para além disso, estudos ja demonstraram que o sexo determina o perfil de

citocinas 3.

A intervariabilidade dos individuos é algo que ndo podemos controlar, mas devemos té-lo em
conta visto que pode afetar os resultados. Mesmo escolhendo individuos do mesmo grupo
etario, vai continuar a existir uma heterogeneidade de resultados. Ha idosos que vao
apresentar uma resposta inflamatoria idéntica aos jovens, outros que respondem a niveis
muito reduzidos e a maioria dos idosos que tem cerca de 50-75% da resposta inflamatoria dos
jovens ' Essa variabilidade, por sua vez, pode ser originada por polimorfismos de genes
responsaveis pela regulacao do sistema imunitario, diferentes exposicoes a estimulos nocivos
durante a vida e estado de saude . O proprio estilo de vida, incluindo a pratica de exercicio,
a dieta e habitos tabagicos podem influenciar os resultados #1447 Para diminuir erros
associados a este fator, devem-se utilizar grandes populacdées de estudo para refletir a

populacao idosa no geral 88,

Mooradian A. e colaboradores obtiveram valores séricos muito dispares comparativamente a
outros estudos que avaliaram os mesmos marcadores, apesar de a metodologia usada ter sido
idéntica. Pode ser explicado por uma pequena amostra de populacdo (apenas 31 jovens e 19
idosos) e esses terem estilos de vida caracteristicos que levem a uma maior producao de
mediadores inflamatorios. Ainda, alguns dos individuos recrutados foram trabalhadores de um
hospital. Sabe-se que estas pessoas estdao diariamente em contacto com agentes patogénicos,
0 que pode levar a uma constante ativacdo do sistema imunitario e consequente libertacao de

mediadores inflamatorios '8,

A nivel mais experimental, metodologias diferentes podem levar a resultados diferentes.
Desde a colheita de sangue, tratamento da amostra, uso ou nao de anticoagulante, o
anticoagulante utilizado, o método de quantificacdo usado (pode ter mais ou menos

sensibilidade...) entre outros.
6. Limitac6es do estudo

Esta revisao tem varias limitagcbes. Uma das grandes limitacdes € que os estudos incluidos se
basearam unicamente numa Unica medicdo de mediadores inflamatoérios. Para além disso, sdo
estudos transversais que avaliaram uma determinada populacao num determinado tempo, nao
permitindo avaliar as alteracées ao longo do tempo . Alguns dos estudos datam da década
de 90, o que pode inferir que as metodologias utilizadas nao tenham sido tao sofisticadas

como as da atualidade, podendo levar a resultados discrepantes. Com o presente estudo nao
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¢é possivel estabelecer diferencas significativas dos marcadores inflamatoérios entre idosos e

jovens, visto os resultados serem bastante heterogéneos.
7. Conclusao

A medida que vamos envelhecendo, vai-se desenvolvendo um estado inflamatério que
preconiza que os idosos possuem niveis séricos superiores de marcadores inflamatorios, mas,

dentro dos limites de referéncia 3.

Os resultados foram contraditorios, no entanto, parece haver uma tendéncia para o aumento
dos niveis séricos de alguns deles, nomeadamente da IL-6, do TNF-a, da IL-8 e da PCR. Ainda
assim, apenas no caso da PCR, todos os estudos que a avaliaram verificaram um aumento

considerado como diferenca significativa nos idosos.
8. Perspetivas Futuras

A manutencao de um estado inflamatoério € ideal para o desenvolvimento de patologias
relacionadas com a idade e aumento do risco de fragilidade e mortalidade. Tal facto, justifica

o interesse de se realizarem mais estudos para aprofundar os conhecimentos nesta tematica.

Estudos prospetivos serdo uma opcao valida para investigacdes futuras, com o intuito de
avaliar a evolucao do perfil de marcadores inflamatérios ao longo da vida. Devem ser
utilizadas metodologias muito rigorosas para verificar as reais alteracdes que ocorrem com os
niveis de marcadores inflamatorios com a idade. Mais importante, critérios de selecdo de
individuos idosos e/ou individuos saudaveis devem ser padronizados para que os estudos
possam ser comparados entre si. Uma alternativa sera descobrir novos marcadores que se
possam relacionar com o inflammaging, de preferéncia uns que sejam mais especificos do
processo e nao sejam tao influenciados por tantos fatores, como os que foram considerados

neste estudo.
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Capitulo 2 - Estagio em Farmacia

Hospitalar

1. Introducao e contextualizacao

Esta componente do estagio curricular decorreu na Unidade Local de Salde da Guarda
(ULSG), nomeadamente no Hospital Sousa Martins, desde o dia 22 de janeiro de 2018 a 16 de

marco do mesmo ano.

As atividades a realizar tiveram por base o plano de estagio que me foi entregue no primeiro

dia e que esta representado no anexo 1.

A ULSG é constituida por 2 hospitais, o Hospital Sousa Martins (HSM), na Guarda e o Hospital
Nossa Senhora da Assuncdo (HNSA), situado em Seia. Por ser uma ULS tem também a seu
encargo os cuidados primarios do distrito. Entdo, engloba ainda, 13 centros de salde:
Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia,
Guarda, Manteigas, Meda, Pinhel, Sabugal, Seia, Trancoso e Vila Nova de Foz C6a, 1 unidade

de salde familiar, em Ribeirinha e varias extensoes de centros de salde.

A farmacia localiza-se no piso -1 do hospital. As suas instalacdes sao bastante recentes,
adequadas e suficientes para o servico que lhe compete. Esta dividida em varias areas tais
como: vestiarios/wc, sala do material de limpeza, sala de reunido/pausa, gabinete
secretariado técnico, gabinete do responsavel, laboratorio de farmacotecnia, arquivo,
secretariado, sala open space de trabalho dos farmacéuticos, zona de ambulatorio, sala de
distribuicdo, sala de estagiarios, sala de lavagem e desinfecdo do material, armazém
principal, zona de rececdao de encomendas, sala de reembalagem, armazém dos inflamaveis,

sala para preparacao dos citotoxicos.

A localizacdo dos servicos farmacéuticos esta de acordo com o Manual da Farmacia
Hospitalar, visto que apresentam um facil acesso interior e exterior, estao na proximidade de
elevadores e o ambulatoério encontra-se perto da consulta externa, o que facilita o acesso a

farmacia aos doentes.

0 horario de funcionamento da farmacia, de segunda a sexta-feira, é das 9h as 18h e, apds
essa hora fica sempre um farmacéutico a assegurar o servico, presencialmente, até a meia-
noite. Durante a noite, a farmacia entra em regime de disponibilidade por contacto

telefdnico. Nos fins-de-semana e feriados estao sempre um técnico e um farmacéutico das 9h
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as 18h, sendo que o farmacéutico permanece até as 20h. Depois, a farmacia entra,

novamente, em regime de disponibilidade por via telefone.

Atualmente, a equipa é formada por 10 farmacéuticos, 7 técnicos, 3 assistentes operacionais
e 4 administrativos. A coordenacdo e organizacao de todas as tarefas € da responsabilidade
do Dr. Jorge Aperta.

2. Selecao de medicamentos

A selecdao de medicamentos, a nivel hospitalar, € uma etapa fulcral, dada a vasta oferta do
mercado farmacéutico. O objetivo central é sempre conseguir uma farmacoterapia eficaz,

segura e com qualidade, ao custo mais reduzido.

O Despacho n.° 1729/2017, de 23 de fevereiro estabelece a obrigatoriedade da utilizacao do
Formulario Nacional de Medicamentos (FNM) aquando da prescricdo no sistema nacional de
saude (SNS) '. A partir deste, a Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) elabora o Guia
Terapéutico, adaptado aos servicos prestados neste hospital 2. Este guia corresponde a uma

lista de medicamentos passiveis de serem prescritos aos doentes, nesta instituicao.

Porém, pode ser necessario selecionar um medicamento novo, nao incluido no guia. Neste
caso, o médico deve efetuar um pedido a CFT para a introducdo desse medicamento no guia,

justificando, as razoes terapéuticas da sua necessidade.
3. Aquisicao

A aquisicao de medicamentos, dispositivos médicos e demais produtos farmacéuticos € um
processo que envolve a articulacdo entre os Servicos Farmacéuticos (SF) e o servico de
aprovisionamento. O farmacéutico hospitalar € responsavel por assegurar um
aprovisionamento racional e atualizado, tentando obter a maior eficacia, com o minimo de
risco para o doente e menor custo possivel. Nos SF do HSM, esta funcao esta incumbida ao

diretor técnico.

No més de setembro sdo feitas previsbes de quanto se ira despender no ano seguinte,
baseando-se nos gastos e consumos do ano anterior e antevendo potenciais alteracoes. Isto
permite estabelecer o orcamento anual da farmacia, o qual se tenta que seja o mais proximo
da realidade. No presente ano, estes SF possuem um orcamento que ultrapassa os 8 milhoes
de euros. Uma das funcoes do farmacéutico hospitalar € garantir que o orcamento atribuido é
suficiente para adquirir todos os produtos necessarios. Para tal, aplicam-se metodologias de
gestao diferenciadas que facilitam o processo. Uma das classificacoes utilizadas é o sistema

de analise TOP N, semelhante a analise ABC. Segundo esta, na classe A esta incluido um
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pequeno numero de itens (20%) que totaliza uma grande percentagem do valor orcamental
disponivel (80%); a classe B corresponde aos itens intermédios entre a classe Aea C e a
classe C € composta pelos itens mais numerosos (60 a 65%) e menos importantes, visto que
representam uma pequena quantidade do valor movimentado (5 a 10%). No entanto, o
controlo dos stocks ndo deve ser realizado baseado somente na importancia econdémica. Deve-
se avaliar, igualmente, a importancia para os doentes. Neste ambito, é usada a classificacao
XYZ, sendo que os produtos de classe X possuem elevado nimero de similares e a sua falta
nao interfere com o doente; a classe Y compreende aqueles que também detém muitos
similares, mas a sua falta ja interfere no atendimento; e a classe Z representa produtos que
possuem um numero restrito de similares ou nao possuem e a sua falta afeta a prestacao de

servicos. No HSM sao considerados os 2 tipos de classificacao (XYZ e ABC).

0 controlo de stocks pode ser realizado através do sistema informatico, o GHAF. No entanto,
o diretor fica sempre muito cético em relacao a esses valores, porque basta alguém nao dar
baixa informatica de produtos ou ainda nao ter sido realizada a entrada de outros, para que
aqueles valores sejam erréneos e possam induzir em erro. Por esta razao, os Técnicos
Superiores de Diagnostico e Terapéutica (TSDT), a farmacéutica responsavel do ambulatorio e
a farmacéutica responsavel dos citotoxicos, que sao os profissionais que tém mais contacto
com os medicamentos e produtos farmacéuticos, € que vao dando feedback ao diretor, com o

que é necessario encomendar.

A grande maioria das aquisicoes sdo feitas por contratos publicos de aprovisionamento,
mediante acordo com os Servicos Partilhados do Ministério da Saude (SPMS), na plataforma
online. Para cada farmaco, estao disponiveis propostas de um ou mais fornecedores, que
foram aprovadas pelo Ministério. Ainda assim, a intencdo de compra dos SF tem de ser
autorizada pelo Conselho de Administracao (CA) do Hospital, que emite um numero de
compromisso, como forma de garantia de execucao de pagamento. A escolha do fornecedor é
feita por um jari, constituido por 3 farmacéuticos. Os critérios de escolha assentam
basicamente no preco, se vém adaptados para a dose unitaria e se € um farmaco que ja traz

solvente para a sua reconstituicao.

Quando os produtos ndo se encontram no catalogo, na generalidade das vezes recorre-se a
concursos publicos ou ajustes diretos. Na abertura de concursos publicos, os administrativos
lancam na plataforma “vortal” os procedimentos com as quantidades por concurso e inicia-se
um periodo de tempo limitado para qualquer entidade poder concorrer e apresentar a sua
proposta. Apos término desse prazo, os administrativos imprimem as listas das propostas para
serem analisadas pelo juri, tendo em conta os critérios anteriormente referidos. Quando ha
uma escolha final dos produtos, é enviado para a administracdo, com vista a elaboracdo da

nota de encomenda. No ajuste direto, os SF contactam diretamente com uma ou varias

51



entidades para apresentarem a sua proposta, sendo que nesta categoria, as importancias

monetarias envolvidas sao bastante inferiores as dos concursos publicos.

3.1 Cenarios especiais de aquisicao

3.1.1 Medicamentos que necessitam de autorizacao de
utilizacado excecional

Pode surgir a necessidade imperativa de medicamentos que nao apresentem similares ou
alternativas disponiveis em Portugal. Para a aquisicdo destes farmacos é necessaria uma
autorizacdo de utilizacdo excecional (AUE). E o caso de farmacos sem autorizacdo de
introducdo no mercado (AIM) em Portugal e farmacos com AIM, mas sem avaliacdo
farmacoeconomica prévia, feita pelo INFARMED. Para tal, o clinico tem de requerer o farmaco
em questdo, tendo o pedido de ser remetido ao INFARMED e a Comissao de Farmacia e

Terapéutica 3.

3.1.2 Situacdes em rotura de stocks

Sao situagoes perfeitamente naturais de ocorrer, que presenciei varias vezes. Logicamente,
os doentes ndo podem ficar em risco de nao ter acesso a farmacoterapia e a obtencao pelo

fornecedor, em tempo Util, nao é passivel.

Assim, a resolucao deste problema pode passar por duas opcoes. A primeira solugao consiste
em solicitacoes de empréstimo por parte dos hospitais envolventes, que mais tarde sdo

devolvidos.

Como alternativa, no caso de os medicamentos nao serem de uso exclusivo hospitalar,
podem-se comprar a uma farmacia comunitaria. Foi-me concedida autorizacdo para efetuar

diversos pedidos desta natureza.

3.1.3 Medicamentos estupefacientes e psicotropicos

No que concerne a aquisicdo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) a nota
de encomenda é acompanhada pelo anexo VIl da Portaria 981/98 de 8 de junho de 1998,

apresentado no anexo 2 4.
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4, Rececao

E da competéncia de um técnico, que se encontra na zona de rececao de encomendas, com

facil acesso ao exterior e ao armazém principal.

Neste local receciona-se tudo exceto MEP, medicamentos de ensaios clinicos e

hemoderivados, que sdo obrigatoriamente rececionados por um farmacéutico.

O TSDT confere se, todos os produtos farmacéuticos recebidos, estdo qualitativa e
quantitativamente conforme a respetiva fatura ou guia de remessa e se correspondem ao que
foi efetivamente encomendado. Verifica ainda, a integridade fisica dos artigos, assim como os
prazos de validade. Foi-me explicado que se os produtos tiverem menos de 6 meses de
validade podem-se aceitar ou nao. Se tiverem consumo rapido, aceitamos. Caso contrario,
contacta-se com o fornecedor e a encomenda ou é recusada, ou acorda-se que se aceitam os
produtos, mas o que nao se consumir fica em crédito nessa empresa. Posteriormente, é feito
o registo informatico da entrada, inserindo-se o nome do produto ou a denominacdo comum
internacional (DCl), lote, prazo de validade e quantidade fornecida. No final, é imitida uma
nota de rececdo, carimbada e assinada pelo técnico responsavel e é entregue nos servicos

administrativos, para conclusao do processo.

5. Armazenamento

Este setor ocupou a primeira semana do meu estagio, onde me inteirei com a organizacao do
armazém e a extensao de itens existentes nos SF. Foi-me proposta a realizacdo de uma tabela
onde faria uma correspondéncia entre o DCI, formas farmacéuticas e dosagens disponiveis, via
de administracdo e as principais indicacdoes terapéuticas. A titulo de exemplo, esta

representado no anexo 3, o inicio dessa mesma tabela que realizei.

Todos os medicamentos aqui arrumados tém de estar devidamente identificados. Assim, cada
produto dispde de uma etiqueta que marca o correto local de armazenamento, onde consta a

DCI, forma farmacéutica, dose e sinalética adequada, quando necessario.

0 armazenamento dos medicamentos é feito em prateleiras, por ordem alfabética de DCI da
substancia ativa e por ordem crescente de dosagem. Vigora também o principio FEFO («First
expired - First out»), o que significa que os medicamentos sao armazenados de forma a que
os que tenham menor validade sejam consumidos em primeiro lugar. O controlo dos prazos de
validade é feito, maioritariamente, através do sistema informatico, que alerta quando ha
medicamentos com 2 meses de validade. Ocasionalmente, é feita uma conferéncia manual

dos stocks no armazém.
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Existem seccoes do armazém destinadas ao armazenamento de determinados produtos, como
€ 0 caso de contracetivos, bolsas de nutricdo parentérica, nutricdo entérica e material de
penso. Os SF possuem outro armazém para arrumar as solucbes de grande volume,

inflamaveis e desinfetantes.

Genericamente, existem condicdes essenciais que asseguram a correta conservacao dos
medicamentos. A temperatura ndo deve ultrapassar os 25°C, a humidade deve ser inferior a

60% e deve-se evitar a incidéncia de luz solar direta.

Os MEP encontram-se seguramente armazenados em armarios com um sistema de dupla

fechadura, no armazém principal dos SF.

Existem 10 frigorificos dispostos no armazém destinados a refrigeracao (entre 2°C a 8°C)
de medicamentos que assim o0 exigem, assim como todas as vacinas. Sao
permanentemente controlados em termos de temperatura e sincronizados com um
sistema de alarme sonoro e eletrdnico, caso os valores se desviem dos ideais. Um dos
frigorificos esta a cerca de -40°C, designado para a conservacao de plasma humano virus

inativado.

Os inflamaveis estao colocados numa sala apropriada. Esta possui uma porta contrafogo,
detetor de fumos e chuveiro. Como nao existem muitos produtos desta classe, esta area

é também utilizada para guardar os antisséticos e desinfetantes.

Quanto as matérias-primas, estas encontram-se em armarios, situados no laboratorio de
farmacotecnia, por forma a facilitar o seu acesso por parte do operador responsavel pela

preparacao.

No ambulatério e na sala de preparacao de citotdxicos existem armarios e frigorificos
para armazenamento dos medicamentos mais frequentemente dispensados nesses

contextos.

5.1 Normas e sinalética de seguranca

Os SF desenvolveram uma estratégia de normas e sinalética de seguranca para
medicamentos que requerem uma atencao especial. Esta tem como objetivo assegurar
uma gestdo adequada do medicamento e promover a seguranca do doente. E aplicada
nos SF, e o ideal seria estar implementada em todos os servicos onde existam farmacos,

0 que ainda nao acontece neste hospital.
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Para evitar os erros de troca de medicacdo nao ha mais do que dois medicamentos por
gaveta e estes devem ser armazenados por forma farmacéutica e por ordem alfabética
de DCI.

A barra que se encontra no topo das etiquetas identificativas apresenta uma cor
diferente, consoante a forma farmacéutica. A legenda encontra-se no anexo 4.

Para o mesmo medicamento disponivel em dosagens diferentes utilizam-se cores
indicativas: cor verde significa dosagem mais baixa, amarelo/laranja correspondem a

dosagens intermédias e vermelho/vermelho-escuro indicam dosagem mais altas.

Outra grande preocupacao sao os medicamentos LASA (Look-Alike, Sound-Alike).
Representam aqueles medicamentos que possuem nome ortografico e/ou fonético e/ou
aspeto semelhante, que podem suscitar confusao e originar troca de medicamentos. Para
este grupo de farmacos adotou-se a sinalizacao das etiquetas com um sinal STOP, tendo
em conta as diretrizes da norma n°20/2014 da Direcao Geral de Saude (DGS) . Para além
disso, é utilizado o método Tall Man Lettering, que consiste na insercao seletiva de
letras maiulsculas para facilitar a diferenciacdo ortografica. No seguimento da mesma
norma, o gabinete de gestdao de qualidade em colaboracao com os SF, elaborou a lista

dos medicamentos LASA, constante do anexo 5, cuja atualizagao é feita anualmente.

Nos medicamentos de alerta maximo (MAM), a sinalizagao é feita utilizando um triangulo
invertido com um sinal de perigo. Este grupo de farmacos estd associado a um risco
acrescido de provocar dano significativo ao doente, em consequéncia de falhas no seu
processo de utilizacdo, devido por exemplo a possuirem uma margem terapéutica
estreita ou a gravidade dos efeitos secundarios. Tendo por base a norma 14/2015 da DGS,
foi igualmente elaborada uma lista dos MAM, ajustada aos que sao utilizados na

instituicao, apresentada no anexo 6 °.

Como resumo destas regras de sinalética esta representado no anexo 7, uma etiqueta de

identificacao caracteristica.

6. Farmacotecnia

6.1 Preparacdes nao estéreis

O farmacéutico é o responsavel por este setor e deve assegurar-se da qualidade de todo o
processo, tendo por base as boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos
manipulados em farmacia de oficina e hospitalar 78. Aquando da rececao das matérias-
primas, elas sdo acompanhadas por certificados de analise que comprovam que estao
conforme as especificacoes da Farmacopeia, o que garante a qualidade do produto e a

seguranca do doente.
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No HSM a producao destes produtos € bastante reduzida sendo que, na rotina a maioria dos

manipulados preparados sao xaropes destinados para a pediatria ou dermatologia.

Para agilizar o trabalho, existem etiquetas e guias de preparacédo ja elaborados, onde so tém
de preencher o nome do doente, nimero de processo e a data. Na guia de preparacdo estao
discriminados os passos da manipulagao e os requisitos que a preparacao deve ter no final. Se
tudo estiver conforme, o farmacéutico s6 tem de assinar a frente de cada critério. No final da
folha de preparacao é colada uma etiqueta igual a que vai com o manipulado, para o servico.

Durante o meu estagio observei a preparacao de suspensao oral de nistatina e protegi o frasco
em papel de prata, por se tratar de um composto fotossensivel. Preenchi a respetiva guia de

preparacao que consta no anexo 8.

6.2 Preparacées estéreis

6.2.1 Nutricao parentérica

Apesar de as instalacbes serem bastante recentes, no HSM nao existem condicées para
manipular bolsas de nutricao parentérica. A reconstituicdo e/ou aditivacdo (com eletrolitos,
oligoelementos ou vitaminas) sao realizadas nas enfermarias, ainda que estas nao tenham

camara de fluxo de ar horizontal, como seria adequado.

Nao observei nenhuma das etapas, mas foi-me explicado que a ordem de rompimento dos
compartimentos e aditivacao devem cumprir as normas dos fornecedores. A aditivacao deve
preceder a reconstituicdo e nao deve ser feita no compartimento dos lipidos, porque como
estes tém uma cor branca bassa, se ocorrer alguma incompatibilidade (precipitacao, por

exemplo), ndo se vai conseguir observar.

Existe intencao, por parte dos SF, em equipar as instalacdes com o material que possibilite a
realizacao destas tarefas. Foi-me dito que estao na fase de pedir orcamentos a empresas para

a aquisicdo de camara de fluxo de ar horizontal.

6.2.2 Reconstituicao de farmacos citotéxicos

A preparacao de citotoxicos € uma das principais tarefas farmacéuticas no quotidiano dos SF
do HSM. Aqui, faz-se seguimento de neoplasias do trato digestivo, trato urinario (prostata e
bexiga) e pulmao. Pontualmente, podem ser feitos tratamentos de outras neoplasias, mas os
doentes sao, geralmente, acompanhados noutros locais. As prescricoes regem-se por
protocolos internos especificos para cada patologia, onde esta indicada a DCI, dosagem

baseada na superficie corporal, velocidade de perfusdao e periodicidade. Para além dos
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farmacos propriamente ditos da quimioterapia, estdo também contemplados farmacos que
atenuam alguns efeitos secundarios, como corticosteroides, anti-histaminicos e antieméticos.
Existe uma sala destinada para este efeito, composta por uma sala limpa (onde esta
localizada a camara de fluxo de ar laminar vertical), uma antecamara e uma sala exterior,
onde estdo os frigorificos e armarios para armazenamento dos medicamentos, assim como o

computador da farmacéutica responsavel.

Neste hospital esta estipulado que entram dois profissionais na sala limpa. Um TSDT que faz a
manipulacdo e um farmacéutico que valida a prescricdo, supervisiona todo o processo,
disponibiliza todo o material necessario, acondiciona e identifica corretamente todos os

produtos e, no final, confere se esta tudo conforme.

Para uma melhor organizacao do servico, no final de cada semana, a equipa de enfermagem
envia para os SF os ciclos previstos para a semana seguinte. No GHAF, a farmacéutica procede
a validacao da prescricdo médica através do acesso ao perfil farmacoterapéutico do doente,
onde se encontra o seu nome, nimero do processo, peso, idade, altura, superficie corporal e
terapéutica prescrita. Apos se verificar que o tratamento é adequado a patologia, assegura-se

que as doses prescritas e calculadas pelo sistema informatico sdo corretas.

Os citotoxicos sdo preparados para administracdo diaria. Apesar de alguns terem estabilidade
de algum tempo, tenta-se que a administracao seja efetuada quase imediatamente a seguir a
sua manipulacdo. Os enfermeiros sdo os encarregues pela administracao e, portanto, os SF s6
podem dar inicio ao processo quando estes profissionais derem «sinal verde», no GHAF, para
tal.

Posteriormente, sao impressas etiquetas em duplicado, com as informacdes anteriormente
referidas e nas quais se destaca a designacédo “citotoxico”, a negrito. Uma é colada no soro e

outra no papel de aluminio que se coloca em volta do mesmo.

A farmacéutica faz a selecao de todo material e medicamentos necessarios e coloca-os num
tabuleiro metalico. Pulveriza-se tudo o que vai entrar na sala limpa com alcool a 70°
esterilizado, e poe-se no interior do transfer. As duas portas do transfer, possuem um sistema
de seguranca, para impedir a abertura em simultaneo, de forma a garantir a qualidade do ar,

no interior da sala limpa °.

A antecamara é o local onde os profissionais se equipam com material que garante a
seguranca do operador e das preparagées, nomeadamente farda, bata, touca, mascara para
protecdo para particulas solidas e liquidas (P3SL), 2 pares de luvas (1 par, no caso do

farmacéutico) e protecdo para os pés. Uma vez que a permeabilidade das luvas aumenta com
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o tempo de contacto, o segundo par deve ser trocado regularmente, entre 30 minutos a 1

hora e a mascara deve ser trocada sempre que exista resisténcia em respirar °.

A técnica assética para reconstituicao e diluicao de citotoxicos injetaveis é realizada numa
camara de fluxo de ar laminar vertical classe IIb. Esta possui um fluxo de ar do exterior para o
interior da camara, que confere protecao ao operador; um filtro High Efficiency Particulate
Arrestance (HEPA) para o ar expelido, que assegura a protecao do ambiente; e um fluxo de ar
laminar, descendente, filtrado por outro filtro HEPA, que garante a protecao do manipulado.
No HSM, a camara encontra-se ligada 24 horas por dia, quando nao esta a ser utilizada é
colocada na velocidade minima e quando se vai manipular aumenta-se a velocidade, uns
minutos antes. Encontra-se sob condicoes controladas de temperatura, humidade e pressao
(negativa na sala limpa), que sao registadas, diariamente, numa folha que apresento no
anexo 9. Antes de se iniciar a preparacao, a técnica faz a limpeza da camara, da zona mais
limpa para a zona mais suja, sempre no sentido descendente. No final, é feita a limpeza
seguindo o mesmo critério. Para evitar a dispersao de particulas toxicas, recorre-se a
sistemas luer-lock, spikes com compensacao automatica de pressao e compressas esterilizadas

para cobrir as conexdes dos materiais, durante o seu manuseio.

Semanalmente é realizado um controlo microbiologico. Sao utilizadas varias placas de gelose
de sangue: uma destinada a contactar com o ar da sala por um periodo maximo de 4h, outra
para contactar com o ar da camara até 4h e duas para o operador colocar as dedadas, no final
da manipulacao. Para além disso, sao passadas zaragatoas no tabuleiro superior, inferior,
carro de apoio, bancada, paredes da camara, transfer e cadeira, semeando em placas. As
placas sao enviadas para o laboratério de microbiologia do hospital, para incubacao e analise.
Todo o lixo que se produz dentro da camara, incluindo os possiveis remanescentes e material
cortante e perfurante contaminado ou nao, é colocado num contentor rigido amarelo (biobox)

que, depois de fechado, é descartado em sacos vermelhos e enviados para inceneracao °.

No final, a farmacéutica confere se o que se preparou esta de acordo com as prescricoes e se
assim for, ela liberta os produtos, para que o auxiliar do servico requisitante os possa vir
buscar. Regista, informaticamente, quem foram as pessoas que entraram na sala limpa e a

duracao da sessao.
No manual de preparacao dos citotoxicos, estao definidos os procedimentos a seguir em caso
de derrames, que represento no anexo 10. No HSM existe um kit de derrames na antecamara

e outro no servico de oncologia.

Durante o meu estagio acompanhei todo o processo descrito. Equipei-me a rigor e entrei na

camara, juntamente com o TSDT e a farmacéutica. Observei, minuciosamente, a técnica
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assética de preparacdo e auxiliei a farmacéutica no acondicionamento e identificacdo dos

produtos.
7. Distribuicao

A distribuicdo é uma das atividades com mais visibilidade da farmacia hospitalar (FH).
Tem como objetivo tornar disponivel, para cada doente, o medicamento correto, na
dose, frequéncia e via de administracdo certos, cumprindo assim a prescricdo médica

10,11 Este setor ocupou grande parte do meu estagio.

7.1 Distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU)

Este tipo de distribuicdo permite racionalizar melhor a terapéutica, visto que é
dispensada a dose exata para cada doente, diminui o tempo gasto pelos enfermeiros
com os medicamentos, reduz os desperdicios, assim como, aumenta a seguranca no

circuito do medicamento %1,

A DIDDU consiste na dispensa dos medicamentos por cama, para um periodo de 24
horas, de acordo com o perfil farmacoterapéutico de cada doente. Na sexta-feira é
preparada a medicacao para 3 dias (sexta-feira, sabado e domingo) uma vez que, no
fim-de-semana o pessoal que esta de servico € bastante reduzido. A medicacao de
sexta-feira € conferida e enviada para os servicos nesse dia, a do fim de semana é

conferida e enviada pelo pessoal que estiver a trabalhar nesse periodo.

Neste Hospital, os servicos que apresentam este tipo de distribuicdo sao: cardiologia,
cirurgia, medicina A, medicina B, ortopedia, pneumologia, psiquiatria, unidade de
acidentes vasculares cerebrais (UAVC) e unidade de cuidados intensivos polivalentes
(UCIP).

A UCIP é o Unico servico que ainda faz prescricbes manuais. Estas chegam a farmacia e
a farmacéutica responsavel cria os perfis farmacoterapéuticos no GHAF e, a partir

daqui o procedimento € igual aos outros servicos.

Cada farmacéutico €& responsavel por determinados servicos, sendo que,
periodicamente, estes vao rodando entre todos. No ano passado foi implementado um
programa informatico, denominado de GHAF, de forma a tornar possivel as prescrigdes
médicas eletronicas. Com o suporte informatico minimizam-se erros de interpretacao e

de transcricao associados a prescricao em papel, para além de que permite deixarmos
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alertas para os médicos (de doses maximas, interacées medicamentosas, tempos de

antibioterapia...) e possibilita o acesso a historia de internamento do doente.

Na rotina diaria, os farmacéuticos, logo de manha, verificam se ha alteracdes nas
prescricoes anteriores ou se ha novas entradas, validam e fazem um processamento geral
dos servicos que lhes competem. Isto com o intuito de os técnicos poderem comecar a
preparar as gavetas, com a medicacao respetiva de cada doente. Ao longo da manha, eles
vao estando atentos para ver se existem mais alteracdes, e se houverem, eles avaliam e
validam-nas. Depois, faz-se um processamento parcial, ou seja, os farmacéuticos
processam sO os doentes que sofreram alteracdo na medicacao, que tiveram alta ou novas
entradas no servico, para que os técnicos modifiquem apenas as gavetas necessarias.
Sempre que o farmacéutico queira esclarecer alguma divida acerca de uma prescricdo

pode contactar o médico prescritor via telefone.

Antes de as cassetes serem levadas para cada servico, faz-se uma dupla conferéncia para
verificar se tudo estd em ordem. Por opcdo da propria farmacia, esta é feita pelo
farmacéutico que validou esse servico e pelo técnico que preparou a medicacao desse
servico. Geralmente, o farmacéutico esta no GHAF e, dentro do servico correspondente vai
abrindo o perfil de cada doente, enquanto que, o técnico averigua, gaveta a gaveta, a
informacao que o farmacéutico lhe vai dizendo. Inicialmente, confirmam o nimero da
cama e o nome do doente, e depois a medicacao e a quantidade de cada medicamento
que tem de estar la. Esta etapa tem horarios estipulados para ser realizada, visto que cada
servico tem uma hora especifica para os auxiliares levarem os carrinhos com as gavetas.
No final, os profissionais assinam uma folha em conforme foi realizada a dupla conferéncia
(anexo 11). Sempre que esta ndo seja efetuada tera de ficar registado o motivo pelo qual
isso aconteceu, em folhas proprias para o efeito, apresentadas no anexo 12. Os
enfermeiros dos servicos clinicos podem reportar erros detetados nas cassetes da DIDDU na

folha representada no anexo 13.

E de salientar que a preparacdo das cassetes pelos técnicos é totalmente manual, o que
implica um maior tempo gasto nesta tarefa. Na sala de distribuicao existem 4 postos, cada
um designado a determinados servicos, e, portanto, o stock presente em cada um deles
esta adaptado aos servicos correspondentes. Existe ainda um stock de apoio que serve
para evitar que os técnicos tenham de se deslocar ao armazém sempre que se esgotem os

medicamentos no seu proprio stock.
Seria ideal haverem protocolos terapéuticos em todos os servicos, por forma a uniformizar

a farmacoterapia dos doentes. No entanto, neste hospital, apenas o servico de ortopedia

tem protocolos bem definidos, que servem de orientacdo para os profissionais de saude.
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7.2 Distribuicao tradicional

E baseada em stocks pré-definidos de medicamentos e produtos farmacéuticos,
existentes nas enfermarias de cada servico, para que os profissionais de salde consigam
agir em situacbes de urgéncia. Consoante os consumos e as necessidades, os
enfermeiros vao fazendo requisicoes a farmacia, com a quantidade que precisam para
completar o seu stock. Estas sdo validadas pelo farmacéutico responsavel por esse
servico clinico, a medicacdo é preparada por um TSDT e, por fim é conferida
novamente por esse farmacéutico. A conferéncia deve ser registada em tabelas
adequadas, no entanto, os SF estdo a elaborar umas folhas novas para este efeito, pelo

que nao consigo demonstra-las neste documento.

Os principais produtos farmacéuticos, cuja dispensa é efetuada por este sistema de
distribuicdo, sdo solucbes injetaveis de grande volume, antisséticos, desinfetantes e

material de penso.

Os servicos que tém exclusivamente este tipo de distribuicdo sdo: bloco operatério,
consulta externa (todas as especialidades), laboratorio de patologia clinica, veiculo de
emergéncia e reanimacao (VMER), urgéncia pediatrica, bloco da obstetricia. Os servicos
de cardiologia, cirurgia, unidade de cirurgia ambulatorio (UCA), medicina A, medicina
B, ortopedia, pneumologia, psiquiatria, UAVC e UCIP, para além de DIDDU, tém

também sistema de distribuicao tradicional, para reposicao de stocks de apoio.

Ha dias estipulados para os auxiliares levarem os carrinhos com esta medicacao, para
cada servico. Geralmente, sao enviados semanalmente, exceto a UCIP, que vao duas
vezes por semana. Os pedidos podem ser feitos até ao dia do envio respetivo. Se for

feito depois disso, essa medicacao ja so vai ser dispensada na proxima vez.

Ainda assim, podem acontecer roturas de stock nas enfermarias e, quando o
medicamento € mesmo necessario, os enfermeiros podem fazer um pedido extra perfil.
O farmacéutico avalia o pedido, valida e a medicacao é preparada e levada para o
servico, antes do dia que era suposto. Nestes casos é o auxiliar de cada servico que se

dirige aos SF para ir buscar a medicacao.

7.3 Distribuicado por reposicao de stocks nivelados

Consiste na reposicao de stocks nivelados de medicamentos previamente definidos por
farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servicos clinicos. O nivel de stock
deve ser baseado em previsdoes de consumo e nimero de utentes do servico, tendo em

conta o historico.
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O armazenamento é feito em carros de medicacdo, constituidos por gavetas,
identificadas com a DCI, dosagem e nivel de stock. Cada servico apresenta dois modulos
deste tipo adaptados as suas caracteristicas, para que um esteja no servico clinico e
outro nos SF. Sao trocados periodicamente para se proceder a reposicdo dos
medicamentos em falta. Esta reposicao é efetuada pelos TSDTs e, antes da medicacao
ser enviada para o servico, o farmacéutico confere. As folhas de registo de conferéncia

deste tipo de distribuicao estao na mesma fase da anterior.

Neste hospital, os servicos de ginecologia, obstetricia, pediatria, unidade de cuidados
intermédios de cirurgia (UCIC) e urgéncia apresentam este tipo de distribuicdo. Ha dias

pré-estabelecidos para se efetuar a troca dos carros de medicacdo, em cada servico.

Um dos objetivos da instituicdo é a aquisicao de armarios (sistemas automaticos) para
substituir os carros de medicacao. Estes ficarao situados nos respetivos servicos
clinicos, logo os farmacéuticos ou TSDTs é que terdo de se deslocar até la para fazer a
reposicao. Serao controlados eletronicamente por um software e gerarao um alerta nos
SF quando houver algum consumo para que se proceda a sua reposicdo, no dia

respetivo.
7.4 Distribuicao em regime de ambulatério

E uma unidade especializada para dispensa de algumas terapéuticas que exigem um
maior controlo e vigilancia, visto que podem levar ao aparecimento de reacdes
adversas graves e necessitam de um acompanhamento farmacéutico, de forma a
assegurar a adesao a terapéutica. A grande maioria dos medicamentos dispensados em

regime de ambulatdrio ndo se encontram a venda nas farmacias comunitarias.

Acompanhei a dispensa de medicamentos para alguns doentes e as patologias mais
frequentes foram esclerose miultipla, doencas oncolégicas, hepatite B e artrite

reumatoide.

Na primeira vez que os doentes se dirigem ao ambulatorio tém de assinar um termo de
responsabilidade (anexo 14). Também lhes é fornecido um cartdo da farmacia, em
forma de livro. A parte exterior é preenchida com o nome do doente, médico
prescritor, niUmero de processo e consulta de especialidade. No interior é identificado o
farmaco por DCl, a dosagem, a quantidade dispensada, a data e a assinatura do
farmacéutico. Nas proximas visitas basta que o doente, ou a pessoa que vem buscar a
medicacdo por ele, apresente este cartdo para facilitar o farmacéutico na pesquisa do

processo e possibilitar um maior controlo da periodicidade das visitas a farmacia.
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Todo o processo é feito mediante o programa informatico, o GHAF. Quando o doente
chega, a farmacéutica faz a pesquisa do processo no programa e tem acesso a
prescricdo médica. Depois, regista o farmaco que dispensa, a quantidade, a dosagem e
o lote do produto. Assim que medicacado é entregue ao doente, a farmacéutica fornece
toda a informacao necessaria para fomentar o uso correto e racional do medicamento

assim como a adesao a terapéutica.

A grande mensagem que me foi transmitida foi adaptar sempre o nosso discurso a
pessoa que temos a nossa frente, e certificarmo-nos de que o utente realmente

percebeu tudo o que nos dissemos.

Os medicamentos sdao dispensados gratuitamente, até porque a maioria sdo bastante
dispendiosos, e seria insuportavel para as familias conseguirem pagar os tratamentos.

Pode-se cobrar quando existe rutura do medicamento, nas farmacias locais '2.

Toda a medicacdo deve ser cedida para 1 més de tratamento, salvo situacdes pontuais
devidamente justificadas e autorizadas pelo CA, como por exemplo a distancia entre a
residéncia do doente e o hospital '*. No HSM é permitida a dispensa para periodos
superiores a 1 més para os seguintes farmacos: hidroxiureia, bicalutamida, tamoxifeno,

ciproterona, anastrozole/letrozole, fludrocortisona, anagrelide, paricalcitol, ulipristal.

A dispensa compreende medicamentos cujo fornecimento se encontra abrangido pela
legislacdo, caso contrario é necessaria autorizacdo pelo conselho de administracao,

com o conhecimento da CFT.

A cirurgia de ambulatério também se inclui nesta area. E para doentes que foram
sujeitos a pequenas cirurgias, mas que nao se justifica o internamento. Sao feitas
prescricoes da medicacdo (principalmente de analgésicos) que os doentes fariam se
estivessem internados, mas que neste caso é passivel de eles fazerem no domicilio.
Aqui, é o farmacéutico responsavel que prepara a medicacado, e o auxiliar do servico
vem busca-la para posteriormente ser dada aos utentes respetivos. A quantidade de
medicamentos dispensados nao pode ultrapassar os 7 dias de tratamento apos a

intervencao cirdrgica .

Preparei esta medicacao sob a supervisao do farmacéutico responsavel. Coloquei a
medicacdo necessaria em envelopes de papel, onde sdo coladas etiquetas identificadas

com o nome do doente, DCI, dosagem e posologia.
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7.5 Distribuicao para os cuidados primarios

Por ser uma ULS, este hospital, para além de prestar cuidados de salde diferenciados,
tem de fornecer todos os medicamentos e produtos farmacéuticos aos centros de saide

englobados (cuidados primarios).

Normalmente, os enfermeiros de cada centro de salde fazem pedidos dos produtos que
necessitam através do GHAF, com excecao das vacinas. Neste caso em particular, eles
mandam um e-mail para os SF com o stock que tém, a farmacéutica gera a requisicao

no GHAF e dispensa o suficiente para repor os stocks que ja estdo predefinidos.

O procedimento geral consiste, numa primeira fase, na validacao das requisicées por
parte da farmacéutica responsavel pelos cuidados primarios, verificando se os pedidos
estao de acordo com o habitual e se as quantidades pedidas estao dentro do consumo
normal. Depois, o técnico prepara e, por fim, os dois profissionais conferem antes de os
produtos serem enviados para os respetivos locais. Tive oportunidade de seguir todo

este processo.

O transporte é assegurado por um motorista do hospital, que se faz acompanhar por
uma folha onde vai discriminado o destino, os produtos que constam na encomenda, a

quantidade de cada um e os produtos que estao em falta.

As encomendas sao enviadas uma vez por més para cada centro de saude, sendo que
cada local tem um dia estipulado para o efeito. No entanto, em casos de necessidade,

também podem fazer pedidos extra-perfil e ser enviados antes do dia suposto.

No GHAF, dentro da pagina de cada centro de saude, existem varios perfis para cada
tipo de produtos farmacéuticos, o que facilita a visualizacdo e o controlo de stocks.
Como exemplo, existe o perfil de medicamentos, planeamento familiar, desinfetantes e
antisséticos, material de penso, soros, vacinas. Assisti a atualizacao destes perfis, ou
seja, atualizacao dos niveis de stock de todos os produtos, em cada sitio. Isto é feito
tendo em conta os consumos mensais de cada centro de salde e depois a farmacéutica
faz um ajuste dos niveis. Posteriormente, envia ao enfermeiro chefe de cada instituicao
para ver se esta de acordo com as quantidades definidas, visto que tem de ser uma

decisao partilhada.

A grande maioria dos produtos enviados para os centros de salde sdao vacinas, material

de penso e produtos farmacéuticos para o planeamento familiar.
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Nos métodos contracetivos como anéis vaginais, implantes e dispositivos intrauterinos
(DIU), a requisicao tem de ser feita juntamente com o nome da utente a que se
destinam. Se for a primeira vez da utente, tem de ser aprovado primeiro pelo diretor

clinico para que o farmacéutico possa dispensa-los.

Os suplementos nutricionais tém de ser igualmente associados ao doente e s6 podem ser
distribuidos se existir prescricao médica, avaliacdo de um nutricionista e comprovativo

pela assisténcia social de insuficiéncia economica.

Quanto as vacinas, apenas sao dispensadas aquelas que pertencem ao plano nacional de

vacinacao, cujo esquema esta representado no anexo 15.

Foi-me explicado que nao existem listas definidas dos produtos que podemos dispensar
aos centros de saude, porque a partida eles tém acesso a tudo o que existe no hospital.
Porém, a farmacéutica responsavel pode restringir os pedidos. Foi-me dado o exemplo de
um centro de salde que pediu ondasetron, mas ela nao dispensou porque €& um

medicamento usado em contexto hospitalar.
7.6 Circuitos especiais de distribuicao

Alguns medicamentos, devido as suas caracteristicas, obrigam a uma atencado e controlo
rigorosos. Sao exemplos deste tipo o circuito dos estupefacientes e psicotropicos,

hemoderivados e citotoxicos.

Neste hospital, o controlo de estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados esta a cargo
de apenas um farmacéutico. Assim, independentemente do servico, ndo sao distribuidos

em formato unidose a cada doente.

7.6.1 Medicamentos Estupefacientes e Psicotrépicos (MEP)

Este grupo de farmacos fica sujeito a um circuito especial devido ao seu potencial abuso e

uso para fins nao terapéuticos.

A requisicao é feita por um enfermeiro de cada servico, que contacta os SF via telefone, e
pede estes farmacos de acordo com as necessidades e consumos desse servico. Apos
validacdo do pedido, por parte da farmacéutica responsavel, é preparada a medicacao e
colocada num saco transparente, identificado com o respetivo servico a que se destina.
Seguidamente, a farmacéutica preenche o anexo X, que simboliza o registo de todos os
movimentos entre os servicos clinicos e os SF e é constituido por duas folhas

autocopiativas, o original e o duplicado “. Nele, é anotado o servico requisitante, n° de
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anexo, DCI, forma farmacéutica, dosagem e quantidade enviada, como demonstrado no
anexo 16. Cada um apenas pode conter uma substancia ativa e um maximo de 10 unidades
dispensadas. No fim, a farmacéutica assina e coloca a data da dispensa. Neste circuito, sdo
os enfermeiros dos servicos que vém buscar a medicacao aos SF. Estes conferem se o que
pediram esta de acordo com o que esta a ser dispensado e assinam o anexo X. O duplicado
€ arquivado na farmacia e o original segue com a medicacao para serem registadas pelos
enfermeiros, todas as administracées realizadas. Quando os medicamentos forem
esgotados, esses anexos regressam a farmacia para serem conferidos e arquivados

juntamente com os duplicados.

Sempre que haja desperdicio de MEP, tal deve ser registado no campo das observacoes do

anexo.

O registo da entrada e saida de MEP é feito numa folha de Excel. Periodicamente, a
farmacéutica dirige-se ao armario e confere se o stock existente é coincidente com o stock
informatico. Trimestralmente, sdo enviados ao Infarmed todos os movimentos de MEP

realizados.

Acompanhei varias vezes este tipo de distribuicdo. Auxiliei a farmacéutica na dispensa de
MEP, na conferéncia de stocks, preenchi varios anexos X e organizei estes registos por

ordem sequencial decrescente.

7.6.2 Hemoderivados

Sao medicamentos derivados do plasma ou sangue humano. A sua requisicao, distribuicao e
administracao estao reguladas pelo Despacho Conjunto n.° 1051/2000, de 14 de setembro
e ficam registadas em impresso proprio constituido por duas vias, “Via Servico” e “Via
Farmacia”. A “Via Farmacia” é autocopiativa e contém as instrucdes relativas ao seu

preenchimento, apresentada no anexo 17 ">.

A requisicao é enviada aos SF, apds preenchimento dos Quadros A (identificacdo do médico
prescritor e doente) e B (justificacao clinica) pelo servico requisitante. O farmacéutico
valida a prescricao e preenche o quadro C aquando da dispensa, onde consta: tipo de
hemoderivado, quantidade, lote, laboratério de origem e nimero de certificado atribuido
pelo INFARMED (CAUL - certificado de autorizacao de utilizacao de lotes de
medicamentos). O farmacéutico procede a imputacdo informatica do medicamento em
questdo, anotando na “Via Farmacia” o nimero de registo. Esta via € arquivada nos SF,
num dossier, dividido por servicos. A “Via Servico”, designada por Quadro D, é enviada

juntamente com os medicamentos, preenchida pelo enfermeiro responsavel pela
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administracdo e, posteriormente, arquivada no processo clinico do doente. Encontra-se
representada no anexo 18. Cada produto fornecido tem de ser devidamente etiquetado
com a identificacao do doente e do servico requisitante. O processo de dispensa de plasma
humano é idéntico, mas, inicialmente, o farmacéutico descongela-o acerca de 36°C, num

aparelho adequado, apos ter sido retirado do frigorifico, que se encontra a -40°C.

No final, a farmacéutica da baixa informatica dos farmacos dispensados, e neste caso, tem
de associar ao doente respetivo, médico prescritor, quantidade, DCI e para que servico foi

enviado.

No caso em que os produtos nao sejam todos administrados, devem ser, obrigatoriamente,
devolvidos aos SF. Assisti a uma devolucao de um servico e a farmacéutica responsavel fez
o registo informatico e anotou, na “Via Farmacia”, o nimero de unidades devolvidas e o

numero de registo dessa devolucao.

A identificacao e registo dos hemoderivados permite garantir a rastreabilidade dos lotes,
possibilitando o estudo de uma eventual relacao de causalidade entre a administracao do
medicamento e o aparecimento de uma doenca infeciosa transmitida pelo sangue. Por este
motivo, toda a documentacao relativa a estes farmacos é arquivada por um periodo nao

inferior a 50 anos.

7.6.3 Citotoxicos

Os citotoxicos sdao armazenados e transportados em maletas herméticas, devidamente
acondicionados e identificados. O auxiliar do servico requisitante - Hospital de Dia -

desloca-se aos SF para as vir buscar.

8. Reembalagem

Os medicamentos sujeitos a reembalagem sdo aqueles que sao fornecidos em multidose
(frascos), medicamentos que necessitem de fracionamento e medicamentos nao

identificados em blister.

Esta tarefa é realizada pelos TSDTs e é utilizado o aparelho Auto-Print Unit Dose System.
Antes de se iniciar o procedimento, o aparelho deve ser desinfetado com alcool 70%, e
sempre que se muda de medicamento. O operador deve colocar luvas para evitar
contaminagdes e garantir a sua seguranca e a do produto. No final, é efetuado o registo do
reembalamento em impresso proprio (anexo 19), assim como dos medicamentos

desperdicados, por terem caido ou terem sido esmagados pelo aparelho (anexo 20). O

67



prazo de validade atribuido nunca pode exceder os 6 meses, exceto quando o prazo
original for inferior a esse periodo. A atribuicdo do lote interno consiste na letra
sequencial (consoante o nimero de reembalagens desse dia), dia, més e ano. Por exemplo,
o lote da primeira reembalagem do dia 16 de fevereiro seria A160218. Os medicamentos
reembalados sdo etiquetados com DCI, dosagem, forma farmacéutica, lote original, lote
interno e validade. Apods este processo, o farmacéutico responsavel pela area procede a

validacao e libertacao dos lotes reembalados.

Também se faz a reetiquetagem daqueles medicamentos que ndo vém adaptados para a
DIDDU, onde se colocam rétulos individuais no verso dos blisters identificados com DClI,

dosagem, forma farmacéutica, via de administracao, lote e validade.

Durante o meu estagio tive oportunidade de ser operadora, sob a supervisao de uma
TSDT, e de conferir e libertar lotes reembalados, juntamente com a farmacéutica

responsavel.

9. Gases medicinais

Os gases medicinais sao considerados medicamento, pelo que todo o seu circuito, em meio

hospitalar, deve estar encarregue ao SF .

No HSM existem varias modalidades, como por exemplo, o oxigénio destinado a
oxigenoterapia; o dioxido de carbono para auxiliar em algumas cirurgias, como insuflador; o
protoxido de azoto para induzir sedacdo; o azoto liquido, muito utilizado em dermatologia,

com vista a remocao de verrugas; o ar medicinal para terapias de ventilagao.

Os gases medicinais sao distribuidos em cilindros ou em sistemas de canalizacdo. Aquando da
rececdo dos cilindros, estes fazem-se acompanhar por um certificado de analise que atesta a
qualidade e conformidade dos mesmos. Os cilindros estao armazenados no exterior da
farmacia, devidamente protegidos com uma rede metalica que evita a queda dos mesmos e
impede o seu acesso a pessoas nao autorizadas. O local é bem ventilado, protegido da luz

solar direta, da chuva e da humidade .

Os gases criogénicos sao distribuidos a partir de tanques adaptados. A empresa fornecedora
possui um sistema de telemetria que, ativa automaticamente o pedido de reabastecimento,
quando o nivel do reservatorio atinge o nivel acordado com os SF '7. Nestes casos, a nota de
encomenda so6 é realizada no final de cada més, para se verificar quantos metros clbicos se

consumiram.
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10. Nutricao

O estado nutricional pode condicionar a evolucao da patologia, bem como o sucesso da
terapéutica instituida. Assim, é fundamental ponderar um suporte nutricional adequado,
como qualquer outro tratamento farmacoldgico. Sempre que os utentes ndo conseguem
satisfazer as suas necessidades nutricionais através da ingestao de alimentos, recorre-se

a nutricao artificial 8.

Durante o meu estagio foram-me transmitidos mais conhecimentos sobre esta area,

nomeadamente sobre nutricao entérica e nutricao parentérica.

Sempre que possivel, a via entérica é a preferencial, visto que é a mais fisioldgica e
sabe-se que a presenca de nutrientes no limen intestinal mantém o trato gastrointestinal
funcional. Para além disso, acarreta menos custos e menos complicacoes '8. Este tipo de
nutricao implica que, pelo menos uma parte do trato gastrointestinal esteja operacional
para garantirmos uma extensdo de absorcao satisfatoria. No HSM existem varias
modalidades deste tipo de nutricdo, como suplementos liquidos tipo «iogurte», farinhas,
suplementos com textura tipo pudim, leites e espessantes. Existem ainda, dietas
especificas para determinadas condicées. Deram-me o exemplo dos diabéticos, que
recebem dietas com frutose ao invés da sacarose, visto que é um acUcar de baixo indice
glicémico; doentes com Ulceras de pressao onde é (til dar suplementos ricos em arginina

e zinco, uma vez que estes ajudam no processo de cicatrizacao.

A nutricdo parentérica consiste na administracdo de nutrientes por via intravenosa em
doentes que nao conseguem cobrir as suas necessidades nutricionais com a nutricao
entérica '®. H4A um maior risco de infeces porque as bolsas sao meios perfeitos para o
crescimento microbiano e ha uma via de entrada disponivel para o nosso organismo,

através do cateter.

Explicaram-me que para os clinicos decidirem qual a bolsa a prescrever tém em conta
fatores como a quantidade de azoto, volume, valor energético e osmolaridade que,
consequentemente, influenciam o tipo de veia a selecionar. Para solucdes com
osmolaridade 800-900 miliosmol/litro a administracdo é feita numa veia periférica,
geralmente a veia braquial, enquanto que as solucdes com osmolaridade superior tém de

ser administradas numa veia central, como a jugular ou a subclavia 8.
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11. Visitas médicas

No HSM, o farmacéutico integra uma equipa multidisciplinar, composta por médicos,
enfermeiros e assistentes sociais, que semanalmente avaliam o diagnostico, situacdo

clinica, evolucao de cada doente, terapéutica instituida e procedimento a seguir.

A intervencao do farmacéutico incide mais sobre a antibioterapia que os doentes estdo a
fazer, nomeadamente duracao do tratamento, dosagem, posologia e transicao de via
endovenosa para via oral. Para além disso, qualquer divida que surja, os restantes

profissionais de salde podem sempre questionar o farmacéutico.

Nem todos os servicos clinicos aderiram a este modelo, como é o caso da cardiologia.
Participei em algumas visitas médicas, e pude verificar que cada servico tem as suas
particularidades. Na visita da medicina A, a equipa vai cama a cama apresentando o caso
clinico e no final, relnem-se todos numa sala onde se volta a discutir cada situacao
clinica. Na ortopedia, a equipa também avalia doente a doente, mas como a maioria dos
internados foram sujeitos a cirurgia, é também importante observar as suturas, para ver
se estdo a cicatrizar bem e se nao ha infecdo. Neste servico, a farmacéutica foca-se,
também, no cumprimento dos protocolos terapéuticos pré-definidos. Na UAVC, a equipa
€ mais diversificada. Como se tratam de doentes que, apos estes episodios, necessitam
de algum tipo de recuperacado, dependo dos danos causados, para além dos participantes
ja referidos, esta presente um responsavel dos cuidados continuados, uma terapeuta da
fala e uma nutricionista. Apenas se relnem numa sala e discute-se a situacdao de cada

doente.

12. Farmacocinética

A resposta terapéutica obtida, apos a administracdo de um farmaco, pode ser muito variavel

de individuo para individuo. Por este motivo, torna-se fulcral a individualizacdo terapéutica

através da monitorizacdo sérica dos farmacos. Esta, tem por objetivo otimizar o tratamento,

mantendo a concentracao plasmatica dentro das concentracdes terapéuticas, com o minimo

de toxicidade. Claro que nao é relevante fazer isto em todo o tipo de farmacos, mas justifica-

se naqueles que tém margem terapéutica estreita ou que apresentam variabilidade cinética

10

Existe um manual de farmacocinética elaborado pelos SF onde estdo preconizados os horarios

para recolha de amostras, o seguimento da monitorizacdo e os valores de concentracao no

vale, pico e estado estacionario, tal como representado no anexo 21.
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No caso da ULSG, apenas se faz doseamento de gentamicina e vancomicina. O ideal seria
fazer o doseamento em todos os doentes que fazem este tipo de antibioterapia, mas tal nao

se verifica no HSM, visto que so se faz nos doentes que o médico acha relevante.

Tudo se inicia com a requisicao por parte do médico para a realizacdo do doseamento. Os
enfermeiros procedem a colheita de amostras, que posteriormente seguem para o
laboratoério. Através do Modulab, o farmacéutico tem acesso aos resultados das analises
clinicas, onde retira particularmente os valores de concentracao (vale, pico ou no estado

estacionario) do farmaco em questéo e a creatinina sérica.

No DoxPKS, um programa bastante antigo, mas que tem todas as funcionalidades necessarias,
o farmacéutico insere os dados pessoais do doente, sexo, idade, peso, altura, concentracao
do farmaco e valor da creatinina. No caso da gentamicina, por se tratar de um farmaco
concentracao-dependente, introduz-se o valor do vale e do pico, ja a vancomicina, é tempo-

dependente e a concentracao no vale é o valor mais relevante.

O programa calcula de imediato a clearence de creatinina, o que é importante no caso de

insuficientes renais, visto que tem de se fazer um ajuste de dose nestes doentes (anexo 22).

Faz-se uma comparacao entre as concentracoes das analises e os intervalos de referéncia. Se
estiverem abaixo, significa que o farmaco esta em concentracoes subterapéuticas, o que pode
levar ao desenvolvimento de resisténcias microbianas e, portanto, deve-se aumentar a dose
ou a frequéncia de tomas ou ambas. Se os valores forem superiores ao indicado, estamos
perante concentracdes toxicas e deve-se diminuir a dose ou aumentar o intervalo de

administracées ou ambas.

O programa consegue prever que concentragdes iremos obter com diferentes regimes
posoldgicos, pelo que o farmacéutico consegue decidir qual o mais indicado perante a
situacao clinica do doente. Sempre que possivel, deve tentar escolher a menor frequéncia de
tomas possivel, por ser mais cdmodo para o doente e para o enfermeiro, e ajustar as

quantidades para minimizar o desperdicio.

Se houver alteracao de dose, deve-se fazer novo doseamento nas 48h seguintes. Se nao foi
necessario fazer ajuste do regime posoldgico, efetua-se uma nova monitorizacao sempre que
haja alteragoes significativas do doente ou, apds 4 dias no caso da gentamicina e 7 dias no

caso da vancomicina.

Por fim, é preenchida uma folha apropriada e individualizada, com toda a informacao

necessaria, que apresento no anexo 22.
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Participei na avaliacao de alguns doseamentos, e na grande maioria deles, teve de se fazer o

ajuste do regime posologico.

13. Farmacovigildncia

Nao ha propriamente um farmacéutico responsavel por esta area. Normalmente, cada
farmacéutico analisa as suspeitas de reacdo adversa que recebe dos servicos que esta
encarregue. No entanto, a maioria das vezes, as notificacdes ao Infarmed sao realizadas por
enfermeiros e médicos, visto que sdo os profissionais de salde que tém um contacto mais

préximo com o doente.

Durante o meu estagio nao realizei nem assisti a nenhuma notificacdo, mas resolvi um caso
teorico/pratico sobre este tema. Tratava-se de uma situacdo de sensibilidade cruzada entre
dois farmacos. Preenchi, ainda, a folha de notificacao de reacdes adversas, para profissionais

de salide, representada no anexo 24.
14. Comissdes Hospitalares

As comissdes técnicas compdem orgaos consultivos de cariz técnico-cientifico, fundamentais
para a garantia da qualidade dos servicos prestados aos doentes . Por todo o conhecimento
relevante que o farmacéutico possui, justifica-se a sua integracdo, de cariz obrigatorio, na
comissao de ética para a salde (CES) e CFT. Na comissdao de controlo de infecdo (CCl) é

igualmente obrigatéria a sua inclusdo, mas apenas como membro consultivo.

A CCI tem como missdo cumprir as estratégias consignadas no programa de prevencao e
controlo de infecoes e de resisténcia aos antibioticos (PPCIRA). As principais vertentes que
compreende sao a vigilancia epidemiolodgica, a elaboracdo e monitorizacao do cumprimento
de normas, recomendacdes de boas praticas e a formacdo dos profissionais, de forma a

reduzir a taxa de infecdes associadas aos cuidados de satde 2%,

A CES cabe zelar pela salvaguarda da dignidade e integridade humanas, na prestacdo de
cuidados de salde, ponderando sempre o codigo deontologico e declaracdes e diretrizes
internacionais. No ambito de ensaios clinicos, os membros devem proteger os participantes
através do cumprimento dos principios postulados na Declaracdo de Helsinquia e Convencao
de Oviedo, sendo que a comissao pode até mesmo suspender ou revogar a autorizacao para a
realizacdo de ensaios clinicos na instituicao 2. Nesta comissao faz parte a farmacéutica

diretora técnica do HNSA.
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Ndo me foi autorizada a participacdo numa reunido desta comissdo, o que € compreensivel
dada a sensibilidade dos assuntos la tratados e também para protecao de informacao

confidencial dos doentes.

A CFT representa o 6rgao de ligacdo entre os servicos de acdo médica e os SF. E constituida
por seis a dez membros, em paridade entre médicos e farmacéuticos, tendo em conta o
volume de medicamentos consumidos pela instituicdo. A CFT do HSM é composta por 6
elementos, 3 farmacéuticos e 3 médicos. A esta comissdo compete pronunciar-se sobre a
aquisicao de medicamentos nao constantes no formulario e sobre a introducdo de novos
produtos no mesmo; analisar a relacdo custo-eficacia do medicamento; monitorizar a
prescricio médica e, quando necessario, propor alternativas terapéuticas; elaborar em
conjunto com os servicos clinicos protocolos terapéuticos; analisar o consumo dos diversos

produtos e custos associados a cada servico 2.

Tive o privilégio de poder assistir a uma das reunides desta comissao, onde destaco alguns dos
assuntos discutidos. Foi autorizada a introducéo de varios farmacos tais como, o palmitato de
paliperidona trimestral (Trevicta®); rotigotina, em sistema transdérmico, para a sindrome das
pernas inquietas; paracetamol efervescente 1000mg, sendo que, a prescricao deste tem de
ser acompanhada por uma justificacdo clinica obrigatoria doente a doente, para evitar
desperdicios economicos; e ainda a dispensa gratuita de teriparatida para um doente com
insuficiéncia econdémica; Por Gltimo, foi debatida a problematica que os SF do HSM tém
sofrido nos ultimos tempos, a rotura de stocks de varios medicamentos, alguns deles

imprescindiveis para a prestacao de cuidados de salde.

15. Formacao Complementar
Durante o meu estagio tive a sorte de poder participar em duas formagdes distintas.

Uma foi concebida pela Janssen, acerca do lancamento de uma nova formulacao do
farmaco paliperidona, usado principalmente em doentes esquizofrénicos. Trata-se de
uma formulacao que permite uma administracao trimestral, o que traz vantagens nao
s0 para o doente, porque fica controlado durante mais tempo, mas também para o
proprio hospital porque poupa recursos econémicos nas idas de profissionais de salde

ao domicilio dos utentes para a administracao deste tipo de farmacos.

A segunda teve como foco a gestao da comunicacao com o utente. Foi proporcionada
pela Novartis, onde inicialmente foram explicadas e avaliadas situacdes de
comunicacao que ocorrem com todos nds no dia-a-dia, assim como estratégias de como

lidar com o doente. Foram, ainda, realizadas simulacdes praticas, completamente
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possiveis de ocorrer no ambulatério, de forma a melhorar a capacidade de comunicagéo

dos farmacéuticos.
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Capitulo 3 - Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A formacdo académica de um farmacéutico confere-lhe diferenciacdo face aos restantes
profissionais de salude que, sempre foi, continua a ser e sera a area do medicamento. Por este
motivo, a populacao recorre muitas vezes a farmacia como primeira opcao para a resolucao
de problemas de salide com sintomas mais ligeiros ou no esclarecimento de duvidas em certas
terapéuticas. Sendo assim, o farmacéutico comunitario ocupa uma posicdo privilegiada, de
contacto proximo com o utente, o que permite contribuir para o uso racional do
medicamento, identificacao de pessoas em risco, detecdao precoce de diversas doencas e

promocao de estilos de vida saudaveis '.

Esta componente foi realizada na Farmacia Modelar (FM), localizada na freguesia do Teixoso,
no concelho da Covilha. O estagio teve inicio a 19 de marco de 2018 e finalizou a 1 de junho
de 2018.

2. Caracterizacdo da Farmacia Modelar

Esta farmacia foi fundada em 1948. Situa-se numa zona rural e atualmente serve uma
populacdao com cerca de 4500 habitantes, composta na maioria por idosos. Este contexto
socioecondémico e cultural define o mercado alvo da FM, verificando-se que a esmagadora

maioria dos atendimentos sao realizados a utentes registados e assiduos.

Esta farmacia é caracterizada por apostar num quadro de pessoal jovem e altamente
qualificado que presta servicos farmacéuticos e aconselhamento personalizado, de

exceléncia, a comunidade.
Esta aberta diariamente das 9h as 13h e das 14h30 as 19h30. Aos sabados serve a populagao

das 9h as 13h e aos domingos e feriados das 10h as 13h, cumprindo assim o horario minimo

estabelecido pela legislacdo de 44 horas semanais 2.

2.1 Espaco fisico
A farmacia é de pequenas dimensdes, mas ainda assim, suficiente e adequada a prestacao de

servicos com grande qualidade. As areas minimas exigidas pelo Decreto-lei n°307/2007, de 31

de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n.°171/2012, de 1 de agosto sdo cumpridas 3. E
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composta por uma zona de atendimento, armazém, zona de rececdo de encomendas,

escritorio, sala de medicao de parametros bioquimicos, laboratério e instalacdes sanitarias.

E de notar que esta garantido o acesso ao espaco supracitado, a todos os cidadaos, incluindo

criancas, idosos e individuos portadores de deficiéncia 4.

A zona de atendimento tem 4 balcoes, dois deles adaptados a pessoas com cadeira de rodas.
Nas montras, estdo expostos produtos de dermocosmética, produtos de bebé e mam3,
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos ortopédicos, alguns
medicamentos de uso veterinario (MUV) ndo sujeitos a receita médico-veterinaria, higiene
oral e salde podoldgica. Aqui, encontram-se ainda produtos cuja disposicido ¢ mudada
periodicamente tendo em conta a sazonalidade das afecoes mais frequentes, sendo que no
Outono e Inverno prevalecem os produtos para gripes e constipacdes e na Primavera e Verao
produtos relacionados com alergias e protecao solar. Os medicamentos sujeitos a receita
médica (MSRM) e que sdo de marca estdo guardados perto da zona de atendimento, mas os
armarios possuem vidros foscos impossibilitando a sua visualizacdo, visto que nao é permitida

a publicidade a este tipo de medicamentos °.

Este espaco é pormenorizado por uma balanca eletronica, um sistema de medicdo da pressao
arterial e um contentor da VALORMED, destinado a recolha de medicamentos com prazo de
validade ultrapassado ou produtos fora de uso, entregues pelo utente, para posterior
reciclagem. Existem cadeiras para os utentes poderem aguardar, confortavelmente, pela sua

VeZ.

No exterior, a farmacia é corretamente identificada com uma cruz verde, que se encontra
iluminada sempre que a farmacia esta de servico. Esta divulgado de forma visivel, o nome do
diretor técnico (DT), o alvara da farmacia, o horario de funcionamento, as escalas de turnos
das farmacias da Covilhd, a informacdo referente a farmacia de servico permanente, os
contactos telefonicos, os servicos farmacéuticos que se prestam e respetivos precos, assim
como a existéncia de livro de reclamacdes e a informacao acerca da recolha de imagens
através de videovigilancia. E constituida por uma fachada envidracada, onde sao atualizadas,

periodicamente, as montras.

Algo muito apreciado pelos utentes é o facto de esta farmacia possuir um parque de

estacionamento, o que facilita o seu acesso.

2.2 Recursos Humanos

Sao o elo de ligacao entre o acesso ao medicamento e o utente. Compete-lhes todo o

esclarecimento, indicacdo e aconselhamento momentos antes do inicio de um tratamento
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farmacoldgico ou nao. Assim, torna-se imprescindivel uma selecao ponderada de uma equipa

de trabalho para uma farmacia.

Atualmente, a equipa da FM é constituida por 3 farmacéuticos e 2 técnicos de farmacia.
Assim, o quatro técnico esta de acordo com o Decreto-Lei n°307/2007 de 31 de agosto, que

estabelece que a classe farmacéutica deve ser, tendencialmente, maioritaria 3.

Os valores que aqui primam sao de proatividade, interajuda e respeito pelo outro, gerando

um ambiente calmo e descontraido.

O DT assume a responsabilidade por todos os atos farmacéuticos praticados na farmacia.
Compete-lhe planear, dirigir e coordenar todas as tarefas inerentes ao desenvolvimento da
atividade farmacéutica, garantir a prestacdo de informacdes a todos os utentes de modo a
promover o uso racional do medicamento e assegurar que todos os produtos dispensados estao
em bom estado de conservacdo ®. Na FM, este cargo pertence ao Dr. Jodo Paiva, o qual

representou também o meu orientador de estagio, nesta vertente.

Para o desenvolvimento das suas atividades, é fulcral que o farmacéutico se mantenha

atualizado e participe em formagdes continuamente “.

2.3 Sistema informatico e videovigildncia

A FM selecionou, como suporte a sua pratica diaria, o software informatico Sifarma 2000,
desenvolvido pela Glintt, programa que é utilizado pela esmagadora maioria das farmacias do
nosso pais. Este afigura-se uma importante e (til ferramenta de trabalho, fornecendo ao

profissional de saude diversas informacoes de elevada pertinéncia.

Para aceder a este sistema informatico, cada elemento da equipa técnica possui um codigo
proprio, que é sempre solicitado quando se pretende iniciar a sessdao de trabalho. O cadigo

permite identificar todas as tarefas realizadas por esse utilizador, no software.

Através do uso deste programa é possivel realizar e rececionar encomendas, gerir notas de
devolucao, controlar e atualizar prazos de validade, gerir stocks e fazer a correcao dos
mesmos, quando necessario, consultar as vendas de cada elemento, fazer o troco durante o

ato de compra, consultar o valor de caixa, entre inUmeras outras fungoes.

E importante destacar que, a nivel de atendimento ao publico, o sistema apresenta uma
panoplia de funcdes que auxiliam no aconselhamento ao utente, como sendo as indicacoes
terapéuticas, as reacdes adversas de cada medicamento, o grupo farmacoterapéutico ao qual

pertencem, contraindicacdes, doses, posologias... Para além disso, permite criar fichas de
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cliente onde é possivel registar patologias, historial terapéutico, parametros bioquimicos, e

outras observacoes que possam ser Uteis em futuros atendimentos.

A FM dispée de um sistema de videovigilancia, que garante a seguranca dos utentes, bem

como de todos os recursos humanos e materiais existentes neste local.

2.4 Fontes de informacao cientifica

A presenca de documentacao cientifica irrefutavel salvaguarda a veracidade e fiabilidade das

informacdes prestadas ao doente.

A legislacdo estabelece que o farmacéutico deve dispor de fontes de informacdo sobre
medicamentos, tornando a Farmacopeia Portuguesa (em formato papel ou eletronico) e o
Prontuario Terapéutico (PT) como fontes obrigatdrias de informacao no momento da dispensa
347 A FM, para além desses, possui ainda documentacdo referente ao “Direito
Farmacéutico”, o Formulario Galénico Portugués (FGP) e literatura diversa relacionada com

fitoterapia, boas praticas farmacéuticas e seguranca e higiene no trabalho.

Existem algumas fontes de caracter periodico, como a revista “Salda” da Associacao Nacional

de Farmacias (ANF), «Farmacia Distribuicdo», «Farmacéutico News» e «Farmacia Portuguesa».

Todos os computadores do estabelecimento tém acesso a internet o que permite, a qualquer
altura, que se facam consultas rapidas e esclarecimento de dividas que possam surgir,

nomeadamente pela consulta do site do INFARMED.

A FM possui igualmente um Livro de Reclamacdes, como previsto no Decreto-lei n° 307/2007,

de 31 de agosto 3.

3. Aprovisionamento

Para um bom funcionamento da farmacia, é crucial uma gestao minuciosa de stocks, de forma
a manter o controlo sobre o valor imobilizado em inventario, sem comprometer a satisfacao

dos pedidos dos utentes.

Neste ramo, a FM opta por ter sempre o menor stock possivel e possuir uma elevada

rotatividade de todos os produtos existentes na farmacia, libertando ativos financeiros.

Realizei os processos de rececao de encomendas, armazenamento e controlo de prazos de
validade, que foram transversais a todo o meu estagio, mas mais prevalentes no inicio deste.
Tal permitiu-me ter a percecao de todo um trabalho que ¢é realizado no backoffice, que é tao

importante como estar no atendimento ao publico. Foi Util também para rever alguns
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conhecimentos teoricos sobre medicamentos, relacionar principios ativos aos respetivos

nomes de marca, assim como saber a localizacao dos produtos.

3.1 Selecao dos fornecedores e submissao de encomendas

A FM trabalha sobretudo com 3 armazenistas: Plural (principal fornecedor), OCP Portugal e

Alliance Healthcare. Estes efetuam, diariamente, entregas a farmacia.

A grande maioria das encomendas é realizada de forma integrada pelo programa SIFARMA, as
quais se designam por encomendas diarias. Sao realizadas, normalmente, no final da manha e
no final do dia de trabalho, com o intuito de repor os stocks dos medicamentos dispensados.
Na insercdo de um novo produto no sistema, € definido um stock minimo e maximo para o
mesmo, considerando os movimentos desse produto e os custos associados. Os stocks sao
continuamente monitorizados e adequados ao consumo real. O SIFARMA elabora
automaticamente uma «proposta de encomenda~, de todos os produtos cujo stock esta abaixo
ou igual ao stock minimo, com o niumero de unidades necessarias para perfazer o stock
maximo. Ainda assim, esta “proposta de encomenda” requer a analise e aprovacdo pelo
gestor da farmacia ou por um farmacéutico, uma vez que esses valores nao sao vinculativos e
a pessoa em questao pode adequar a encomenda. No final, a ordem de aquisicao € enviada,

eletronicamente, ao distribuidor selecionado.

Pontualmente, ao longo do dia, sdo geradas encomendas instantaneas que representam
produtos urgentes, ou que ndo fazem parte do stock normal da farmacia. Sao realizadas
diretamente pelo operador no balcao de atendimento e, geralmente, sao entregues
juntamente com os pedidos diarios, de forma a facilitar o processo de distribuicdo por parte

dos fornecedores.

Para além dos métodos acima referidos, podem-se fazer encomendas diretamente aos
laboratorios ou fabricantes, normalmente por intermédio de um delegado de informacao
médica. Durante o meu estagio, assisti a visita de varios destes elementos a farmacia, que
apresentavam os seus produtos e realizavam propostas ao gestor da farmacia. Este tipo de
encomendas é efetuado com uma periodicidade maior e sdo aproveitadas para comprar
grandes quantidades de produtos, visto que se obtém mais vantagens financeiras. Outra forma
de realizar encomendas, embora utilizada muito raramente, é através da via telefdnica.
Nestas duas alternativas, a encomenda nao é registada diretamente no SIFARMA, pelo que,
tem de ser criada manualmente no programa antes de se proceder a sua rececao, com vista a

criacdo de um codigo interno.

Por ultimo, € importante realcar a existéncia de um canal excecional de aquisicdo, a via

verde. Este projeto abrange medicamentos que estao rateados, mas que sao fulcrais para a
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manutencdo do estado de salde do utente. Tal justifica a necessidade de uma gestao
minuciosa da sua distribuicdo, garantindo que nenhum utente fique sem a sua terapéutica 8. A
via verde pode ser ativada quando a farmacia ndo tem stock do medicamento pretendido e
tem de estar sempre associada a uma receita médica valida . A entrega é realizada pelo

circuito normal de distribuicdo. Assisti diversas vezes a este processo; a titulo de exemplo

existem neste programa o Lovenox® e Spiriva®.

Tendo em conta as varias formas de realizar uma encomenda, é de extrema importancia a
escolha de um fornecedor que seja adequado as necessidades da farmacia. Os critérios de
selecdo baseiam-se no tipo de produto em questdo, na rapidez e frequéncia das entregas,

facilidade de devolucao, bonificacoes e, obviamente, nos custos associados.

3.2 Rececdo de encomendas

As encomendas, uma vez entregues na farmacia, sdo encaminhadas para a area de
aprovisionamento onde um colaborador se responsabiliza por dar entrada. Fazem-se
acompanhar de uma fatura ou guia de remessa em duplicado, na qual sao discriminados todos
os produtos que constam na encomenda, assim como a sua quantidade, descontos,
bonificagbes e preco. Na FM, nao ha um colaborador responsavel pela rececao, assistindo-se a

rotatividade entre os colegas.

Esta tarefa é realizada recorrendo a uma das funcionalidades do SIFARMA 2000, que permite
um registo seguro de todos os movimentos efetuados. No separador «rececao de encomendas»
procede-se a selecdo da encomenda respetiva, mediante uma referéncia numérica
identificativa que figura na fatura ou guia de remessa. Para cada rececao é necessario colocar
o numero de guia de transporte e custo total da compra, apds o que se segue a leitura de

cada produto, de forma 6tica ou manual.

Os produtos de frio vém isolados em caixas adequadas a sua conservacao e o seu

armazenamento no frigorifico deve ser priorizado.

A medida que sdo rececionados os produtos analisa-se o prazo de validade (registar sempre o
mais curto), o preco de venda ao publico (PVP), preco de venda a farmacia (PVF), a
integridade da embalagem, se a quantidade recebida é igual a encomendada, se existem

bonificacdes ou descontos associados e se 0 preco requer marcacao na caixa.

No final, o total liquido faturado tem de ser idéntico ao indicado pelo programa, garantindo
que os precos inseridos estao corretos. Posteriormente, transferem-se os artigos nao
entregues para o fornecedor preferencial, que neste caso é a Plural, de forma a poderem ser

incluidos pelo gestor da farmacia na proxima encomenda diaria.
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Como procedimento interno, a pessoa que esta a executar esta funcao vai separando os
produtos em 4 cestos, consoante o local onde estes devem ser armazenados. Os
medicamentos psicotropicos, dada a sua condicdo legal, sao arrumados assim que possivel

num armario a eles destinado.

3.2.1 Marcacgao de precos

O PVP varia consoante o tipo de produto em questdao. No caso de MSRM, o PVP ja esta
previamente estipulado, segundo as margens legais, e vem impresso na embalagem- preco
impresso na caixa (PIC) - e discriminado na fatura. O INFARMED é a entidade competente que

regula os precos dos medicamentos comparticipados pelo Servico Nacional de Saude (SNS) >°.

No que concerne aos MNSRM e demais produtos de saide, o PVP é calculado por cada
farmacia, tendo em conta o tipo de produto, o preco de custo, o imposto sobre o valor
acrescentado (IVA) aplicado, 6% ou 23% e a margem de lucro. Esta € uma atividade transversal
a rececao de encomendas, visto que sao impressas etiquetas com os respetivos precos para

posterior colagem nas embalagens, a medida que estes produtos vao surgindo.

Durante o estagio identifiquei alguns produtos enviados pelos armazenistas que ndo cumpriam

o critério correto de PIC, e foram alvo de devolucgao.

3.2.2 Rececgéo de medicamentos  estupefacientes e
psicotropicos e benzodiazepinas

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) sdo substancias com in(meras
aplicacoes na salde, mas estdao normalmente associadas ao uso ilicito ou trafico de drogas,
para além de poderem causar dependéncia fisica e psiquica, com o seu uso prolongado.
Assim, o INFARMED exige um controlo especifico de todas as benzodiazepinas, estupefacientes

e psicotrépicos adquiridos pela farmacia, de forma a evitar as situacdes supramencionadas
4,10

No ambito de encomendas da farmacia, o fornecedor envia, mensalmente, um documento de
requisicao em duplicado, no qual constam todos os medicamentos pertencentes a estas
classes, comprados pela farmacia. Ambos os documentos de requisicdo sao rubricados e
carimbados pelo DT sendo que, o duplicado é reenviado ao fornecedor como comprovativo da
rececao do produto e o original é arquivado na farmacia por um periodo nado inferior a trés

anos ',
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3.2.3 Rececao de matérias-primas e reagentes

No que respeita a estes produtos, tém de se fazer acompanhar por um boletim de analise,
onde estao contempladas as especificacoes exigidas, de forma a poderem ser utilizados na
preparacao de manipulados 2. Os boletins sdo arquivados na FM, seguindo uma copia do

boletim para o cliente no caso de haver uma dispensa direta do produto, sem manipulacao.

3.3 Devolucgdes

As notas de devolucdes podem ser elaboradas por diversos motivos, entre os quais produtos
com prazo de validade curto, erros nos pedidos, embalagens danificadas, recolha de produtos
do mercado por ordem do INFARMED ou por iniciativa dos fabricantes ou distribuidores, entre

outros.

Na area de gestao de devolucdes do SIFARMA 2000 é necessario indicar qual o fornecedor a
que se destina a devolucao, qual o produto, respetivo preco e lote e o motivo da devolucao.
No final, é emitida uma nota de devolucao em triplicado, e cada exemplar é assinado e
carimbado pelo farmacéutico que executou esta tarefa. As duas primeiras vias sdo enviadas

para o fornecedor com o produto e a terceira via é arquivada na farmacia.

A regularizacdo das devolucoes pode ter 3 resultados possiveis. O pior cenario é o fornecedor
recusar e reenviar o produto para a farmacia, que posteriormente tem que ser retirado do
stock - processo intitulado de quebra de stock. No entanto, o armazenista pode aceitar a

devolucao atribuindo uma nota de crédito ou trocando por outro produto.

Os medicamentos ou outros produtos que aguardam devolucao para o fornecedor encontram-

se separados dos restantes e estao devidamente identificados 3.

Mais uma vez realco a importancia de uma boa gestao da farmacia, visto que a maioria destas
situacoes resultam em perdas monetarias para o estabelecimento, devendo evitar-se que um

produto tenha um motivo para ser devolvido.

4. Armazenamento

Apds a rececao de encomendas da-se inicio a arrumacao de todos os produtos de salde. Sao
separados por forma farmacéutica, nomeadamente, solucdes, po6s, ampolas,
pomadas/cremes/géis, supositorios, colirios, entre outros. Os comprimidos e capsulas estao
ainda subdivididos em medicamentos de marca e genéricos e MSRM e MNSRM. Existem ainda

armarios destinados a arrumacao de determinados produtos, como os produtos de uso vaginal,
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dispositivos de inalacdo, produtos de higiene oral, produtos de utilizacdo sazonal,

dermocosmética, ortopedia, etc.

Os MEP estdao armazenados no armario que existe na sala de medicdo de parametros
bioquimicos, cuja entrada é proibida a pessoas estranhas ao servico, salvo se acompanhadas

por farmacéutico, garantido a seguranca e controlo destes produtos.

As matérias-primas sao arrumadas nos armarios presentes no laboratorio.

Em qualquer uma das «seccdes» os produtos sao armazenados por ordem alfabética e regem-
se pelo principio do FEFO - first expire, first out - dispondo os medicamentos de tal forma

que os produtos que tenham menor validade sao vendidos em primeiro lugar.

4.1 Controlo de temperatura e humidade

Tal como referido no Manual de Boas Praticas em farmacia comunitaria, as farmacias tém de
assegurar que as condi¢ées de temperatura e humidade cumprem as exigéncias definidas para

cada produto .

Como auxiliar deste controlo usam-se termohigrometros que, como o nome indica,
monitorizam a temperatura e a percentagem de humidade presente no local. Na FM estao
localizados nas zonas de armazém e no frigorifico. Estes registos sdo realizados

semanalmente.

De acordo com os requisitos legais, a temperatura da zona do armazém deve estar
compreendida entre os 15 e os 25°C e a percentagem de humidade ser inferior a 55%,
podendo, eventualmente, ser aceite um valor de 75% 4. No frigorifico a temperatura deve
oscilar entre os 2° e 8°C ™. Sao impressos semanalmente os graficos correspondentes e
arquivados em dossier proprio para o efeito. Sempre que existam desvios aos intervalos

referidos as causas devem ser identificadas.

Esta foi uma funcao que me foi distribuida desde o inicio do meu estagio e que realizei até ao

fim do mesmo. Os valores eram revistos pelo DT ou pela Farmacéutica Substituta.

4.2 Controlo de prazos de validade e de stocks

E uma atividade fulcral para que sejam possiveis a garantia de um servico de qualidade e a

salvaguarda da salde e seguranca dos utentes.
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Mensalmente, através do Sifarma 2000, é impressa uma listagem de todos os medicamentos e
produtos de salde, cujo prazo de validade tedrico ira expirar nos dois meses seguintes. Para

cada artigo, verifica-se o stock e a data de validade, atualizando-os, sempre que necessario.

Se se confirmarem produtos cujo prazo de validade ira acabar no periodo de 2 meses, estes
sdao colocados em local préprio, devidamente identificados. Os produtos com 3 meses ou

menos de validade sdo identificados, de forma a serem escoados assim que possivel.

Os colaboradores sao alertados para priorizarem a venda daqueles produtos, desde que, a
duracdo da terapéutica nao ultrapasse o prazo de validade dos mesmos. Quando nao existe
esta possibilidade, os produtos tém de ser devolvidos ao fornecedor. No caso de produtos cuja
utilizacdo pode nado ser continua, como por exemplo os dermocosméticos, sao devolvidos
como produtos com validade curta, ou colocados de parte para seguirem como estando fora

de prazo, nao comprometendo a imagem da farmacia perante o utente.

E também realizado um inventario, semestralmente, para averiguar se os stocks indicados no
programa informatico correspondem aos stocks reais. Por vezes ha erros, e tém de se corrigir

esses valores e calcular os prejuizos e imparidades.

Durante o estagio tive oportunidade de realizar as duas tarefas. Apercebi-me que é muito
moroso, mas que, efetivamente, é algo imprescindivel para um bom funcionamento de uma

farmacia.

5. Dispensa de medicamentos

O farmacéutico, dentro das suas responsabilidades, desempenha um papel ativo no que
concerne ao uso racional do medicamento e transmissdo de toda a informacao necessaria
quanto ao uso correto e adequado dos mesmos 3. O objetivo final é sempre aumentar o

sucesso da terapéutica, maximizar a adesao e diminuir eventuais efeitos secundarios.
Neste ambito, o farmacéutico pode ceder medicamentos, suplementos alimentares ou

dispositivos médicos aos utentes mediante uma prescricio médica ou em regime de

automedicacao “.

5.1 Receita médica

Atualmente, o receituario contempla 3 modelos diferentes de prescricio médica, com os

quais o farmacéutico tem de estar familiarizado. Assim, destaco:
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-Receitas manuais - apresentam-se como uma fracao muito diminuta do total de receitas
faturadas e com tendéncia ao seu desaparecimento em detrimento das novas tecnologias. O
processamento € manual pelo que o risco de erros associados € muito superior. Estas receitas
obrigam a uma atencao redobrada e a, pelo menos, dupla verificacao por parte de outro

colaborador.

Antes de ser efetuada a dispensa, o farmacéutico tem de verificar o correto preenchimento
dos campos: a identificacdo do médico prescritor, a aposicao da respetiva vinheta, data,
assinatura e, caso se aplique, o local de prescricao, entidade financeira responsavel,
marcacao da excecao que justifica a prescricdao manual, dados do utente (nome e nimero de
utente do SNS), plano de comparticipacao, identificacao correta dos medicamentos prescritos
5, Devera verificar a auséncia de palavras ou nimeros rasurados e, se existirem, estarem
justificados pelo prescritor mediante assinatura. Por vezes, a interpretacao da medicacao
prescrita ainda continua a ser um problema devido a letra pouco legivel dos médicos. Assisti,
algumas vezes, a «reunides» dos colaboradores para tentarem decifrar o que realmente

estava prescrito.

-Receitas eletronicas materializadas - o processamento pode ser efetuado quer por via
manual quer por via informatica. Quando os codigos associados a receita nao estado
disponiveis, tém de se introduzir os medicamentos por via manual. De realcar que, nesta
situacao, as receitas sdo tratadas como se fossem puramente manuais. Na via informatica faz-

se a leitura otica dos cddigos impressos na receita, incluindo toda a medicacao prescrita.

- Receitas eletrénicas desmaterializadas - revela-se o modelo de prescricdo mais frequente na
atualidade, em virtude do despacho n° 2935-B/2016 de 25 de fevereiro, que tornou
obrigatéria a prescricao exclusiva em receita eletronica desmaterializada no SNS ',
Compreende uma guia de tratamento que pode ser impressa, enviada por correio eletronico

ou por short message service (SMS).

Durante o periodo de estagio, tive oportunidade de analisar os 3 modelos de prescricao
médica, tornando-me capaz de saber atuar em qualquer uma das situacdes. Saliento que os
avancos tecnoldgicos sdo uma mais valia para todo o processo visto que, através da leitura
dos codigos de barras, permitem a confirmacdo de que o que estamos a dispensar
corresponde ao que esta prescrito, minimizando os erros de dispensa e cedéncia de
medicamentos. No entanto, devemos ter sempre em mente o modo de atuacdo da forma
tradicional, para conseguirmos dar resposta em casos concretos, como € o caso de faléncia

informatica.
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5.2 Planos de comparticipacao

Os planos de comparticipacao permitem que uma percentagem do preco dos medicamentos
seja suportada por um organismo especifico. Essa percentagem pode variar consoante a
entidade e o medicamento em questado. Sendo assim, o preco que é comportado pelo utente

corresponde a diferenca entre o PVP e o valor da comparticipacao.

E de grande importancia que todos os colaboradores tenham um conhecimento detalhado dos
planos mais comummente utilizados, principalmente em situacdées com receitas manuais,

visto que pode ser o proprio operador a aplicar o plano no sistema informatico.

Durante todo o meu estagio, e ja na fase de atendimento, apercebi-me que os planos que
aparecem com mais frequéncia na FM sao:
e Plano 01 (SNS): regime normal de comparticipacao por parte do SNS;
e Plano 45 (SNS-Diplomas): comparticipacao por parte do SNS associada a um despacho
e/ou portaria;
e Plano 46: referente a migrantes ou instituicoes;
e Plano 48 (SNS-Pensionistas): plano associado a utentes reformados/pensionistas;
e Plano 49 (SNS-Pensionistas-Diplomas): conversao do Plano 48, perante uma situacao
de existéncia de Despacho e/ou Portaria associada;
e Plano 99: aplicado a todas as receitas inseridas eletronicamente, sem erros

associados.

Para além dos planos supramencionados, os utentes podem beneficiar de outros regimes de
comparticipacdo associados a entidade principal. Realco o plano de utentes do SNS,
pensionistas do Fundo Especial de Seguranca Social do Pessoal da Industria dos Lanificios, o
qual me arrisco afirmar ser, de todos, o mais frequente da FM, dadas as caracteristicas da
populacdo do Teixoso. Para que os utentes possam usufruir deste plano, os médicos

prescritores tém de associar as respetivas receitas a portaria n°287/2016 de 10 de novembro
17

Existem ainda outros que complementam o plano de comparticipacao do organismo principal,
como por exemplo os Servicos de Assisténcia Médico Social (SAMS), seguradoras de saude
(MEDICARE), SAVIDA (trabalhadores e familiares EDP), entre outros. Destaco que o utente
deve apresentar o cartdo identificativo que comprova que o mesmo usufrui do regime de

complementaridade, para que os dados se insiram no SIFARMA.

Nestes casos, quando os utentes se fazem acompanhar de receitas materializadas, o

farmacéutico deve assegurar a fotocopia da receita original e no verso de cada uma a
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impressao de toda a medicacao que foi cedida, com subsequente assinatura por parte do
utente. Posteriormente, esses documentos sao arquivados e, mensalmente sao enviados aos
organismos correspondentes: a receita original é enviada ao organismo principal e a fotocopia

enviada para a entidade de complementaridade.

Quando se tratam de receitas desmaterializadas, o SIFARMA ja esta formatado para emitir um
taldo comprovativo da medicacdo dispensada. Este é igualmente assinado pelo utente e

remetido ao organismo de complementaridade associado.

5.3 Dispensa de estupefacientes e psicotrépicos

A dispensa de MEP requer uma atencao especial devido ao potencial uso abusivo inerente a
estas moléculas.

Nas receitas materializadas, os MEP tém de ser prescritos isoladamente, ou seja, a receita

médica nao pode incluir outros medicamentos.

Note-se que o proprio SIFARMA estd programado para que haja um controlo mais rigoroso
nestas situacdes. Aquando da dispensa destes medicamentos € exigido o preenchimento de
dados obrigatorios referentes ao utente e/ou adquirente, como o nome, morada, data de
nascimento, numero e data de validade do cartdo de cidadao/carta de conducao/passaporte,

nimero da prescricdo, identificacdo da farmacia, do medicamento e quantidade e data.

Seguidamente, é impresso um taldo com o registo da dispensa de MEP, que é assinado pelo
farmacéutico responsavel da dispensa e arquivado num dossier apropriado para o efeito. O
registo de saidas de MEP é enviado, até ao dia 8 de cada més, ao INFARMED, pela via
informatica, e imprime-se o0 mesmo para manter em arquivo na farmacia, durante um periodo
ndo inferior a trés anos. Se existirem receitas manuais contendo estes medicamentos,

também se envia uma copia delas 8.

Anualmente, é igualmente remetido ao INFARMED um balanco de saidas e entradas de

benzodiazepinas 8.
Durante o meu estagio fui alertada para os riscos destas terapéuticas, cuidados a ter na sua

cedéncia e tive oportunidade de os dispensar no atendimento ao publico, acompanhada por

um farmacéutico.

89



5.4 Dispensa medicamentos ndo sujeitos a receita médica

A automedicacao é considerada uma pratica integrante do sistema de salde. Esta refere-se a
utilizacdo de MNSRM por iniciativa propria, com a finalidade de aliviar sintomas passageiros
de afecdes menores de saide *'°. Com vista a uniformizar as regras da sua utilizacao foi

elaborada uma lista com as situacoes passiveis de automedicacao, descrita no anexo 25.

Esta € uma pratica em constante crescimento, mas que, quando é feita sem indicacao
farmacéutica ou por outro profissional de saide competente, pode tornar-se num problema
de saide. Com o acesso a informacao acerca dos MNRSM através de publicidade nos media,
internet, experiéncia anterior com sucesso e conselhos de familiares e amigos, o utente tende
a autodiagnosticar-se, ficando com uma nocao adulterada de beneficios e riscos do
medicamento. Todos estes fatores podem desencadear uma banalizacdo do uso do
medicamento. Assim, torna-se imperativo que o farmacéutico oriente o utente numa tomada

de decisao correta que se traduza na melhor forma de promover a sua saude “.

Fui instruida, logo desde o inicio do estagio, para tentar sempre recolher informacdes junto
do utente sobre a sintomatologia e inicio da mesma, medidas ja instituidas, patologias
concomitantes e terapéutica seguida. Dispensei varias vezes MNSRM e, para além de informar
acerca da posologia e duracdo do tratamento, procurei também indicar medidas nao
farmacoldgicas e alertar para a importancia de consultar um médico, em caso de persisténcia

dos sintomas.

No que toca a situacdes mais recorrentes, na FM, destacam-se odinofagias, constipacao,
tosse, congestao nasal, rinorreia, obstipacdo, dores musculares, insonias, alergias e infecoes

fangicas.

5.5 Preparacdo e dispensa de medicamentos para os lares de
idosos

A FM é responsavel por dispensar a medicacdo a 2 lares de idosos, localizados na regiao.
Geralmente, as requisicdes sdo enviadas, periodicamente, para o correio eletrénico da
farmacia e depois preparadas pelos colaboradores. Cada caixa de medicamento é identificada
com o nome do utente que, por norma, previamente informa qual o medicamento que

pretende, e as respetivas faturas sao emitidas.
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6. Dispensa de outros produtos de saude

Como é de conhecimento geral, as alteracdes econdmicas e estratégicas operadas nos ultimos
anos no setor farmacéutico obrigaram a grandes mudancas na forma como as farmacias gerem
0 seu negocio. Para manter a rentabilidade, houve necessidade de se explorarem mais
intensamente outras areas de negocio, tais como a dermocosmética, a veterinaria e os

suplementos alimentares.

Em todas as tematicas foi-me concedida formacao, respeitante aos medicamentos mais
frequentemente solicitados na FM, principais indicacdes terapéuticas, esquemas posoldgicos e

cuidados especiais de utilizacao.

A dermocosmética € uma aposta cada vez mais frequente porque vivemos numa sociedade
que sofre muita influéncia de padroes de imagem. No contexto cultural onde estagiei, como
se trata de uma populacao mais envelhecida, estes produtos nao sao tao procurados como se
desejaria. Assim, ndo se justifica trabalhar varias marcas e a FM limita-se as gamas Avene,
Vichy, Uriage e La Roche Posay. Tem em stock alguns produtos de outras marcas, para suprir

situacoes especificas ou clientes assiduos.

A presenca de produtos veterinarios no ambito de uma farmacia comunitaria € extremamente
importante, tendo em conta que a sua requisicao € relativamente frequente ao longo do ano.
Considerando o periodo em que decorreu o meu estagio, os produtos mais vendidos foram os
desparasitantes, tanto de uso externo como interno, os anticoncecionais e as vacinas para a

mixomatose e para a febre hemorragica, nos coelhos.

Os suplementos alimentares contemplam variadas opcoes para as diferentes afecoes de salde
ou deficiéncias alimentares que conhecemos. No momento da escolha de um suplemento, o
farmacéutico deve ter em consideracao os estudos cientificos existentes que comprovam a
eficacia e seguranca do mesmo, assim como a disponibilidade para o consumidor comprar. Na
FM, os suplementos eram solicitados principalmente para minimizar a fadiga muscular e/ou
psiquica, melhorar o funcionamento articular e controlar insénias temporarias. Um outro caso
gue ocorria com alguma frequéncia, na maioria das vezes por indicacdo farmacéutica, era a
dispensa de levedura de arroz vermelho; surgia o aconselhamento quando o teste ao
colesterol total era realizado na FM e estava algo acima do limite estipulado. Outro grupo de
suplementos que, apesar de serem aconselhados, nem sempre eram aceites pelos utentes,

foram as leveduras para reposicao da flora intestinal.
Mais uma vez reforco a ampla gama de conhecimentos que o farmacéutico tem de possuir

para que possa aconselhar de forma correta em situacdes tao distintas como as descritas

acima.
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7.0utros cuidados de saude prestados na Farmacia

A FM coloca a disposicdo dos seus utentes uma grande variedade de testes de natureza
bioquimica e antropométrica (glicemia capilar, colesterol total, triglicéridos, acido Urico,
peso, altura, indice de massa corporal (IMC), os quais tive oportunidade de realizar diversas

vezes.

As medicdes permitem um seguimento farmacoterapéutico, mas também a detecao precoce
de determinadas patologias, tornando-se por isso uma grande responsabilidade inerente a

profissao farmacéutica.

A medicdo dos parametros bioquimicos é efetuada num gabinete de atendimento
personalizado, garantindo um ambiente calmo e profissional, onde estao reunidas todas as
condicoes de privacidade. A cada utente é fornecido um cartdo da farmacia onde sao
registados os diferentes valores pertencentes a cada teste realizado. Este deve ser sempre
solicitado pelo farmacéutico, no inicio do atendimento, por forma a acompanhar o seu

historial.

A medicao da pressao arterial revelou ser o servico mais requisitado, nao fosse a hipertensao
uma das doencas cardiovasculares mais comuns no nosso pais, especialmente nos idosos.
Antes de iniciar este procedimento, é necessario inquirir o utente sobre a pratica de exercicio
fisico, ingestao de café, fumar, stress, entre outros. Para além disso, deve pedir-se ao sujeito
que repouse durante, pelo menos, cinco minutos, antes da medicao, algo nem sempre

exequivel por parte do utente.

A avaliacdo do peso, altura e IMC é feita numa maquina automatica existente na farmacia.
Muitas vezes os farmacéuticos abordavam, ou eram abordados pelos utentes, para que fossem

prestadas algumas dicas para melhorar os parametros antropométricos.

Fiz um aconselhamento personalizado com base nos resultados obtidos em cada teste, sugeri
medidas ndo farmacoldgicas nomeadamente no que concerne a alimentacao e exercicio fisico,
adaptado a cada utente e alertei para os riscos decorrentes da ndao adesao a terapéutica

destinada ao controlo de doencas cronicas.

Outro servico prestado na FM, é a presenca mensal de um audioprotesista, cujo objetivo se

centra na prevencao, correcao e reabilitacdo das deficiéncias da funcao auditiva.
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8. Preparacao de medicamentos

8.1 Medicamentos manipulados

Outrora, representava uma atividade chave realizada numa farmacia comunitaria, mas que
atualmente esta praticamente anulada, devido a grande capacidade de resposta, por parte da
indUstria farmacéutica, as necessidades de tratamento dos utentes, no que respeita as

especialidades farmacéuticas, nas suas diversas dosagens e formulagoes.

Um medicamento manipulado é definido como qualquer «formula magistral ou preparado
oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico» 2. O objetivo de
manipular continua a ser o de individualizar a terapéutica do utente, adaptando-a as suas

caracteristicas fisiopatologicas '4.

As boas praticas a observar na preparacdo de medicamentos manipulados em farmacia de

oficina estao descritas na Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho 2°.

Ainda assim, tive oportunidade de assistir a preparacao de 2 manipulados: uma pomada de
vaselina salicilada a 5%, para um utente com psoriase; e uma solucao de alcool a 70° boricado
a saturacao, destinada a um utente com uma infecdo no ouvido. Apds término da preparacao,

o produto é devidamente acondicionado e rotulado.

8.2 Preparacdes extemporaneas

Correspondem, geralmente, a pds para suspensao oral. Sdo preparadas no ato da dispensa,
mediante adicdo de agua purificada, devido ao caracter instavel de algumas moléculas.
Nestas situacdes devem cumprir-se as diretrizes do fornecedor, sendo que, normalmente,
procede-se da seguinte maneira: lavar bem as maos; agitar bem o frasco para soltar o po das
paredes e do fundo do frasco; adicionar cerca de 2/3 do volume total de agua purificada;
agitar vigorosamente; completar com agua purificada até a linha de referéncia e agitar

novamente, até obtencdo de uma mistura homogénea.

No final, deve alertar-se o utente para o prazo de validade apds reconstituicao e para as
condicdes de conservacdo, assim como, instrui-lo a agitar a preparacao antes de a usar, uma
vez que se trata de uma suspensdo e sO assim se garante uma distribuicdo uniforme do

principio ativo.
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9. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

9.1 Atendimento ao publico

O atendimento ao publico representa uma das atividades de maior relevancia num contexto
de uma farmacia comunitaria. Uma politica de atendimento profissional, personalizada,
proxima do utente e que satisfaca as suas necessidades € a base de sucesso de uma farmacia.
A profissao farmacéutica rege-se por um codigo deontoldgico aliado a um manual de boas
praticas, que definem que a principal responsabilidade é para com utente, devendo o
farmacéutico por o bem dos individuos a frente dos seus proprios interesses pessoais ou
comerciais, possibilitando que a populacdo usufrua de cuidados de saude com qualidade,

eficazes e seguros 2.

Para além de todos os conhecimentos técnico-cientificos de que o farmacéutico tem de estar
dotado, o contacto com o publico exige uma grande capacidade comunicativa, ndo sé para
tentar fidelizar o utente a farmacia, mas para que este fique totalmente esclarecido acerca
da sua terapéutica e, no final, se gere uma relacao profissional, baseada na confianca. O
atendimento tem de ser personalizado, adaptando todo um discurso e postura a cada
individuo, por forma a satisfazer as necessidades reais do utente. De notar que a informacao
transmitida oralmente deve ser complementada com informacdo escrita, nomeadamente
através da insercao da posologia na embalagem do medicamento. Para os clientes mais
exigentes, o farmacéutico pode ainda disponibilizar informacao através de correio eletrénico

ou outros documentos.

Devo referir que o atendimento ao publico foi por mim iniciado sensivelmente um més apoés a
inicio do estagio em questdo. Previamente, decorreu um periodo de preparacao,
caracterizado por uma observacao criteriosa do modo de atuacao e metodologias adotadas
por cada elemento da equipa, de forma a que eu adquirisse os conhecimentos necessarios e

fosse criando os meus proprios métodos de trabalho.

A nivel pessoal, devo confessar que esta foi das tarefas mais apreciadas por ser muito
desafiante. Diariamente aparecem casos novos que nhos obrigam a fomentar 0s nossos
conhecimentos e estarmos em constante aprendizagem. Por outro lado, tive de aprender a
lidar com diferentes tipos de pessoas, o que nem sempre é facil, mas tentando que o utente

saia da farmacia satisfeito com o nosso trabalho.

9.2 Valormed

A FM integra o programa VALORMED, um projeto de sensibilizacao da populagcao para a

recolha de embalagens e medicamentos que ja nao usem/precisem ou que estejam fora de
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validade, quer sejam de uso humano ou veterinario. Esses residuos sdao colocados num

contentor apropriado, com a garantia de uma recolha e destruicao em seguranca 2.

Pude constatar que os utentes desta regiao estdo bastante sensibilizados com esta tematica

visto que, diariamente, observava pessoas a participar ativamente neste programa.

Uma vez cheio, o contentor de recolha é fechado e selado, registando-se numa folha que
acompanha o mesmo, o peso, o cddigo da farmacia e a assinatura do responsavel pela tarefa.
De seguida, a recolha dos contentores é assegurada pelos distribuidores grossitas,
aproveitando o circuito de distribuicao de medicamentos. No caso da FM, a maioria dos

transportes era garantida pela Plural - Cooperativa Farmacéutica.

10. Gestao da farmacia

Nos dias que correm, a gestdao de uma farmacia é o ponto-chave para um bom desempenho.
N&do obstante, existem varias areas, para além da financeira, que se devem gerir de forma

criteriosa para que no final, os resultados sejam positivos.

Na gestéo financeira o objetivo é manter um lucro sustentado. Para isso € necessario balancar
muito bem os investimentos porque rapidamente uma farmacia pode enfrentar sérias
dificuldades e, numa situacao limite, tornar-se insolvente. Existem diversos fatores a ter em
consideracdo , dos quais enumero: os pagamentos aos fornecedores devem ser feitos com a
menor periodicidade possivel (geralmente os descontos atribuidos sdo superiores), negociar
com a industria por forma a obter mais bonificacdes e/ou condicdes, tentar que as margens
de venda sejam elevadas, diminuir o crédito aos clientes, aumentar a rotacao de stocks e
aproveitar o espaco de montra da farmacia para maximizar o lucro e negociar com as marcas,
eliminar desperdicios tais como devolucdes por prazo de validade ultrapassado, gastos

injustificados de consumiveis, entre outros.

Relativamente aos recursos humanos, inicialmente, a empresa tem de identificar as
necessidades reais de colaboradores. E do interesse do gestor evitar contratar pessoas com o
mesmo perfil e interesses porque o ideal é tirar partido dos pontos fortes de cada um,
abrangendo o maior niUmero de areas possiveis. Para além disso, € igualmente importante que
saibamos como motivar as pessoas através das diversas ferramentas existentes: aumentos
salariais, prémios, oferta formativa, novas responsabilidades, dias de férias ou folgas.
Devemos também direciona-las para os pontos de interesse e conseguir gerir conflitos

interpessoais entre os colaboradores.

O marketing deve ser visto como uma forma de valorizar a empresa € nao como uma despesa.

Primariamente temos de definir os objetivos, recursos a alocar no marketing assim como
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definir o plano de acao. No final, é fulcral analisar os resultados, através de indicadores, para
termos a percecao se o trabalho realizado foi realmente vantajoso ou nao. As acdes de
marketing sdo de maior importancia para a marca Farmacia, sendo realizadas continuamente
pela ANF em diversas plataformas (internet, televisao, radio). O marketing de cada farmacia
individualmente define-a, passando uma imagem ao utente que se torna na definicao do
estabelecimento em causa. Podemos subdividir o marketing na farmacia em 3 secc¢des:
marketing dentro da farmacia realizado pelas marcas, coadjuvado pelas montras e pelo
aconselhamento farmacéutico; imagem que a farmacia passa para a comunidade envolvente,
reforcada por campanhas de salide e promocionais que podem ser dirigidas a publicos alvo ou
a populacao em geral; e o marketing que cada colaborador da farmacia realiza, ao efetuar um
atendimento a um cliente, satisfazendo as suas necessidades e tornando o momento na

farmacia como algo positivo e a repetir.

A gestao de clientes é extremamente importante porque sao eles que mantém o negocio em
funcionamento. Podemos dividi-los em 2 grupos. O primeiro trata-se de clientes que estao
apenas de passagem na farmacia, onde podemos tirar partido de compras por impulso,
alcancando valores de venda elevados. Por outro lado, temos os clientes fidelizados ou
clientes mais idosos, que requerem um atendimento mais atencioso e, apesar do fluxo
monetario ser lento, é sustentado. Em ambos os casos devemos sempre procurar compreender
a psicologia do cliente para vender mais e melhor e precavermo-nos de determinadas

situacoes.

Esta seccao foi-me explicada pelo DT da farmacia, que fez questao de reforcar a ideia de que
uma farmacia sem uma boa gestao, da prejuizo. Realizei um exercicio tedrico, onde eu fui

colocada na posicao de gestora e tinha de tomar decisées em prol da farmacia.

11. Conferéncia e faturacao do receituario
dispensado

Sendo que a maioria dos medicamentos sdo comparticipados, a conferéncia e envio mensal do
receituario dispensado torna-se crucial numa gestdao de qualidade. O objetivo é que as
farmacias sejam totalmente reembolsadas do valor das comparticipacdes feitas ao longo do

més.

As receitas manuais e eletronicas em papel sao arquivadas na farmacia, pelo que é necessario
a sua conferéncia e organizacdo por organismo correspondente, antes de se enviarem as
mesmas para as autoridades competentes. No final de cada més, verifica-se se o organismo da
receita corresponde ao organismo em que foi faturada, a existéncia da assinatura do médico
prescritor, local de prescricao, o niUmero do utente, data de prescricao e respetiva validade,
se os medicamentos prescritos correspondem aos medicamentos dispensados, a assinatura do

doente e de quem fez a dispensa, e se esta presente a justificacao (no caso de alguma receita
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ser puramente manual). Cada receita conferida é carimbada pelo farmacéutico que esta a

executar a tarefa.

Os procedimentos supramencionados ndo sao aplicados no ambito da nova metodologia
inerente ao receituario eletronico/desmaterializado, dada a componente eletronica que o

caracteriza, que torna o processo automatizado.

Assim, a faturagao correspondente ao SNS, deve ser enviada, geralmente, até ao dia cinco de
cada més para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF). A faturacdo deve fazer-se
acompanhar do respetivo receituario e verbetes associados. Este centro efetua a conferéncia
de todo o receituario e faturacao associada, pelo que se é detetada alguma irregularidade, as
receitas em causa sao devolvidas a farmacia, a qual tem a oportunidade de as retificar e
enviar juntamente com o receituario do més seguinte, ou nao, o que se traduzirda em
prejuizo, ja que a comparticipacao nao € paga. Dadas todas as verificacdes existentes antes
do envio das receitas, ndao ha tolerancia para devolucbes, devendo o nimero de receitas

devolvidas ser igual a zero.

O receituario associado a outras entidades é enviado para a Associacao Nacional de Farmacias
(ANF), até ao dia 10 de cada més, que se encarrega de o enviar para 0s organismos

correspondentes.

Acompanhei este processo e tive oportunidade de auxiliar na conferéncia das receitas assim
como da impressao dos respetivos verbetes. Pude verificar que a FM, apresenta um nimero
muito reduzido de receitas devolvidas, o que reflete o excelente trabalho e organizacao da

mesma.
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Anexos

Anexo 1 - Planificacao do estagio curricular nos servicos farmacéuticos do Hospital Sousa Martins.

Plano de estagio 2018
22 de janeiro a 16 de margo

Semana 1e2

Adaptacao ao servico
Conhecimento dos medicamentos da farmacia,
através da elaboragao de uma lista dos farmacos
que existem no armazém, as dosagens disponiveis,
via de administracao, formulacdo farmacéutica e
as principais indicacdes terapéuticas.

Distribuicdo/ Dose unitaria

Semana 3 Reembalagem
Area branca (citotéxicos)
Semana 4 P
Ambulatorio
Cuidados primarios
Semana 5 Controlo de estupefacientes, psicotréopicos,
benzodiazepinas, hemoderivados e manipulados
Semana 6 Distribuicao/Dose unitaria
Semana 7 Compras e gestao
Distribuicao/Dose unitaria
Semana 8 >

Esclarecimento de davidas
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Anexo 2 - Anexo VI, necessario para a aquisicao de MEP.

ANEXO VII

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARACOES
COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1. II. IIL E IV. COM EXCEPCAO DA II-A.
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.° 15/93. DE 22 DE JANEIRO. COM
RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

N.°© !
Nota de encomenda N.° /

(Nos termos do art.® 18.2 do Decreto Regulamentar n.° 61/94. de 12 de outubro)

Requisita-se a

SUBSTANCIAS ACTIVAS E SUAS PREPARACOES QUANTIDADE
N.2de Designacio Forma Dosagem | Pedida | Fornecida
Codigo Farmac.
Carimbo da entidade requisitante D.T. ou Farmac. Responsavel
NedemscnaO.F. /[ [/ [
Data A
Ass. legivel
Carimbo da entidade fornecedora Director Técnico
NedeinscnaQ.F. [/ [/ [ [
Data _ / /
Ass. legivel
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Anexo 3 - Lista dos medicamentos disponiveis no armazém dos SF.

Principio ativo

Dosagem

Via de

administracao

Forma farmacéutica

Indicacao

terapéutica

Comprimidos

Dependéncia de

333mg Oral ,
Acamprosato de gastroresistentes alcool
calcio
Antidiabético
Acarbose 50mg Oral Comprimidos (inibidor das alfa-
glicosidases)
Anticoagulante
Acenocumarol 4mg Oral Comprimidos oral (antagonista
da vitamina K)
Acetazolamida 250mg Oral Comprimido Glaucoma
Comprimido
600mg Oral
g efervescente L.
Acetilcisteina Mucolitico
300mg/3mL Injetavel Ampolas
Analgésico,
Acetilsalicilato de . B antipirético.
900mg Oral P& para solucao oral

lisina

Antiagregante em

doses elevadas.
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Anexo 4 - Sinalética e normas de seguranca: correspondéncia de cores e formas farmacéuticas.

104

[T

Comprimidos

Solugdes de Eletrélitos Concentrados
Enemas

Ampolas Endovenosas
Colirios

Aerossois

Ampolas Intra-Muscular
Solucdes/Suspensdes Orais
Sistemas Transdérmicos
Benzodiazepinas
Psicotrépicos

Creme/Pomada



Anexo 5 - Lista dos Medicamentos LASA do hospital.

’“’ PROCEDIMENTO INTERNO

Lista de medicamentos LASA
LS

It

Data de Emisso: l Data de Reviséo:

Aciclovir GANGciclovir
aDRENAlina aTROPina/ aDENOsina
; fentanilo/ SUfentanilo/ REMIfentanilo/
AES— FLUMAZenilo
BROTIzolam/ CLOXazolam/ MEXazolam/
ALPRazolam MiDazolam/
aloPURINol halOPERIDol
amiNOFILina amioDAROna/ amLODIPina
anfotericina B LIPOSSOMICA
BETAmetasona DEXAmetasona
: LEVObuvicaina/ ROPIvacaina/ MEPIvacaina/
SR LIDOcaina
CaLCTRiol caRVEDilol/ BISOPROIol
CAPTOpril LISINOpril/ ENALApril/ RAMIpril
cicloSPORINA ClicloFOSFAMIDA
cLARITROMicina CIPROfloxacina
clomiPRAMINA cloroPROMAZina
BROMazepam/ Dlazepam/ FLURazepam/
CLONazepem LORazepam/ OXazepam
cloNIDina cloZAPpina/ cloniXina
DOBUTamina DOPamina
DULoxetina FLUoxetina/ PARoxetina
flavoxato fluVOXAMina
fluVOXAMina fluFENAZina
geMCITABIna geNTAMICina
gliIBENCLAMida gliCLAZida
: : Adalimumab/ Omalizumab/ riTUXimab/
inFLIXimab TOCILIZUmab
lamIVUDina lamOTRIGina
levoMEPROMAZina levoTIROXina
metFORMINA metRONIDAZOL
mifepristone misoprostol
morfina HIDROmorfona
niMOdipina niFEdipina
OLANZapina QUETiapina
OMEprazol PANTOprazol/ ESomeprazol
prednisoLOna prednisona
propRANOLol propOFol
rifamPlIcina rifamicina/ rifaXIMina/ rifaBUTina
SINvastatina ROSUvastatina
sulfaDlazina sulfaSSALazina
TOCILIZUmab ADALIMumab/ OMALizumab/
Elaborado Verificado Aprovado
Farmacéutica: Dr. Anabela Canotilho Conselho de
Estagiaria Diana Leite Administracdo
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PROCEDIMENTO INTERNO

Lista de medicamentos LASA

{

Data de Emisséo:

Data de Reviséo:

Cefalosporinas

cefaZOLINA

cefOXITINA

cefRADINA

cefTAZIDIMA

cefTRIAXONA

cefUROXIMA

cefOTAXIMA
CIPROfloxacina

Quinolonas

LEVOfloxacina

MOXlfloxacina

NORfloxacina

Ofloxacina

BEVACizumab TRASTUzumab

CARBOplatina ClSplatina/ OXALiplatina

CICLOfosfamida Ifosfamida

DOCEtaxel PACLItaxel

Elaborado Verificado Aprovado
Farmacéutica: Dr. Anabela Canotilho Conselho de
Estagiaria Diana Leite Administragao
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Anexo 6 - Lista dos MAM do hospital.

L

PROCEDIMENTO INTERNO

Lista Medicamentos de Alerta Maximo

Data de Emissdo: l Data de Revisdo:

o~

Agonistas adrenérgicos intravenosos

Adrenalina 1mg/1ml

Dobutamina

g Cong 20m
Dopamina 200mg/5ml

Efedrina 50mg/1ml

Isoprenalina 0,2mg/1ml
Noradrenalina 10mg/10ml

Antagonistas adrenérgicos intravenosos

Esmolol 100mg/10ml|

Propranolol 1mg/1ml

Anestésicos gerais administrados por via
inalatoria e intravenosos

Cetamina 500mg/10ml

Diazepam 10mg/2mi

Desflurano Liquido Inalatorio 240ml

Etomidato 20mg/10ml
Oxido Nitrico 400ppm (gé4s p/ inalagéo)
Propofol 1% 50mI

Propofol 10mg/ml 20mi
2% 50ml

Sevoflurano Liquido Inalador 250ml

Tiopental sddico 500mg

Antiarritmicos intravenosos

Adenosina 6mg/2ml

Amiodarona 150mg/3ml

Atropina 0,5mg/1ml
Atropina 20mg/20m|

Lidocaina 1% 20ml
Lidocaina 2% 2ml
Lidocaina 2% 20ml|
Lidocaina 20% Sml
Lidocaina 5% 2ml

Inotrépicos intravenosos

Digoxina 0,5mg/2ml
Verapamilo Smg/2ml

Sedativos intravenosos de agao moderada

Dexmedetomidina 200mcg/2ml
Dexmedetomidina 1mg/10ml

Midazolam 50mg/10ml|
Midazolam 15mg/3ml

Bloqueadores neuromusculares

Atracirio Besilato 25mg/2,5ml

| Atracirio Besilato 50mg/5ml |
Cisatracdrio Besilato 10mg/6ml

Rocurénio Brometo 50mg/5ml

Suxamet6nio 100mg/2mi

Analogos da vasopressina intravenosos

Desmopressina 4mcg/1ml

Terlipressina 1mg

Elaborado

Verificado

Aprovado

Estagiéria Diana Leite

Farmacéutica: Dr. Anabela Canotilho

Conselho de

Administragéo

ULSG.FARM.C1.002.00
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PROCEDIMENTO INTERNO

Lista Medicamentos de Alerta Maximo

Servigos Farmacduticos

Data de Emissdo:

I Data de Revisdo:

Agentes Antitrombéticos

Anticoagulantes

Acenocumarol 4mg

Enoxaparina Sodica 100mg/1ml
Enoxaparina Sédica 80mg/0,8ml
Enoxaparina Sédica 60mg/0,6ml
Enoxaparina Sédica 40mg/0,4ml
Enoxaparina Sédica 20mg/0,2ml

Heparina Sodica 20 Ul/ml
Heparina Sodica 25000 Ul/5ml

Varfarina 5mg

Inibidores do fator Xa

Fondaparinux Sédico 2,5mg/0,5ml

Ribaroxabano 10mg

Inibidores diretos da trombina

Dabigatrano 110mg
Dabigatrano 75mg

Trombéliticos

Alteplase 2mg/2ml
Alteplase 10mg IV
Alteplase 50mg IV

Tenecteplase 8000 Ul
Tenecteplase 10000 Ul
Acido Acetilsalicilico 100mg
Alprostadilo 0,02mg IV
Alprostadilo 0,05/1ml
Clopidogrel 300mg
Inibidores da glicoproteina llb/llla Clopidogrel 75mg
Eptifibatida 20mg/10ml
Eptifibatida 75mg/100ml|
Ticlopidina 250mg
Nitroprussiato de Sédio 50mg IV
Solugdes Cardioplégicas :
Solugdes para dialise peritoneal e solugoes Soign— LmMIyOUL i
purs e Solugao Polielect sem caicio 5000ml Hemodi 1V
Elaborado Verificado Aprovado
Farmacéutica: Dr. Anabela Canotilho Conselho de
Estagiéria Diana Leite Administragdo
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‘m PROCEDIMENTO INTERNO

U=

Lista Medicamentos de Alerta Maximo

Data de Emissdo: | Data de Revisdo:

BCG 81 mg po susp inj amp ivesical

Bevacizumab 100 mg/4 ml sol inj fr iv

Bevacizumab 400 mg/16 ml sol inj fr iv

Capecitabina 150 mg comp

Capecitabina 500 mg comp

Carboplatina 150 mg/15 ml sol inj fr iv

Carboplatina 450 mg/45 ml sol inj fr iv

Cetuximab 100mg/50ml sol inj fr iv

Ciclofosfamida 1000 mg po sol inj fr iv

Ciclofosfamida 500 mg po sol inj fr iv

Cisplatina 100 mg/100ml sol inj fr iv

Cisplatina 50 mg/50 ml sol inj fr iv

Docetaxel 20 mg sol inj fr iv

Docetaxel 80 mg sol inj fr iv

Doxorrubicina 10 mg po susp inj fr iv

Doxorrubicina 50 mg po susp inj fr iv

Epirrubicina 10 mg/2 ml sol inj fr iv ivesical

Epirrubicina 50 mg/25 ml sol inj fr iv ivesical

Erlotinib 100 mg comp

Erlotinib 150 mg comp

Erlotinib 25 mg comp

Etoposido 100 mg caps

Etoposido 20 mg/mi sol inj fr 5 ml iv

Fludarabina 50 mg po sol inj fr iv

Fluorouracilo 5 g / 100m! sol inj ia iv fr

Gemcitabina 1000 mg sol inj fr iv

Gemcitabina 200 mg sol inj fr iv

Irinotecano 300mg/15ml sol inj fr iv

Irinotecano 40 mg/2 ml sol inj fr 2 mliv

Metotrexato 50 mg/2 ml sol inj fr ia im it iv

Oxaliplatina 100mg/20ml sol inj fr iv

Oxaliplatina 5 mg/ml sol inj fr 10 ml iv

Panitumumab 20 mg/ml sol inj fr 20 ml iv

Pemetrexedo 100mg po conc sol inj fr iv

Pemetrexedo 500 mg po conc sol inj fr iv

Topotecano 0,25mg caps

Topotecano 1mg caps
Vinorrelbina 20 mg caps
Vinorrelbina 30 mg caps
Elaborado Verificado Aprovado
Farmacéutica: Dr. Anabela Canotilho Conselho de
Estagiaria Diana Leite Administragdo
ULSG.FARM.C1.002.00 Pagina 3 de 5
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PROCEDIMENTO INTERNO

g

UL S

Lista Medicamentos de Alerta Maximo

N

Servigos Farmacéuticos

Data de Emisséo:

] Data de Revisdo:

Bupivacaina 50mg/10ml epidural
Bupivacaina Hipervarica 20mg/4ml intratecal
Levobupivacaina 25mg/10ml epidural

Insulinas (subcutaneas e intravenosas) e
antiabéticos orais

intratecal

Medicamentos para administragdo por via Levobuplvaca|irr\:r.:(t):::§{10ml S

idural ou intratecal
i Ropivacaina 2mg/ml 20ml epidural

perineural

Ropivacaina 7,5mg/ml 20ml epidural
perineural

Sufentanilo 0,01mg/2ml epidural
Insulina Detemir 100 U/ml

Insulina Glargina 100 U.I./ml
Insulina Glulisina 100 U.l./ml
Insulina HUM 100 U.l./ml agdo curta
Insulina HUM + Isofanica 30+70 U.I./ml
Insulina Isof 100 U.l./ml agdo intermédia

Analgésicos opidides intravenosos,
transdérmicos e de uso oral (incluindo pés
para concentrados para solugdes e
formulagdes de libertacdo imediata ou
prolongada)

Buprenorfina 35mcg/h selo
Buprenorfina 52,5mcg/h selo
Buprenorfina 70mcg/h selo
Fentanil 100mcg comp sublingual
Fentanil 100mcg/h selo
Fentanil 200mcg comp sublingual
Fentanil 12,5mcg/h selo
Fentanil 25mcg/h selo
Fentanil 50mcg/h selo
Fentanil 75mcg/h selo
Morfina 100mg ag¢do longa comp
Morfina 10mg acdo longa comp
Morfina 10mg/5ml ampolas bebiveis
Morfina 30mg acdo longa comp
Morfina 60mg agdo longa comp
Tapentadol 50mg comp LP

Tapentadol 100mg comp LP

Tapentadol 150 mg comp LP

Tapentadol 200mg comp LP

Solugdes para nutricdo parentérica

Bolsa AP 5-6G N 1250-1500ml
com eletrélitos

Bolsa AP 9-10G N 1250-1500ml
com eletrolitos

Bolsa AP 9-10G 1250-1500ml sem eletrélitos

Meios de contraste intravenoso (contrastes

Azul tripan 0,055% sol oftalm 0,75ml seringa

iodados)
Elaborado Verificado Aprovado
Farmacéutica: Dr. Anabela Canotilho Conselho de
Estagiaria Diana Leite Administracdo
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PROCEDIMENTO INTERNO

Lista Medicamentos de Alerta Maximo

—

wLs

Data de Emissdo:

] Data de Revisdo:

Agua estéril para inalagdo e irrigacio, em
embalagens de volume igual ou superior a
100ml

Agua Bidestilada para irrigacdo 3000ml

Agua destilada para lavagem 100ml

Agua destilada para lavagem 500m|

Agua destilada para lavagem 1000m|

Cloreto de Sodio hiperténico (superior a
0,9%), solugdo injetavel

Cloreto de sodio 20% sol inj fr 20 ml iv

2
Glicose hiperténica (20% ou superior), uoops 0% H00M!
‘ soluglio injethvel Glucose 30% 20ml
Glucose 30% 500ml
Cloreto de Potassio conceritrado para Cloreto de Potdssio 7,45% 10ml
solugdo de perfusdo
Fosfato monopotassico, solugdo injetavel Fosfato monopotdssico 1,36g/10m|
Sulfato de magnésio, solugdio injetavel Sulfato de magnésio 20% 10ml

Anfotericina B (forma lipossémica e
convencional)

Anfotericina B lipossomica 50mg IV

Oxitocina, solugdo injetavel

Oxitocina 5 U.l./1ml

Prometazina, solugdo injetavel

Prometazina 50mg/2ml

Metotrexato, comprimido

Metotrexato 2,5mg

Elaborado Verificado Aprovado
Farmacéutica: Dr. Anabela Canotilho Conselho de
Estagiaria Diana Leite Administragéo

ULSG.FARM.C1.002.00
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Anexo 7 - Exemplo de uma etiqueta identificativa dos farmacos.

Ll

s

o

metFORMINA 850 mg
10029826 COMP

metFORMINA 1000 mg
10036888 COMP .
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Anexo 8 - Guia de preparacao do xarope de nistatina.

!“ l SERVICOS FARMACEUTICOS AR
; Guia de Preparagao - Nistatina Composta N

U suspensao para bochechos P

Forma Farmacéutica: Suspens@o para Bochechos Datade Preparagdo: ___ / ___ /

Lotz e ot Quantidade a preparar: _____ mL

Nome do doente / servigo:

Nome do prescritor:

Bicarbonato
1,4%
Nistatina
susp.oral

30mL

Lidocaina 2%
geleia

20mL

Desinfectar toda a rea circundante que vai estar envolvida no processo de
manipulago, bem como, utensilios e maos do manipulador.

Medir 20mL de lidocaina gel com uma seringa.

Adicionar a lidocaina ao frasco de bicarbonato e agitar até a obtengdo de uma
suspensao homogénea.

Adicionar 30mL de nistatina suspensao e agitar bem.

Acondicionar e rotular.

R e =

Material utilizado: seri

Proteger da luz, calor e
humidade

Frasco ambar 10 dias Agitar antes de utilizar

SF Imp.000.00 Pagina 1de 2
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12. Aspeto ;}‘mm o O
Aprovado C1 Rejeitado 01
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Anexo 9 - Registo do controlo ambiental da sala de preparacao de citotdxicos.

114

‘F] SERVIGOS FARMACEUTICOS
n.s Controlo Ambiental N I:..,,

Critérios de Aceitagao: Diferencial de Pressao Sala Limpa/Antecamara: 10-15Pa
Temperatura: 20°C - 25°C  Humidade: 40+5% - 60+5%

Més: o/ 2018
Temperatura Humidade Diferencial de Assinatura
Pressao

SF.Imp.000.00 Pagina 1de 1



Anexo 10 - Procedimentos em caso de derrame ou exposicao acidental a citotdxicos.

a) Derrarme dentro ds CELV ou isolador

1.

Manter o fluxo da camara ou isolador em funcionamento.

2. Parar o trabalho de manipulacao e limpar o derrame imediatamente.

il Cobrir o produte derramado com gezes ou outro material absorvents

[humedecido, se for po)l.
iil Retirar os residuos e coloca-los num contentor de citotoxicos.

3. Se existirem fragmentos de widro, retire-los cuidadosamente, evitando os cortes ou

picadas, e deposita-los no contentor de citotoxicos.

4. 5e a superficie de trabalho for perfurade, levantar & grelha de forma a limpar a zona

inferior.

5. Lavaer a area com um detergente alcaline adequado, sempre da zone menos contaminads

para a mais conteminade segundo instrucao de trabalho em vigor.

&.5e o derrame afectar o filtre HEPA, suspender o trebalho na CFLV ou isolador ate

bl

substituicao do filtro HEPA.

Derrame externo & da CFLY ou isolador

1. Pedir ajuda.
2. Localizar o kit meis proximo do acidente.
3. Colocer o EPI, por esta ordem: mascara, touca, ocules de seguranca, 1.° par de luvas, s

bata, & proteccao parae os sapatos e por ultimo o 2.2 par de luvas.

4. |solar & érea contaminada e identificar com fita &/ ou placa de emergéncia [sinalétical.

(%]

. Se existiremn fragmentos de vidro, retira-los com sjude da espatula ou pa, evitando os
cortes ou picadas e deposita-los no contentor de citotoxicos.

6. Os liquidos =ao recolhidos com material absorvente.
7. 0s solidos e o3 pos s&o recolhidos comn gezes humedecidas com &gus ou o agente de

desinfeccao.

8. Verificar se todo o material contarninado foi pare o lixo.
%. Efectuar pelo menos 2 lavagens [agua e detergents alcslino) do locsl contaminado.
10. Todo o material e objectos usados ne limpeza sao colocados no contentor de citotoxicos.

Este deve ser fechado/selado o mais depressa possivel.

11. Encaminhar ols| contentor(es| utilizados para o circuito interno de residucs lgrupo IV].
12. Remaover o EPI, sendo os ultimos elementos a retirar, o primeiro par de luves € a8 mascara.
13. Lavar as maos com agua e detergente.

14. Laver a area descontaminada. Esta operacao deve ser efectuada por pessosl treinado.

15. Preencher o formulario de ocorréncia de acidente sequndo as instructes de trabalho

internas de cada instituicao.

16. Substituir/ repor o kif e sela-lo.

c) Exposiceo scidentsl

Se

& exposican ao citotoxico ocorrer s0 no equipamento de proteccao:

1. Retirar o EPI e coloca-lo no contentor de citotoxicos.
2. Lavar as maos com sabao e agua.

Se

ocorrer contacto cutaneo:

1. Lavar a zona contaminada cuidadosamente com &gua sbundante e sab&o, durante 10

minutos.

2. Submeter a observacao medica.

Se

ocorrer exposican ocular:

1. Levar os olhos com agua ebundante durante 15 minutos e irrigar com uma solucao de

MaCl 0.9%.
Mo caso de usar lentes de contacto, retira-las imediatemente e lavar os olhos como
indicado.

2. Consultar um oftalmologista.

Em guslguer um destes casos:

3. Preencher o formulario de ocorrencie de acidente.
4. Reportar a ocorréncia internamente [se splicavel).
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Anexo 11 - Registo da dupla conferéncia de DIDDU.
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Anexo 12 - Registo de nao conferéncia de DIDDU.
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Anexo 13 - Registo de erros detetados na DIDDU por parte dos servicos.
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Anexo 14 - Termo de responsabilidade que os doentes de ambulatério tém de assinar, na primeira vez.

i b infarmed

A
l‘ },: Autoridade Nacional do Medicamento
Miniastro on Saccse e Produtos de Sadde |.P.

Anexo 1

Eu, , portador do C.C./B.I. n.°
pelo presente declaro ter recebido toda a informagdo relevante ao uso e a conservagdo do(s)

medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento e que periodicamente levanto na Unidade de Farmacia de
Ambulatério do hospital
garantir que os mesmos sdo transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as

responsabilizando-me pela boa utilizagdo do medicamento e por

condicdes de conservagdo que me foram indicadas. Responsabilizo-me também por qualquer extravio
ou dano causado 3 medicacdo enquanto esta estiver ao meu cuidado.

O utente:

INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, 1P 6
Parque de Sadde de Lisboa - Av. do Brasil, 53
1749-004 Lisboa
Tel.: +351 217 987 100 Fax: +351 217 987 316 Website: www.infarmed.pt E-mail: infarmed@infarmed.pt

MREOT300Y
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Anexo 15 - Plano nacional de vacinacao: esquema vacinal recomendado.

Idade
Vacina | Doenca 0 2 4 6 12 18 5 10 25 45 65 1010
meses meses Meses Meses Meses Mmeses anos anos  anos  anos  anos  anos
Hepatite B VHB1 | | VHB 2 VHE 3
Haemophilus influenzae b Hib1 | | Hib2 | | Hib3 Hib4
Difteria, tétano, tosse convulsa DTPa1| |DTPa2| |DTPa 3 DTPa4| |DTPa5
Poliomielite viP1 || viez | | vip3 ViPa | | vIPS
Streptococcus pneumoniae' PNy 1| |Pngy 2 Pny; 3
Neisseria meningitidis C MenC
Sarampo, parotidite epidémica, rubéola 'ASPR 1 VASPR 2
Virus Papiloma humano? HPV 1,2

Tétano, difteria e tosse convulsa Tdpa - Gravidas

Tétano e difteria® Td Td Td Td Td

"Pn13 - Aplicavel apenas aos nascidos =2015

2HPV - Aplicavel apenas a raparigas, com esquema 0, 6 meses

*Tdpa - Aplicavel apenas a grévidas, em qualquer idade. Uma dose em cada gravidez

*Td - De acordo com a idade da pessoa, devem ser aplicados os intervalos recomendados entre doses, tendo como referéncia
a data de administracao da dose anterior. A partir dos 65 anos, recomenda-se a vacinagao de todas as pessoas gue tenham
feito a Ultima dose de Td h& =10 anos; as doses seguintes sdo administradas de 10 em 10 anos
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Anexo 16 - MEP: Anexo X.

REQUISIGAO DE SUBSTANCIAS E SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS |, Il, Il E IV, COM EXCEGAO DA II-A, I
ANEXAS AO DECRETO-LE N 153, DE 22 DE JANEIRO, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO ST —

Servigos Fgrmacéutlcos SERVICO Cédigo
3 R apeimicmiiil

Medicamento (DCI) Forma farmacéutica Dosagem Cédigo
Quantidade | Enfermeiro que administra o medicamento
o Cama/ Quantidade
Nome do e processo mmm R— — fornecida Observagoes
Total Total

Assinatura legivel do diretor do servigo ou legal substituto | Assinatura legivel do diretor dos servigos farmacéuticos Entregue por (ass. legivel)
ou legal substituto

- ) ) S - [ T eegemes———, ¢ SO ) (e G SRR MSRRRES, (- S SRS SERC

Recebido por (ass. legivel)

ey SR SENEE

Modelo n.* 1509 (Excusio da INc, 5. A) IINKCINE
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Anexo 17 - Impresso de registo da distribuicao de hemoderivados (Via Farmacia).

122

2. série, n.° 251, de 30 de outubro de 2000.

no Didrio da

Despacho n.” 1051/2000 (2.* sérle), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Sade,

Namero de séris___ 2211857 VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
M REQlJ'SK;AOﬂJ'STRlBUlCAO/ADMIN'SMQAO
(Arquiver pelos Senvios )
HOSPITAL
oA SAGDE SERVIGO LTSN
Identificagdo do doente QUADRO A
Médico e .
(Nome legive)

N.° Mec. ou Vinheta

Assinatura
Data L d | R i S = A —
REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (s praencher psio médico)
Hemoderivado I—_OUADM
(Nome, forma via de
Dose/Frequéncia Duragdo do tratamento
Diagnéstico/Justificagdo Clinica
REGISTO DE DISTRIBUIGAO N.° L fa pr pelos Servias Farmacéut |°UADR°C‘
; i Quanti Lote Lab. origem/Fornecedor N.* Cert. INFARMED
Enviado /—_/____ Farmacéutico N.° Mec.
S () Excecionalmente, o plasma fresco cong poderd ser e ter registo e arquivo nos icos de Imuno-#
Recebido ____/___/____ Servigo requisitante ¢ N.° Mec.

I. Instrucoes relativas a documentacao:

A requisicdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apéspmnchimentodosQuadrosAeBpeloserviqorequisitante.OQuadmCépraenchidoApelosServiQos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO - A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACIA Pennanece em arqunvo nos Servn;os Farmacéutloos Ezmmﬂma&j_ﬂﬂﬂuaﬁg_a

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servicos Farmacéuticos com as respetivas
condigdes de conservagao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservagao do rétulo
serao obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,
datada e assinada (n.° mecanografico).
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Anexo 18 - Impresso de registo da distribuicao de hemoderivados (Via Servico).

Niimero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAQ/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAQ

{Arguivar no processo clinico do doentg)

HOSFITAL SERVICO L1111
Médico__ Identificacio do doente Quadro A
(Narie lagrval) (nome, B.I n°do processe, n.°de wenre do SN
N.% Mec
ou
Vinheta
Accinamra

Apar etigueta qutocelmie ciiagrglh ou outro. ENviar fantal qurocmimies, com a
Dasa identfrapde do doente, quantas a5 uwnidedes requisitadas
REQUISICAOVIUSTIFICACAO CHXICA (4 preencher pelo médica)
Hemoderivade | ledro B

Name, forma fomacéutica, vie de cdminizragdo)

Dose Fraquéncia Duragic do tratamento

Diagnéstico/Tustificagio Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAO N.° (*} 14 preemcher paios Serviger Farmacguricos) Cruadro C
Hemoderivado/dose Chantdade Lote Lab. Origem Fomecedor [N.° Cert. INFARMED
Enviado Farmacéutico N_® Mex.

% Exceprionaimens o Plamma Fresco Congelnde Macrivads pedera ser dizribuido ¢ s regisie @ arquive me servigo de munofemoterapia

Recebido __ Sarvigo requisitante M Mec.
(drringmral
REGISTO DE ADMINISTRACAD (4 PREENCHER PELO EXFERMEIRG RESPONTAVEL FELA AT RACTa (5]} | Cruadro D

Diata Hemopderivado/dose Chantidade LoteLab. orizem Asginamra™.” Mec.

(*%| L responsavel pela verificapde da confrmidade da que regtzra, com o comtelds do remde do medicamento

Os produtos nao admiristrades oo praze de 24 haras e atendends 25 condigoes de conservagao do ratile, serae obrpatariaments devolvidos
a0s Servigos Farnacéutices. Mo quadre D sera lavrada a devoliacao, datada e assinada (o mecanoprafico)
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Anexo 19 - Registo de reembalagem.

—— SERVIGOS FARMACEUTICOS
uLs Registo de Reembalagem ..._3..:;.
PEDIDO DE REEMBALAGEM: DAtk /

RoOTULO

LOTE LIBERTADO POR

N° Etiquetas Impressas:

N° Etiquetas Inutilizadas:

saosempteinuﬁlizadasaeﬁquetasminiciodopmmsodereembdagem.

SFImp.000.00
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Anexo 20 - Registo de medicamentos desperdicados na reembalagem.

W] seRvicos FARMACEUTICOS
wLs Registo de Medicamentos Desperdigados il
Data Medicamento Quantidade

SF.Imp.000.00
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Anexo 21 - Tabela resumo dos tempos de colheitas e intervalos terapéuticos.

ULS da Guardada, EPE

Servicos Farmacéuticos

HORARIO PARA

PoPuLACAD
(PK)

FARMACO

RECOLHA DE

AMOSTRAS

= Wale 5 = 30min

antes da proxima

SEGUIMENTO DA

MOMITORIZACAD

1" mon cdo:

a) Dose multipla didria: monitorizar
na 4* dose

b} Dose de intervalo alargado (cada

24h ou mais): monitorizar na 1* dose

MARGEM TERAPEUTICA

Dose multipla diaria:
Pico: & - 10mg/L
Wale: 0,5 - Zmg/L

Adultos toma
Gentamicina  Vd: 0.3L/kg + Pico 30min apos  Seguimento:
Dose de intervalo alargado:
el:2% 1 h terminar a a) se nivels normais: monitorizar
Pico: 15 - 20mgiL
perfusio de 1/2 novamente aos 4 dias ou antes caso
B 12h pés-perfusio: < Img/L (Anexo II)
hora ocorram alteragdes significativas da
. Male: < 0,5mg/L
situagio clinica do doente
b) se alteragbes de dose:
monitorizar nas 48h seguintes
Pico: nio é recomendada a sua
determinagio: 20-30mg/dL
* Wale 5 = 30min |* monitorizacio:
antes da proxima - Monitorizar vale antes da 4* toma Wale: 7- 1 5mgidL*
toma - 24h apds o inicio da dose de carga, * em infecgdes complicadas
+ Perfusdo na perfusio continua (endocardite bacteriana, osteomielite,
Adultos continua: Css, a meningite @ pneumonia nosocomial por
Wd: 0,62 qualquer hora no Seguimento: MRSA) recomendam-se niveis vale de
Vancomicina
0.15L7%kg membro colateral  a) se niveis normais: monitorizar 15-20mgl/dL e picos de 30-40mg/dL
el2: 72 15h * Pico, nao & novamente aos 7 dias ou antes caso (Anexo [y

necessario na
pratica habitual,
sendo 2h apas a
perfusio de Ih

ocorram ahteragdes significativas da
situacio clinica do doente
b) se alteractes de dose:

monitorizar nas 48h seguintes

Css (perf cont) |15-20mg/dL**

*% am endocardite bacteriana,
osteomielite, meningite e pneumonia
nosocomial por MRSA recomenda-se

20-25mgldL (Anexo I)

Anexo 22 - Calculo das doses da vancomicina e gentamicina.

Farmaco

Vancomicina

Dose com funcdo renal normal

Ajuste em insuficiéncia renal (CICr

mL/min)

Dose habitual

Dose infe¢oes
graves

|5mg/kg/8h

ou

15-20 mg/kg/12h

| Smg/kg/24-96h

20mg/kg/12h

10-50

<10

7.5mglkg/2-3 dias

Gentamicina

5 mglkg/dia

Doentes criticos:

7 mglkg/dia

1,7 mg/kg/8h

1,7 mg/kg/| 2-48h

1,7 mg/kg/48-72h
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Anexo 23 - Registo dos dados relativos a farmacocinética de cada doente avaliado.

ULS da Guarda, EPE
Servigos Farmacéuticos

LR
SECTOR DE FARMACOCINETICA CLINICA

Nome: Processo:

Servico: Cama:

Peso: kg Altura: cm in lIdade: anos

Infecdo: Médico:

Farmaco: [0 Vancomicina [0 Aminoglicosideo

Data de inicio: / / Posologia inicial: mg de / h ( )
ip" E*Dou FREQUENCIA | . Viia Pics Dose | FReQuENCIA | DATAE HORA

ATA | ATUAL ATUAL . PROPOSTA | PROPOSTA Novo

J; | e *) W) ey | (WL .l () | Doseamento
Suspendea:_ /__

Farmacocinética Clinica
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Anexo 24 - Folha de notificacdo de reacoes adversas, para profissionais de saude.

wrusuca  SISTEMA NACIONAL DE FARMACOVIGILANCIA Iy !nfarmed

—— Notificacdo de Reacides Adversas a Medicamentos =

Profissionais de Satide
CONFIDENCIAL

Motifique sempre que suspeitar de uma reacdo adversa

A. Reacdo adversa a medicamento (RAM)

Descricao Data inicio Data fim Duracao RAM
se < 1dia
|/ /| _h  min
S |/ J | h min
|/ J | h min
S 1/ /| _h min
Considera a reacdo adversa (ou o caso, se mais do que uma reacdo)? grave? sim O Nao O

Se sim, porgue considera grave?
O Resulftouemmorte _ /[ 0 Resultou em incapacidade significativa (especifique em F.)
0 Colocou a vida em risco O Causou anomalias congénitas
0 Motivou ou prolongou internamento 0 Outra® (espedifique em F.)
Tratamento da reacdo adversa:
B. Medicamento(s) suspeito(s)

MNome de marca Lote Dose didria Via adm. Indicacao terapéutica Data inicio | Data fim

=1
=2

O medicamento foi suspenso devido a reacégo O A reacdo melhorou apds suspensdo O Ou manteve-se 0
Houve redugao da posologia (especifique em F.) 0 Suspeita de interacao* entre medicamentos (especificar em F.) O
0 mesmo farmaco foi reintroduzido O Ocorreu reacdo adversa idéntica quando da reintroducdo O

Sao conhecidas reagbes anteriores ao mesmo farmaco 0 Sdo conhecidas reacGes anteriores a outros farmacos O

Considera a relacdo causal: O Definitiva (certa O Provavel O Possivel O Im avel
d = [ [ [] l BS Cl (0 d i - i Al d0 2 0 [0 dpo ae D] i
Nome de marca Dose diaria Via adm. Indicacao terapéutica Data inicio Data fim

‘
| om) o] B ow

D. Doente
Iniciais do nome O Feminino O Masculino Peso Kg Altura cm

Datadenascimento /[ Ou idade & data da ocorréncia da(s) RAM(s)

Como evoluiu o doente em relacdo a(s) RAM(s)?

0 Cura [0 Em recuperacao [ Persiste sem recuperacao 0 Morte sem relagao com a reagao
0 Cura com sequelas 0 Desconhecida O Morte com possivel relacdo com a reacdo
E. Profissional de saide

Nome

Profissdo Especialidade
Local de trabalho

Contactos®: O Telefone/Telemadvel 0 e-mail
Data / j__ Assinatura

v.s.f.f.

F. Comentarios (Dados relevantes de histdria clinica e farmacoldgica, alergias, gravidez, exames auxiliares de

diagndstico ou outros)
M-FU-001/8



Anexo 25 - Situacdes passiveis de automedicacao.

Siztema

Sttuagdes passivets de automedicacio (termos técnicos)

Digestivo ...

Respiratorio ...

Cutaneo .._.........

a) Diarreia.

b) Hemorroidas (diagnostico confirmado).

¢) Pirose, enfartamento. flatuléncia.

d) Obstipacio.

g) Vomitos, enjoo do movimento.

/) Higiene oral e da erofaringe.

g) Endoparasitoses intestinais.

i) Estomatites (excluindo graves) e gengivites.

i) Odontalgias.

J) Profilaxia da cirne dentaria.

k) Candidiase oral recorrente com diagndstico médico prévio.

/) Modificacio dos termos de higiene oral por desinfeccio oral

m)Estomatite aftosa.

a) Sintomatologia associada a estados gripais e constipacdes.

b) Odinofagia. faningite (excluindo amigdalite).

¢) Rinorreia e congestio nasal.

d) Tosse e rouquidio.

e) Tratamento sintomdtico da ninite alérgica perene ou sazonal
com diagnoéstico médico prévio.

/1 Adjuvante mucolitico do tratamento antibacteriano das
mfeccdes respiratérias em presenca de  hiperssecrecio
brénquica

g) Prevencio e tratamento da rinite alérgica perene ou sazonal
com diagnostico médico prévio (corticéide em inalador nasal)

a) Queimaduras de 1.0 grau. incluindo solares.

b} Verrugas.

c) Acne ligeiro a moderado.

d) Desinfeccio e higiene da pele e mucosas.

e) Micoses interdigitais.

11 Ectoparasitoses.

g) Picadas de insectos.

i) Pitiriase capitis (caspa).

i) Herpes labial.

j) Fenidas superficiais.

[) Dermatite das fraldas.

m)Seborreia.

n) Alopécia.

o) Calos e calosidades.

) Frietras.

g} Tratamento da pitiriase versicolor.

r) Candidiase balanica.

5) Anestesia topica em mucosas e pele nomeadamente mucosa
oral e rectal.
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Nervoso/psique. .. ..

Muscular/dsseo. .

Ocular ...

Ginecolégico.........

Vascular ......... ..

#) Tratamento sintomatico localizado de eczema e dermatite com
diagndstico médico prévio.

a) Cefaleias ligeiras a moderadas.

b) Tratamento da dependénecia da nicotina para alivio dos
sintomas de privacio desta substincia em pessoas que desejem
deixar de fumar.

¢) Enxaqueca com diagnéstico médico prévio.

d) Ansiedade ligeira temporira.

g) Dificuldade temporaria em adormecer.

a) Dores musculares ligeiras a moderadas.

b) Contusdes.

¢) Dores pos-traumsticas.

d) Dores renmatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite).

e) Dores articulares ligeiras a moderadas.

) Tratamento topico de sinovites, artrites (nfo infecciosa),
bursites, tendimites.

g) Inflamacio moderada de origem muscule esquelética
nomeadamente pés-traumatica ou de origem reumatica.

a) Febre (menos de trés dias).

b) Estados de astemia de causa identificada.

c) Prevencio de avitaminoses.

a) Hipossecregio conjuntival, irritacdo ocular de duracio inferior
a trés dias.

b) Tratamento preventivo da comjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnéstico médico prévio.

c) Tratamento sintomatico da comjuntivite alérgica perene ou
sazonal com diagnéstico médico prévio.

a) Dismenorreia primaria.

b) Contracepcio de emergéncia.

¢) Métodos contraceptivos de barreira e quimicos.

d) Higiene vaginal.

e) Modificacio dos termos de higiene vaginal por desinfeccio
vagmal.

) Candidiase vaginal recorrente com diagnéstico médico prévio.
Situacdo clinica caracterizada por cormmento  vaginal
esbranquicado, acompanhade de prunde vaginal e
habitualmente com exarcebacio pré-menstrual.

g) Terapéutica topica nas alteracdes troficas do tracto génito-
urinirio inferior acompanhadas de queixas wvaginais como
disparéunia, secura e prundo.

a) Sindrome varicoso—terapéutica topica adjuvante.

b) Tratamento sintomitico por via oral da insuficiéneia venosa
cronica (com descrigdo de sintomatologia).
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