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Resumo

A presente dissertacao insere-se na unidade curricular intitulada “Estagio do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas”. Neste ambito foi realizado um trabalho de investigacao
e dois estagios curriculares dos quais resultaram dois relatdrios. Assim, metodologicamente

este trabalho divide-se em trés capitulos.

O primeiro capitulo deste documento ¢ alusivo a componente de investigacdo. Nesta
componente é feita uma abordagem holistica da Dieta Mediterranica, e do papel protetor que
confere contra as doencas cardiovasculares (DCV). As DCV sao a principal causa de morte em
todo o mundo, e a suscetibilidade para o desenvolvimento destas doencas deriva da interacao
entre fatores genéticos e ambientais. A prevaléncia crescente de padrdes alimentares
tipicamente ocidentais, a par da globalizacdo, urbanizacdo e revolucdo tecnologica,
contribuiram para o sedentarismo e para a emergéncia de alteracoes nutricionais, com impacto
na morbilidade e mortalidade cardiovascular. O nimero crescente de individuos com obesidade,
diabetes e outros fatores de risco cardiovascular como resultado desta “sociedade de consumo”
contribuem para que as DCV continuem a ser o maior flagelo mundial. Este panorama tem
conduzido a promocao de estratégias preventivas, de modo a reduzir a sua prevaléncia. As
evidéncias sugerem, inclusivamente, que as DCV sao, numa grande porcao, evitaveis mediante

a adogao de um estilo de vida saudavel, e consequente controlo de fatores de risco.

Recentemente, a comunidade cientifica tem dado especial atencao a Dieta Mediterranica
(DietMed) que é uma das dietas mais estudadas no mundo, e um dos seus componentes chave
€ a riqueza e diversidade em produtos vegetais. O estudo de Keys (1), que deu nome a este
padrao alimentar, abriu o caminho para a investigacao, sendo extensivamente analisada
enquanto modelo alimentar para preservar o estado de salde e reduzir o desenvolvimento de

doencas cronicas, nas quais se destacam as DCV.

Conforme referido, as DCV sao, em grande medida, causadas por uma conjugacao de fatores
intrinsecos ao estilo de vida e a DietMed, pelo espetro Unico de componentes alimentares
biologicamente ativos aliado a toda a envolvéncia que a caracteriza, pode reverter esta

situacao.

A revisao bibliografica aqui apresentada foca os pontos-chave sobre o desenvolvimento das
DCV, com especial énfase para a aterosclerose, e os beneficios da DietMed como base protetora
do desenvolvimento destas patologias. E ainda considerado todo o prisma de sustentabilidade
ambiental em volta deste padrao, particularmente pela defesa de um patriménio dotado de
fragilidade. Através desta revisdo extensa da literatura ficou visivel que existe evidéncia

cientifica suficiente para comprovar a relevancia deste modo de vida como um paradigma pelos

vii



seus potenciais efeitos protetores, embora sejam necessarios novos estudos que particularizem

0s mecanismos exatos responsaveis por esses efeitos.

0 segundo capitulo aborda a componente de estagio realizada em Farmacia Comunitaria, entre
os dias 22 de janeiro e 6 de abril de 2018. Esta secao retrata a minha experiéncia neste ambito
profissional, onde foi possivel aplicar os conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo
do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas a situacoes reais de contacto com o utente.
A Ultima componente, referente ao estagio realizado em Farmacia Hospitalar, decorreu entre
os dias 9 de abril e 1 de junho de 2018, e ilustra a minha experiéncia neste contexto. Revelou-
se particularmente importante pela crescente consciencializacdo da importancia do
Farmacéutico em ambiente hospitalar, e pela aquisicio de novas competéncias, fulcrais na

pratica profissional.

Palavras-chave

Dieta Mediterranica, Doencas Cardiovasculares, Aterosclerose, Protecdo Cardiovascular,
Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalar

viii



Abstract

The present dissertation is part of the curricular unit entitled “Estagio do Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas”. In this scope it was carried out a research work and two curricular
stages where two reports resulted. Thus, methodologically, this work is divided into three

chapters.

The first chapter of this document is allusive to the research component. In this component a
holistic approach is taken concerning the Mediterranean Diet, and the protective role that it
confers against cardiovascular diseases (DCV). DCV is the leading cause of death worldwide,
and the susceptibility to the development of these diseases arises from the interaction between
genetic and environmental factors. The increasing prevalence of typically western diet
patterns, along with globalization, urbanization and technological revolution, have contributed
to sedentary lifestyle and the emergence of nutritional changes, with an impact on
cardiovascular morbidity and mortality. Increasing numbers of individuals with obesity,
diabetes and other cardiovascular risk factors as a result of this "consumer society” contribute
to DCV remaining the world's biggest scourge. This has led to the promotion of preventive
strategies in order to reduce their prevalence. Evidence suggests that DCV are largely

preventable through the adoption of a healthy lifestyle and consequent control of risk factors.

Recently, the scientific community has paid special attention to the Mediterranean Diet
(DietMed) which is one of the most studied diets in the world, and one of its key components
is the richness and diversity in plant products. The Keys study (1), which gave its name to this
dietary pattern, paved the way for research, being extensively analyzed as a food model to
preserve health status and reduce the development of chronic diseases, in which DCV stand

out.

As mentioned, DCV are largely caused by a combination of factors intrinsic to lifestyle, and
DietMed by the unique spectrum of biologically active food components coupled with all the

surroundings that characterize it, can reverse this situation.

The literature review presented here focuses on key points on the development of CVD, with
special emphasis on atherosclerosis, and the benefits of DietMed as a protective base for the
development of these pathologies. It is also considered the whole prism of environmental
sustainability around this standard, particularly for the defense of a heritage endowed with
fragility. Through this extensive review of the literature it has become apparent that there is
sufficient scientific evidence to prove the relevance of this way of life as a paradigm for its
potential protective effects, although further studies are needed to detail the exact

mechanisms responsible for these effects.



The second chapter addresses the internship component held in Community Pharmacy between
January 22 and April 6, 2018. This section describes my experience in this professional field,
where it was possible to apply the theoretical and practical knowledge acquired during the
Integrated Master in Pharmaceutical Sciences to real situations of contact with the user. The
last component, referring to the stage performed in Hospital Pharmacy, took place between

April 9 and June 1, 2018, and illustrates my experience in this context.

Keywords

Mediterranean Diet, Cardiovascular Diseases, Atherosclerosis, Cardiovascular Protection,

Community Pharmacy, Hospital Pharmacy
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Capitulo | - Dieta Mediterranica: papel protetor nas

doencas cardiovasculares

1. Introducao

As doencas cardiovasculares (DCV) sao a principal causa de morte em todo o mundo (14). Em
2015, representaram 31% da totalidade de mortes a nivel global (15). O principal processo
envolvido na génese destas patologias é a aterosclerose, e caracteriza-se pela agressao
endotelial e deposicao lipidica, da qual resulta a estenose, espessamento e perda de

elasticidade da parede arterial (16,17).

As projecoes até o ano de 2030 sao alarmantes, ao prever-se um nimero de mortes anuais por
DCV superior a 24 milhdes e crescentes custos dos cuidados de salde com uma estimativa de
863 bilhdes de dolares em 2010, e de 1044 bilhdes de ddlares até 2030 (16,18,19). Face a esta

epidemia, a prevencao das DCV representa uma prioridade em salde publica (20).

A pedra angular das estratégias de prevencao cardiovascular baseia-se na promocao de um
estilo de vida saudavel, que engloba uma dieta de elevada qualidade, atividade fisica, controlo
dos fatores de risco (FR) cardiovascular, como hipertensao, obesidade, entre outros, e
abandono de habitos nefastos para a salide, como o consumo abusivo de alcool (20,21). Neste
contexto, a Dieta Mediterranica (DietMed) é considerada a abordagem dietética que
atualmente relne mais evidéncia cientifica (de qualidade) sobre beneficios na salde
cardiovascular (19,22). O espetro de recomendagdes deste padrao alimentar é amplo, porém
concordante com as mais recentes recomendacdes promotoras da saude cardiovascular, tendo
sido recentemente recomendado pelo Dietary Guidelines Advisory Committee em 2015 (23-25).
0 Padrao Alimentar Mediterranico (PAM) preconiza o consumo abundante de alimentos vegetais,

atribuidos como um dos pilares de uma alimentacédo saudavel (21,26).

Nos ultimos anos, a DietMed tem ganho cada vez mais destaque e reconhecimento pela
comunidade cientifica internacional, especialmente pelo poderoso impacto na saude
cardiovascular num prisma de sustentabilidade e respeito pelo meio ambiente (24). A projecao
deste padrao alimentar enquanto referéncia mundial, foi em parte atribuido ao reconhecimento
pela United Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) como
Patrimoénio Cultural Imaterial da Humanidade no ano de 2010, e pela notoriedade enquanto
exemplo de sustentabilidade ambiental distinguida pela Food and Agriculture Organization of
the United Nations (FAQ) (27).

0 papel protetor da DietMed nas DCV tem sido particularmente atribuido a presenca de diversos

alimentos de distinta qualidade nutricional, bem como a comportamentos intrinsecos ao estilo



de vida mediterranico, que através de varios mecanismos biologicos modulam diversos FR

implicados na génese e desenvolvimento da aterosclerose (28-30).

Esta dissertacao apresenta uma revisao de literatura extensa sobre a protecao do
desenvolvimento das DCV, conferida através da DietMed. No primeiro ponto é explicado a
génese das DCV. O segundo ponto descreve as singularidades proprias a DietMed. Por fim, o
Ultimo ponto articula os conceitos supramencionados, fazendo uma analise integrada e global
dos principais enfoques caracteristicos do estilo de vida mediterranico e a sua relacdao na

melhoria e protecao da salde cardiovascular.

2. Objetivos

Esta dissertacao apresenta 1 objetivo principal que é responder a questdo: de que forma a
DietMed tem um papel protetor contra as doencas cardiovasculares? Para que se possa
responder a esta questdo foram definidos 3 objetivos secundarios. O primeiro objetivo é
perceber o caracter multidimensional inerente as doencas cardiovasculares, particularmente a
causa considerada primordial - a aterosclerose. O segundo objetivo passa por compreender
todas as singularidades intrinsecas a este modelo alimentar, considerando ainda a importancia
enquanto exemplo de sustentabilidade ambiental. O terceiro objetivo é compreender de que
forma a Dieta Mediterranica, e os seus componentes individuais (isolados ou integrados num
contexto mediterranico), influenciam os FR de cariz modificavel, e consequentemente as DCV

como um todo.

3. Métodos

Neste trabalho foi considerado o método dedutivo, cuja importancia reside em produzir novas
consideracbes sobre o problema em questdo com base na pesquisa em trabalhos ja

desenvolvidos.

A literatura sobre Dieta Mediterranica é vasta, pois com as palavras “mediterranean diet”, na
base de dados Pubmed foram encontradas 5641 referéncias, e na ScienceDirect foram
encontradas 29.003 referéncias, no dia 13/09/2018. Destacando as doencas cardiovasculares,
com as palavras-chave “mediterranean diet cardiovascular disease” foram encontradas 2.044
referéncias no Pubmed e 9.119 na ScienceDirect. Para além das palavras supramencionadas,

também foram incluidas nas palavras-chave as seguintes palavras isoladas ou em diferentes

combinacdes “cardiovascular protection”, “cardiovascular health”, “atherosclerosis”,
“coronary heart disease”, “stroke”, “diabetes mellitus 2”, “metabolic syndrome”,
“hypertension”, “obesity”, “olive oil”, “vegetables”, “fruit”, “fish”, “nuts”, “dairy

products”, “red and processed meat”, red wine”, “whole grain”, “polyphenols”, “physical
activity” e “sustainability”. Devido ao extenso nimero de referéncias torna-se relevante fazer
uma recolha mais restrita, tendo sido usados estudos originais, de investigacao, revisoes,
estudos epidemiolégicos, ensaios clinicos, revisoes sistematicas e metanalises publicados entre

2014 e 2018. Excecionalmente foram utilizados dados anteriores ao intervalo referido, sempre



que surgiram temas cujos artigos originais nao pertenciam ao intervalo mencionado. Foram
ainda recolhidos estudos considerados importantes pela comunidade cientifica, e feitas

pesquisas em guidelines, livros e revistas cientificas e sites de entidades oficiais.

4. Doencas cardiovasculares

4.1 Epidemiologia

As doencas nao transmissiveis representam mais de 70% do total de mortes a nivel global e, as
DCV exibem a maior parcela, estimada em 17,7 milhdes de mortes em 2015, o equivalente a

31% da porcao mundial (15,31). As DCV constituem um conjunto de patologias cronicas que

afetam o aparelho cardiovascular, nomeadamente o coracao e os vasos sanguineos (32,33).

A carga global destas doencas recai, sobretudo, sobre paises de baixa e média renda,
representando mais de 75% das mortes por DCV (32). Contudo, pode ainda diferir
substancialmente entre as populacoes, dependendo de fatores como idade, sexo, etnia, regiao,

status socioeconomico.

Embora a taxa de mortalidade global atribuivel a DCV tenha reduzido em 24% nas Ultimas duas
décadas, o nimero total de mortes por estas doencas aumentou 41% nesse mesmo periodo,
tendo o crescimento e envelhecimento da populacdo um papel determinante (14). O custo
inerente ao tratamento de DCV e FR associados colocam um enorme encargo econémico para a
sociedade, com uma estimativa de 863 bilhdes de dolares em 2010, e de 1044 bilhdes de dolares
em cuidados de saude até 2030 (Anexo 1.1)(16).

Segundo a Sociedade Portuguesa de Cardiologia (SPC) numa publicacao de 2018, as DCV
também sao a principal causa de morte em Portugal, representando 29,7% da mortalidade total,

com gastos para o Servico Nacional de Saude superior a 330 milhdes de euros (34).

4.2 Etiologia

As DCV possuem origem multifatorial, com a maioria dos eventos cardiovasculares (ECV)
relacionados com a aterosclerose, a qual tende a agravar-se com a idade se nao houver correcao
prévia dos FR cardiovascular (35,36). A aterosclerose é um processo inflamatorio, multifatorial,

originado por agressao continua do endotélio e consequente, disfuncao do mesmo (37,38).

Em condicdes fisioldgicas, o endotélio desempenha uma fungao protetora, exercendo controlo
sobre varios fatores de crescimento, funcdo plaquetaria e coagulacao, e tonus vascular através
da resposta vasodilatadora dependente da ativacdo do sistema de Oxido nitrico (um
vasodilatador enddgeno sintetizado a partir do aminoacido L-arginina). Com as alteracdes na
parede vascular, o endotélio perde parcial ou totalmente as suas funcoes de defesa, sendo
reduzida a biodisponibilidade de oxido nitrico (ON). Nestas circunstancias, a presenca de
espécies reativas de oxigénio (ROS) favorece a oxidacao do colesterol das lipoproteinas de baixa
densidade (LDL-C), promovendo a sua deposicao e acumulacao gradual. A retencao de lipidos

na camada intima das artérias estimula a producao de citocinas inflamatorias, como o TNF-a



(fator de necrose tumoral-a) e a IL-6 (interleucina-6), e expressao de proteinas de superficie
da membrana celular envolvidas no recrutamento e adesdao de células mononucleares
circulantes ao endotélio (39,40). Um dos marcadores inflamatérios mais importantes é a
proteina C reativa (PCR), um preditor de eventos vasculares, independentemente de outros FR
conhecidos (40,41).

A exposicdo continua a FR, como pressao arterial (PA) elevada, dislipidémia, entre outros
fatores impulsionados por estilos de vida inadequados, promove a progressao desta condicao
patologica ao propiciar a estenose e rigidez dos vasos, e a formacao de lesdes ateroscleroticas,
comummente conhecidas por “placa de ateroma” (37,42). Estima-se que a presenca

concomitante de varios FR possam acelerar o processo de aterogénese (2,43).

Numa fase avancada, as lesdes ateroscleroticas podem induzir isquémia como resultado da
estenose dos vasos. Por outro lado, pode ocorrer a erosao e rutura das placas instaveis, o que
pode conduzir a um evento trombotico, frequentemente associado a oclusdo do vaso
(36,37,42,44). Atendendo a complexidade do processo subjacente, nos Anexos 1.2, 1.3 e 1.4

encontra-se uma sintese de todas as etapas.

A aterosclerose surge usualmente de forma assintomatica, lenta e progressiva. Contudo, as
manifestacoes clinicas normalmente surgem de forma subita e severa, e podem afetar todos os
orgaos, no entanto afetam essencialmente o cérebro (como, doenca cerebrovascular) e o
coracao (como, doenca coronaria) (44). As DCV abrangem diferentes categorias. As DCV
relacionadas com processos ateroscleréticos englobam (15,36):

v Doencas das artérias (por exemplo, doenca vascular periférica)

v" Doenca cerebrovascular (por exemplo, acidente vascular cerebral (AVC))

v Doenca isquémica do coracdo ou doenca coronaria (por exemplo, enfarte do miocardio

(EM))

Outras DCV incluem, doenca cardiaca congénita, doenca arterial reumatica e cardiopatias
(15,36).

A doenca coronaria (DAC) e o AVC s&o as principais causas de morte no mundo (Anexo 1.5),
abrangendo cerca de 7,4 milhdes e 6,7 milhdes de mortes, respetivamente, em 2015 a nivel
global, o equivalente a mais de 60% da mortalidade cardiovascular total (15). Em Portugal,
estas doencas também continuam a ser as principais causas de morte como ja referido

(informacao detalhada no Anexo 1.6) (45).

4.3 Fatores de risco cardiovascular

Os FR cardiovascular podem definir-se como condicdes, cuja presenca confere probabilidade
de um individuo desenvolver um ECV (46). A suscetibilidade de um individuo para aterosclerose,
e consequentemente DCV, resulta de uma interacao entre fatores genéticos e ambientais (2).
Os FR ndao modificaveis incluem idade, sexo e historia familiar. O risco de desenvolver DCV

aumenta com a idade. Até aos 60 anos, as DCV sao normalmente mais prevalentes em homens



do que em mulheres, sendo atribuido ao efeito protetor das hormonas sexuais femininas (47).
Contudo, ap6s a menopausa essa protecdo é perdida, e a incidéncia de DCV em homens e
mulheres tende a igualar-se (48). Além disso, a histdria familiar de DCV, particularmente em

parentes proximos, aumenta as probabilidades de desenvolvimento de ECV (2).

Embora fatores genéticos, idade, género sejam importantes para o desenvolvimento de DCV,
estima-se que cerca de 80% da carga total de DCV, e 25% das mortes possam estar associados a
uma amalgama de fatores de indole modificavel, relacionados com o estilo de vida (19,20,49).
Mais concretamente, 16,3 milhdes de mortes por ano tem sido diretamente associados com
elevada ingestdo de sddio, baixa ingestao de oleaginosas, vegetais, graos integrais e de acidos

gordos da série Q-3 provenientes de fontes marinhas (43).

Nas ultimas décadas, os FR modificaveis tem aumentado consideravelmente, em parte
consequéncia da globalizacdo (por exemplo, com a expansao dos fast-food), contribuindo para

a incidéncia e a progressao das DCV (50).

Consideram-se FR comportamentais: habitos tabagicos, consumo abusivo de alcool,
alimentacao inadequada (por exemplo, dieta rica em aclicares refinados, gorduras saturadas e
sal) e inatividade fisica/sedentarismo. Um estilo de vida que apresenta algum(ns) desse(s)
fator(es) pode conduzir a FR intermediarios, importantes para o estabelecimento das DCV
(Figura 1.1). A dieta tem sido sugerida com o principal FR comportamental envolvido na origem
da obesidade, e outros FR para aterosclerose, o que sugere que alteracées na dieta podem

modificar positivamente os resultados em salde cardiovascular (2).
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Figura 1.1 - Abordagem geral dos fatores determinantes para as doencas cardiovasculares (2).

A estreita relacao entre o estilo de vida, particularmente os habitos alimentares, e a
prevaléncia de DCV tem suscitado grande interesse internacional e tem sido um tema de debate
nos meios cientificos. Enquanto causa de relevancia substancial, uma das estratégias
promissoras para a prevencao das DCV passa pela monitorizacdo da dieta, detecao precoce e
correcao dos FR modificaveis implicados na génese destas doencas, e abandono de habitos

nefastos para a saude, como o consumo abusivo de alcool (2,20,21).



As intervencdes nesta direcdo poderiam contribuir para um declinio consideravel das DCV,
nomeadamente uma reducao significativa do risco de EM, DAC e AVC (20,51-53). Uma analise
de um estudo realizado em 52 paises (INTERHEART) que incluiu 15.152 participantes evidenciou

qgue mais de 90% dos EM eram atribuidos a FR modificaveis (54).

Segundo um documento publicado pela SPC em 2018, 55% da populacao portuguesa entre os 18
e 0s 79 anos apresenta dois ou mais FR para DCV (34). Em 2017, o “kit do cidadd@o” publicado
pela SPC faz mencao que em Portugal mais de 50% da populacao tem excesso de peso, 40%
apresenta hipertensao, 30% tem niveis de colesterol elevados e 13% das pessoas com idade

compreendida entre os 20 e os 79 anos tem diabetes (33).

5. Dieta Mediterranica
5.1 Singularidades

A DietMed é reconhecida como o padrao alimentar tradicional dos habitantes de Creta e sul de
Italia, refletido nas restantes civilizacoes pertencentes a bacia do Mediterraneo, sendo ainda
transponivel para outros locais do mundo (3,55). Conforme plasmado na palavra grega daiata,
a DietMed é um conceito amplo que ndo se limita aos habitos e saberes alimentares
caracteristicos dos povos do Mediterraneo, mas representa também um legado de culturas e
civilizagdes construido, assegurado e transmitido ao longo de séculos (3,55,56). O Mar
Mediterraneo é um mar interior “sintetizador de experiéncias e fenémenos civilizacionais” que
abrange 3 continentes, Europa, Africa e Asia (57). Este berco de civilizacdes remonta para uma
heranca ancestral de intercambios no comércio, através de viagens e colonizacoes, e

consequente incorporacdo de novas aprendizagens, novos alimentos e técnicas (55).

A cozinha do Mediterraneo, por definicdo, baseia-se na producao local dos alimentos, colheita
sazonal e confecao dos mesmos de acordo com receitas tradicionais (58). As refeicoes sao
compartilhadas entre familiares e amigos a volta da mesa. Neste ambiente é desfrutado o
prazer dos pratos, bem apaladados e atrativos (55). A socializacao em torno da mesa potencia
a proporcao de momentos catalisadores de bem-estar, satisfacao, harmonia e lazer, realizado

de forma tranquila e saudavel.

Dada a ampla distribuicdo geografica que subjaz em torno do Mar Mediterraneo, emerge uma
grande variabilidade de culturas, religides e elementos geoclimaticos que influenciam e
moldam a agricultura de cada regiao e consequentemente os habitos alimentares. Deste modo,
pode inferir-se que ndo existe uma Unica DietMed (3,25,59,60). Apesar da heterogeneidade na
alimentacao praticada nos diferentes paises desta area geografica, e entre as varias regides do
proprio pais, apresentam tracos estruturais comuns que dao cerne a um estilo de vida
identitario - a DietMed (3,61,62).

Este padrao alimentar tradicional enfatiza o consumo variado e abundante de produtos de
origem vegetal (frutas, produtos horticolas, cereais pouco processados - sobretudo integrais,

leguminosas, frutos secos e oleaginosos), consumo moderado de peixe, aves, ovos e laticinios,



e um baixo consumo em carnes vermelhas e processadas (6,63). O consumo regular de vinho,

porém com moderacao, € encorajado, particularmente durante as refeicoes (56).

Face a diversidade e combinacdo de alimentos que contempla, a DietMed detém um espetro
Unico de nutrientes, suficientes para atender as necessidades nutricionais para a salde do
individuo (64). Nesta dieta subsiste uma excelente fonte de hidratos de carbono (HC) complexos
(derivados dos cereais integrais e leguminosas), fibras (frutas, vegetais, legumes e cereais),
vitaminas, minerais e compostos antioxidantes (sobretudo vinho tinto, azeite virgem extra
(EVOO) e hortofruticolas) (63,65). O teor de gordura da DietMed, variavel entre 25-35% da
totalidade da energia em funcao da regido, constitui um dos mais importantes marcos inerentes
a este padrao alimentar (66). A fonte monoinsaturada provém do azeite, e a polinsaturada
encontra-se amplamente presente no peixe e nos frutos secos oleaginosos (67). A comunidade
cientifica tem mostrado que a qualidade de gordura é mais importante que a quantidade (68).
Além disso, neste modelo impera o consumo moderado em proteinas (carne, peixe, ovos €
lacticinios), porém com uma baixa ingestdao de gordura saturada e trans (carnes vermelhas e

processadas) (6).

Enquanto regime nutricional variado, completo, equilibrado, e detentor de uma pandplia de
caracteristicas e potencialidades, este padrao alimentar tem sido considerado um dos mais
saudaveis do mundo (22,69,70).

5.2 Metodologias de avaliacdo do nivel de adesao a Dieta Mediterranica

Com base no conhecimento de que padrdes alimentares nao sdao diretamente mensuraveis,
diversos investigadores desenvolveram diferentes métodos (indices ou scores alimentares) para
avaliar o nivel de adesdo a este padrdo alimentar global. Estas abordagens sdo sobretudo
desenvolvidas em funcao de diferentes componentes dietéticos, grupos de alimentos ou uma

combinacao de alimentos e nutrientes (71,72).

A DietMed tem sido maioritariamente definida por abordagem a priori, sustentada por
evidéncias cientificas (73,74). Em contrapartida, a abordagem a posteriori resulta de uma
analise estatistica dos habitos atuais (64,75). Estas metodologias tem sido extensivamente
usadas devido a simplicidade da sua aplicacdo, no entanto a grande heterogeneidade entre as
metodologias utilizadas dificulta a comparacao entre os diferentes estudos, bem como uma

traducao confiavel das evidéncias (73,76-80).

Nas ultimas décadas o estudo da DietMed tem ainda suscitado um interesse substancial pelos
beneficios na saude mental, longevidade e qualidade de vida das populacdes (81-85). Varios
estudos cientificos e metanalises tem mostrado fortes evidéncias de que a adesao ao PAM esta
ainda associada a uma diminuicdo do risco de outras doencas cronicas, como
neurodegenerativas, inflamatdrias, cancro, entre outras; e mortalidade por todas as causas
(22,66,86,87).



5.3 Pirdmide Alimentar Mediterranica

O padréo alimentar tipico dos paises da bacia do Mediterraneo foi relatado pela primeira vez
no final dos anos 50 do Século XX, no estudo multicéntrico de “Seven Countries - a Multivariate
Analysis of Death and Coronary Heart Disease” conduzido pelo investigador Ancel Keys, e tinha
como principal objetivo observar o possivel impacto da alimentacao e estilo de vida nos FR e
incidéncia de DCV. Este estudo envolveu 12.763 participantes provenientes de 7 paises (ltalia,
Grécia, Jugoslavia, Japao, Holanda, Dinamarca, Finlandia e Estados Unidos da América (EUA)),
com idade compreendida entre os 40 e os 59 anos. Apos 5-15 anos de acompanhamento, Keys
e colaboradores constataram que a menor incidéncia e prevaléncia de DCV pertencia ao sul de
Italia e Grécia (especialmente Creta), tendo sido associada aos habitos alimentares e o estilo
de vida préprio da regiao mediterranica. Em contrapartida, as taxas notavelmente mais
elevadas de incidéncia e mortalidade por DCV foram verificadas nas populacdes dos paises do
norte da Europa e EUA, onde o consumo de gorduras saturadas era elevado (Anexo 1.7). Este
estudo permitiu inferir que o alto consumo de gorduras saturadas estaria associada a uma maior
incidéncia de DAC, através da elevacao dos niveis séricos de colesterol - um importante FR para
o desenvolvimento de DCV (1,66).

O estudo de Keys serviu de protoétipo para posteriormente, em 1993, durante a Conferéncia
Internacional sobre as Dietas do Mediterraneo, a Oldway's Preservation and Exchange Trust e
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) proporem a primeira representacao grafica da DietMed

sob a forma de uma piramide alimentar (56).

A pratica alimentar mediterranica constitui um patrimonio versatil e dinamico que acompanha
as geracdes, tem sido adaptada as constantes variagdes socioecondmicas e culturais verificadas
na bacia do Mediterraneo tendo por base as ultimas evidéncias cientificas (63). Na ultima
atualizacao de 2010 (Figura 1.2), as recomendacdes sao especificamente dirigidas para a
populacao adulta saudavel (18-65 anos), pelo que deve ser adaptada as necessidades especificas

de criancas, gravidas e outras condicdes particulares de saude (88).

Esta piramide foi proposta pela Mediterranean Diet Foundation, assenta nos principios de um
estilo de vida saudavel que prima pela variedade e equilibrio nutricional, e referencia quais as
recomendagdes das proporcoes e frequéncia de consumo adequada dos alimentos de cada grupo
(89). A piramide encontra-se estratificada por grupos, também em termos de impacto
ambiental. Na base est&o incluidos os alimentos que devem sustentar a dieta, consumidos em
maior frequéncia e quantidade. Nos niveis superiores encontram-se os alimentos que devem ser
consumidos com maior moderacao, e no topo com frequéncia limitada - de forma ocasional ou
em festividades. Nesta nova representacao sao incorporados pela primeira vez elementos
qualitativos relativos a caracteristicas sociais e culturais intrinsecas neste estilo de vida, como
a importancia da pratica regular de atividade fisica, a convivéncia as refeicoes, as técnicas
culinarias simples e frugais, baseadas num alicerce de sustentabilidade e respeito pelo meio
ambiente (63).
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5.4 Dieta Mediterranica, um exemplo de sustentabilidade

A bacia do Mediterraneo representa um nucleo de biodiversidade (55). Porém nos dias de hoje
a escassez e degradacao dos recursos naturais sao uma realidade que coloca esta regiao, e toda
a Terra, numa situacao emergente de fragilidade ambiental. A agricultura e exploracao
intensiva dos recursos naturais, de que sao exemplos a sobrepesca e o uso dos combustiveis
fosseis, e o afastamento de praticas tradicionais sdo alguns dos fatores promotores das

mudancas no ambiente, como o flagelo conducente ao aquecimento global (90,91).

De acordo com a Global Footprint Network, a partir do dia 1 de agosto de 2018 a Terra esgotou
todos os recursos naturais que produziu para este ano, devido a exploracao massiva pelo
Homem. O “Earth Overshoot Day” é o resultado do ritmo verificado desde o inicio dos anos 70.
Em 2018, o consumo abusivo dos recursos da Terra superou todos os anos anteriores, com ritmo
1,7 vezes mais rapido do que os ecossistemas podem regenerar. Nesse sentido, os recursos do
planeta tendem a esgotar cada vez mais cedo, o que coloca em causa a garantia futura de

acesso a alimentos seguros e nutricionalmente adequados (5,92).

Segundo a FAO, “Dietas sustentdveis sdo aquelas com baixos impactos ambientais que
contribuem para a seguranca alimentar e nutricional e para uma vida sauddvel para as geracoes
presentes e futuras.” (93). Nesta definicao da FAO sao consideradas quatro dimensoes para
dietas sustentaveis: recursos naturais e ambiente; salide nutricional e estilo de vida; vertente

econdmica e sociocultural.

Devido as suas caracteristicas intrinsecas que denotam para um poderoso exemplo de
sustentabilidade ambiental para as geracOes atuais e futuras, a DietMed tem sido proposta

como uma estratégia promissora de auxilio na inversao deste cenario (Figura 1.3)(24,27).
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Figura 1.3 - Quatro dimensodes sustentaveis da Dieta Mediterranica (4).

A alimentacao tipica da regido do Mediterraneo estimula a valorizacao da agricultura local e de
proximidade. Esta adaptacao sabia as condicdes atuais, revela-se uma medida importante na
gestao dos recursos naturais para fazer face a escassez de agua e as alteracoes climaticas, bem
como um estimulo ao emprego local, evitando gastos energéticos e poluicdo inerentes ao
transporte (3,55,94). Simultaneamente, acrescenta valor aos produtos nacionais, um ponto
favoravel para a economia do pais (24,55). Assim, este modelo revela-se especialmente
vantajoso ao equilibrar as necessidades nutricionais do Homem e a capacidade de regeneracao
do ambiente (95). A selecao de alimentos frescos, regionais e da época, reflete-se na maxima

preservacao das suas propriedades nutricionais.

Além do incentivo de uma agricultura sustentavel, a DietMed encoraja o consumo predominante
de produtos vegetais relativamente a produtos de origem animal do qual resulta um menor
impacto sobre o meio ambiente, particularmente pela contencdo dos gastos hidricos e

energéticos e menor emissao de gases com efeito de estufa (95,96).

Em Portugal predomina uma dieta intensiva em proteinas, sobretudo pelo elevado consumo de
peixe no cardapio diario, como documentado na Figura 1.4. Alessandro Galli e colaboradores
referem ainda que, em Portugal, a ingestao calorica global é muito superior a preconizada pela
FAO (cerca de 41% superior) (5). Esta conjugacdo de fatores promove ndo s6 o aumento da

obesidade, bem como o aumento da pegada ecolédgica do Planeta em grande escala (5).
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Figura 1.4 - Representacdo detalhada da pegada ecoldgica em funcdao dos produtos alimentares

consumidos em 2010 (5).

5.5 Adesao ao Padrao Alimentar Mediterranico na atualidade

Apesar dos beneficios da adesao a este modelo estarem densamente documentados, nas ultimas
décadas assiste-se a um processo de mutacao dos padrées de consumo do Mediterraneo, e

declinio progressivo da adesao ao PAM (97).

Na 2.2 metade do século XX, o progresso incessante observado na area tecnoldgica, promoveu
0 surgimento e progressao de uma “sociedade de consumo”, em que as pessoas recorriam
sobretudo a alimentos processados (de alta densidade energética e baixa qualidade nutricional,
como refrigerantes), organoleticamente apelativos, muitos deles baratos e facilmente
acessiveis. Em resultado deste mundo automatizado, surgiram estilos de vida sedentarios,
dietas desequilibradas e graves problemas nutricionais. O afastamento gradual das raizes
mediterranicas, particularmente entre as geragbes mais jovens, coincide com as presentes
alteracgoes de estilo de vida, aproximacao e ampla disseminagao dos habitos alimentares tipicos
de uma sociedade ocidental e aumento progressivo e alarmante das DCV e dos seus principais
FR subjacentes (53,55,98,99).

“Portugal é mediterrdneo por natureza e atlantico por posicdo” (100). Embora Portugal nao
seja um pais banhado pelo Mar Mediterraneo, possui caracteristicas mediterranicas: partilha a
histdria, as paisagens, as praticas sociais e culturais e os habitos alimentares, em resultado das
constantes migracdes (55). A semelhanca dos paises do Mediterraneo, Portugal tende a afastar-
se do contexto alimentar destes paises. Atualmente impera a expansao de uma alimentacao
tipicamente ocidental, com tendéncia para a diminuicdo do consumo de hortofruticolas,
aumento dos produtos processados, bem como de origem animal (43,61). Na generalidade, a
ameaca global para a saude publica deve-se a varios fatores, nomeadamente, aumento da
ingestdao e diminuicdo do gasto energético, estilo de vida sedentario, stress psicologico,

poluicao e adocao do padrao alimentar supramencionado (3,55,101).
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Os produtos industrialmente processados (presentes em bolos, batatas fritas, entre outros),
caracteristicos da dieta ocidental, apresentam um elevado conteldo em gorduras saturadas e
trans, HC refinados, e reduzido conteido em fibras, compostos bioativos e HC complexos (43).
Os acidos gordos trans derivados destes produtos sdo produzidos industrialmente por
hidrogenacdo parcial de 6leos vegetais, visam solidificar gorduras, melhorar a conservacao
(evitar que se tornem rancosos) € a palatibilidade dos alimentos. Este processo quimico propicia
o aumento do LDL-C e dos triglicéridos (TG), e reducao do colesterol das lipoproteinas de alta
densidade (HDL-C) (43,102).

A ingestao destes componentes num contexto de dieta tipicamente ocidental tem também
estado associado a situacoes pro-inflamatorias, pro-oxidantes e pro-tromboticas, que
promovem a disfuncdo endotelial, ganho de peso, resisténcia a insulina, e contribuem para

maior risco de desenvolvimento de DCV (18,43).

Uma coorte prospetiva que incluiu 44.875 individuos do sexo masculino de meia-idade
evidenciou que, apds uma intervencdo com DietMed, houve uma reducéo do risco cardiovascular
em 30%, face a um aumento de 64% verificado para individuos que seguiram uma dieta ocidental
(Figura 1.5) (103).

Dieta Tipicamente Ocidental - / Dieta Mediterranica
Inflamagao
Graos refinados Stress oxidativo Hortofruticolas
Carnes ;el;rgelhals eﬁrocessadas Disfuncdo endotelial GfaUAszlgittigfalS
ebidas alcodlicas 1 peso corporal
Refrigerantes ‘p o, ‘p. . Frutos Secos
Entre outros. I resisténcia a insulina Entre outros.

Pior perfil lipidico

Figura 1.5 - Representacdo do impacto da Dieta Ocidental versus Dieta Mediterranica nos fatores de risco

cardiovascular (6).

Com vista a salvaguarda deste patrimoénio identitario que protege a biodiversidade local e
valoriza a qualidade nutricional, em 2010, a UNESCO integrou a DietMed como elemento da
lista representativa do Patrimonio Cultural Imaterial da Humanidade (104,105).
Posteriormente, a 4 de Dezembro de 2013, no decorrer da oitava sessao do comité
intergovernamental da UNESCO realizada em Baku, e em resultado de uma candidatura
plurinacional que envolveu 7 paises (Portugal, Marrocos, Espanha, Italia, Grécia, Chipre e
Croacia), foi enaltecido esse reconhecimento. Este poderoso marco reforca todo o prestigio,
visibilidade e aceitacdo deste modelo ancestral, assente em evidéncia cientifica robusta, e a

necessidade de ser preservado e divulgado em todo o mundo (27).

Paradoxalmente, a DietMed tem-se difundido cada vez mais para outros paises, sobretudo por
combinar os beneficios de uma alimentacdo saudavel e caracteristicas sensoriais agradaveis
Porém, apenas alguns estudos estdo disponiveis em relacao a adesao a DietMed em paises ndo

mediterranicos (3,106).
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6. Dieta Mediterranica: papel protetor nas doencas

cardiovasculares

Uma combinacao de nutrientes pode atenuar ou exacerbar os efeitos benéficos ou deletérios
produzidos por um nutriente (107). Durante as refeicoes diarias os alimentos ndo sao
consumidos isoladamente, mas em combinacao (108,109). Apesar de muitos estudos analisarem
o efeito da ingestao de determinados alimentos e nutrientes sobre diferentes FR, atualmente
tem surgido um interesse crescente sobre os padroes alimentares globais por representarem
uma abordagem global, e possivelmente mais preditiva do risco de desenvolvimento de uma
doenca, tendo sido incluidas pelas guidelines dietéticas atuais como recomendacao para reduzir
o risco de doenca cronica (67,108,110). Recentemente tem sido dado especial atencdo aos
efeitos benéficos de dietas a base de vegetais para a prevencao de doencas cronicas, incluindo
DCV (26,111).

O PAM deve ser compreendido como um todo na qual se considera qualidade, variedade,
proporcdao, modo de producdo e confecdo dos alimentos (112). Assim, os beneficios
cardioprotetores atribuidos a DietMed devem ser considerados numa abordagem holistica tendo
por base os efeitos cumulativos provenientes da interacao complexa (possivelmente sinérgica
ou aditiva) entre os varios componentes intrinsecos ao estilo de vida mediterranico, alimentos
ou nutrientes, mas também os aspetos comportamentais caracteristicos, como o ato de comer
com moderacdo, o descanso adequado e a pratica diaria regular de exercicio fisico
(24,63,108,113,114).

Um padrao alimentar promotor da salde cardiovascular preconiza o consumo de cereais
integrais, legumes, frutas, frutos secos e desencoraja o consumo de cereais refinados e carnes

vermelhas e processadas (21).

Desde o estudo de Keys, inUmeros estudos tém-se debrucado na relacao de causalidade DietMed
- papel cardioprotetor, corroborando a conclusao desse estudo (83,85,115). O projeto MONICA
(116) que acompanhou 38 populacdes de 21 paises por um periodo de 10 anos evidenciou uma
prevaléncia reduzida de DAC e de diversos FR em paises do sul da Europa, também atribuido ao
impacto positivo da DietMed. Evidéncias posteriores como o Nurse's Health Study (117), e
European Prospective Investigation into Cancer and Nutrition realizada em diferentes paises
europeus, observaram taxas baixas de DCV, tendo sido atribuidas a maior adesdo a DietMed
(118-120).

O estudo PREDIMED (PREvencidn con Dieta MEDiterrdnea) (81,121) foi um ensaio randomizado
multicéntrico, realizado em Espanha, projetado para analisar os efeitos da DietMed mediante
dois padrdes alimentares (nomeadamente, DietMed suplementada com EVOO ou suplementada
com frutos secos), relativamente a uma dieta baixa em gordura (dieta controlo) sobre a
prevencao primaria cardiovascular. Este estudo incluiu 7.447 participantes de alto risco

cardiovascular, com idades entre 55 - 80 anos, porém sem DCV evidente no inicio do estudo.
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Apo6s um acompanhamento médio de 4,8 anos, os resultados deste estudo revelaram que ambas
as intervencdes com DietMed apresentaram uma diminuicao significativa (de =~ 30%) no risco de
DCV, particularmente acidentes cerebrovasculares, em comparacao com a dieta controlo. Este
estudo representa um marco por suportar os beneficios da DietMed em varios FR (por exemplo,
melhor perfil lipidico, concentracdes reduzidas de marcadores inflamatorios, diminuicdo da
pressao arterial (PA), resisténcia a insulina, sindrome metabolica (SM), representando uma
estratégia eficaz de protecao no desenvolvimento de DCV (122,123). Os efeitos positivos do
estudo PREDIMED também tiveram relevancia para outras patologias cardiovasculares, como

doenca arterial periférica e fibrilacao atrial (124,125).

O Lyon Diet Heart Study (126,127) foi o primeiro estudo clinico que demonstrou os beneficios
da DietMed na prevencao secundaria de DCV. Tratou-se de um ensaio clinico randomizado (ECR)
cujo objetivo era testar a eficacia de uma DietMed na recorréncia de DCV. Este estudo foi
realizado em 605 individuos com idade compreendida entre 55 e 80 anos e historia clinica de
EM. Os participantes foram aleatoriamente distribuidos para uma DietMed que incluia uma
suplementacdo com margarina rica em acido a-linolénico (ALA), ou uma dieta controlo similar
a recomendada pelas guidelines da American Heart Association. Apos um periodo médio de
acompanhamento de 27 meses, o grupo de intervencdao apresentou uma incidéncia
significativamente menor de DCV, correspondendo a uma taxa de eventos coronarios e
mortalidade reduzida em 73% e 70%, respetivamente. Em compara¢ao com o grupo de controlo,
aqueles que foram aleatorizados para o grupo DietMed tiveram um risco reduzido de 47% de
EM. Findo 46 meses de acompanhamento, os resultados corroboraram os efeitos benéficos da
DietMed, confirmando as analises intermédias de que o efeito protetor se mantém efetivamente
a longo prazo. A natureza diversificada da intervencdo com DietMed torna dificil atribuir os
beneficios ao ALA. Além disso, neste ECR nao foi preconizado o uso de azeite, um componente

indissociavel nos paises mediterraneos, e a amostra foi relativamente pequena.

Estudos subsequentes de prevencao secundaria, como o GISSI-Prevenzione realizado em cerca
de 11.000 participantes com antecedente clinico de EM mostrou que, apds 6 anos de
seguimento, os participantes com melhor adesao a DietMed beneficiaram de uma reducéo para
metade (49%) do risco de mortalidade por todas as causas relativamente aqueles que nao

seguiam a dieta (128).

Sofi et al. (2010) (86) publicaram uma metanalise de sete estudos prospetivos de coorte que
incluiu 534.064 individuos. Os resultados mostraram que um maior nivel de adesdo a DietMed
estava relacionado com uma protecao significativamente maior contra DCV. Um aumento de
dois pontos no Mediterranean Diet Score (MDS) (129) foi associado a uma reducao de risco de
10% de morte e incidéncia de DCV (86). Mais tarde, Sofi et al. (2013) publicaram uma metanalise
realizada em 4.172.412 individuos que reforcou consistentemente o papel da DietMed enquanto
promotor da salde cardiovascular. O aumento de 2 pontos no MDS revelou uma reducdo
significativa (-10%) na incidéncia de ECV (78).
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Evidéncias de estudos cientificos e metanalises mostraram uma associacdo promissora e
consistente entre a adesdo a DietMed sobre a reducdo do risco de AVC e DAC
(83,85,115,130,131). Apesar de estar estabelecida uma associacédo inversa entre AVC isquémico

e DAC com a adesao ao PAM, esta ndo se tem correlacionado com AVC hemorragico (131).

Atualmente, a DietMed ocupa um lugar de destaque no Dietary Guidelines Advisory Committee
de 2015, que estabelece recomendacdes dietéticas atualizadas para os americanos (111). O
papel protetor da DietMed nas DCV tem sido explicado pela acao bioldgica integrada dos seus
componentes, através de potenciais mecanismos com impacto favoravel nos FR, e que modulam
a lesao vascular subjacente no desenvolvimento da aterosclerose (22,29,86,132-135). Apesar
do mecanismo biologico pelo qual a DietMed exerce os seus efeitos protetores contra DCV nao
ser totalmente conhecido, os mecanismos de maior relevancia propostos pela comunidade
cientifica sao a acdo antiagregante plaquetaria, anti-inflamatdria e antioxidante, melhoria do
perfil lipidico, funcao endotelial e sensibilidade a insulina, reducao da PA, e protecado contra
obesidade, SM e diabetes mellitus tipo 2 (DM2) (29,132,134,136-141).

Muitos estudos tém demonstrado que diversos nutrientes presentes na DietMed podem ainda
modificar a expressao de genes relacionados com a aterosclerose, contribuindo para a
manutencao da estabilidade do genoma humano (13,29,86,142,143). Contudo, ainda poucos
estudos se debrucaram neste assunto (144). Entre os potenciais agentes responsaveis pelos
efeitos cardioprotetores descritos na literatura encontra-se um espetro Unico de componentes
alimentares biologicamente ativos, que incluem elevado teor de fibras, perfil lipidico
caracteristico, e riqgueza em compostos fenolicos, com reconhecido papel antioxidante e anti-
inflamatorio (141,145).

6.1 Compostos bioativos

6.1.1 Antioxidantes e a relacdo com o stress oxidativo
0 stress oxidativo (SO) e inflamacao sao fatores criticos na origem da disfuncdo endotelial. O
SO resulta em inflamacdo, que por sua vez pode conduzir a vulnerabilidade e rutura da placa

aterosclerotica (16,146).

0 SO é definido como um desequilibrio entre a producao de ROS e a capacidade de defesa
antioxidante, em prol do sistema pro-oxidante (146). Este processo contribui para o
desenvolvimento de aterosclerose, envelhecimento, alguns tipos de cancro, doencas
neurodegenerativas e outras doencas cronicas, através de varias vias de sinalizacdo que
envolvem a ativacdo de fatores de transcricdo sensiveis a reacdoes de oxidacao-reducao,
consequente estimulo da expressao de genes pro-inflamatorios, e dano em lipidos, proteinas e
DNA (146,147).

As ROS estao também associadas a uma diminuicao da producao de ON. Diversos FR para DCV,
como hipertensao, dislipidémia, DM2 e tabagismo, estao associados a superproducdo de ROS na
parede vascular e SO (147,148).
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Os antioxidantes sdo substancias que, mesmo presentes em baixas concentracdes, sdo capazes
de retardar ou evitar que as concentracdes intracelulares de ROS atinjam os niveis em que o
dano ocorre. A capacidade de defesa do sistema antioxidante do organismo depende de uma

dieta adequada em micronutrientes (exdgena) e a producao enddégena de antioxidantes (147).

A DietMed, enquanto modelo alimentar predominantemente a base de hortofruticolas, é
detentora de uma ampla variedade de alimentos de qualidade nutricional, o que torna a dieta
global especialmente rica em substancias com propriedades antioxidantes (derivados EVOO,
hortofruticulas, frutos secos, vinho tinto, ervas aromaticas) (22,149-151). O teor em substancias
bioativas pode ser influenciado pelo modo de preparacao e confecao dos alimentos, e

consequentemente influenciar os efeitos na satde (112).

Nesse sentido, multiplos estudos mostraram que os polifendis, como o resveratrol ou o
hidroxitirosol, exercem efeitos pleotropicos. Apresentam efeitos anti-inflamatorios e
antioxidantes capazes de neutralizar as ROS e ativar sistemas antioxidantes endoégenos no
corpo, melhorar a funcdo endotelial e diminuir a agregacao plaquetaria e aterogenicidade do
LDL-C (menor nimero de pequenas particulas de LDL-C e aumento da resisténcia do LDL-C a
oxidacdo), potencialmente importantes na génese da aterosclerose (21,57,152-154). Além
disso, ainda sdo capazes de modular positivamente a PA, perfil lipidico, peso corporal e glicose
em jejum no sangue (140,141,145). A titulo exemplificativo, o estudo PREDIMED mostrou que
0s grupos que evidenciaram um maior aporte de polifendis totais apresentaram uma reducao
de 46% no risco de DCV (155).

6.1.2 Outros

A qualidade dos HC (tipo e quantidade de fibra dietética) é importante na reducao do risco de
varias doencas. Os efeitos veiculados pelas fibras (sobretudo provenientes das frutas, vegetais,
leguminosas e cereais) no risco de DCV sao biologicamente plausiveis, e estdo associados a um

menor risco quanto maior a ingestdo de fibras dietéticas (156).

A fibra sollvel predomina no farelo de aveia, leguminosas e alguns hortofruticolas. A fibra
insolivel esta sobretudo presente nos graos inteiros, no farelo de trigo (157). As fibras solUveis,
em especial, parecem exercer um efeito protetor contra DCV (158). Na literatura sao descritos
varios mecanismos potenciais pelos quais as fibras sollveis podem diminuir diversos FR. De um
modo geral, uma alimentacao rica em fibras solUveis e viscosas permite a formacéo de géis que
podem contribuir para uma diminuicdo do esvaziamento gastrico e do tempo de transito
intestinal, proporcionando uma absorcao lenta dos nutrientes no intestino delgado, e
subsequente regulacao das concentracdes de colesterol e glicose séricos. Ao atenuar a elevacao
pos-prandial das concentracdes de glicose podem melhorar a sensibilidade a insulina pela
diminuicao da secrecao de insulina e, por isso, desempenhar um papel na reducao do risco de
DM2 (159). Simultaneamente, pelos motivos supramencionados, mantém os niveis de saciedade,
conferindo também um papel protetor contra o ganho de peso (160). As fibras solUveis podem

também ser fermentadas pelas bactérias do colon, e transformarem-se em acidos gordos de
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cadeia curta, capazes de modular favoravelmente a microflora intestinal, com impacto na
prevencao cardiovascular (prébioticos) (161). Por sua vez, as fibras insollveis ndo sao
fermentadas, mas retém mais agua, o que acelera o transito intestinal e aumenta o volume

fecal, sendo especialmente benéficas na obstipacéo.

Os esterdis vegetais ou fitoesterois encontram-se em alimentos de origem vegetal,
particularmente nos dleos vegetais e em menor quantidade em produtos hortofruticolas, frutos
secos, sementes, leguminosas e cereais. Os fitoesterois apresentam uma estrutura e funcao
analogas ao colesterol animal, competindo com este lipido na absorcao a nivel intestinal. Dai
resulta uma reducao da absorcao intestinal do colesterol, com consequente reducao dos niveis
de colesterol total (CT) e LDL-C (28,158).

6.2 Componentes-chave

Apesar da pertinéncia da complementaridade e diversidade implicita no PAM é também
importante fazer referéncia a vasta evidéncia cientifica inerente aos seus componentes
individuais, particularizando quais os efeitos benéficos que oferecem na protecao contra as
DCV.

6.2.1 Azeite

A oliveira é uma das principais espécies identitarias das paisagens da regiao mediterranica (89).
Por conseguinte, o azeite é considerado um produto tipicamente regional, sendo ainda usado
como gordura de eleicdo na confecdo e tempero dos alimentos desta area geografica
(63,162,163). O perfil de salde observado nas populacdes do Mediterraneo foi sobretudo
atribuido ao baixo conteldo em gordura saturada e a preferéncia pelo consumo de gordura

insaturada, sobretudo proveniente do azeite (1,22,164).

O azeite é o oleo vegetal extraido naturalmente do fruto da oliveira - a azeitona, o qual é
principalmente rico em acidos gordos monoinsaturados (MUFA), onde predomina o acido oleico
(55% - 85% dos acidos gordos totais), embora também contenha uma porcao relativamente baixa
de acidos gordos poliinsaturados (PUFA) e acidos gordos saturados, bem como um conjunto de
micronutrientes de grande valor nutricional (163). Entre os componentes minoritarios de
elevado poder biologico constam vitamina E, compostos fenolicos, carotenoides (164-167). Os
compostos fenodlicos contribuem substancialmente para a estabilidade do azeite (conservam a
composicao e riqueza naturais do azeite), bem como para as caracteristicas organoléticas
caracteristicas do mesmo (168,169). Entre eles, destacam-se os secoiridoides (oleuropeina), os

alcoois fendlicos (hidroxitirosol e tirosol), flavonoides e lignanas (167).

Os compostos fenolicos encontram-se sobretudo presentes na variedade virgem e extra-virgem,
uma vez que grande parte destes microcomponentes sao solUveis em agua, podendo ser
perdidos durante o processo de refinacao usado para produzir outras variedades de azeite
(168,170). O azeite virgem extra, rico nestes compostos, € o expoente maximo de qualidade

nutricional, de cor verde escura, acidez <1% e de sabor intenso. Esta variedade é obtida da
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primeira extracdo mecanica a frio das azeitonas, sem tratamento quimico, por procedimentos

que nao alteram o azeite (163,171).

Os resultados do ECR multicéntrico “The Effect of Olive Oil on Oxidative Damage in European
Populations Populations Study” (172) evidenciou que as variedades de azeite com maior riqueza
em compostos fenolicos sao mais efetivos sobre o perfil lipidico e SO relativamente a diferentes
tipos de azeite. O estudo PREDIMED revelou que uma DietMed enriquecida com EVOO diminuiu
o risco de DCV em 30% (121). Em 2014, o estudo PREDIMED serviu de base para um estudo de
coorte prospetivo observacional. Este observou que o aumento de 10 g por dia de EVOO foi
associado com uma reducao de 10% no risco de ECV e de 7% no risco de mortalidade. Em
contrapartida, o consumo de azeite comum nao foi significativamente associado a morbidade
e mortalidade por DCV (162).

O consumo de azeite tem sido inversamente associado ao risco de desenvolver DCV, mediante
melhoria do perfil lipidico, sensibilidade a insulina, coagulacao, inflamacao, funcao endotelial,
PA e SO (Tabela 1.1), tendo por isso um impacto positivo sobre a DM2 e outros FR (150,173). O
acido oleico desempenha um papel favoravel sobre o perfil lipidico (reduz o LDL-C, CT e os TG,
aumenta o HDL-C), contudo ndo esta associado a ECV, nem a beneficio cardiovascular
(67,142,174).

Tabela 1.1 - Mecanismos cardioprotetores verificados com o consumo de azeite

Mecanismos cardioprotetores derivados do consumo de azeite virgem extra
(57,122,142,152,154,155,163,164,175-177)
Inflamacao

1 marcadores inflamatérios (IL-6, PCR,
entre outros)

Perfil lipidico

HDL-C 1
Stress oxidativo Os marcadores de SO diminuem
LDL-C linearmente com o aumento do teor em
TG 1 compostos fenolicos (178,179).
Resisténcia a Oxidacao das LDL-C ]
insulina ]
Pressao arterial Hemostase | agregacao plaquetaria e a atividade
1 de diversos fatores da coagulacdo

Modelacdo positiva na expressao de
determinados genes envolvidos na
aterosclerose, inflamacao e SO

HDL-C: Colesterol das lipoproteinas de alta densidade; LDL-C: Colesterol das lipoproteinas de baixa densidade; PCR: Proteina C reativa;
SO: Stress oxidativo ;TG:Triglicéridos.

Funcéo endotelial 1 moléculas de adesdo celular Perfil genético

O azeite melhora a palatabilidade dos alimentos, facilitando o elevado consumo de produtos
horticolas nos paises mediterranicos e a adesao a este padrao alimentar (56,112). Esta gordura
€ mais resistente a degradacao pelo aquecimento a elevadas temperaturas, comparativamente

a outros oleos, sendo a fonte de gordura de eleicao em fritos (63,121).

6.2.2 Frutos secos e oleaginosos

Os frutos oleaginosos, como nozes, améndoas, avelas, sdo alimentos vegetais com elevado teor
lipidico, predominantemente MUFA, embora também possuam PUFA, HC complexos, elevado
conteldo em fibras, vitaminas (E, B9, entre outras), fitoesterois, minerais (como, magnésio,
calcio e potassio) e outros compostos bioativos, como os compostos fenolicos, e baixo contetido

em acidos gordos saturados (180,181). A maioria dos micronutrientes apresentam-se na parte
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exterior das oleaginosas. A vitamina E € um antioxidante que impede a oxidacdo do LDL-C,

diminuindo, assim, o risco de aterogénese (181).

As nozes apresentam a particularidade de apresentarem um elevado conteldo em PUFA,
predominantemente ALA, um acido gordo Q-3, essencial, de origem vegetal com distinto efeito
anti-aterogénico, e de ainda deterem um elevado teor em L-arginina, substrato para a sintese
de ON enddgeno (182,183).

0 consumo de oleaginosas em quantidade suficiente, e numa base diaria, tem sido associado a
reducao do risco de desenvolver DCV, devido ao impacto potencialmente benéfico no perfil
lipidico (diminuicdo do LDL-C e aumento do HDL-C), peso corporal, adiposidade visceral, PA,
SO e inflamacao (Figura 1.6) (67,124,165,183-186). Por isso, tem um papel favoravel na SM,
DM2 e obesidade (180). Contudo nao se tem relacionado com uma reducao do risco de AVC
(186).
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Figura 1.6 - Potenciais mecanismos de protecao cardiovascular conferidos pelos frutos secos (7). bcv:
doencas cardiovasculares; ON: oxido nitrico.

Os participantes do estudo PREDIMED que receberam DietMed suplementada com uma porcao
diaria de mistura de frutos secos (15 g de nozes, 7,5 g de améndoas e 7,5 g de avelas) revelaram
uma reducao significativa de 49% no risco de AVC, reducao de 13% no risco de diabetes e efeitos
benéficos sobre a circunferéncia da cintura e indice de massa corporal (IMC) (121). Um
subestudo do PREDIMED (132) e um do Nurses ‘Health Study (187) mostraram que participantes
com intervencao com oleaginosas tiveram uma reducao significativa de biomarcadores

inflamatorios.

Uma revisdao sistematica e metanalise demonstrou que a ingestao de frutos secos,
concretamente 4 porcoes de 28 g por semana, diminuia o risco de morte por DAC em 24% e o
risco de desenvolvimento de diabetes em 13%, porém sem associacdo a AVC (188). Outro estudo
recente também mostrou que o consumo de 5 ou mais porcoes de frutos secos reduziu o risco
de DCV e DAC em 14% e 20%, respectivamente (189). Contudo, a literatura destaca a

necessidade de evidéncias consistentes para os efeitos de oleaginosas nas DCV (186).
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Estes alimentos vegetais apresentam uma elevada densidade energética, devido ao elevado
conteldo de gordura. Porém, o consumo regular de oleaginosas nao esta associada ao aumento
do peso corporal (180,190). Os frutos secos constituem uma excelente opcao de snack para
lanches saudaveis, inclusivamente para individuos obesos, e devem ser consumidos inteiros,

com pele e sem sal (67,180).

6.2.3 Hortofruticolas (frutas, legumes e vegetais)
Na tradicdo mediterranica fazem parte dos cardapios diarios um leque variado de vegetais e
legumes. As frutas da época sdo a sobremesa de eleicao, consumida apos as refeicdes principais

ou como lanche (55).

Os alimentos hortofruticolas constituem uma excelente fonte de fibras, HC complexos, minerais
(potassio, calcio e magnésio, entre outros), vitaminas (vitamina C, entre outros) e outros
compostos bioativos. O consumo assiduo destes alimentos fornece uma variedade de
fitoquimicos, como os polifenois, carotenos (betacarotenos, a-carotenos, licopeno e luteina),
com potencial acao antioxidante, anti-inflamatodria e antitrombotica (43,89). Toda a riqueza
subjacente nestes alimentos detém um papel benéfico na salde cardiovascular,
particularmente no perfil lipidico, SO, inflamacao e agregacao plaquetaria (30,191). O consumo
diversificado em cor e textura é recomendado, de forma a garantir uma ampla variedade de

antioxidantes.

0 alho e a cebola fazem parte dos condimentos usados na culinaria mediterranica, e contém
compostos organosulfurados (55). A titulo exemplificativo, a alicina presente no alho apresenta
um acao positiva sobre a PA, perfil lipidico, agregacao plaquetaria, retardando o aparecimento

da aterosclerose (192).

A elevada composicao em agua (baixa densidade energética), aliada ao elevado conteido em
fitoquimicos, confere a maioria dos hortofruticolas um baixo indice glicémico, propiciando o
controlo dos niveis de glicose e insulina no sangue e melhoria da intolerancia a glicose,
importantes na protecao contra DM2 (193). No entanto, uma metanalise refere que o efeito na
DM2 é controverso (193). Do mesmo modo, o consumo de hortofruticolas também nao tem sido

correlacionado com perda significativa de peso (194).

A maior concentracdo de polifendis encontra-se na pele da fruta. Apesar das guidelines
americanas mais recentes, de 2015, salientar a importancia do consumo de frutas inteiras, deve

haver atencao a utilizacao de herbicidas e pesticidas nas praticas agricolas (111).

6.2.4 Cereais

O cultivo e consumo de cereais sdo denominador comum nos paises mediterranicos. A ampla
variedade de espécies (trigo, centeio, arroz, milho) tem originado diferentes receitas

caracteristicas da gastronomia mediterranica (55).
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Os cereais constituem a principal fonte energética na alimentacao diaria, representando 55 -
60% do consumo energético total. Apesar da variabilidade do ponto de vista nutricional
(dependentes da variedade e condicoes ambientais de crescimento), os cereais sao geralmente
uma excelente fonte em HC, proteinas, vitaminas, minerais (sobretudo, magnésio, zinco,
magnésio, fosforo), fitoquimicos, quantidades variaveis de fibra e baixo teor em gordura (55).
O PAM elege o consumo de cereais integrais (Figura 1.7), como o trigo integral, aveia e centeio,

sobretudo devido ao elevado teor em fibra alimentar (61,63,160).

ENDOSPERMA
(fonte de HC complexos,
vitaminas do complexo B
e proteinas)

FARELO

(fibras, vitaminas do
complexo B, oligoelementos
e fitonutrientes)

GERME
(acidos gordos essenciais,
vitamina E, vitaminas do
complexo B e oligoelementos)

Figura 1.7 - Estrutura do cereal integral (6). HC: hidratos de carbono.

Durante o processamento dos cereais a qualidade nutricional pode ser afetada, uma vez que os
a maioria dos compostos bioativos (como, carotenoides, flavonoides, vitaminas do complexo B
e e fibras) estao mais concentrados no farelo e no germe do cereal, que sao comummente
removidos durante o processamento dos cereais. Este processo visa 0 aumento da durabilidade
dos cereais, porém acresce de varias desvantagens, como o aumento do indice glicémico
(58,89).

Os cereais refinados apresentam um conteldo reduzido em fibras, vitaminas e minerais, e estao
relacionados com alteracdes no perfil lipidico (elevados niveis de TG e baixos niveis de HDL-C),
aumento da gordura abdominal, niveis elevados de glicose e insulina no sangue, SO e disfuncao
endotelial, fatores diretamente implicados no desenvolvimento de DCV (43). Por outro lado, os
cereais integrais, que preservam estes componentes, apresentam propriedades protetoras
contra DM2, obesidade e DCV (6,13,195,196). Uma analise de dados prospetivos efetuada em
mais de 2,7 milhGes de pessoas evidenciou consistentemente uma correlacao entre o elevado

consumo de graos integrais e menor mortalidade cardiovascular (197).

Os mecanismos responsaveis pelos efeitos benéficos sao de carater multifatorial, e nao sao
totalmente compreendidos. Contudo, tem sido levantadas varias hipoteses, conferindo especial
notoriedade ao teor de fibra alimentar e de fitoquimicos pelos motivos mencionados em “6.1

Componentes bioativos” (13,198).
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6.2.5 Leguminosas

As leguminosas (como, ervilhas, feijao, favas) sao uma excelente fonte proteica de elevada
qualidade, HC complexos, fibras alimentares, minerais (ferro, entre outros), vitaminas
(vitaminas do complexo B, entre outras), compostos bioativos, e acidos gordos insaturados
(110,161,181,199). Estes alimentos sao cultivados sob a forma de graos secos, mas devem ser
demolhados e cozidos para que a concentracdao de substancias nefastas para a salde fique
residual, e inofensiva para a salde (55,200). Esses fatores contribuem para a reducdo da

digestao e absorcao dos nutrientes e aumento da excrecao de azoto proteico (89).

Os beneficios das leguminosas para a salde estdo associados ao elevado valor nutricional,
particularmente pela presenca de fibras e elevada quantidade de substancias bioativas, como
os polifendis (200,201).

As leguminosas apresentam um baixo indice glicémico, potencialmente devido ao contetido em
fibras, em particular o amido resistente, e promovem a saciedade, efeito sobre o metabolismo
da glicose e lipidos, revelando uma influéncia positiva no controlo e prevencao de distUrbios
metabolicos, como obesidade, diabetes, que predispde os individuos para DCV (89,161,199).
Além disso diminuem a PA, particularmente pelo conteldo em fibras, magnésio e potassio
(161). O consumo de leguminosas tem também sido associado a uma diminuicao de marcadores

inflamatorios, e moléculas de adesao (202).

As leguminosas sdao sementes de plantas cuja producado agricola favorece a utilizacdo de
bactérias fixadoras de azoto atmosférico, melhorando a fertilidade do solo. Assim, numa
perspetiva ambiental o seu consumo esta associado a reducao da necessidade de utilizacdo de

fertilizantes azotados, fomentando a sustentabilidade agricola (55,201).

As leguminosas constituem uma fonte limitada de proteinas vegetais, porque nao integram a
totalidade de aminoacidos nas proporcoes adequadas ao organismo (55). Contudo, num
contexto de uma dieta global, beneficiam de complementaridade proteica através do consumo
de cereais, elemento chave no cardapio alimentar mediterranico (89,201). A American Heart
Association recomenda inclusivamente o consumo de leguminosas como parte do cardapio

diario para reduzir o risco cardiovascular (158).

6.2.6 Vinho

A DietMed preconiza o consumo moderado de vinho, de acordo com as tradicdes da regiao (203).
0 vinho é uma bebida alcodlica obtida a partir da fermentacdo da uva, cujo componente
maioritario é o alcool. Nesta area geografica € consumido preferencialmente as refeicoes
(63,204).

Apesar do consumo de grandes quantidades de gordura saturada na culinaria de Franca, o pais
apresentava menos suscetibilidade de apresentar DCV relativamente a outros paises da Europa.

Com a descoberta deste Paradoxo, conhecido como “Paradoxo Francés”, considerou-se que
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ingestao moderada de vinho na dieta dos franceses estaria na base das propriedades
cardioprotetoras (205,206).

A alusao ao consumo moderado de vinho, em particular o vinho tinto, parece possuir diversos
beneficios para a salde cardiovascular (Figura 1.8). O vinho tinto, comparativamente ao vinho
branco, destaca-se pelo elevado contelldo em compostos fendlicos, dos quais se distingue o
resveratrol (43). Os efeitos favoraveis obtidos com o consumo de bebidas fermentadas sao
sobretudo atribuidos a fracdo nédo-alcoodlica e, particularmente, a composicao fenolica. Os
efeitos proporcionados pela fracao alcodlica mediante o consumo moderado tem sido tema de
debate entre a comunidade cientifica (207). Contudo, o consumo em excesso tem sido

associado, de forma clara, a um aumento da morbilidade e mortalidade (43).

Funcéo endotelial
excesso TON

Coagulagao e agregacao plaquetaria
1fibrinogénio
lagregacao plaquetaria

T Atividade anti-inflamatdria

IPCR
| leucocitos e moléculas
de adesao endotelial

Consumo regular de vinho tinto as refeicées principais

padrao de consumo leve a moderado Y ' CARDIOPROTECAO
Perfil lipidico
(30g / dia para homens e 15g / dia para mulheres) tHDL-C
Atividade antioxidante
l loxidacao das LDL-C
Istress oxidativo

Metabolismo da glicose

Polifendis Tsensibilidade a insulina

e outros fitoquimicos bioativos lglicose em jejum

—

Figura 1.8 - Efeitos cardioprotetores atribuidos ao consumo moderado de vinho tinto (8). HDL-C: colesterol
das lipoproteinas de alta densidade; LDL-C: colesterol das lipoproteinas de baixa densidade; ON: oxido nitrico; PCR: Proteina C reativa.

Os polifendis, em particular, apresentam uma acado cardioprotetora, incluindo acao
antioxidante e antiagregante plaquetaria, reducao da suscetibilidade a oxidacdo do LDL-C,
melhor funcao endotelial (mediada pelo ON), impacto positivo sobre o perfil lipidico, por
diminuicao do LDL-C e aumento do HDL-C, refletindo-se na reducao do risco de DCV (43,67).
Estes componentes minoritarios sdo ainda responsaveis pelas caracteristicas organoléticas, que
tornam agradavel o consumo deste produto. Particularmente, o resveratrol é um estilbeno
encontrado na pele da uva e no vinho tinto com acao anti-aterogénica (67). Este polifenol atua
como inibidor da agregacao plaquetaria e da coagulacao do sangue, e apresenta propriedades
anti-inflamatorias, antioxidantes capazes de combater ROS intracelulares originadas do SO.

Diminui ainda a oxidagao do LDL-C e aumenta o HDL-C (208).

No contexto mediterranico, o consumo moderado de vinho considera-se, por definicao, a
ingestao de dois copos por dia para homens ou um copo por dia para mulheres, e é considerado
uma parte opcional, dependente da cultura, religido e historial clinico do individuo. Por outro
lado, a ingestado de alcool deve ainda atender aos efeitos benéficos ou prejudiciais para a saude,

motivo pela qual deve haver uma avaliacdo risco/beneficio, e ser completamente evitado o
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consumo, sempre que coloque um individuo em risco, como no caso de criangas, gravidez,

amamentacao, ou individuos com predisposicdo para dependéncia ou abuso de alcool (67,89).

6.2.7 Peixe

A carne, peixe, ovos e produtos lacteos sao o grupo de alimentos da dieta que fornecem maior
aporte em proteinas. Na regido do Mediterraneo é reduzido o consumo de carne, sobretudo
carnes vermelhas, dando preferéncia pelo consumo de peixe, embora a quantidade possa variar

entre os diferentes paises (6).

Um estudo realizado em habitantes naturais da Gronelandia que apresentavam uma elevada
ingestdao em acidos gordos polinsaturados 6mega-3 (PUFA-Q3) proveniente do alto consumo de
peixe, mostrou baixos niveis de LDL-C e reduzida incidéncia de DCV nesses individuos (209). Do
mesmo modo, um outro estudo mostrou que os habitantes do Japao apresentavam um elevado
consumo de peixe e mostraram baixas taxas de DCV (210). No estudo “Seven Countries”, os
investigadores observaram que os individuos que consumiam 30 g por dia de peixe apresentavam
menor risco de DAC comparativamente aos que nao consumiam (1). Desde entao foi formulada

a hipdtese de que a alta ingestao de peixe pode ter beneficios cardiovasculares (43).

O peixe é um dos elementos proprios da DietMed. Em geral, possui proteinas de alto valor
bioldgico, minerais (selénio, calcio, entre outros) vitaminas e PUFA, sobretudo acidos gordos
da série Q-3 (67,181,211). O consumo de peixe ndo é uniforme nos paises mediterranicos, sendo
superior em paises como Espanha e Portugal (212). Do mesmo modo, também o conteido em

PUFA-Q3 é variavel, dependendo de varios fatores.

Os acidos gordos essenciais PUFA-Q3 derivam do percursor ALA, sendo o acido
eicosapentaenodico (EPA) e docosahexaendico (DHA) os principais componentes (Figura 1.9).
Estes acidos gordos sdo necessarios nas membranas celulares, interferindo em processos

fisiologicos como coagulacao sanguinea e inflamacao (3).
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Figura 1.9 - Estruturas quimicas do acido eicosapentaenéico (a) e acido docosahexaendico (b) (9).

As propriedades cardioprotetoras do consumo de peixe sdo atribuidas a estes PUFA-Q3 de cadeia
longa, encontrados sobretudo nos peixes marinhos de agua fria, denominados peixes gordos,
como a sardinha, a cavala, o atum, o arenque, ou o salmao (89). Estes elementos sao os
principais responsaveis pela acao benéfica sobre o perfil lipidico (melhor racio HDL-C/LDL-C e
diminuicdo dos niveis de TG), inflamacao, funcdo endotelial (vasodilatacdo) e agregacao
plaquetaria verificada com o consumo de peixe (13,67,158,213). Uma metanalise de ECR
mostrou uma associacao inversa consistente entre o consumo de acidos gordos-Q3 e mortalidade
por DCV (213).
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Os 6megas 3, além dos peixes gordos, existem nos o6leos vegetais, nas sementes, nos frutos

secos, e nos vegetais de cor verde escura (3).

Contudo, existe um aspeto de grande importancia associado ao consumo frequente de peixes
que é o risco de exposicao a poluentes quimicos contidos, tais como os bifenilos policlorados e
metais pesados, como o mercurio (214,215). Estes poluentes, em niveis significativos,
mostraram graves complicacdes de salde, incluindo DCV (67,216). No entanto, uma analise
risco-beneficio verificou que os beneficios para a salde do consumo de peixe superam
significativamente os potenciais riscos de exposicao a poluentes (213). A relacao entre a
exposicdo ao mercurio - consumo de peixe - DCV revelou resultados inconsistentes noutro
estudo, sendo ainda tema de investigacdo (217). O consumo variado de espécies permite

minorar os problemas da exposicao através do peixe (67).

A semelhanca dos acidos gordos Q-3, os acidos gordos Q-6 presentes nos 6leos vegetais e gordura
animal, também sao percursores de eicosanodides, porém com um perfil inflamatério e pro-
trombotico. Neste sentido, a comunidade cientifica tem referido que deve existir aporte
equilibrado entre os 6mega 6 versus dmega 3, sendo a relacao ideal de 3:1 a 4:1 fundamental
para promover acao antiagregante, anti-inflamatoria e vasodilatadora. A industrializacao
conduziu a uma relacdo 6mega 6 versus dmega 3 de 15:1 a 40:1, por sua vez a DietMed fornece

uma relacao equilibrada entre os PUFA referidos (3,158).

6.2.8 Carne e derivados

0 consumo de carne vermelha e processada é escasso na bacia do Mediterraneo. A carne
vermelha apresenta proteinas de alta qualidade, gordura saturada, vitaminas e minerais (como
o ferro). Embora os mecanismos pela qual o consumo de carnes vermelhas e processadas
desencadeiam consequéncias nefastas para a salde cardiovascular necessitem de ser mais
explorados, tem sido sobretudo atribuidas as propriedades pro-oxidativas do ferro heme, altos

niveis de sodio, e uso de nitratos e nitritos como conservantes (6,43,218).

A gordura saturada de carne vermelha e processada aumenta o racio LDL-C/HDL-C, contudo o
efeito nas DCV parece incerto (43). Por isso, é preferivel o consumo de carnes magras, associado
a menor risco de hipertensao, dislipidémia, SM e DCV (218,219). O consumo de carnes vermelhas
e processadas tem estado relacionado com maior incidéncia de diabetes, e um aumento do
risco cardiovascular, particularmente o dobro do risco em carnes processadas quando
comparadas com carnes vermelhas. Este facto esta relacionado com um maior IMC, maior
circunferéncia da cintura, alteracdo no metabolismo da glicose e nos niveis de insulina, que

levam a um aumento do risco de DM2, obesidade e hipertensao (67).

Apesar dos efeitos impulsionadores de DCV, estes efeitos podem ser atenuados num contexto
mediterranico, o que sugere a importancia de uma abordagem global (166). Porém, o consumo

deve ser ocasional. Apesar do consumo limitado em carnes vermelhas, as necessidades de
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ingestao proteica de alto valor biologico sdo garantidas, através da complementacdo de

proteinas de origem vegetal e animal, em menor quantidade (3).

Os ovos sao uma excelente fonte de proteina de alta qualidade, nutrientes e vitaminas do
complexo B. Além disso € uma fonte de colesterol dietético, porém o consumo a longo prazo

nao tem mostrado impacto nas DCV (220).

Os produtos lacteos (leite, queijo e iogurte) sao fontes de proteinas de elevado valor biologico,
lipidos, minerais (calcio, fosforo, entre outros) e vitaminas (181). O calcio merece destaque,
ao ser crucial para o desenvolvimento da estrutura ossea (181). O magnésio e potassio conferem

um acao preventiva no desenvolvimento de DCV (89,221).

Devido a aptidao das cabras e ovelhas para se moverem para encontrar os pastos, os queijos
derivados destes animais sdo os mais habituais encontrar-se na zona do Mediterraneo (55). As
gorduras destes animais sao constituidas por acidos gordos de cadeia média, e por isso, menos
aterogénicas do que os de cadeia longa (222). Este facto € mais uma vantagem dado que o
consumo de lacticinios com baixo teor de gordura foi relacionado com uma incidéncia inferior
de desenvolver SM (89). A DietMed encoraja preferencialmente iogurte e queijo com baixo teor
em gordura, e outros produtos lacteos fermentados. Além disso, o consumo de produtos
fermentados permite a ingestao de microorganismos vivos (probioticos) que melhoram o
equilibrio da microflora intestinal, e esta associado a uma reducéo do risco de DCV (223).
Contudo, uma metanalise de 20 ECR relativa aos efeitos de lacticinios com alto e baixo teor de
gordura concluiu que o consumo destes alimentos ndao mostra uma evidéncia clara sobre

beneficio ou dano em FR cardiovasculares (224).

6.2.9 Agua

A agua é um dos recursos de destaque do Mediterraneo. Além disso, é o principal constituinte
do organismo, tornando-a um elemento essencial para a manutencdo do seu equilibrio (64).
Enquanto bebida diaria de eleicao e fulcral para um estilo de vida saudavel, a DietMed fomenta
o0 seu consumo diario de 1,5 a 2L, podendo diferir com a idade, género, condicdes fisiologicas e

estado meteorologico (63,94).

0 estilo de vida mediterranico marca a diferenca, ao proporcionar um excelente complemento
para a ingestao da quantidade de agua diaria veiculada por outros alimentos, com preparacoes
culinarias baseadas em caldos (como sopas, cozidos, ensopados e caldeiradas sem adicdo de
gordura ou sal) e infusdes (como, cidreira, camomila, e limonete, sem adicdo de acUcar). No
que concerne aos cozinhados, destaca-se que da simula de alimentos confecionados resulta
nao s6 uma fusdo de sabores, mas também um maior aproveitamento e preservacao das

qualidades nutricionais dos alimentos (vitaminas, minerais e fibras) na agua da cozedura (55).
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6.2.10 Especiarias e ervas aromaticas

A flora mediterranica é rica em plantas aromaticas. As ervas aromaticas (como, salsa, coentros,
orégaos, louro) e especiarias (como, cominhos, cravinho, noz moscada, canela) sdo recursos
naturais que exibem distintas propriedades e utilizacdées culinarias, e que introduzem

versatilidade aos pratos (55).

A alimentacao mediterranica é tradicionalmente frugal e variada, e envolve a utilizacdo diaria
e diversificada destes condimentos, os quais conferem sabor e aroma agradaveis aos pratos.
Por potenciarem sabor, ndo sé melhoram a palatabilidade dos alimentos, como permitem a

reducado da quantidade de sal e gordura adicionada as confecdes culinarias (55,56,61).

As ervas aromaticas sao uma fonte natural de vitaminas, minerais, fibras, compostos volateis e
substancias fitoquimicas com propriedades antioxidantes (225). Além de propriedades
antioxidantes, as especiarias e ervas aromaticas apresentam uma acao hipolipemiante,
antibacteriana, anti-inflamatoria, antiviral e anticarcinogénica (226). Sao ainda usadas para

ornamentar pratos culinarios, tornando-os mais coloridos e atrativos.

As ervas aromaticas devem ser adicionadas aos alimentos no final da confecdo para maior
preservacdo das suas caracteristicas organoléticas, que podem perder-se por volatilizacao
(55,61). As plantas aromaticas condimentares sao utilizadas preferencialmente frescas, para
maior conservacao das suas propriedades (55). Em contrapartida, as especiarias sao

comummente utilizadas secas, particularmente em po (89,225).

6.2.11 Atividade fisica e estilo de vida

Além das recomendacdes alimentares, a DietMed encoraja a pratica regular e moderada de
atividade fisica, de pelo menos 30 minutos por dia (principalmente através de caminhadas),
como um complemento fulcral para um estilo de vida ativo, e capaz de proporcionar diversos
beneficios. Entre eles destacam-se o equilibrio energético, bem-estar fisico e mental, e
controlo do peso corporal, o que contribui para a melhoria do estado de salde e da qualidade
de vida da populacao (63,227). As atividades de lazer ao ar livre sao referidas como
preferenciais. Em concordancia, a American Heart Association e o American College of
Cardiology recomendam a pratica de 30 minutos, em pelo menos 5 dias por semana, para um

estilo de vida saudavel (110).

Na sociedade atual dominam habitos sedentarios potencialmente adquiridos em resultado da
urbanizacdo e mecanizacao global. Face a este flagelo, a pratica de atividade fisica promove a
melhoria em mdltiplos FR, podendo ser considerado um fator de combate ao sedentarismo e a
obesidade (67).

A pratica de atividade fisica tem sido inversamente associada a ECV (67). Em termos de
prevencao primaria, manter um estilo de vida ativo ao longo da vida tem impacto benéfico

consistente sobre o peso corporal (diminuicdo da circunferéncia da cintura e adiposidade
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visceral), funcao endotelial (diminuicdo da inflamacdo e SO), PA, perfil lipidico (aumenta o
HDL-C e diminui o LDL-C e o CT), glicose no sangue, fatores de coagulacao e inflamacao,
sensibilidade a insulina, que sdao FR importantes para DCV (43,228). Em individuos com DCV
estabelecida, a pratica regular tem impacto favoravel em multiplos FR que propiciam a
recorréncia de ECV, como resisténcia a insulina, PA, perfil lipidico, funcao endotelial,
fibrinolise, inflamacao e adesao plaquetaria (229). Além disso, esta pratica regular previne a
estenose das artérias, promove uma acdo antitrombotica e melhora a aptidao

cardiorrespiratéria, forca e resisténcia muscular (229).

Dados de uma coorte prospetiva observacional que envolveu 19.536 participantes durante 10
anos de acompanhamento, mostrou consistentemente que a adesao a DietMed combinada com
a pratica de atividade fisica resultou numa reducéao significativa de 75% no risco de DCV. Deste
modo, Alvarez-Alvarez e colaboradores sugerem um efeito sinérgico na reducao de risco de
DCV (230).

Uma metanalise de 33 estudos de coorte que incluiu cerca de 880.000 participantes, apos um
seguimento de 4 a 20 anos, apontaram para um risco reduzido de mortalidade cardiovascular
em individuos com maior atividade fisica quando comparado com individuos fisicamente
inativos (231). Embora a atividade moderada conceda beneficios sobre as DCV, tem sido

relatado que alguma atividade vigorosa amplia esse beneficio (229).

6.3 Relacdo com os principais fatores de risco subjacentes nas DCV
6.3.1 Habitos alimentares inadequados, excesso de peso, obesidade e

sedentarismo

Os habitos alimentares sdo determinantes na salde e qualidade de vida, particularmente pelo
impacto nos mais diversos FR para DCV (6). Mozaffarian (6) enumera os mecanismos pela qual
a dieta exerce influéncia, nomeadamente obesidade, concentracéo e funcao das lipoproteinas,
LDL-C, PA, homeostase glicose-insulina, SO, inflamacao, funcao endotelial, funcdo metabolica
dos adipdcitos, gasto metabdlico, regulacdo do peso, adiposidade visceral, microbioma, entre
outras. Uma dieta pobre contribui com =~ 72% das mortes por DCV associadas a esse fator (20).
Em 2016, os habitos alimentares inadequados dos portugueses foram indicados como o segundo

FR com maior impacto na mortalidade precoce (Anexo 1.8)(232).

A obesidade é uma doenca cronica de etiologia multifatorial, que se caracteriza por alteracoes
ao nivel metabolico em resultado de um desequilibrio entre a ingestdo e o gasto energético

(atividade fisica), que se reflete num excesso da gordura corporal (233,234).

O tecido adiposo, enquanto o6rgao endocrino metabolicamente ativo, sintetiza e segrega
diversos compostos (adipocinas pro-inflamatorias) com um importante papel em diversos
processos, como inflamacéo, coagulacéo e fibrindlise (2,235,236). Nesta medida, o aumento da
gordura abdominal, particularmente do tipo visceral, esta associada a disturbios metabélicos,

com grande influéncia sobre o perfil de risco para DCV (43). A obesidade é, assim, um potencial
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mediador para multiplos FR conhecidos como, DM2, niveis de colesterol e PA elevados e SM

(234) (Figura 1.10).
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Figura 1.10 - Influéncia da obesidade na diabetes mellitus 2 e indicacdo de alguns alimentos da Dieta

Mediterranica que mostraram ter um impacto favoravel nestas doencgas (10). HDL-C: Colesterol das lipoproteinas
de alta densidade; TG: Triglicéridos; VLDL: Lipoproteinas de muito baixa densidade.

Embora a DietMed apresente uma ingestao em gordura total relativamente elevada, sobretudo
proveniente do azeite, diversos estudos tem demonstrado consistentemente que nao contribui
para a obesidade. Pelo contrario, tem mostrado um efeito benéfico na reducédo e controlo do
peso corporal e da adiposidade, sobretudo gordura visceral, também devido ao elevado

contetdo em HC complexos e fibras (133,160,237).

Além disso, a DietMed encoraja a interagao social num ambiente sereno e descontraido, uma
ferramenta crucial para comer menos apressadamente, mastigar melhor a comida, e com
impacto favoravel na digestdo e consumo moderado dos alimentos, além dos problemas

psicologicos (stress, depressao) (55,58).

6.3.2 Dislipidémia

A dislipidémia é o termo usado para definir o disturbio de lipidos no sangue. As alteracdes no
perfil lipidico, que inclui niveis elevados de LDL-C e/ou niveis baixos de colesterol de HDL-C,
entre outros, podem resultar numa predisposicdo para processos ateroscleréticos (238). A
acumulacao de LDL-C (hipercolesterolemia) na matriz subendotelial tem sido referido como o
principal FR promotor desta condicdo patoldgica e, portanto, o foco para a protecdo
cardiovascular (38,239,240). O tamanho das LDL-C é também um aspeto relevante, uma vez
que as particulas mais densas de pequeno tamanho sao mais propensas a oxidacdo e podem
penetrar mais facilmente a parede arterial (240). Por sua vez, niveis elevados de HDL-C tém

sido associados a um papel protetor contra DCV, em parte, devido ao papel no transporte
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reverso do colesterol (da circulacdo para o figado) e ao mecanismo de efluxo de colesterol
(240,241).

O teor de gordura da dieta influencia o tamanho das particulas de LDL-C e HDL-C, dado que
dietas com elevado teor de MUFA conduzem a particulas maiores de LDL-C (240). Por outro
lado, o consumo de gordura saturada tem sido apontado densamente na literatura como o
principal fator responsavel pelo aumento dos niveis de LDL-C (240). Neste sentido, um dos
principais enfoques na reducao da incidéncia das DCV passa pela diminuicdo do consumo de
alimentos ricos nesta fonte de gordura. Além disso, a substituicao isocaldrica de 5% da ingestao
energética de gorduras saturadas pelo equivalente em MUFA, PUFA ou HC de cereais integrais
resultou numa melhoria significativa do risco cardiovascular, concretamente uma reducao de
15%, 25%, e 9% do risco de DAC, respetivamente (Anexo 1.9) (195,240). Evidéncias recentes
recomendam a substituicdo de gorduras saturadas por gorduras saudaveis, como as
preconizadas pela DietMed, com impacto favoravel em multiplos FR (240,242). Em
contrapartida, quando as gorduras saturadas sao substituidas por HC de cereais refinados estao

correlacionados com um aumento do risco de DAC (20,195,240).

6.3.3 Diabetes mellitus tipo 2

A DM2, o tipo mais comum de diabetes, € uma doenca metabodlica que se caracteriza por
resisténcia a acao da insulina e/ou alteracdes ao nivel da producao e secrecao da hormona
pelas células beta do pancreas. Este conjunto de modificacdes leva a hiperglicemia cronica,
com varias complicacbes a longo prazo - microvasculares (como, neuropatia, retinopatia, e
nefropatia) e macrovasculares. As complicacdes macrovasculares, de que fazem parte diversas
DCV, desencadeiam-se em resultado da disfuncdo endotelial, agregacdo plaquetaria e
coagulacdo do sangue, bem como da expressao de genes pro-inflamatorios e de proteinas de

adesao para leucocitos circulantes (243).

De acordo com a OMS, mais de 422 milhdes de pessoas no mundo tém diabetes e prevé-se que
aumente para 439 milhdes até 2030 (193,244). A prevaléncia de DM2 tem aumentado de forma
alarmante nos ultimos anos, e tem sido estreitamente associada ao sedentarismo e urbanizacao
vivenciados na sociedade. A presenca desta doenca aumenta o risco para DAC ou AVC em cerca
de 2 vezes, quando comparado a individuos ndo diabéticos, e estima-se que 80% dos casos

poderiam ser evitados com a adocao do estilo de vida mediterranico (3,68,245).

A resisténcia a insulina observada na DM2 provoca lipolise e, consequentemente, aumento dos
acidos gordos livres em circulacdo, com os efeitos indicados na Figura 1.10. O aumento de
acidos gordos em circulacdao também conduz a uma reduzida biodisponibilidade de ON, impacto
negativo sobre a sintese de colagenio pelas células do musculo liso, proporcionando, deste

modo, a instabilidade da “placa de ateroma” (10,246).

A suscetibilidade para o desenvolvimento desta patologia depende da conjugacao de fatores

genéticos e ambientais. Uma dieta “ideal” varia de individuo para individuo. De acordo com a
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American Diabetes Association, uma intervencao nutricional personalizada, assente num
padrdao alimentar saudavel, que privilegia a ingestdao variada de alimentos e em porcoes
adequadas, aliada a pratica de atividade fisica, sdo medidas importantes para os doentes
adquirirem um controlo adequado da glicémia. Este controlo constitui um dos pilares do
tratamento da diabetes, fulcral para uma melhor gestao da doenca e prevenir o aparecimento
de complicacoes (247). A ingestao de HC afeta diretamente os niveis de glicose pos-prandial
nestes doentes. Uma dieta que inclui cereais integrais, hortofruticolas, frutos secos e consumo
moderado de alcool esta associada a uma reducao do risco de diabetes tipo 2, enquanto o
consumo de cereais refinados, carnes vermelhas ou processadas aumenta o risco (248). Deste
modo, a DietMed merece destaque na prevencao e controlo do diabetes, ndao s6 por ser
detentora de um consumo moderado em HC, mas sobretudo pelos efeitos positivos decorrentes
de uma elevada ingestao em fibras, contribuindo para um modelo alimentar de baixo indice
glicémico (68,139,151,160).

O estudo PREDIMED mostrou consistentemente que a DietMed suplementada com EVOO reduziu
a glicose plasmatica em jejum e melhorou a resisténcia a insulina, bem como biomarcadores
inflamatérios, sendo benéfica na reducdo do risco de desenvolver DM2 (em 40%),

comparativamente a uma dieta pobre em gordura (122,249).

6.3.4 Sindrome metabdlica
A SM representa um disturbio complexo que engloba um conjunto de condicdes de risco

subjacentes nas DCV, nomeadamente hiperglicemia, obesidade abdominal, hipertensao e
dislipidémia (237) (Figura 1.11).
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Figura 1.11 - Mecanismos subjacentes na sindrome metabdlica (11). DM2: Diabetes mellitus 2; HDL-C: colesterol
das lipoproteinas de alta densidade; LDL-C: colesterol das lipoproteinas de baixa densidade; ON: oxido nitrico; TG: triglicéridos.

A DietMed tem mostrado resultados consistentemente benéficos na SM por contribuir para a
diminuicdo da inflamacao mediante o aumento da producao de mediadores anti-inflamatorios,
como a adiponectina, e diminuicao da producao de citocinas pro-inflamatérias (10,250) (Figura
1.12).
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Uma metanalise que conjugou dados de 50 estudos (35 ensaios clinicos, 13 estudos transversais
e 2 estudos prospetivos), e um total de 535.906 participantes mostrou que a adesao a DietMed
esta associada a uma reducao de 31% do risco de SM, e ainda com impacto favoravel sobre as
componentes individuais intrinsecas a SM (251). O consumo de proteinas vegetais (oleaginosas,

graos e legumes) tem também sido associado a diminuicdo do risco de desenvolver SM (190).

6.3.5 Hipertensao

A hipertensao caracteriza-se pela elevacao persistente da PA, e é considerada um dos FR de
maior destaque no desenvolvimento de DCV, sendo associada a mais de 45% das mortes por
estas doencas (252,253). A prevaléncia global de hipertensdao tem aumentado, com uma
estimativa de 22% em 2014, e uma previsao para 2025 de 29% (Anexo 1.10) (254).

A ingestdo elevada de sal é conhecida como um fator promotor da disfuncao endotelial, e o
mais determinante no aumento da PA, o que favorece o desenvolvimento de hipertensao (2,43).
A literatura tem mostrado consistentemente que a reducdo de sal, como recomendacao
integrante de um padrao alimentar saudavel, reduz a PA, sendo que o efeito hipotensor é
superior quanto maior for a restricao de sodio (20). Neste sentido, a OMS recomenda que o
consumo de sal ndo deve exceder as 5 g por dia para prevencao cardiovascular (55). Contudo,
segundo dados do Inquérito Alimentar Nacional e de Atividade Fisica realizado entre 2015-2016,
a ingestao de sal na populacao portuguesa excede o preconizado pela OMS em mais de 2 g por
dia (158). Os efeitos da ingestdo de potassio sobre a PA também se encontram bem

estabelecidos, e estao associados a protecao contra DCV (43).

De acordo com a OMS a prevaléncia crescente de hipertensao esta associada ao crescimento e
envelhecimento da populacao, bem como FR comportamentais (252). Alimentos processados
sdo normalmente ricos em gordura e sodio pelo que contribuem para uma ingestao calorica

excessiva, bem como para o desenvolvimento de hipertensao (254).

Uma analise de uma amostra de 200 participantes do estudo PREDIMED verificou uma reducéao

da PA sistolica e diastélica apds uma intervencao dietética de 1 ano com DietMed suplementada
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com EVOO. As modificacles verificadas na funcao endotelial foram correlacionadas com o
aumento de ON endotelial, e com o elevado conteldo em polifendis excretados pela urina
(255). Do mesmo modo, um estudo prospectivo observacional do estudo PREDIMED realizado
em 3.982 participantes concluiu que a DietMed com restricao de sodio (inferior a 2,3 g por dia)
exerce efeitos benéficos sobre a PA sistdlica e diastdlica. Contudo, a ingestao de soédio superior

a 2,3 g por dia, ap6s 1 ano, mostrou um aumento do risco de DCV em 72% (256).

6.3.6 Tabagismo

A OMS estima que cerca de 7 milhdes de pessoas morrem por ano devido ao tabagismo, com
uma porcao de 890.000 mortes atribuidas ao tabagismo passivo (257). A esperanca média de
vida em fumadores pode ser reduzida em 10 anos, e aumentar o risco de morte na meia idade

em 5 vezes. O risco de DCV é potencialmente mais elevado em mulheres fumadoras (43).

A exposicao ao fumo do tabaco esta estreitamente relacionada com o aumento da progressao
de processos ateroscleroticos, uma vez que conduz a disfuncdo do endotélio (vasoconstricao),
mediante diminuicao da biodisponibilidade do ON e aumento de ROS, oxidacao do LDL-C,
inflamacao cronica e agregacao plaquetaria (43). A literatura refere consistentemente que a

cessacao poderia contribuir significativamente para a protecao cardiovascular (43).

6.3.7 Outros fatores - impacto dos fatores psicossociais

0 contexto ambiental e socioeconémico, no qual estdo inseridos rendimentos, educacao, niveis
de escolaridade, cultura e religiao, desempenham um papel determinante nas escolhas

alimentares, e consequente predisposicao para DCV (24,43).

Originalmente, a DietMed era comummente adotada pelas classes sociais economicamente mais
desfavorecidas. Em 2015, Pefalvo et al. (258) destacou a existéncia de barreiras econémicas e
educativas que dificultam a adesao a DietMed. Os individuos com maior literacia apresentam
maior conhecimento e estao mais conscientes sobre temas relativos a dietas de baixa qualidade,
e as suas repercussoes na salde. Deste modo, tendem a seguir um padrao alimentar mais
saudavel, como o PAM. Por outro lado, individuos com baixo poder de aquisicao, especialmente
que enfrentam crise econdmica, tendem a seguir dietas menos nutritivas e saudaveis
(97,259,260). No entanto, a despesa mensal real para uma familia de quatro membros
comparativamente com a despesa que a mesma familia faria se adotasse o PAM mostrou ser
apenas ligeiramente superior no orcamento global, com um aumento de 586 euros para 596,81
euros. Neste estudo, Germani et al. (2014) (105) verificou uma diminuicao significativa na
despesa mensal em doces (~50%) e em carne (=30%) e um aumento em hortofruticolas, o que
explicou a semelhanca no orcamento global. Deste modo, nao se sugere que o orcamento seja
um fator completamente determinante na adesdo ao padrao alimentar do Mediterraneo. Os

produtos frescos e da época, e as leguminosas sao, inclusivamente, acessiveis (3,55).

Em contrapartida, a influéncia da globalizacao e urbanizacao, da acessibilidade alimentar, de

condi¢cdes emocionais (como, stress, depressao, isolamento social), bem como das informacdes
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cedidas pela media em massa, parecem ter grande relevancia na hora de selecao dos alimentos
(24,43,55). Os fatores biologicos, como a sensacdo de fome, e as qualidades sensoriais (gosto,
cheiro, textura e cor dos alimentos) também sdo elementos criticos na eleicdo de alimentos, e

a DietMed merece destaque neste ambito.

0 bem-estar psicoldgico das comunidades pode ser influenciado pelas condicdes climaticas da
regiao, e consequentemente ter um papel importante nas DCV (261). O clima temperado do
mediterranico proporciona niveis adequados de vitamina D, cujo aporte deficitario tem estado
relacionado com a predisposicao para DCV (262). O contacto com a natureza, num contexto de
estilo de vida ativo, aliado ao descanso adequado (higiene do sono adequada), potencia o
combate ao stress. Do mesmo modo, refeicdes prolongadas partilhadas entre familiares e
amigos, promovem o fortalecimento das relacoes interpessoais e conferem descontracao,

minorando a isolamento social e solidao, bem como o stress (55,56,67).

A populacao idosa tem mostrado uma maior adesao a DietMed relativamente as faixas etarias
mais jovens, tendo sido atribuido aos habitos alimentares adquiridos durante a infancia e maior
facilidade na realizacao das refeicoes em casa por nao terem atividades laborais (263). Na
populacao portuguesa este cenario mantém-se, dado que apenas 27,8% apresenta uma adesao
elevada ao PAM, 43,7% dos quais inerente a idosos e apenas 8,6% conducente a adolescentes
(12)(Figura 1.13).
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Figura 1.13 - Prevaléncia de adesao elevada ao Padrao Alimentar Mediterranico para o total nacional,

por sexo e grupo etario, ponderada para a distribuicdo da populacao Portuguesa (dados de 2016) (12).

Neste contexto, uma estratégia promissora passa por informar, educar e consciencializar os
individuos, particularmente os mais jovens, relativamente a padrdes alimentares saudaveis e

sustentaveis para o ambiente, com vista a uma projecao prospera de saude publica (264).

7. Conclusao

As DCV sao um problema de salde publica, de caracter multidimensional, responsavel por
aproximadamente um terco de todas as mortes a nivel global. Face a epidemia mundial
iminente, revela-se urgente abordar estratégias preventivas, a fim de reduzir a incidéncia de
DCV e dos FR associados. Um estilo de vida saudavel e ambientalmente sustentavel, como o
apresentado pela DietMed, representa uma estratégia consistentemente viavel para neutralizar

o fardo acentuado destas doencas.
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A DietMed representa uma heranca civilizacional e cultural resultante de intercambios, que
remonta para a antiguidade milenar da bacia do Mediterraneo. Este modo de vida é singular ao
integrar um leque diversificado de componentes - alimentacao equilibrada, pratica regular de
atividade fisica, descanso adequado e contacto com a natureza, que em sinergia providenciam
ganhos na salde. Contempla ainda caracteristicas impares como variedade, equilibrio,
moderacao, qualidade, palatabilidade, saciedade e uma filosofia de vida assente na partilha e

nas relacoes pessoais.

A bacia mediterranica é portadora de uma simbiose entre cultura, agricultura e paisagens.
Nesta area geografica predomina o consumo de hortofruticolas, cereais pouco refinados, azeite,
frutos secos e vinho. Na tradicdo mediterranica dominam os procedimentos que fazem maximo
proveito destes elementos, tradicionalmente temperados com azeite e condimentados com
ervas aromaticas. Desta simula de componentes emerge um padrao alimentar rico em gordura
de alta qualidade e compostos bioativos (sobretudo antioxidantes), com potencial na reducao
de incidéncia de doencas crénicas que fazem, hoje, parte do mundo tipicamente ocidental.
Apesar de inimeros estudos realizados em componentes individuais da DietMed relatarem
beneficio contra as DCV, é importante destacar que muitos ainda fornecem evidéncias
inconclusivas relativamente as propriedades cardioprotetoras. Porém, a DietMed, numa visao
geral, representa uma relacao de causalidade consistente, apesar de nao serem totalmente

compreendidos os mecanismos responsaveis por esta cardioprotecao (Tabela 1.2).

Tabela 1.2 - Efeitos da componente alimentar associada a Dieta Mediterranica.

bioldgico, DHA e EPA

Componentes Dados de Efeito Mecanismos
responsaveis pelas ECR (13) nas Propostos
propriedades DCV(13)

Azeite MUFA, PUFA, vitamina E, + + Protetor endotelial; acao anti-
compostos fendlicos, inflamatoria, antitrombotica
carotenoides anti-hipertensora e antioxidante

Peixe Proteinas de alto valor ++ + Acao antiagregante plaquetaria,

antitrombaética e anti-inflamatoria

Hortofruticolas

Fibras, minerais,
vitaminas,
polifendis, carotenoides

Melhor perfil lipidico; efeito antioxidante
e anti-hipertensor; hiperglicemia pos-
prandial; {tempo de transito intestinal

Cereais
integrais

HC complexos, fibra,
minerais, vitaminas

Melhor perfil lipidico e metabolismo da
glicose; protetor endotelial; acao anti-
inflamatoria, anti-hipertensora e
antioxidante

Vinho (padréao
de consumo
moderado)

Polifendis (resveratrol)

++

Melhor perfil lipidico, funcao endotelial e
metabolismo da glicose; efeito anti-
inflamatorio, antioxidante e
antiagregante plaquetario

Frutos secos

Fibra, polifendis,
fitoesterois, vitamina E,
outras vitaminas

++

Acao antioxidante e anti-hipertensora;
protetor endotelial, melhor perfil lipidico
e niveis de glicose

¥

Dieta Mediterranica

(inclui ainda componente social,
cultural, ambiental e econémica)

+++

+++

DCV: Doengas cardiovasculares; DHA: Acido docosahexaenéico; ECR: Ensaios clinicos randomizados; EPA: Acido eicosapentaendico; HC:
Hidratos de carbono; MUFA: Acidos gordos monoinsaturados; PUFA: Acidos gordos polinsaturados; +++: dados consistentes.
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Face ao objetivo principal desta revisao, diversos mecanismos biolégicos tem sido propostos
como os principais responsaveis por mediar os efeitos reportados com a introducao deste tipo
de dieta, nomeadamente, a acdo protetora contra SO, inflamacado e agregacao plaquetaria;

melhoria do perfil lipidico, controlo glicémico e funcao endotelial; reducao da pressao arterial

e da resisténcia a insulina (Tabela 1.3).

Tabela 1.3 - Efeitos cardioprotetores propostos com a adesao a Dieta Mediterranica (13).

Reducéao da pressao arterial

- Melhor funcao endotelial
- Diminuicao da inflamacao
- Diminuicao das ROS

- Melhor utilizacao de ON

Melhor funcdo endotelial

- Diminuicao da inflamagao

- Diminuicao das ROS

- Melhor utilizacao e disponibilidade
de ON

Reducéo do peso corporal
- Melhor perfil lipidico
- Diminuicao das ROS
- Melhor capacidade de exercicio

Melhor perfil lipidico

- Reducao do LDL-C, TG, e CT
- Aumento do HDL-C
- Diminuicao da oxidacao do LDL-C

Reducéo do stress oxidativo

- Aumento da capacidade
antioxidante

- Diminuicao das ROS

- Diminuicao da oxidacao do LDL-C

Outros efeitos:

- Efeito favoravel na regulacao da
expressao de genes relacionados
com a aterogénese

- Efeito favoravel no metabolismo
pos-prandial da glicose, e melhor

sensibilidade a insulina

CT: Colesterol total; HDL-C: Colesterol das lipoproteinas de alta densidade; LDL-C: Colesterol das lipoproteinas de baixa
densidade; ON: Oxido nitrico; ROS: Espécies reativas de oxigénio; TG: Triglicéridos.
As evidéncias comprovadas na prevencao e protecdo contra este tipo de doencas tem
contribuido para o crescente notoriedade pela comunidade cientifica internacional, e para a
sua difusdo para todo o mundo. No entanto, sdo necessarios mais estudos que confirmem e
ampliem os resultados do PREDIMED, e reportem os mecanismos exatos responsaveis por estas
caracteristicas. Para tal, devem ser estudados os mecanismos de interacdo existentes entre
alimentacao, nutricao, componente ativa e social, sustentabilidade e biodiversidade expressas
através da adesdo a DietMed, e perceber qual o impacto fisiolégico do efeito cumulativo e
possivel sinergia. Novas investigacbes devem ainda focar a melhor compreensao sobre a
possibilidade de modulacédo da DietMed face as necessidades individuais, e em funcao de fatores
ambientais, culturais e sociais, bioldgicos e genéticos. Num ambito de dieta personalizada deve
ser ainda averiguada o efeito de alteracdes génicas para doencas do foro cardiovascular. Apesar
da vasta densidade de artigos recentes, a heterogeneidade de metodologias utilizadas é ainda
um problema, pois dificulta a comparacao entre os diferentes estudos, podendo gerar
inconsisténcias. A titulo exemplificativo, a avaliacdo da qualidade global da dieta através do
uso de questionarios potencia a probabilidade de erros. Por outro lado, também se destaca a
necessidade da realizacdo de estudos em grande escala que elucidem o papel da DietMed.
Apesar de alguns estudos relatados na literatura serem ECR, a grande parte da literatura
encontrada é baseados em estudos observacionais, dificultando o estabelecimento de
causalidade protecdo cardiovascular-DietMed e consisténcia da associacdo, por aumento

potencial do bias dos resultados obtidos.

Atendendo ao foco desta revisao, pode afirmar-se que a DietMed é muito mais do que a soma
de beneficios individuais dos seus componentes especificos, constitui uma estratégia profilatica

com resultados positivos comprovados contra as DCV. Devido ao afastamento das raizes
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mediterranicas é necessario revitalizar este padrao alimentar e inclui-lo nas orientacdes
preventivas e terapéuticas de salde cardiovascular. Assim é possivel inverter o panorama atual
das doencas e dos FR associados, e atingir proporcdes epidémicas de pessoas que vivem com

qualidade de vida e estilo saudavel.
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Capitulo Il - Estagio em Farmacia Comunitaria

1. Introducao

A Farmacia Comunitaria (FC) é um estabelecimento de salde, cujo objetivo primordial é a
dispensa de medicamentos, realizada de forma informada, segura e eficaz, de modo a prestar
um servico de exceléncia, pautado pela diferenciacdo técnico-cientifica (1). Dada a sua
acessibilidade a populacédo, a Farmacia assume um papel privilegiado perante o doente, sendo
muitas vezes o primeiro local ao qual recorre quando necessita de respostas face as suas
necessidades de salde (2). O Farmacéutico é o especialista do medicamento e o Ultimo
interveniente antes da administracao deste. Desempenha um papel fulcral na sociedade, ao
promover a adesao a terapéutica, e ao disponibilizar informacdo especializada ao utente.
Participa ativamente no acompanhamento farmacoterapéutico, bem como na educacao para a
saude (2).

Este relatorio tem como objetivo sintetizar a experiéncia impar de aprendizagem e de evolucédo
vivenciadas durante o periodo de estagio em FC através da mencdo das atividades
desenvolvidas. Esta componente de estagio foi realizada na Farmacia Modelar, na Vila do
Teixoso, entre os dias 22 de janeiro e 6 de abril de 2018, sob orientacao do Dr. Joao Paiva,

Diretor Técnico (DT).

2. Organizacao do espaco fisico e funcional da Farmacia Modelar

2.1 Localizacao geografica e caraterizacao dos utentes

A Farmacia Modelar (FM) encontra-se aberta desde o ano de 1948. Atualmente, localiza-se na
Rua Jodo de Deus, n° 38 Vila do Teixoso, concelho da Covilhd. E um espaco de prestacdo de
cuidados de salde localizado numa zona rural, onde os utentes habituais sdo maioritariamente
idosos, muitos, antigos operarios das fabricas de lanificios. A FM, Unica Farmacia existente na
Vila, possui facil acesso, estacionamento gratuito e uma localizagao privilegiada, propiciando
uma consideravel afluéncia de utentes a Farmacia. Encontra-se aberta ao publico de segunda
a sexta-feira entre as 9h e as 13h e das 14h30 as 19h30, ao sabado entre as 9h e as 13h e ao
domingo e feriados entre as 10h e as 13h, assegurando o periodo minimo de funcionamento
semanal das Farmacias de oficina de 44 horas, de acordo com a Portaria n°277/2012 de 12 de
setembro (3). Apesar de ndo possuir nenhum dia de permanéncia por semana, a Farmacia

encontra-se em servico de disponibilidade.

2.2 Recursos humanos

A existéncia de uma equipa multidisciplinar, competente, versatil e proativa aliada ao maximo
respeito pelo utente sao cruciais para garantir um servico de exceléncia onde prima a saude e
o bem-estar do utente. Neste contexto, em concordancia com os artigos 23° e 24°, capitulo IV,
do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto e alterados pelo Decreto-Lei n° 171/2012, de 1 de
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agosto e pela Lei n° 16/2013, 8 de fevereiro, a FM opera mediante a existéncia de um quadro
farmacéutico e de outro ndo farmacéutico (4). No que concerne ao quadro farmacéutico, a FM
apresenta 3 profissionais: o DT (Dr. Jodo Paiva) e duas Farmacéuticas (Dra. Diana Lopes e Dra.
Tania Correia). Relativamente ao quadro nao farmacéutico, fazem parte da equipa 2 técnicos

de Farmacia (José Paiva e Cristina Paiva).

As atividades especificas e responsabilidades de cada elemento da equipa técnica estao
definidas. Ao DT, de acordo com o artigo 21° do Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto,
alterado pelo Decreto-Lei n°171/2012, compete: assumir a responsabilidade pelos atos
farmacéuticos praticados na mesma e prestar os devidos esclarecimentos aos utentes
relativamente ao modo de utilizacao dos medicamentos, promovendo, assim o seu uso racional;
garantir que os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) so6 sao dispensados aos utentes
que apresentem a respetiva receita, excetuando casos de forca maior, devidamente
justificados; assegurar que os medicamentos e demais produtos se mantém adequadamente
conservados e que a Farmacia apresenta um aprovisionamento suficiente de medicamentos e
condicOes de higiene e seguranca adequadas; zelar para que o pessoal que trabalha na sua
Farmacia preserve, em permanéncia, o asseio e a higiene; e averiguar o cumprimento das regras
deontologicas da atividade farmacéutica e garantir o cumprimento dos principios e deveres

previstos na legislacdo reguladora da atividade farmacéutica (4).

2.3 Espaco fisico da Farmacia

No primeiro dia de estagio pude conhecer todas as areas da Farmacia e os seus equipamentos,

que serao agora descritos.
v' Espaco exterior

A FM apresenta um aspeto caracteristico e profissional. Encontra-se facilmente visivel e
devidamente identificada por um letreiro com os vocabulos “Farmacia Modelar” e por uma cruz
verde iluminada, cumprindo o disposto do artigo 27° no Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
agosto (1). Para além disso, expde afixado, em local bem visivel os seguintes itens: nome do
DT, horario de funcionamento, nimero de alvara, distico de proibicdo de fumar, descontos
concedidos no preco dos medicamentos, informacao referente as Farmacias do municipio da
Covilha em regime de servico permanente, servicos farmacéuticos prestados e respetivos precos
e existéncia do livro de reclamacdes de acordo com o artigo 28° do Decreto-lei n°307/2007, de

31 de agosto (4).

A fachada da Farmacia é composta por duas montras envidracadas de cariz publicitario
separadas pela porta de entrada da Farmacia, Unico local de entrada na Farmacia para utentes
e distribuidores. Com efeito, é assegurado o acesso a todos os utentes de acordo com o artigo
10° do Decreto-Lei n° 307/2007, de 31 de agosto (1,4).

49



v Espaco interior

A Farmacia deve dispor, obrigatéria e separadamente, as seguintes divisdes: sala de
atendimento ao puUblico, gabinete de atendimento personalizado, armazém, laboratério e
instalacoes sanitarias, correspondendo a uma area total de 95 m? (5). A FM tem todas as divisdes
exigidas. Adicionalmente apresenta um gabinete da direcao técnica e uma sala de rececao de

encomendas. De seguida descrevem-se os espacos interiores da FM.

A. Sala destinada ao atendimento ao publico
Este espaco possui um ambiente sereno, luminoso e acolhedor, propiciando a confianca entre
o utente e o profissional de salde. Esta area dispde de trés balcoes, correspondendo a quatro
postos de atendimento distintos devidamente equipados e separados, de modo a conferir
privacidade ao utente (1). Inseridos nestes balcoes, encontram-se expositores destinados a
publicitar alguns medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) de uso humano e

veterinario, definidos pelo DT da FM.

As montras posteriores ao balcao estao divididas por seccées tendo em conta a sua indicacao
farmacoterapéutica ou forma farmacéutica. Existe uma montra destinada a exposicdao de
produtos de rotacao sazonal, que durante o meu periodo de estagio apresentava todo o tipo de
formulacoes existentes de MNSRM para gripe e constipacdes (mucoliticos, antitussicos, entre
outros); e um segundo armario apenas com “over the counter” para varias finalidades. Na FM,
a vista dos utentes e também ao seu alcance, encontram-se apenas expostos produtos de
dermocosmética, produtos capilares e puericultura. E importante mencionar que o leque de
produtos da FM é vasto mas adequado a populacdo, sendo adaptados a sazonalidade, a

quantidade existente e a necessidade de escoamento.

De forma a tornar o espa¢o mais acolhedor, existem algumas cadeiras para que os utentes e/ou
acompanhantes possam aguardar mais confortavelmente. Este espaco dispée ainda de uma
balanca eletronica, que fornece o indice de massa corporal (IMC) com base no peso e altura do
utente, um contentor VALORMED, assim como um equipamento automatico de medicdo de

pressao arterial.

B. Area de armazenamento
Localizado contiguamente a area de atendimento ao publico, o armazém ¢é provido de
prateleiras onde se encontram armazenados os MSRM, medicamentos nao comparticipados,
xaropes, suspensdes orais e ampolas, pds e granulados, papas e leites, dispositivos médicos,
solucdes orais, produtos de alimentacdo especial bem como toda uma parafernalia de produtos
relativos a prevencdo e controlo da diabetes (tiras, lancetas, entre outros). Neste local sao

também armazenados os produtos excedentes.

C. Area de rececdo de encomendas
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Na area de rececao de encomendas encontra-se um frigorifico, destinado ao armazenamento
dos produtos termolabeis - vacinas, insulinas, colirios e injetaveis a uma temperatura entre 2°C

e 8°C, e um computador para processamento das mesmas.

D. Gabinete de atendimento personalizado
E um espaco independente, por forma a conferir uma maior privacidade ao atendimento dos
utentes. Destina-se sobretudo a prestacdo de alguns servicos farmacéuticos, nomeadamente a
determinacdo de parametros bioquimicos (medicao do colesterol total (CT), triglicéridos (TG),
glicémia, acido Urico). Esta area ainda apresenta um armario com acesso restrito, onde se

encontram armazenados os medicamentos estupefacientes e psicotropicos.

E. Laboratoério
Espaco destinado a preparacao de medicamentos manipulados e reconstituicao de preparacoes
extemporaneas. Encontra-se equipado com uma bancada, onde estdo armazenadas as matérias-
primas, devidamente identificadas e organizadas, e todo o material imprescindivel a
preparacao dos mesmos. Na FM apenas muito esporadicamente se realiza a preparacao de

medicamentos manipulados.

F. Gabinete da Direcdo técnica
E neste local que sdo exercidas as funcdes inerentes a gestao administrativa e financeira da
FM, como a conferéncia do receituario e a respetiva faturacdo. Este gabinete encontra-se
equipado com um armario e uma secretaria com um computador, onde se visualizam as imagens
dos sistemas de videovigilancia. Dentro do armario, encontra-se a biblioteca da Farmacia, assim

como todas as capas destinadas ao arquivo de documentos.

G. Casa de banho para uso exclusivo dos funcionarios da Farmacia

2.4 Sistema informatico

Atualmente o sistema informatico (Sl) é imprescindivel na gestdao da Farmacia, auxiliando na
realizacdo da maioria das tarefas. O software utilizado pela FM é o SIFARMA 2000 ©,
desenvolvido pela Glintt. Este programa ajuda ao controlo de todo o circuito subjacente ao
medicamento, desde a encomenda até a dispensa ao utente, bem como a gestdo da Farmacia.
Além disso, permite uma melhoria na qualidade e seguranca dos servicos prestados aliada a

maior eficiéncia nos processos.

3. Fontes de informac¢ao e documentacao cientifica

Dado o progresso incessante observado na area técnico-cientifica, compete ao Farmacéutico,
enquanto profissional de salde, investir obrigatoriamente na sua formacao continua com vista
a revigorar as suas competéncias técnico - cientificas. Para tal, frequenta congressos, cursos
de formacao técnico-cientifica, consulta publicacdes que auxiliem o seu exercicio profissional,
entre outras atividades (1). Neste contexto, a FM marca a diferenca pela aposta continua na

formacao da sua equipa que tem como funcao primordial a prestacao de um servico assente no
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conhecimento e informacdao atualizados com vista a responderem adequadamente as

necessidades da populacao.

Face a necessidade de atualizacdo constante, a Farmacia também disponibiliza aos seus
colaboradores uma pequena biblioteca, continuamente atualizada e organizada, com um
conjunto de fontes de informacéo essenciais. Nesta biblioteca constam as fontes bibliograficas
obrigatorias - a Farmacopeia Portuguesa e o Prontuario Terapéutico, fulcrais para o
esclarecimento de qualquer divida inerente ao exercicio da profissao (4,6). Merecem ainda
destaque o indice Nacional Terapéutico e diversas publicacdes periddicas - Circulares

Informativas, publicadas por entidades de referéncia no setor, como o INFARMED.

Durante o meu estagio, por diversas vezes tive a necessidade de consultar informacdo no
website do INFARMED, nomeadamente a base de dados INFOMED para leitura do resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM) de alguns medicamentos, bem como o SIFARMA com

vista ao esclarecimento de dlvidas in loco.

4. Medicamentos e outros produtos de saude

O Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, referente ao estatuto do medicamento, esclarece
0 conceito de medicamento como sendo “toda a substdncia ou associacdo de substdncias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres
humanos ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano, com
vista a estabelecer um diagnoéstico médico ou, exercendo uma acéo farmacolégica, imunolégica

ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcées fisioldgicas” (7).

Dada a dicotomia de conhecimento geral associado ao medicamento, é relevante relembrar os
conceitos de medicamento genérico e medicamento de referéncia, vulgarmente denominado
“medicamento de marca”. O estatuto do medicamento define medicamento de referéncia
como todo o “medicamento que foi autorizado com base em documentacao completa, incluindo
resultados de ensaios farmacéuticos, préclinicos e clinicos”, e esclarece que medicamento
genérico é o “medicamento com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substdncias
ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia
haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados” (7). Para além dos
medicamentos, existem outros produtos de salde, como os produtos de alimentacao especial,

produtos cosméticos e de higiene corporal, entre outros.

5. Aprovisionamento e armazenamento

5.1 Gestao de stocks

Dada a diversidade de produtos existentes na Farmacia, o Farmacéutico deve aliar as suas
capacidades técnico-cientificas a capacidade de gestao, de forma a garantir a sustentabilidade
da mesma. Assim, com o intuito de responder as solicitacdes dos utentes em tempo Util mas

também maximizar o capital da FM, torna-se imperativo adequar constantemente as

52



quantidades encomendadas para que haja um equilibrio entre os produtos que sao
encomendados e os que sao dispensados. Toda esta logistica subjacente implica um equilibrio
estreito na medida em que um stock elevado pode conduzir a capital retido durante um longo
periodo de tempo. Além disso, na eventualidade de nao se escoar o produto, o prazo de validade
(PV) pode expirar, e neste sentido, a Farmacia pode nao reaver o capital investido. Por outro
lado, se o stock for muito baixo pode comprometer as vendas, trazendo implicacdes que, em
Ultima instancia, se podem refletir numa perda de confianca do utente e menor probabilidade

de fidelizacao do mesmo.

Para facilitar esta operacao, o SIFARMA dispoe de uma ficha para cada produto que permite
estabelecer um stock maximo e minimo. Para o estabelecimento do referido stock, sdo tidos
em consideracao diversos fatores, como: perfil dos utentes habituais (idade, preferéncia, poder
de compra) e as suas necessidades, saidas diarias, rotatividade dos produtos, capacidade e area
de armazenamento da Farmacia, habitos de prescricdo dos médicos da regido, sazonalidade
(como é o caso dos protetores solares ou dos medicamentos para o tratamento das gripes e
constipagdes), publicidade dos media, disponibilidade financeira da Farmacia, condicoes
comerciais oferecidas pelos armazenistas ou laboratérios e direitos legais do utente (pela
obrigatoriedade das Farmacias possuirem em stock, no minimo, trés medicamentos de cada
grupo homogéneo, de entre os cinco medicamentos com preco mais baixo) (1,8). De referir
ainda que este parametro nao é imutavel, sendo adaptado sempre que necessario, por forma a

aproximar-se o maximo possivel dos consumos reais.

5.2 Critérios de selecao do fornecedor

A equipa da FM tem por base varios critérios de selecao dos seus fornecedores, como o preco
praticado pelo armazenista, bonificacoes, disponibilidade dos produtos, prazos de entrega da
encomenda, nimero e horario de entregas diarias, condicoes de pagamento, politica de
devolucbes de medicamentos e de produtos de salde, bem como a disponibilidade e rapidez

de resolucao de eventuais reclamacoes.

5.3 Critérios de aquisicao

Relativamente ao aprovisionamento de produtos, a encomenda dos mesmos pode ser efetuada
através de diferentes entidades: distribuidores grossistas ou compra direta aos laboratorios,
normalmente, por intermédio dos respetivos delegados comerciais que visitam a Farmacia (4).
Quando se efetuam encomendas diretamente aos laboratoérios obtém-se, geralmente, melhores
condicdes comerciais sobre os produtos e, consequentemente, a Farmacia alcanca uma maior
margem de lucro. Porém, sdo efetuadas com menor frequéncia, sendo realizadas quando as
quantidades assim o justificam e quando existe vantagem economica associada. Relativamente
as desvantagens, estas residem sobretudo nos prazos de entrega geralmente longos e na
necessidade de uma maior aplicacao de capital decorrente da elevada quantidade de produtos
encomendados. Assim, apesar de algumas vantagens apresentadas pelos laboratorios, a maioria

das encomendas é efetuada aos armazéns de distribuicdo por varios motivos, como a maior

53



rapidez na satisfacao dos pedidos, a maior facilidade de efetuar devolucbes, e a maior

proximidade e facilidade de contacto para a realizacao das encomendas.

5.4 Encomendas

As encomendas da FM podem ser divididas em diferentes grupos: encomendas diarias,
encomendas instantaneas, encomendas efetuadas diretamente ao laboratorio ou fabricante e

encomendas pontuais via telefone, internet ou projeto “Via Verde do Medicamento”.

As encomendas diarias, essencialmente dirigidas aos armazenistas, sao efetuadas com o recurso
ao software SIFARMA que cria automaticamente uma proposta de encomenda para o fornecedor
previamente selecionado na ficha do produto, como resultado da dispensa diaria de produtos.
Neste sentido, uma encomenda gera-se quando o sistema atinge um stock inferior ao minimo,
previamente definido para cada produto. A quantidade encomendada é a necessaria para
perfazer o stock maximo definido. Esta proposta de encomenda é cuidadosamente analisada
pelo responsavel pelas encomendas, podendo ser alterada, se necessario. Apds aprovacao, a

encomenda ¢ enviada eletronicamente ao distribuidor selecionado.

Na FM estas encomendas sdo dirigidas maioritariamente a Plural, distribuidor grossista
principal, seguindo-se a Alliance HealthCare e a OCP. Estes armazenistas efetuam reposicoes
diarias, duas entregas no caso da Plural uma vez que é o fornecedor que oferece melhores

condicdes, e uma entrega no caso da Alliance e OCP, em horarios especificos.

Para além das encomendas diarias, para reposicdo de stocks, ao longo do dia sdo ainda
efetuadas encomendas instantaneas através do Sl. Estas sao geralmente realizadas ao balcao
durante o atendimento, e resultam da procura de um produto em rutura de stock ou quando
este ndo existe habitualmente na Farmacia. Na sua maioria constituem encomendas de
produtos urgentes. Visando colmatar as solicitagées dos utentes, este tipo de encomendas
surgiu com alguma frequéncia durante o meu estagio, sobretudo com medicamentos genéricos
inexistentes na FM ou medicamentos esgotados ou rateados. Apesar da populacao em geral
estar cada vez mais sensibilizada para compreender o conceito de medicamento genérico e de
bioequivaléncia, como uma parte da populacdo abrangida pela FM é pouco letrada, muitas
vezes, para que haja adesao a terapéutica, € necessario, por exemplo, que a cor e aspeto das
embalagens primarias e o aspeto dos comprimidos/capsulas seja sempre o mesmo, para que
nao ocorram trocas nas tomas de cada medicamento. Neste caso, optavamos por dispensar o
medicamento do laboratorio habitual em detrimento das alternativas consideradas
equivalentes existentes na Farmacia. Esta questdo foi especialmente complicada para os
medicamentos rateados ou esgotados. Considero que este facto penaliza de forma consideravel
as Farmacias, ja que na maioria das situacdoes os utentes nao compreendem que a
responsabilidade desta situacao nao é da Farmacia, afetando a confianca que depositam na

mesma.
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Podem ainda adquirir-se produtos via telefone ou email, normalmente em situacées
excecionais. Por ultimo, as encomendas “Via Verde do Medicamento” visam a melhoria do
acesso a determinados medicamentos que a Farmacia nao possui no seu stock (9). Nestes casos,
a FM coloca a encomenda via verde ao distribuidor aderente, tendo em conta uma receita

médica valida e o distribuidor satisfaz o pedido com o envio do(s) produto(s) reservado(s).

5.5 Rececao e conferéncia de encomendas

As encomendas dos distribuidores grossistas chegam a FM devidamente acondicionadas, onde
sdo rececionadas por intermédio do SI, e conferidas. O primeiro passo é verificar se a
encomenda vem acompanhada de uma guia de remessa ou fatura validas. O Sl possibilita a
selecao da respetiva encomenda, mediante a referéncia numérica identificativa que figura na
fatura ou guia de remessa. De seguida, procede-se a leitura de cada produto através do
dispositivo de leitura otica ou por digitacdo do nimero do cddigo nacional de produto (CNP),
tendo em atencao a conferéncia da integridade fisica e estado de conservacao dos produtos
adquiridos, a quantidade enviada relativamente a quantidade pedida, o PV e o preco de venda
ao publico (PVP). Neste contexto, é importante referir que os produtos termolabeis,
devidamente acondicionados em contentores especificos, tém prioridade no momento de dar

entrada de encomendas, uma vez que apresentam condicoes de armazenamento mais restritas.

Na etapa final de rececao de encomendas procede-se a etiquetagem dos produtos que o exigem
com o respetivo PVP. Os produtos de venda livre nao tém preco impresso na cartonagem (PIC),
e por isso, sao os Unicos produtos cujo PVP é determinado pela Farmacia, tendo em conta a
margem de comercializacdao aplicada pela mesma sobre o preco de venda a Farmacia (PVF)
imposto por cada fornecedor, acrescido do imposto sobre o valor acrescentado (IVA) vigente
aplicado ao produto em causa. Uma vez concluido o registo de todos os produtos, averigua-se
se 0 numero total de unidades inserido no sistema coincide ao que foi recebido e pedido e
procede-se a comparacéo entre o PVP indicado na embalagem do produto e o preco faturado.
Por fim, averigua-se se o valor monetario final da encomenda que consta na fatura coincide

com o que nos é mostrado pelo software.

5.6 Devolucao de encomendas

Aquando da detecao de inconformidades na rececao dos produtos (como por exemplo produtos
indevidamente acondicionados, embalagem incompleta, troca de produtos), procede-se a
comunicacao ao respetivo fornecedor sob forma de reclamacdo. Neste caso, se aplicavel,
procede-se a devolucdo dos mesmos, mediante uma nota de devolucdo criada pelo SI,
devidamente justificada. Sao impressas trés copias dessa nota, na qual uma fica arquivada na
Farmacia e as outras duas, depois de rubricadas e carimbadas, seguem juntamente com os

produtos a devolver para o fornecedor.

Apds a rececdo dos produtos pelo fornecedor existem diferentes situacdes possiveis para a

regularizacdo da devolucao. Caso esta seja aceite, o fornecedor, apos a analise da devolucao,
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pode emitir uma nota de crédito correspondente ao valor dos produtos a deduzir na fatura
seguinte ou entdo proceder a troca dos mesmos. Em caso de rejeicdo da mesma, o produto é
devolvido a Farmacia, competindo a mesma assumir o prejuizo. Procede-se a sua “quebra”,
isto é, o produto saira do stock da Farmacia. Todas as guias de remessa/faturas e notas de
crédito sao arquivados em local proprio para o efeito, para posterior conferéncia com o resumo

das faturas que os fornecedores enviam quinzenalmente para se efetuar o pagamento.

5.7 Controlo dos prazos de validade

Nas Farmacias, a monitorizacao dos PV é uma tarefa fulcral para garantir a eficacia e seguranca
dos medicamentos. Deste modo, é importante referir que o seu controlo deve ser efetuado
através da verificacao dos PV em dois momentos distintos: diariamente, aquando da rececéo e
conferéncia das encomendas e mensalmente, através da verificacdo da listagem emitida pelo

SI que especifica os produtos que caducam nos 3 meses seguintes.

Na FM, no inicio de cada més é efetuado este levantamento, em que todos os produtos com um
PV igual ou inferior a trés meses sao conferidos manualmente e separados dos restantes para
posterior devolucao ao fornecedor. Nesta fase, também sao confirmadas as quantidades
existentes em stock desse produto. Perante a detecdo de incongruéncias, deve-se proceder a
sua correcao, de modo a evitar erros na gestdo de stock. Neste ambito, devo referir que

executei por duas vezes o controlo mensal dos PV dos produtos existentes na FM.

5.8 Armazenamento e controlo de temperatura e humidade

0 armazenamento de todos os produtos é realizado tendo em conta varios fatores como:
maxima racionalizacdo do espaco; caracteristicas de conservacdo do produto; forma
farmacéutica; via de administracao; indicacao farmacoterapéutica; dosagem; ordem alfabética
do nome comercial, no caso dos medicamentos de referéncia, ou Denominacdo Comum
Internacional (DCl), no caso dos medicamentos genéricos; marketing e natureza do produto. A
FM segue ainda a regra “first expired, first out” (FEFO), isto é, os produtos cujo PV é mais curto

sao dispensados em primeiro lugar.

Por forma a garantir o bom estado de conservacdo dos medicamentos, as Farmacias apresentam
um sistema de medicao e registo da temperatura e humidade relativa (4). Neste ambito, a FM
dispée de termohigrometros, localizados estrategicamente em dois locais distintos de
armazenamento de medicamentos, frigorifico e entre o armazém e a zona de atendimento. De
acordo com os requisitos legais, a temperatura do frigorifico deve estar compreendida entre os
2° e 8°C. Relativamente ao armazém e area de atendimento, a temperatura ambiente deve
oscilar entre os 15 e os 25°C, devendo a percentagem de humidade ser inferior a 60% (10). Em
caso de nao conformidade, a mesma é devidamente justificada. Menciono que tive
oportunidade de recolher os dados do registo dos termohigrometros tendo verificado que a FM

cumpre, criteriosamente, todos os requisitos exigidos.
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6. Atendimento

0 atendimento ao balcao revela-se uma das tarefas mais relevantes e frequentes em contexto
de FC.

6.1 Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

A atividade farmacéutica é, por exceléncia, uma atividade que primazia a salde e o bem-estar
do utente. No ambito da sua pratica profissional, o Farmacéutico deve pautar-se por valores
éticos e morais que lhe permitam agir em conformidade com as situacées com as quais se
depara, sendo obrigado ao sigilo profissional, excetuando dadas situacdes previstas na lei (11).
N&o obstante, no quotidiano de uma FC, o Farmacéutico deve ainda aliar ao cumprimento do
Codigo Deontologico, a atuacao segundo um manual de Boas Praticas Farmacéuticas para a

Farmacia Comunitaria (BPF) (1).

A dispensa de medicamentos é o ato farmacéutico com maior visibilidade em FC, onde o
Farmacéutico tem a responsabilidade de ceder medicamentos ou substancias medicamentosas
aos utentes mediante prescricdo médica, regime de automedicacao ou indicacdo farmacéutica
(1). Além do dever do Farmacéutico de promover o uso correto, responsavel, racional, seguro
e eficaz do medicamento, este deve certificar-se que a prescricdo cumpre as normas
estabelecidas e a posologia € adequada ao utente, bem como averiguar possiveis interacoes
medicamentosas, contraindicacoes, alergias, entre outros. Noto, neste ambito, o exemplo de
utentes polimedicados, aos quais € necessario um seguimento farmacoterapéutico provido de
uma maior atencao, sobretudo pela possibilidade de interacdées medicamentosas. Nesta
medida, pode afirmar-se que o Farmacéutico desempenha um papel de extrema relevancia na
prevencao e identificacao de sinais de alerta, inclusivamente no despiste precoce de patologias

ou problemas relacionados com os medicamentos (PRM).

Saliento que, durante a cedéncia do medicamento, este profissional de salde deve fornecer
toda a informacao indispensavel (posologia, indicacdo terapéutica, precaucoes de utilizacao,
beneficios e inconvenientes associados, adverténcia de interacdes medicamentosas, reagoes
adversas e contraindicacées do medicamento), oral e/ou escrita, de modo a que o utente
consiga retirar o maximo beneficio do uso do mesmo. Muitas vezes incumbe ao Farmacéutico
obter as estratégias indispensaveis para que todas as duvidas do utente se dissipem, quer pela
escrita nas embalagens da posologia dos medicamentos, quer pela utilizacao de pictogramas,
extraordinariamente importante na Vila do Teixoso, atendendo a que muitos idosos nao sabem
ler nem escrever. Menciono que, a informacao escrita foi-me por diversas vezes solicitada pelos
utentes, sempre que a terapéutica foi sujeita a alteracdes ou a embalagem do medicamento

mudava de aspeto.

O Farmacéutico adquire um papel primordial na explicacao da utilizacdo dos medicamentos e
outros produtos de salide (como o caso dos dispositivos inaladores; do alerta da altura da toma

- apos as refeicoes durante a dispensa de anti-inflamatoérios nao esteroides; e da necessidade
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de cumprir rigorosamente a posologia, duracao do tratamento e hora de administracao em caso
de antibidticos), na adverténcia para a sua correta conservacdo (como, por exemplo, as
insulinas), bem como na atencao a ter aos produtos cujo PV é curto apos abertura (como é o
caso de determinados colirios). Neste contexto, deve ser assegurada a total compreensao da
informacao transmitida ao utente, e ser repetida as vezes que forem necessarias até a completa
compreensdo. Para que tal seja exequivel, deve haver uma interacdo construtiva de
compromisso mdtuo entre o Farmacéutico e o utente, em que prima a comunicacdo de forma
cuidada, recetiva, clara, concisa e em tom de voz percetivel, porém nao escutada por terceiros.
O Farmacéutico deve ainda adaptar a postura e linguagem por forma a ser concordante com as
caracteristicas e necessidades individuais dos utentes (idade e nivel socioeconomico e cultural

de cada utente).

Na abordagem personalizada ao utente, este profissional deve demonstrar disponibilidade e
simpatia de modo a criar uma ligacdo de empatia dotada de confianca e seguranca. O
estabelecimento de um contacto amistoso e cordial com o utente tendo em conta sempre o
Codigo Deontoldgico Farmacéutico pode privilegiar ao Farmacéutico o acesso a informacéao
crucial (interacdoes medicamentosas, incumprimento terapéutico, entre outros), determinante
no sucesso terapéutico. Paralelamente a fase de transmissdo da mensagem, também é

imprescindivel saber ouvir.

Importa referir que o Farmacéutico assume mais uma vez um papel importante no
aconselhamento personalizado, ao sensibilizar o utente para adocao de medidas nao
farmacolodgicas, alertar para as consequéncias da ndo adesao a terapéutica ou toma incorreta
do medicamento, e incentivar a monitorizacdo da mesma. Posto isto, € percetivel que o
Farmacéutico pela sua posicao preponderante na transmissdo de informacado inerente ao
medicamento, efetuada de modo consciente e profissional, pode ser considerado como um elo

de ligacao importante na equacao utente - medicamento (11).

6.2 Farmacovigilancia

0 conceito de Farmacovigilancia pode definir-se como a atividade de saude publica que visa a
detecao, registo e avaliacao das reacoes adversas medicamentosas (RAM), com o objetivo final
da sua prevencao. Neste contexto, enquanto profissionais de salde, os Farmacéuticos tem a
responsabilidade de colaborar com o Sistema Nacional de Farmacovigilancia, ao detetar
potenciais rea¢des adversas, e notificar qualquer suspeita de reacao adversa que possa surgir
aquando da utilizacdo dos medicamentos. Nestas circunstancias, o Farmacéutico deve
comunicar a suspeita de RAM independentemente da sua gravidade e se vem descrita ou nao
no RCM. Esta notificacdo deve ser realizada o mais celeremente possivel, mediante o
preenchimento de uma “Notificacdo de Reacoes Adversas” via online, telefone ou modelo para
impressdo. O Farmacéutico deve ainda deter uma atitude proativa ao sensibilizar outros
profissionais de salude e utentes para a importancia da notificacdo de RAM (1,12). Posto isto,

pode afirmar-se que a Farmacovigilancia constitui uma atividade primordial para assegurar a
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continua monitorizacao dos medicamentos existentes no mercado e contribuir para a sua

seguranca.

6.3 Programa VALORMED

A consciencializacdao do medicamento enquanto residuo resultou na criacao da VALORMED, uma
sociedade que tem por objetivo a gestao dos residuos de embalagens e medicamentos fora de
prazo ou ja nao utilizados (13). Neste ambito, o Farmacéutico deve exercer um papel
determinante ao sensibilizar, informar e educar a populacao para a adesao a este programa. A
devolucao dos residuos de embalagens e de medicamentos a Farmacia constitui um ato de
civismo e partilha de responsabilidades, mas também de defesa e preservacao de salde publica
e ambiental.

Devo destacar que a credibilidade do aconselhamento prestado pelos Farmacéuticos da FM,
enquanto aderente deste projeto, se reflete profundamente num elevado nivel de adesao dos
utentes. Considero esta acdo de consciencializacao publica fulcral, em virtude das crescentes

preocupacoes e necessidades emergentes inerentes a sustentabilidade ambiental.

7. Distincao entre MSRM e MNSRM

0 objetivo primordial da FC é a dispensa de medicamentos em condicdes que possam minorar
os riscos do seu uso e que permitam a avaliacdo dos seus resultados clinicos, culminando na

reducao da morbilidade e mortalidade associada aos medicamentos (1).

Relativamente a dispensa ao publico, os medicamentos podem ser classificados como MSRM ou
MNSRM. Os MSRM sao medicamentos cuja dispensa implica necessariamente apresentacao de
uma receita médica, prescrita por um profissional de saiude habilitado, e que cumpram pelo
menos um dos seguintes requisitos: “a) Possam constituir um risco para a satude do doente,
direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso sejam
utilizados sem vigildncia médica; b) Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a
saude, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades considerdveis para fins
diferentes daquele a que se destinam; c) Contenham substdncias, ou preparacées a base dessas
substdncias, cuja atividade ou reacbes adversas seja indispensdvel aprofundar; d) Destinem-se
a ser administrados por via parentérica” (7). Os MNSRM, tal o nome indica, sao medicamentos
aos quais nao se aplicam as regras supramencionadas (7). Apesar disso, podem ser indicados

pelo médico numa receita médica.

8. Prescricao meédica

8.1 Tipos de prescricao médica

Na pratica diaria de uma FC o Farmacéutico precisa de interpretar diferentes modelos de
prescricdo médica. Esta deve ser efetuada por via eletronica ou, excecionalmente, por via

manual por forma a minimizar os erros inerentes da sua interpretacao.
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Independentemente do modelo da prescricao, esta tem de ser validada pelo Farmacéutico
mediante a verificacao do cumprimento das disposicoes legais estabelecidas. A prescricao deve
incluir obrigatoriamente a indicacao da DCI da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem,
apresentacao, quantidade e posologia do medicamento. Contudo, pode ser sujeita a excecoes
a prescricao por DCI, por nome comercial ou indicacdo do nome do titular da autorizacao de
introducao no mercado (AIM), se o medicamento ndo possuir medicamento genérico similar
comparticipado, caso ndo haja genérico no mercado ou perante justificacao técnica do médico
prescritor. A justificacdo pode dever-se a trés situacdes de excecdo: a) referente a um
medicamento com indice ou margem terapéutica estreita; b) relativa a existéncia de suspeita
de “reacdo adversa prévia”, anteriormente reportada ao INFARMED; c) referente a existéncia
de um tratamento superior a 28 dias (14). No ato da dispensa, o farmacéutico deve optar

sempre pela dispensa do medicamento de menor preco, exceto se o utente nao o pretender

(3).

Durante o periodo do estagio apercebi-me que a prescricao por DCl possibilitou uma maior
promocéo e dinamizacao dos genéricos, bem como trazer um papel mais ativo ao utente na
escolha da medicacao (atendendo ao leque diversificado de possibilidades na aquisicao do
medicamento). Tive ainda a oportunidade de contactar com os diferentes tipos de prescricao

médica, que passo a referir:

A. Receitas eletronicas materializadas
Para que o modelo de receita eletrénica em papel seja valido é necessario dispor dos seguintes
elementos: nimero da receita; local de prescricdo; nome e niUmero de utente ou de beneficiario
do subsistema; identificacdo do médico prescritor e respetiva assinatura; entidade financeira
responsavel por comparticipacdo; indicacdo do regime especial de comparticipacdo (se
aplicavel); designacdo do medicamento, sendo que a prescricdo pode ser feita por DCl da
substancia ativa ou, se aplicavel, por designacao comercial do medicamento; dosagem; forma
farmacéutica; dimensao e nimero de embalagens; data de prescricao e data de validade. E
importante referir que em cada receita médica podem ser prescritos até quatro medicamentos
distintos, sendo o limite maximo de duas embalagens por medicamento, nao ultrapassando um
total de quatro embalagens prescritas. Excetuam-se os medicamentos cuja dispensa é

individualizada, com limite de quatro embalagens iguais por receita (14).

Este modelo de receita pode ser: nao renovavel, valida por trinta dias apds a sua emissao,
quando se destina a prescricio de medicamentos para tratamento de curta duracdo; ou
renovavel, ao qual sdo emitidas trés vias idénticas, com 6 meses de validade apos prescricao

para tratamentos cronicos (14).

B. Receitas manuais
A prescricdo manual, cuja frequéncia se assume claramente diminuta, pode ser feita,
excecionalmente, nas seguintes situacoes: “a) Faléncia do sistema informadtico; b) Inadaptacdo

fundamentada do prescritor, previamente confirmada e validada anualmente pela respetiva
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Ordem profissional; c) Prescricdo ao domicilio; d) Outras situacées até um mdximo de 40

receitas médicas por més.” (14).

As receitas manuais exigem, indubitavelmente, ao Farmacéutico um maior grau de atencao na
sua interpretacao. Antes de dispensar os medicamentos da receita, deve verificar a existéncia
dos elementos referidos em receitas eletronicas desmaterializadas, e ainda os seguintes itens:
identificacdo da excecéo legal que levou a prescricdo de uma receita manual, no canto superior
da receita; nimero de beneficiario da entidade financeira responsavel e regime especial de
comparticipacao (representado pelas letras “R” e “0”, sendo que o primeiro se refere aos
pensionistas e o segundo se refere aos utentes abrangidos por outro regime especial de
comparticipacdo); vinheta de identificacdo do médico prescritor e vinheta do local de
prescricao (se aplicavel) (14). Caso o doente for abrangido por um regime especial, a vinheta
devera ser verde. Este modelo de prescricao detém de um PV de 30 dias, contados a partir da

data da sua emissao (14).

Durante o meu periodo de estagio verifiquei, por varias vezes, que os parametros anteriormente
referidos nao se encontravam em conformidade. Entre as incongruéncias encontradas destaco

as prescricoes sem assinatura do médico prescritor e receitas cuja validade havia expirado.

C. Receitas eletronicas desmaterializadas
As receitas desmaterializadas passam pela emissdo da receita por meios eletronicos, sob a
forma de uma guia de tratamento que pode ser enviada por email ou via telefénica (15).

Atualmente este modelo de prescricao é o mais frequente na Farmacia.

Apos analisar o contacto com todas as realidades vigentes supramencionadas, considero de
extrema relevancia realgar o controlo facultado pelos SI, nomeadamente pelo contributo
demarcado no ambito do combate a fraude, auxiliando nesta medida também a fiscalizacao por

parte das autoridades competentes, como o INFARMED.

Apos validacdo, a prescricao deve ser avaliada, do ponto de vista farmacoterapéutico, pelo
Farmacéutico. Este deve ainda ter o cuidado de questionar o utente para quem se destina a

medicacdo (para o proprio ou para algum familiar ou amigo).

8.2 Regimes de comparticipacao

A comparticipacdo de medicamentos € um processo que permite que uma percentagem do
preco dos mesmos seja suportada por uma entidade especifica. Neste sentido, é importante
que o Farmacéutico detenha um conhecimento minucioso dos planos de comparticipacao,
sobretudo dos usualmente prescritos nas receitas manuais. Entre eles, destaco: plano 01
(regime geral de comparticipacdo pelo Servico Nacional de Saude (SNS)); plano 48 (regime
especial de comparticipacao do SNS, associado a utentes pensionistas); plano 45 (regime geral
de comparticipacao do SNS, para medicamentos sujeitos a Portaria e/ou Despacho associado)

e plano 49 (regime especial de comparticipacao do SNS, para medicamentos sujeitos a Portaria
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e/ou Despacho associado). Apesar das inimeras entidades envolvidas na comparticipacao dos

medicamentos, a grande maioria esta a cargo do SNS.

Atualmente, a legislacao vigente prevé a eventual comparticipacdo de medicamentos através
de um regime geral e de um regime especial, o qual se aplica a situacdes especificas que
incluem determinadas patologias ou grupos especiais de doentes (16). No regime geral, a
comparticipacao do Estado encontra-se agrupada em 4 escaldes (Escalao A - 90%, Escalao B -
69%, Escalao C - 37%, Escalao D - 15%), consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica
(16,17).

Foco que, na comparticipacao de medicamentos, os utentes podem beneficiar de regimes de
complementaridade associados a entidade principal. Nestes casos, os utentes devem fazer-se
acompanhar pelos respetivos cartdes de beneficiario, por forma a poder usufruir da

comparticipacao pelas duas entidades.

Tendo presente o antigo perfil industrial da Covilha, um dos regimes de complementaridade
mais assiduo na FM é o regime pertencente aos utentes do SNS, pensionistas do Fundo Especial

de Seguranca Social do Pessoal da Indistria dos Lanificios.

Para comparticipacbes de patologias cronicas foram criadas Portarias e Diplomas, que devem
vir especificados pelo médico na receita, e que permitem ao doente a possibilidade de obter
uma comparticipacao superior a que teria direito apenas com o SNS. Existem ainda, para além
dos planos supramencionados, outros regimes que se regem por legislacao propria, como regime
de comparticipacao para medicamentos manipulados que constam numa listagem aprovada
anualmente (comparticipados pelo Estado em 30% do PVP), regime de comparticipacao de
produtos destinados ao autocontrolo da diabetes mellitus (85% do PVP nas tiras-teste e 100%

no PVP de agulhas, seringas e lancetas), entre outros (18,19).

Devo mencionar que, devido a grande diversidade de planos de comparticipacao existentes, a
aplicacao do plano adequado em situacoes de contexto real de atendimento ao balcao nem
sempre foi facil. E crucial ter um sentido critico na dispensa de receitas médicas de forma a

evitar eventuais erros de validacao da prescricao ou dispensa do medicamento.

9. Estupefacientes e psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) sao substancias que atuam diretamente
no sistema nervoso central, podendo ter acdo depressora ou estimulante. Apesar dos seus
beneficios terapéuticos em diversas patologias, o uso destas substancias pode induzir
dependéncia e tolerancia, tanto fisica como psiquica, sendo muitas vezes alvo de uma
utilizacao ilicita, como o trafico e consumo de drogas. Assim sendo, apenas é autorizada a sua
dispensa pelo Farmacéutico mediante apresentacao de receita médica especial (RE) (7,21).
Convém notar que estes medicamentos sdo sujeitos a uma legislacao especifica e a um controlo

rigoroso, por parte das autoridades competentes, durante todo o circuito (22,23).
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Aquando da dispensa das substancias presentes na Tabela I, II-B e II-C, constantes no Decreto-
Lei n°15/93, de 22 de janeiro, o SIFARMA gera automaticamente um quadro de registo, de
preenchimento obrigatorio, onde solicita o nimero da receita médica, os dados do médico
prescritor (nome e numero de inscricdo na ordem), do doente (nome e morada) e do adquirente
da medicacao (nome, morada, idade e nimero no cartdo de cidadao ou bilhete de identidade
e a respetiva validade). Perante receitas eletronicas, e durante a dispensa, é emitido
automaticamente um taldo que é arquivado num dossier especifico, durante o periodo de 3
anos (22, 19).

Em caso de prescricoes manuais, apos o término do atendimento, além do taldao emitido
correspondente ao(s) psicotropico(s) dispensado(s) devidamente rubricada pelo adquirente,
deve ainda ser anexado a copia da receita, para arquivo e digitalizacdo. Tomo a liberdade de
mencionar que a cépia supramencionada, bem como o documento comprovativo da dispensa,
deve ser conferida e rubricada pelo DT, por forma a ser arquivado em local devidamente

reservado para o efeito (19).

E relevante mencionar que, quando uma encomenda contempla MEP ou benzodiazepinas, além
da fatura ou guia de remessa referentes a todos os outros produtos rececionados, vém sempre
acompanhadas da guia de requisicao, em duplicado. Posteriormente estas guias sao assinadas,
carimbadas e datadas pelo DT, sendo o duplicado devolvido ao fornecedor para comprovar a
sua rececdo e o original arquivado na Farmacia, num dossier especificamente destinado ao

efeito, por um periodo minimo de 3 anos.

A responsabilidade de supervisao e fiscalizacdo do uso terapéutico destas substancias recai no
ambito das competéncias do INFARMED (Anexo 2.1).

10. Dispensa de MNSRM e automedicacgao

Os MNSRM sao usualmente dispensados para aliviar e tratar problemas de salde passageiros e
sem gravidade, e apenas em situacdes limitadas como é o exemplo de dores menstruais,
transtornos menores do sono, gripes e constipacdes (24). O utente pode solicita-los por

iniciativa propria (automedicacao) ou pedir orientacao (indicacdo farmacéutica) (1).

Consoante o contexto clinico do utente, o Farmacéutico é responsavel por aconselhar o MNSRM
que melhor se adeque a situacdo do utente. Deve informa-lo quanto a posologia e modo de
administracdo, bem como medidas nao farmacoldgicas e outros produtos de saude e/ou

medicamentos que possam complementar o tratamento.

Uma vez interpelado pelo utente, o Farmacéutico assume um papel de grande relevancia e
responsabilidade como educador e promotor do auto-cuidado, ao orientar a utilizacao ou nao
do medicamento solicitado pelo utente. Este deve deter uma atitude proativa, avaliar toda a
envolvéncia da situacao referida pelo utente, e promover o correto aconselhamento para o

problema subjacente. Deve dar especial atencao aos grupos mais sensiveis como os latentes,
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criangas, gravidas, idosos, doentes polimedicados e doentes cronicos. Se o Farmacéutico
considerar adequado a dispensa do medicamento, deve ter sempre a preocupacgao de assegurar

a cedéncia consciente e segura dos medicamentos, zelando pelo seu uso racional (1).

O Farmacéutico deve recorrer e seguir os protocolos e normas de orientacao terapéutica, que
definem e uniformizam a intervencado farmacéutica, com vista a um adequado aconselhamento
ao utente e correta selecao da terapéutica. Deve ter ainda o cuidado de referir ao utente que
a automedicacdo nao devera ultrapassar o periodo de 3 a 7 dias e que, se os sintomas
persistirem ou agravarem, devera consultar um médico. Além disso, sempre que se depare com

situacdes graves, falha terapéutica, entre outros, deve também encaminha-lo para o mesmo.

Face a diversidade de MNSRM disponiveis na FM, apercebi-me que é necessario uma vasta
experiéncia pratica para promover um melhor aconselhamento ao utente. No ambito do meu
estagio, assisti e participei no aconselhamento farmacéutico em diversas situacdes passiveis de
automedicacao. Num contexto de atendimento ao balcao, tive sempre especial atencao na
indicacdo farmacéutica de MNSRM face aos quadros sintomaticos, historia farmacoterapéutica
e patologias apresentados pelos utentes. Entre as situacbes mais recorrentes, estavam as

queixas de sintomatologia associada a estados gripais, bem como obstipacao e diarreia.

Note-se que quando a pratica da automedicacdo é iniciada por conselhos de familiares ou
amigos, sem indicacdo farmacéutica pode traduzir-se num uso irracional de medicamentos e
acarretar varios riscos, aos quais destaco: diagnostico incorreto do problema e inadequacao do
tratamento farmacologico; dosagem, posologia e duracao do tratamento incorretos; interagoes
medicamentosas; efeitos secundarios e possibilidade de mascarar sintomas associados a

patologias graves.

Enquanto estagiaria, tive dificuldade em dar resposta a todo este tipo de situacdes, quer pela
minha falta de confianca inicial relativamente a diversidade de MNRSM existentes, quer pela
responsabilidade que acarreta a dispensa de medicamentos. Nao obstante, apraz-me referir
que a equipa da FM se mostrou sempre prontamente disponivel para me auxiliar no

esclarecimento de qualquer davida.

A titulo conclusivo, saliento a pertinéncia da intervencdo farmacéutica na realizacdo de agoes
de consciencializacdo a populacao, com o intuito de alertar para a importancia de consultar
um profissional de salde, garantindo um tratamento atempado dos problemas menores de
salde. Realco a grande vantagem do utente recorrer a Farmacia para tratamento de afecoes
menores de salde, o que permite reduzir o congestionamento dos hospitais e centros de salde,

e libertar recursos para problemas de saide mais complexos.
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11. Preparacao de medicamentos

11.1 Medicamentos manipulados
De acordo com a Portaria n.° 594/2004 de 2 de junho, entende-se por medicamento
manipulado, todo aquele que resulta de “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal

preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico “(25).

A preparacao de medicamentos manipulados é uma pratica ancestral que se encontra em
declinio. No entanto, a preparacdo destes medicamentos constitui uma tarefa de extrema
importancia, pela integrante e diferenciadora formacao do Farmacéutico neste ambito. A
prescricdo destes medicamentos deve-se a necessidade de personalizacdo da terapéutica a
utentes especificos, com o intuito de colmatar algumas lacunas terapéuticas nos medicamentos
existentes no mercado, como € o caso de preparacdes para uso dermatologico ou em pediatria
(10).

11.2 Aquisicao de matérias-primas

Uma vez que a qualidade dos medicamentos manipulados depende das matérias-primas usadas,
estas devem estar de acordo com os requisitos legais preconizados. Nesta medida, possuem um
boletim analitico que comprova o cumprimento dos requisitos da respetiva monografia inscrita
na Farmacopeia Portuguesa ou nas Farmacopeias de outros Estados Membros da Uniao Europeia,

onde a respetiva matéria-prima se encontra descrita.

0O Farmacéutico é responsavel por assegurar qualidade das matérias-primas. Na rececdo da
encomenda deve verificar se a matéria-prima encomendada corresponde a rececionada, bem
como o seu boletim de analise, integridade da embalagem e condicées de higiene e

conservacao.

11.3 Preparacao de medicamentos manipulados
0 laboratoério € o local destinado a preparagao de medicamentos manipulados, onde se encontra
todo o material indispensavel (matérias-primas, materiais de embalagem, entre outros) e

arquivo inerente a preparagao dos mesmos (1,25).

Antes da preparacao do medicamento manipulado, o Farmacéutico deve certificar-se que a
formulacdo € segura para o utente em questao (ao averiguar, por exemplo, a auséncia de
incompatibilidades e interacoes), através da analise dos varios componentes referidos na
receita médica. Aquando da preparacdo do mesmo, deve ainda verificar a disponibilidade de
todas as matérias-primas, e se dispde das condicoes adequadas (temperatura, humidade,
iluminacao e ventilacdo), e de toda a documentacao e materiais de embalagem imprescindiveis

a sua preparacao (1,25).

Posteriormente a este passo, procede-se ao preenchimento da respetiva ficha de preparacao e
ao registo dos resultados e verificacoes, necessarias para garantir a seguranca e a qualidade da

formulacao final. A fase seguinte é a elaboracao do rotulo do medicamento e o preenchimento
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da ficha de calculo do preco a pedir ao utente. Quanto ao processo de embalagem, as
embalagens devem ser estanques e conferir isolamento quanto a luz e ao ar. Elas devem ser

compativeis com o manipulado, nao lhe causando qualquer tipo de alteracao.

Devo referir que o dominio das técnicas é impreterivel para assegurar uma manipulacao de
qualidade. A qualidade do produto preparado exige do Farmacéutico uma grande

responsabilidade, e deve ser verificada em todas as fases do procedimento.

11.4 Calculo do preco dos medicamentos manipulados

0 regime de calculo de precos é definido pela Portaria n.° 769/2004, e consiste na soma de trés
fatores: o valor dos honorarios da preparacao, o valor das matérias-primas, e o valor dos
materiais de embalagem, o qual é multiplicado por 1,3, acrescido do valor do IVA a taxa
atualmente em vigor de 6% (26). O calculo dos honorarios de manipulacao faz-se consoante as
formas farmacéuticas do produto acabado e as quantidades preparadas, e um fator F, alvo de

atualizacao anual (26).

11.5 Prepara¢des extemporaneas

Atendendo ao caracter instavel de certas substancias em meio aquoso, existem formulacdes no
mercado que requerem ser reconstituidas no ato da dispensa, por forma a garantir um aumento
da sua estabilidade aquando da toma do medicamento pelo utente. As preparacoes
extemporaneas sdao medicamentos comercializados em po, isto €, carecem de uma
reconstituicao prévia a sua dispensa, e podem ser apresentados sob a forma de granulos ou pos

liofilizados. A sua utilizacdo mais frequente sao antibidticos para a pediatria.

Durante o estagio curricular tive a oportunidade de reconstituir pds para a preparacao de
suspensoes orais de antibidticos. Numa fase inicial, deve-se agitar bem o frasco com o objetivo
de promover a libertacao de eventuais particulas de pé adsorvidas as paredes e/ou ao fundo do
recipiente. Seguidamente, deve adicionar-se agua purificada até perfazer o volume
preconizado para a preparac¢ao, a qual deve ser agitada vigorosamente, por forma a obter uma
suspensao homogénea do principio ativo. Deve ser ainda verificada a auséncia de grumos.
Durante a dispensa deste tipo de formulacdes, tive sempre o especial cuidado em informar o
utente das condicdes especiais de conservacao (caso existam), do seu PV apos reconstituicao e
referir a necessidade agitar antes de usar, bem como das consideracdes habituais referentes a
este grupo terapéutico, como o cumprimento do tratamento prescrito até ao fim, de modo a
impedir o desenvolvimento de resisténcias. Normalmente, este tipo de preparacdes, apos a
reconstituicao, pode ser utilizado por um periodo maximo de 14 dias, quando armazenado no
frio (2-8°C).

11.6 Rotulagem

Finda a preparacao deve proceder-se ao acondicionamento do manipulado em embalagem
apropriada e em seguida rotular a mesma. O rétulo deve conter toda a informacao necessaria

ao doente, nomeadamente: identificacao da Farmacia, do DT e do médico prescritor, nome do
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doente (caso se trate de uma formula magistral), férmula do medicamento, nimero do lote
interno, prazo de utilizacao, posologia, via de administracao, condicées de conservacao e
instrucoes especiais de utilizacao, como, por exemplo, “agite antes de usar”, “uso externo”
(em fundo vermelho). E importante referir que todos os procedimentos efetuados na FM

realizam-se de acordo com as Boas Praticas de Fabrico de Manipulados (25).

12. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

12.1 Produtos de cosmética e higiene corporal

Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008 de 24 de setembro, e posterior alteracao pelo Decreto-Lei
n.° 113/2010 de 21 de outubro, um produto cosmético e de higiene corporal é “qualquer
substdncia ou preparacdo destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais
do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, ldbios e 6rgéos
genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou
principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado

ou de corrigir os odores corporais” (27,28).

A dermocosmética é uma area em crescente afirmacao e expansao, onde a intervencdo do
Farmacéutico tem sido cada vez mais importante. Realco que, atendendo a panoplia de oferta
de produtos, torna-se cada vez mais imprescindivel o aconselhamento farmacéutico, por forma
a selecionar o produto mais adequado e que melhor satisfaca as necessidades do utente. Para
que tal seja exequivel, o Farmacéutico deve avaliar a situacao apresentada pelo utente, e
apresentar destreza ao distinguir uma questao passivel de correcdo com produtos cosméticos
(como dermatite da fralda, acne ligeiro a moderado, queimaduras solares, feridas,
qgueimaduras, entre outros) de um problema que implique referenciacdo médica (por exemplo,
suspeitas de psoriase e de lesdes cutaneas pré-malignas, entre outros). Torna-se crucial que
estes profissionais tenham um conhecimento aprofundado nesta tematica, devendo conhecer
as varias gamas que a Farmacia dispde e as suas particularidades. Aquando da dispensa de um
produto, o Farmacéutico deve atender sobretudo ao tipo de pele e a finalidade a que o produto
se destina. Posteriormente, deve informar o utente sobre o modo correto de utilizacao,
possiveis efeitos adversos, duracdo do tratamento, bem como referir cuidados a ter,

fundamentais para que se obtenham os resultados desejados.

A FM disponibiliza aos utentes varios tipos de produtos de dermocosmética e higiene corporal.
Tomo a liberdade de mencionar que a seccdo de dermocosmética contempla marcas comerciais
como Avene®, La Roche Posay®, Isdin, Uriage®, Vichy® e Nizoral®. Existe ainda uma seccao
dedicada ao cuidado da pele e higiene dos bebés, incluindo gamas como Mustela® e Halibut®.

No ambito da higiene oral, as marcas predominantes sao Elgydium®, Bexident® e a Arthrodont®.

Uma vez que os utentes que dirigem a FM sao prevalentemente idosos, a dermocosmética
constitui umas das areas menos exploradas pela mesma. Apesar disso, na generalidade das

Farmacias e face a crescente valorizacao da imagem na sociedade atual, é notavel a crescente
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exigéncia em estimular a formacao e especializacdao do profissional de salde nesta area com

vista a uma melhor orientacao e aconselhamento.

12.2 Produtos fitoterapéuticos e suplementos nutricionais

Os produtos fitoterapéuticos e suplementos nutricionais (nutracéuticos) sao produtos que
pretendem promover o bem-estar e um bom desempenho fisico e mental. No que concerne aos
suplementos alimentares, note-se que estes pretendem apenas complementar ou suplementar
o regime alimentar normal, por forma a fornecer nutrientes, vitaminas, entre outros, que
muitas vezes nao sao consumidos em quantidades suficientes. Realco que no ato da dispensa
destes produtos, € crucial elucidar o utente para a importancia de um estilo de vida saudavel
e para o facto de os suplementos nao substituirem uma alimentacdo equilibrada. Através da
utilizacao dos produtos fitoterapéuticos pretende-se tirar o maximo partido das propriedades

curativas e preventivas das plantas nos mais diversos problemas do corpo humano.

Durante o estagio apercebi-me que se tem verificado uma procura crescente destes produtos,
nao apenas pelos beneficios que alguns apresentam para a saude, mas também por muitos
destes produtos serem de origem natural e estarem isentos de quimicos sintéticos, e muitas
vezes erradamente associados a inocuidade. Neste ambito, salienta-se o papel crucial do
Farmacéutico no aconselhamento passando, também, pela desmistificacao da ideia de que esta
terapéutica é isenta de riscos para a saude. Torna-se essencial esclarecer o utente, devendo
alerta-lo para os riscos inerentes ao seu uso indiscriminado ou inapropriado. O Farmacéutico
deve ter especial atencdo a terapéutica e as patologias do utente devido a possibilidade de
interacoes. Deste modo, realiza-se um bom aconselhamento, e simultaneamente, promove-se

um uso racional, seguro e eficaz destes produtos.

No decorrer do estagio tive oportunidade de contactar com varios nutracéuticos. Na maioria
das vezes, os utentes recorriam a estes produtos para fins de emagrecimento, problemas
digestivos, alivio da obstipacdo (a infusdo de sene), problemas urinarios (a infusao das barbas
de milho), reforco do sistema imunitario, memoria e concentracao; ansiedade e perturbagdes
do sono (valeriana e/ou camomila) e fadiga fisica e mental (ginseng). Das gamas existentes na
Farmacia as de maior destaque sao as Arkocapsulas®, Bekunis®, Manasul®, Agiolax®, entre
outras. Estes produtos podem ser encontrados sob diversas formas farmacéuticas, como, por
exemplo, comprimidos, capsulas, produtos secos para infusoes, saquetas de po, frascos conta-

gotas ou ampolas.

12.3 Produtos de alimentacao especial

Segundo o Decreto-Lei n.° 74/2010 de 21 de junho, os géneros alimenticios destinados a uma
alimentacao especial sao produtos cuja composicdao ou processo de fabrico diferem dos
alimentos de consumo corrente, sendo adequados as necessidades nutricionais especiais de

determinados utentes. Estes produtos podem ser usados em diversas situacdes nomeadamente
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em problemas no processo de assimilacao ou metabolismo, desnutricdo e condicdes fisiologicas

especiais (29).

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de verificar que este tipo de produtos apresentam
uma baixa rotatividade na Farmacia. Apesar disso, os produtos mais solicitados na FM foram os
leites infantis, os suplementos hipercaloricos e hiperproteicos (para pessoas com nutricao
deficitaria) e os espessantes (para pessoas com problemas de degluticao). Destaco as diversas
gamas de leites infantis disponiveis, adaptadas as diferentes fases de crescimento (lactentes;
transicao, e crescimento (criancas 1-3 anos de idade)) e a situacoes particulares como
prematuridade, intolerancias alimentares e determinadas alergias (leites anti-obstipantes,
leites anti-regurgitantes, hipoalérgicos, sem lactose). Convém notar que a utilizacdo destes
leites deve ser feita com supervisao de um profissional de salde, e que a sua selecao deve ir

ao encontro das caracteristicas e necessidades de cada bébé.

Neste contexto, o Farmacéutico desempenha um papel ativo ao aconselhar o aleitamento
materno nos primeiros meses de vida do bébé, sempre com conhecimento do pediatra ou
médico de familia. Note-se que o leite materno é um alimento altamente nutritivo e completo,
pelo que ndo deve ser feita a sua substituicio sem a opcdo expressa e justificada da mae. E
importante mencionar que o Farmacéutico também desempenha um papel essencial no
aconselhamento das maes que desejem amamentar, mas que por razoes profissionais nao o
possam fazer no horario previsto. Nestas circunstancias é crucial mostrar alternativas para além
das ja referidas, como as bombas para retirar o leite e os frascos para o armazenar. Estes
produtos visam fornecer o aporte nutricional adequado para as situacdes funcionais proprias da

idade, e representam uma mais-valia para a melhoria da qualidade de vida da populacao.

12.4 Dispositivos médicos

Segundo o Decreto-Lei n°145/2009, de 17 de junho, dispositivo médico é “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou
em combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado
especificamente para fins de diagnoéstico ou terapéuticos e que seja necessdrio para o bom
funcionamento do dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo
seja alcancado por meios farmacologicos, imunoldgicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo
possa ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos
para fins de diagndstico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de uma doenca, de
uma lesdo ou de uma deficiéncia, para estudo, substituicGo ou alteracdo da anatomia ou de
um processo fisiologico e controlo da concecdo” (30). Em funcao do tempo de contato com o
corpo humano (temporario, curto prazo e longo prazo), do grau de invasao (invasivo, nao
invasivo) e da anatomia afetada pela sua utilizacdo (cérebro, coracdo, membros inferiores,
etc.), os dispositivos médicos podem ser divididos em quatro classes (30): Classe I, baixo risco
(por exemplo, sacos coletores de urina, fraldas e pensos para incontinéncia, meias de

compressao, canadianas, entre outros); Classe lla, médio risco (por exemplo, lancetas, agulhas
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para seringas, luvas cirlrgicas, pensos de gaze nao impregnados com medicamento, entre
outros); Classe IIb, médio risco (por exemplo, solucdes de conforto para utentes utilizadores
de lentes de contacto, canetas de insulina, preservativos masculinos, diafragmas, entre outros)
e, por ultimo, Classe Ill, alto risco (por exemplo, preservativos com espermicida, pensos

impregnados com medicamento, entre outros).

Durante o estagio tive a possibilidade de contactar com diversos dispositivos médicos, sendo os
mais solicitados: o algodao hidrofilo para limpeza de feridas, produtos transdérmicos como o
Transact® e o Voltaren Plast®, pensos, compressas esterilizadas, joelheiras elasticas para fins
médicos (Futuro®), canadianas, e lancetas e tiras utilizadas para a determinacao da glicémia

no ambito da gestdo da diabetes mellitus.

12.5 Medicamentos de uso veterinario

De acordo com a alinea au), artigo 3° do Decreto-Lei n° 148/2008, de 29 julho, alterado na
alinea av), artigo 3° do Decreto-Lei n° 314/2009, de 28 outubro, medicamento veterinario é
L« A . L - , .

:“toda a substdncia, ou associacéo de substdncias, apresentada como possuindo propriedades
curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-veterindrio
ou, exercendo uma ac@o farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcées fisioldgicas” (31,32).

Durante o atendimento, dado que a FM envolve uma zona rural em que a producao animal de
pequena escala e a uma escala doméstica tem alguma significancia, é frequente a solicitacao
de produtos desta natureza. Na FM existem desparasitantes internos (por exemplo, Drontal®,
Strongid®) e externos (como, Frontline® e Advantix®), champds (como, Full Pet®), repelentes,
suplementos alimentares, contracetivos (como, Pilusoft® e Megecat®), antibioticos e algumas
vacinas (como, Eurican®). Os produtos mais solicitados sdao os desparasitantes internos e
externos. Note-se que, durante o atendimento tive sempre o cuidado de perguntar qual o peso
do animal, de modo a aconselhar o produto mais adequado. Devo realcar que, aquando da
cedéncia deste tipo de medicamentos, o Farmacéutico assume um papel ativo no
aconselhamento, devendo ceder todas as informacdes necessarias ao uso correto e adequado
dos produtos, desde o modo de utilizacao a eventuais precauc¢des de utilizacao. E importante
relembrar a importancia de implementar as medidas profilaticas, como a necessidade de
desparasitagao periodica do animal, bem como de todos os elementos da familia onde este esta

inserido.

Ao longo do estagio apercebi-me que o meu conhecimento sobre medicamentos de uso
veterinario era bastante escasso, pelo que durante a dispensa deste tipo de produtos, por

diversas vezes, pedi ajuda ao Farmacéutico supervisor.
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13. Cuidados de saude prestados na Farmacia Modelar

13.1 Determinacao de parametros bioquimicos e fisiolégicos

A FM disponibiliza aos seus utentes um conjunto alargado de servicos que possibilitam a medicao
de determinados parametros fisiologicos e bioquimicos, nomeadamente a determinacao do
peso, altura, IMC, pressao arterial (PA), frequéncia cardiaca, glicémia capilar, CT, TG e acido
Urico. Com excecdo da medicado da PA e frequéncia cardiaca, as determinacdes dos restantes
parametros sao efetuados no gabinete de atendimento personalizado, por forma a garantir um

local calmo e profissional, pautado pela mais distinta privacidade (1).

No decorrer do estagio, a realizacao destes testes revelou-se uma tarefa muito importante, ao
promover a minha interacdo com o utente, permitindo desenvolver um didlogo de confianca
que, muitas das vezes, nao foi possivel ao balcdo. Antes de iniciar as determinacdes dos
parametros referidos, conversava com o utente para tentar perceber quais as razoes que o
levaram a procurar o servico (se se tratava de uma analise de rotina ou se havia outro motivo
subjacente para a realizacao do(s) teste(s)). Também questionava o utente sobre a medicacao,
patologia(s), regularidade das medicoes e valores anteriores conhecidos, bem como os seus
habitos diarios. E muitas vezes nesta fase que o Farmacéutico se apercebe da ades&o ou nao a
terapéutica e da identificacdo de sinais de alerta que em Ultima instancia pode culminar no

encaminhamento para o médico.

Perante o resultado do teste, o Farmacéutico deve ter uma abordagem pro-ativa e um espirito
critico face aos resultados dos parametros medidos. Apos esta analise meticulosa, deve

comunica-lo ao utente e efetuar o aconselhamento adequado.

A determinacéo da PA é o servico farmacéutico mais requisitado na FM. Esta medicao é efetuada
recorrendo a um tensiometro eletronico automatico, o qual determina a PA sistdlica, a PA
diastolica e o nUmero de batimentos cardiacos por minuto. Embora o Farmacéutico nao tenha
uma acao direta na execucdo desta determinacdo, que estd automatizada, tem um papel
importante junto do utente na interpretacdo dos resultados obtidos, e fornecimento de

informacao e os conselhos pertinentes.

Durante o estagio, pude constatar que a maioria dos utentes que procura o servico de medicao
de PA sao utentes hipertensos que pretendem monitorizar os seus valores ou utentes que
apresentem, numa situacdo pontual, sensacdo de mau estar, tonturas ou fraqueza. Apos a
medicao, tentei prestar o aconselhamento mais adequado a cada situacao. Foram varios os
utentes que possuiram valores de PA acima dos valores de referéncia. Nestes casos, tentei
sugerir medidas nao farmacoldgicas adjuvantes e, em hipertensos, averiguar a adesao a

terapéutica do utente.

Com um aparelho é possivel avaliar os niveis de CT, TG e acido Urico do utente de forma rapida,

segura, simples e praticamente indolor, utilizando as tiras especificas para cada determinacao.
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Note-se que a avaliacao da glicemia se efetua, fundamentalmente, para a monitorizacao da

diabetes e identificacao precoce em individuos saudaveis.

14. Estilo de vida e doencas crénicas

Tendo em conta a atual problematica de habitos alimentares inadequados, torna-se cada vez
mais imperativo fomentar campanhas de educacao alimentar, de modo ampliar a literacia
alimentar da populacdo portuguesa. Dada a proximidade do Farmacéutico ao utente, a sua
intervencao neste ambito afigura-se claramente imprescindivel para a prevencao de fatores de
risco, potenciais desencadeadores das doencas crdnicas ndo transmissiveis. Mais uma vez,
revelam-se inquestionaveis os contributos destes profissionais de salde para os Sistemas de

Saude.

E muito importante o Farmacéutico estar atento a possivel existéncia de mais do que um fator
de risco cardiovascular e alertar o utente para essa situacao, incentivando a adocao de um
estilo de vida mais saudavel. A intervencao do Farmacéutico nas FC assume ainda um papel
fundamental na monitorizacdo da doenca crénica. O acompanhamento farmacoterapéutico é
um servico cuja finalidade é a melhoria dos resultados terapéuticos, aguando da utilizacdo de
medicamentos - designadamente, duplicacdes e interacdes medicamentosas. Debruca-se
fundamentalmente na detecdo e avaliacdo continua dos PRM aliada a prevencao e resolucao
dos resultados negativos associados aos mesmos, visando diminuir possiveis complicacoes de

saude inerentes as diversas doencas cronicas.

Devo frisar que a implementacao de cuidados de salde proactivos, eficazes e céleres, como o
diagndstico precoce, a monitorizacao e seguimento dos doentes contribuem substancialmente
para uma sinalizacao, referenciacao e tratamento mais atempado, e consequentemente para a

sobrevivéncia de doentes cronicos.

15. Gestao

Tendo em conta a conjetura economica do pais e as alteragcdes na politica do medicamento,
uma rigorosa gestao e a contabilidade assumem cada vez mais um papel preponderante na
realidade financeira das Farmacias. Posto isto, é imperativo que as tarefas de gestdo sejam
dotadas de uma atuacao regrada e modelada pela populacao e local onde se inserem, pois desta
depende o bom funcionamento e desempenho lucrativo da Farmacia. A par da gestao financeira
e contabilistica da Farmacia, também é abordada outra componente - a gestao de recursos
humanos. Neste ambito o DT é a peca fundamental para a manutencdo de uma boa

rentabilidade dos recursos da Farmacia, bem como a garantia de uma equipa motivada.

15.1 Conferéncia e faturacao do receituario dispensado

Apos a dispensa das receitas em papel, estas sao arrumadas por baixo dos balcées, sendo
diariamente recolhidas e conferidas pelos Farmacéuticos de forma a detetar e corrigir os

eventuais erros que possam surgir. Durante o periodo de estagio, apos validacao e dispensa,
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conferi, sob supervisdao e auxilio da Dra. Diana Lopes, se a impressao no verso da receita
continha os medicamentos correspondentes aos prescritos, se a comparticipacao feita era
concordante com a entidade referida na receita, assinatura do utente, data, assinatura e

carimbo da Farmacia no verso da receita pelo Farmacéutico responsavel pela dispensa.

Na FM existe um sistema de verificacao tripla que visa minimizar a existéncia de erros. Apds
conferéncia das receitas por dois membros da equipa da FM, distintos do operador responsavel

pela dispensa, estes sao separadas por entidade e organizadas em lotes de 30 receitas.

Ao nivel da faturacao, no final de cada més, os lotes sao organizados por entidade, niUmero de
lote e nimero de receita. Seguidamente, o lote é fechado de forma automatica, com recurso
ao SIFARMA para impressao do documento de identificacao do lote intitulado de verbete. Cada
verbete é autenticado pelo carimbo da Farmacia e anexado ao respetivo lote. Seguidamente,
procede-se a impressdo da relacao de resumo de lotes para cada entidade, em duplicado no
caso do SNS e em quadruplicado para as restantes entidades. E também emitida a Fatura Mensal
(em quadruplicado), que possui os valores totais faturados para os regimes de comparticipacao
de cada entidade. Note-se que, quanto aos documentos impressos em quadruplicado, o original
e o duplicado sao enviados juntamente com o receituario, o triplicado é enviado para a

Associacao Nacional das Farmacias (ANF) e o quadruplicado permanece arquivado na Farmacia.

Os lotes de receitas inerentes ao SNS sao enviados para administracao central do sistema de
salde - centro de conferéncia de faturas (ACSS-CCF) até ao dia 5 do més seguinte, fazendo-se
acompanhar de toda a documentacao respetiva (verbetes, relacao-resumo e faturas) para que
possa ser reembolsado o valor monetario da comparticipacao. Os restantes lotes pertencentes
a outras entidades comparticipantes sao enviados para a ANF até dia 10 de cada més que

funciona como intermediario das restantes entidades comparticipantes.

Devo ainda mencionar que os procedimentos supramencionados ndo sao aplicados no ambito da
metodologia inerente as receitas desmaterializadas, dada a componente eletronica que o
caracteriza. Neste caso, o SIFARMA gera um Unico lote, sem restricao de niUmero de receitas,
cuja comunicagao a ACSS-CCF é efetuada informaticamente, de forma direta. Apos rececdo dos
lotes por parte das entidades, estes analisam os mesmos. Em caso de alguma inconformidade
no decurso da conferéncia da receita, esta é devolvida a Farmacia com a respetiva justificacao
do motivo de devolucao, para que se possa analisar o erro e, se possivel, retifica-lo. Quando as
irregularidades sdo passiveis de correcdo, a Farmacia envia novamente a receita retificada na
faturacao do més seguinte para que nao hajam perdas relativas ao valor das comparticipacoes
(33).

Durante o meu estagio curricular, foi me dada oportunidade de visualizar o fecho de todos os
lotes das entidades relativas ao més de Janeiro, Fevereiro e Marco. Apercebi-me que todo o

processo de conferéncia de receitas exige muita concentracao por parte dos seus operadores.
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Apraz-me referir que esta percecéo possibilitou uma visao abrangente da realidade econdémica,

legal e burocratica das FC.

16. Sintese das atividades realizadas durante o estagio

0 meu estagio na FM compreendeu varias etapas (Anexo 2.2), previamente estipuladas pelo DT
e pela restante equipa, no sentido de me possibilitar uma integracao gradual na dinamica de
funcionamento da Farmacia. Sinteticamente, a fase inicial do estagio, correspondente a
primeira semana, compreendeu a integracao na equipa e identificacao espacial dos
medicamentos e produtos de satde. No primeiro més, muitas das minhas tarefas passaram pela
visualizacao de atendimentos, conferéncia de PV dos produtos e rececdo e armazenamento de
encomendas. Devo referir que foi uma etapa chave para facilitar as tarefas a desempenhar
posteriormente no atendimento ao publico, ja que permitiu obter uma visdo abrangente dos
produtos disponiveis e mais solicitados na Farmacia, bem como compreender toda a dinamica
relativa a encomendas e ao processo de gestao de stocks da Farmacia. Aquando da visualizacdo
de atendimentos, era visivel o carinho dado e recebido de parte a parte, pelo que saliento a
posicao preponderante da FM no combate a soliddo que avassala a populacdo que abrange, quer
pelas palavras permanentemente afetuosas € o maior respeito pelo utente, quer pela
amabilidade e altruismo naturais que caracterizam todos os profissionais com quem tive o gosto

de partilhar esta experiéncia.

Por forma a colmatar as falhas inerentes a areas menos visiveis, a Dra. Tania Correia efetuou
duas apresentacbes power point, uma relativa a medicamentos de uso veterinario e outra a
dermocosmética, e uma abordagem sobre a atual problematica de resisténcia aos antibioticos.
No sentido de me envolver mais sobre os assuntos referentes a gestdao em FC, apraz-me referir
que o Dr. Jodo Paiva me elucidou das principais diferencas nos produtos incluidos na
classificacdo ABC da FM face a generalidade das Farmacias, tendo em conta a populacdo ao
qual presta servicos. Paralelamente a esta fase, foi também iniciada a tarefa de organizacéo e
conferéncia do receituario com o auxilio e supervisao da Dra. Diana, o que permitiu adquirir
conhecimentos relativamente aos diferentes subsistemas de salde, regimes de comparticipacao
e requisitos legais vigentes, e que se revelou uma mais-valia para numa fase posterior diminuir
o nimero de erros na validacao das prescricoes. Os meses posteriores passaram sobretudo pela
aplicacao, interligacao e consolidacao de conceitos tedricos, adquiridos nas diferentes unidades
curriculares ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF), em contexto
pratico real de atendimento ao pUblico. Durante esta fase de contacto com o utente, apercebi-
me do papel ativo e de grande responsabilidade que o Farmacéutico detém durante a dispensa
de medicamentos. Sobressair que, durante todo o estagio, pude ainda colocar em pratica
muitos dos conhecimentos previamente adquiridos em soft skills no ambito da determinacao

de parametros bioquimicos e fisioldgicos.

Ao longo do estagio foi-me elucidado que, face a massiva e crescente concorréncia, os quadros

diretivos sentem cada vez mais a necessidade de diferenciarem as suas Farmacias, apostando
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em competéncias distintas, como gestao, marketing, tecnologias de informacao, entre outros.
Deste modo, é necessario que os utentes nao reconhecam apenas a Farmacia como um local de
dispensa de produtos de salilde mas também a competéncia dos profissionais que ai trabalham,
valorizando a sua intervencao ativa e efetiva no aconselhamento especializado e de qualidade
inerente a aquisicdo de produtos de salde. Atendendo as constantes dificuldades vivenciadas
em muitas Farmacias, considero que a mudanca efetuada ao regime juridico dos medicamentos
de uso humano, em 2013, com a criacao de uma lista de medicamentos nao sujeitos a receita
médica de dispensa exclusiva em Farmacia representa um marco importante para o
Farmacéutico reafirmar o seu papel na sociedade. Estes produtos requerem a intervencao do

Farmacéutico e aplicacao de protocolos especificos de dispensa (34,35).

17. Conclusao

A Farmacia € um local de exceléncia que privilegia o foco no utente e aposta em servicos
farmacéuticos distintos que permitam respeitar e responder as suas preferéncias e
necessidades. O Farmacéutico comunitario assume cada vez mais um papel multifacetado e
uma posicao privilegiada de proximidade com o utente. No ambito das suas responsabilidades,
o seu contributo € visivel nas suas intervencdes proactivas que primam pela credibilidade dos
seus conhecimentos, baseados em evidéncias cientificas robustas, incutidas numa formacao
base consistente no MICF. Durante o aconselhamento especializado, detém um papel
preponderante na promocao da salde publica e na melhoria da qualidade de vida dos utentes
através da promocao do uso seguro, eficaz e racional dos medicamentos, e da sensibilizacdo e
educacao para a importancia de terem um estilo de vida saudavel. Devo referir que, o estagio
em FC foi essencial para me elucidar da importancia da vertente humana do Farmacéutico. Por
ultimo, a toda a equipa da FM o meu mais sincero agradecimento pela oportunidade inolvidavel

que me foi concedida.
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Capitulo Ill - Estagio em Farmacia Hospitalar

1. Introducao

0O Centro Hospitalar Cova da Beira (CHCB) é uma instituicao de referéncia que pauta pela
prestacdo de cuidados de salde de qualidade. Os Servicos Farmacéuticos (SF), enquanto
unidade vital do CHCB e dotada de autonomia técnica e cientifica, estao estruturados para o
desempenho de multiplas funcdes, e caracterizam-se por um profissionalismo de exceléncia
que assegura a distribuicao da terapéutica medicamentosa aos doentes, a qualidade, seguranca
e eficacia dos medicamentos. Os SF ganham ainda notoriedade pela intervencao dos seus
membros em equipas multidisciplinares de salde, comissdes técnicas e cientificas e ainda pela
sua acao a nivel da investigacao e do ensino (1). A componente de estagio curricular respeitante
a Farmacia Hospitalar decorreu nos SF do CHCB, entre os dias 9 de abril a 1 de junho de 2018,
sob orientacdo da Doutora Maria Olimpia Fonseca, Diretora técnica (DT) dos SF. O presente
relatorio descreve as atividades realizadas durante o estagio, bem como as competéncias e os
conhecimentos diferenciadores que foram adquiridos e revigorados nas mais distintas areas

conducentes aos SF do CHCB.

Os recursos humanos, suporte essencial dos SF, sao compostos por uma vasta equipa de
profissionais de salude, devidamente habilitada, que inclui 9 Farmacéuticos, 6 técnicos de
diagnostico e terapéutica (TDT), 6 assistentes operacionais (AO) e uma assistente técnica (AT)

de secretariado, sob direcdo da Dr.? Maria Olimpia Fonseca.

2. Organizacao e gestao dos Servicos Farmacéuticos

Dada a complexidade em contexto hospitalar, torna-se imprescindivel a existéncia de um setor
de aquisicoes e logistica dos SF para um modelo de gestao eficiente e funcional. Neste sentido,
encontra-se totalmente informatizado pelo Sistema de Gestao Integrado do Circuito do
Medicamento (SGICM).

A gestao de medicamentos pode definir-se como o conjunto de procedimentos realizados pelos
SF, de forma a garantir o correto uso e dispensa dos medicamentos a nivel hospitalar. Esta
compreende varias etapas, comecando com a sua selecdo, aquisicdo e armazenamento,

passando pela distribuicao e acabando na administracdo dos medicamentos ao doente (1).

2.1 Selecao e aquisicao de medicamentos

A Comissao de Farmacia e Terapéutica é responsavel pela selecdo de medicamentos e outros
produtos farmacéuticos a incluir no guia farmacoterapéutico (GF) do CHCB, tendo por base o
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM). Este GF é atualizado anualmente, e
tem por critério as necessidades terapéuticas dos doentes, melhoria da qualidade de vida e

critérios farmaco-econdémicos (1).
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A aquisicao de medicamentos € uma tarefa a cargo dos SF, em articulacao com o servico de
logistica hospitalar (SLH), que se inicia com a analise dos artigos que constam abaixo do ponto
de encomenda. O SLH analisa o pedido de compra e emite uma nota de encomenda, enviando-

-a depois ao fornecedor (2).

Com vista a otimizar o controlo de stocks e a gestao econdémica dos SF, o CHCB utiliza o sistema
de classificacao ABC. Este consiste na classificacdo dos produtos segundo critérios como capital

investido e frequéncia de saidas (3).

No caso da aquisicdo de medicamentos com beneficio clinico comprovado, porém sem
autorizacao de introducao no mercado (AIM) em Portugal, deve ser efetuado um pedido Unico

anual de autorizacao de utilizacao excecional (AUE) (4).

A monitorizacdo do nimero de ruturas de stock de medicamentos constitui um dos indicadores

de qualidade deste setor.

2.2 Rececdo e conferéncia de produtos adquiridos

0 SLH, adjacente aos SF, é a unidade do CHCB responsavel pela rececao dos medicamentos e
outros produtos farmacéuticos adquiridos pelos SF. A rececédo e conferéncia destes produtos é
realizada numa area independente dos SF, com acesso direto ao exterior, contigua ao armazém
central e de rapido acesso ao setor de aprovisionamento. Esta area esta equipada por um
balcao, um frigorifico, e prateleiras designadas a arrumacao temporaria de medicamentos
citotoxicos (CIT) (1,5).

O processo de conferéncia é realizado por uma TDT dos SF em articulacio com um
administrativo do servico de aprovisionamento. Este dirige-se a zona de rececao nos SF, e faz-
se acompanhar das respetivas guias de rececao de cada produto, em duplicado. Com base na
referida guia, é efetuada a analise e correspondéncia entre a guia de rececdo e a nota de
encomenda. Nesta fase, é efetuada a verificacdo quantitativa e qualitativa dos produtos
rececionados. Se todos os parametros mencionados estiverem em conformidade, a TDT assina,
data e carimba as guias de rececao, sendo uma das copias arquivada nos SF e a outra regressa
ao SLH. Posteriormente é feito o registo das ndo conformidades (indicador de qualidade) e, na
eventualidade destas, contacta-se com o Farmacéutico responsavel pela logistica, para

comunicacao com o servico de aprovisionamento e fornecedor.

Na presenca de medicamentos e outros produtos farmacéuticos cujo prazo de validade (PV) é
igual ou inferior a seis meses, a sua rececao so6 pode ser efetuada mediante autorizacao do
Farmacéutico responsavel pela logistica ou da direcdo do servico, apds ser avaliada a
viabilidade de consumo do produto. Neste caso, o respetivo laboratério € normalmente
contactado para garantir a sua responsabilizacdo, e eventual recolha do medicamento

remanescente apos o término da validade (5).
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Realizado o procedimento, é feito o registo informatico das encomendas recebidas pelo SLH,
dando entrada dos produtos no stock da Farmacia. Nesta fase sao introduzidos os novos lotes
dos produtos de forma a tornarem-se disponiveis para utilizacdo e garantir a sua

rastreabilidade.

2.3 Armazenamento

Findo o processo de rececao e conferéncia das encomendas, é necessario proceder a uma etapa
prévia de rotulagem nos medicamentos cujo rétulo ndo esteja individualizado com toda a
informacao necessaria para distribuicdo em dose unitaria (nomeadamente, DCI, dosagem,
forma farmacéutica abreviada, PV e lote). Nesses casos, os rotulos sdo elaborados por um TDT
afeto ao armazém 10 e registados em impresso préprio. A posterior rotulagem é uma tarefa
executada pelos AO. No final, o processo é conferido por outro AO, e validado por um

Farmacéutico (5).

Os SF do CHCB possuem diversos armazéns para acondicionamento de produtos farmacéuticos,
de modo a assegurar as diferentes necessidades de conservacao e utilizacées. Assim, promove-
se 0 mais eficiente acesso aos produtos farmacéuticos. Note-se que, o armazém central dos SF
(armazém 10) constitui o centro de distribuicio de medicamentos e outros produtos

farmacéuticos para os diferentes servicos clinicos (SC) do CHCB e para os armazéns periféricos.

Posteriormente a rececdo, conferéncia e rotulagem (se aplicavel), os produtos sao
encaminhados para o armazém 10. Este espaco dispde de armario rotativo constituido por
diversas prateleiras ordenadas segundo a ordem alfabética do principio ativo, ordem crescente
de dosagem, e de acordo com o principio FEFO. Durante o periodo de estagio pude constar que
determinados grupos de medicamentos se encontram armazenados em local individualizado,
segregados dos restantes produtos, como é o caso dos colirios e pomadas oftalmicas,
antibioticos, anestésicos, material de penso, tuberculostaticos, contracetivos, produtos para
estomatologia, leites pediatricos, medicacdo de ambulatério e hemoderivados. Este armazém
apresenta ainda areas especificas para o armazenamento dos medicamentos que necessitam de
condicGes e precaucOes especiais de armazenamento, tais como os CIT, os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (MEP) e os medicamentos de ensaios clinicos (EC). Os CIT estao
armazenados numa estante devidamente sinalizada por uma fita vermelha e branca, com as
prateleiras invertidas de modo a minimizar eventuais quedas ou derrames, e acompanhados,
em local visivel, de um kit de contencdo em caso de derrame. No caso de MEP e medicamentos

de ensaios clinicos, estes figuram num cofre metalico fechado e de acesso restrito (6).

Dada a extensa rotatividade de alguns produtos, existe ainda um armario destinado ao
armazenamento de produtos excedentes. Neste espaco sao armazenadas bolsas para nutricao

parentérica (NP), suplementos nutricionais entéricos, entre outros (6).

Além deste espaco, fazem ainda parte do armazém central uma arca congeladora, duas camaras

frigorificas e uma sala especifica para inflamaveis. A sala para armazenamento de inflamaveis,
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contigua a sala de rececao de encomendas, e individualizada do restante armazém, apresenta
sistemas de seguranca anti-fogo, detetor de fumo, um chuveiro de deflagracdo automatica, e
sinalética apropriada, de modo a minimizar os efeitos de um possivel acidente. Devido ao
tamanho e consequente espaco que requerem, os injetaveis de grande volume, desinfetantes
e antissépticos conducentes ao armazém 10 estao dispostos em salas anexas (extensdes do
armazém 10). Do mesmo modo, as matérias-primas utilizadas no setor de farmacotecnia
encontram-se armazenadas no laboratoério da Farmacia por forma a facilitar o seu acesso por

parte do operador (6).

Ao longo das duas semanas no setor, colaborei no armazenamento de medicamentos e de outros
produtos farmacéuticos segundo a regra FEFO, na sua rotulagem e na contagem de existéncias

afetas ao armazém 10.

2.4 Controlo de temperatura e humidade

As condicbes necessarias de conservacdo e armazenamento dos medicamentos e outros
produtos farmacéuticos devem ser respeitadas de modo a garantir a sua integridade,
estabilidade, qualidade, seguranca e eficacia. Assim, os diferentes locais de armazenamento
de produtos farmacéuticos dos SF do CHCB encontram-se munidos por um sistema operacional
de monitorizacdo continua e rigorosa da temperatura e humidade em tempo real
(termohigrometros). Estes sensores também apresentam um sistema de alerta eletrénico e
sonoro, que é ativado quando os parametros divergem dos limites estabelecidos.
Semanalmente, é verificado e registado a conformidade ou n&do-conformidade desses
parametros num impresso proprio. Qualquer falha nos aparelhos é comunicada ao servico de

instalacoes e equipamentos.

2.5 Controlo de prazos de validade

Mensalmente é emitida uma listagem com todos os produtos cuja validade expire dentro de 4
meses, por forma a diminuir a taxa de abate de medicamentos (objetivo de qualidade). Com
base nessa listagem procede-se a verificacao, contagem e registo das quantidades existentes
destes produtos, sendo identificados com um autocolante de “validade reduzida”. A listagem
atualizada com todos os artigos que se confirmam ter a validade curta (indicador de qualidade)
€ entregue ao Farmacéutico responsavel pela logistica para que este avalie a viabilidade do seu
consumo até ao final da validade (por forma a diminuir o desperdicio) e tome as providéncias
que considere necessarias. Em ultima instancia, apos o término do PV de produtos nao escoados,
estes sdo transferidos para o armazém de quarentena enquanto aguardam a recolha pelo
fornecedor ou, caso a devolucdo nao seja aceite, a incineracao posterior - o seu abate fisico e

informatico (mensalmente). O relatorio é enviado ao conselho de administracdo (CA) (7).

2.6 Controlo de stocks

O stock fisico dos varios armazéns dever ser auditado com regularidade para efeitos de controlo

de qualidade e de stock.
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Segundo o procedimento interno do CHCB, devem ser feitas contagens diarias ao stock fisico do
armazém central e da dose unitaria (auditoria interna quantitativa), para posterior comparacao
com o stock informatico. Assim, torna-se possivel detetar atempadamente eventuais
discrepancias, permitindo a sua correcao imediata e evitando a acumulacédo de erros. Uma vez
por semana é efetuada a contagem de medicamentos termolabeis e dietas. De terca a quinta-
feira é efetuada a contagem dos medicamentos integrantes da secdo geral tendo em conta a
classificacdo ABC. A sexta-feira apenas se efetuam contagens no armazém 10 tendo por base
os diferentes grupos terapéuticos. Na presenca de discrepancias de stock, estas sao
confrontadas, analisadas e retificadas, e posteriormente registadas num documento proprio

para o efeito (7).

Durante a minha passagem neste setor colaborei na contagem de stocks, porém constatei que
esta era realizada apenas semanalmente. A calendarizacao semanal foi definida pelos SF por

falta de recursos humanos.

Por outro lado, trimestralmente sao efetuadas as contagens de stocks nos SC do CHCB (controlo
externo quantitativo), com vista a efetuar a reposicao de stocks e eventuais regularizacoes.
Aquando da ida aos SC sao também verificadas as validades dos medicamentos (controlo externo
qualitativo), com vista a alocar medicamentos proximos do término da validade para um SC

com maior rotatividade do produto.

3. Distribuicdo de medicamentos

A distribuicao de medicamentos ou outros produtos de salude constitui uma das fungoes
inerentes aos SF, e tem como principal objetivo disponibilizar a cada doente, a medicacao

correta, na quantidade e qualidade certas, de acordo com a prescricdao médica proposta (8).

No CHCB, o armazém 10 é responsavel por diferentes tipos de distribuicao do medicamento,
nomeadamente, o sistema de distribuicao tradicional, a distribuicdo por reposicao de stocks
nivelados (por carregamento e troca de carros com stock predefinido) e ainda pela distribuicao

através do sistema semiautomatico Pyxis™.

3.1 Distribuicao tradicional
0 sistema de distribuicao tradicional ou classico tem como objetivo primordial a reposicao de
stocks de medicamentos tendo como critério o stock predefinido atribuido, com base nos perfis

de consumo do SC em questao.

A distribuicao classica engloba o sistema de distribuicdo por servico ou por doente (distribuicao
personalizada), e a reposicdo de stocks de produtos farmacéuticos, antissépticos e
desinfetantes, pomadas e cremes de uso geral, algum material de penso, injetaveis de grande

volume, entre outros.
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Quando surge uma requisicao eletronica para reposicao de stock pelo enfermeiro do SC, o TDT
afeto ao armazém central recebe uma notificacdo do pedido de requisicdo, procedendo a sua
impressao e aviamento. Efetuada a preparacao das requisicées, o TDT confere a medicacao e

imputa informaticamente os consumos efetuados.

E importante referir que, os pedidos de reposicao de stocks de medicamentos para os SC s&o
atendidos em dias da semana especificos, mediante a calendarizacdo semanal vigente para
cada servico (ver Anexo 3.1). Os pedidos devem ser feitos até as 14 horas, de maneira a serem
entregues nesse mesmo dia pelos AO dos SF. Nas situacées em que o pedido seja posterior as
14 horas, sera atendido no dia (til seguinte ou, entdo, € necessario que um AO do SC em questao

se desloque a Farmacia e se responsabilize por fazer o transporte (6).

Durante a minha passagem neste setor, colaborei diariamente na preparacao dos pedidos de

requisicao de stock, o que me permitiu contactar com uma grande diversidade de DCI.

3.2 Distribuicao por reposicao de stock nivelados

Num contexto hospital, o bom funcionamento dos SC é uma unidade essencial. Em determinados
SC, nomeadamente Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), Unidade de Cuidados
Intensivos (UCI), Neonatologia, Unidade de Cirurgia ambulatorio, Urgéncia Obstetricia e Viatura
Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER), ndo é exequivel o tempo de espera entre o pedido
de requisicdo e a obtencao do medicamento, para proceder a sua administracdo. Assim, de
modo a garantir as necessidades terapéuticas nestas circunstancias, mas também colmatar
alguma falha pontual ndo fornecida habitualmente nesses SC, mantém-se disponivel e
facilmente acessivel um stock de apoio. Para estes casos, é aplicada a reposicdo por stocks
nivelados efetuado através de carros de armazenamento de medicamentos, em concordancia

com uma periodicidade previamente estabelecida (Anexo 3.2) (6).

Estes carros sao compostos por diversas gavetas devidamente identificadas com etiquetas, onde
constam DCI da substancia ativa, forma farmacéutica, dosagem e stock maximo definido. Cabe
ao TDT afeto ao armazém central, ou ao AO sobre sua supervisao, verificar as gavetas dos carros
de medicacao, e repor cada produto para o stock maximo definido. Esta reposicdao de cada
carro é realizada com o auxilio do Personal Digital Assistent, que |&, por leitura otica, o codigo
de barras dos produtos pertencentes as gavetas do carro. Este “aparelho” eletronico possibilita
a interconexdo com a rede informatica, e imputa automaticamente os consumos efetuados ao
respetivo SC (6). Posteriormente, é impressa uma listagem com todos os medicamentos e
produtos de salde que foram repostos nos carros, e depois de conferida e assinada pelo TDT,
€ enviada para o SC correspondente, junto com o carro. Neste fase, o AO responsavel pela

entrega no SC também assina e data o referido impresso (6).

Dado o caracter urgente dos servicos realizados na UAVC e na UCI, nestes SC existem dois carros

que sao reabastecidos de forma rotativa. Os restantes SC possuem apenas um carro, sendo este
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reposto nos SF e entregue ao respetivo SC no mesmo dia. Excetua-se o carro da VMER, que é

reposto no proprio servico.

A semelhanca do sistema anterior, a composicao quantitativa e qualitativa de medicamentos e
produtos farmacéuticos é feito de acordo com as necessidades do servico e os consumos médios
do servico em questao. Mensalmente sao verificadas as validades dos produtos existentes nos
diferentes carros. Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar na reposicdo de stocks

do carro de servico de Neonatologia, AVC e UCI.

3.3 Distribuicdao semiautomatica através do Pyxis™

O sistema Pyxis € um sistema de distribuicdo semiautomatizado por exceléncia, importante
para o eficiente e seguro funcionamento de alguns SC. Este sistema encontra-se implementado
em quatro estacdes correspondentes aos servicos de Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados
Agudos e Diferenciados (UCAD), Urgéncia Geral e Bloco Operatorio. No armazém central dos SF
encontra-se uma consola informatica que possibilita o controlo constante do stock e dos PV dos
medicamentos armazenados. Tendo em conta a periodicidade de reposicao estabelecido para
cada SC, sdo geradas as listas dos produtos que é necessario repor nas varias estacdes (Anexo
3.3) (6).

Aquando da restituicao no sistema Pyxis, o TDT verifica se a quantidade do medicamento
existente na gaveta é concordante com o stock registado informaticamente. Seguidamente,

procede-se a reposicao dos medicamentos em falta, tendo sempre em atencéo os PV.

Todos os meses é emitida uma listagem que indica quais os medicamentos que se encontram
proximos de caducar o seu PV. Nestas situacdes, o TDT deve retira-los e repor novamente o
stock com uma validade superior. Note-se que a reposicao dos MEP é uma tarefa da exclusiva

responsabilidade de um Farmacéutico afeto ao setor do ambulatorio (9).

Apraz-me mencionar que, no ambito deste sistema de restituicdo, tive oportunidade de ver e

auxiliar na reposicao dos carros de medicacao e Pyxis.

3.4 Distribuicdo individual diaria em dose unitaria

0 sistema de distribuicao individual diaria em dose unitaria (SDIDDU), imperativo legal a partir
do ano de 1992, carateriza-se pela preparacao e dispensa individual da medicacao aos doentes
em regime de internamento para um periodo de 24 horas a excecdo de fins de semana e

feriados, em que a medicacdo é preparada para 48 ou 72 horas (Anexo 3.4) (10).

De modo a satisfazer as necessidades da distribuicao individual diaria em dose unitaria, este
setor dos SF do CHCB apresenta duas salas - uma area de validacdo de prescricdes e conferéncia
da medicacao previamente preparada, e uma area contigua destinada a execucéo de todos os
procedimentos associados a este tipo de distribuicao. O espaco de preparacao e distribuicao da
medicacdo de dose unitaria - designado armazém avancado 12, encontra-se equipado pelo

Kardex® e fast dispensing system (FDS®), um frigorifico, um stock complementar aos sistemas
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semiautomatizados para medicamentos de maiores dimensdes, e varios médulos de apoio (por
exemplo, utilizados para o armazenamento de medicamentos fracionados). Para medicamentos
que necessitam de ser reembalados e/ou cuja dosagem prescrita ndo esteja disponivel no CHCB
e, por isso, exista necessidade de fracionamento, devo referir que existe um maquina seladora

no armazém 12.

3.4.1 Validagao da prescricao

O circuito da distribuicao individual diaria em dose unitaria inicia-se com a prescricao médica,
eletronica ou, excecionalmente, em suporte papel. O programa utilizado pelo médico tem
interface com o SGICM existente nos SF. Contudo, o sistema informatico (SI) da UCI e da UAVC
nao € compativel com o SGICM, o que exige a transcricdo prévia da terapéutica para o SGICM,

que se encontra disponivel através das pastas partilhadas em rede.

Apds aceder a prescricdo, o passo seguinte passa pela interpretacdo e analise meticulosa da
mesma pelo Farmacéutico na sala de validacdo. Nesta fase, o Farmacéutico deve ter em conta
todas as informacoes relevantes, como: indicacao terapéutica, possiveis alergias e interacoes
medicamentosas, reacoes adversas medicamentosas (RAM), possiveis duplicacdes na
medicacdo, posologia, dose maxima, via e forma farmacéutica de administracdo, duracao e
esquema terapéutico, formulario de justificacao obrigatoria de utilizacao de antibidticos de
uso restrito, ajuste para populacdes especiais (por exemplo, insuficientes renais), cumprimento
do GF do CHCB e se exequivel, proposta de alternativas terapéuticas similares sempre que é

prescrito um medicamento nao incluido no GF (10).

Durante a validacao da prescricdo, caso surja alguma duvida, incongruéncia ou inadequacao na
prescricao de algum medicamento, o Farmacéutico deve entrar em contacto com o médico
prescritor para esclarecimentos. Destaco que, aquando da validacao de medicamentos para
administrar em perfusdo, o Farmacéutico tem ainda a tarefa de calcular o nimero de ampolas
necessario a diluir num determinado fluido (se aplicavel), tendo em conta a dose prescrita,

volume de diluicao e velocidade de perfusao.

3.4.2 Preparacao da medicacao

Apds a validacao da prescricao procede-se a emissao e impressdao do mapa de distribuicao
gerado, e ao envio do mesmo para os sistemas semiautomatizados. A partir deste mapa afeto
a cada SC, o TDT prepara as gavetas com a medicacao individualizada tendo o auxilio de um
AO. Numa primeira fase, os TDT devem efetuar a identificacdo individual de cada gaveta,
através da impressao de uma etiqueta identificativa na face anterior, onde constam os dados
relativos ao doente como o nome, nimero do processo, data de nascimento, data de
distribuicdo, SC onde se encontra e numero da cama. Os doentes com nomes semelhantes
suscetiveis de erro no decorrer da preparacao, conferéncia e administracao de medicamentos
sao sinalizados nas respetivas gavetas desses doentes com uma etiqueta autocolante com

“‘nomes idénticos’’, por forma a evitar a sua ocorréncia (10).
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Durante a preparacao os TDT devem atender a conferéncia qualitativa e quantitativa do
medicamento prescrito, a posologia, bem como verificar se esta acondicionada no modulo
respetivo e para o doente certo. Note-se que, as gavetas individuais integradas na cassete
possuem 4 compartimentos correspondentes, respetivamente, a cada periodo de administracdo
da terapéutica (manha, almoco, jantar e SOS). Excetua-se o servico de psiquiatria que utiliza
o ultimo compartimento para a medicacao a administrar durante o periodo noturno (jantar e

deitar), além da medicacdao em SOS.

Visando colmatar o problema dos medicamentos cujas dimensdes impossibilitam o seu
transporte nas gavetas, existem caixas proprias de apoio para cada SC destinadas ao
armazenamento e transporte dos mesmos. Nestes casos, os medicamentos sao devidamente
identificados com uma etiqueta identificativa do doente, SC e data em que devem ser
transportados para os SC. No caso de existirem medicamentos termolabeis, coloca-se no verso
da etiqueta da gaveta do doente, a informacao de que existem determinado(s) medicamento(s)
de frio, devendo ser apenas retirados no frigorifico nos momentos imediatamente anteriores a
entrega. Os medicamentos que carecem destas caracteristicas devem ainda ser identificados
com um autocolante referindo que deve ser guardado no frigorifico, e com os dados do doente,
mediante a colocacao de uma etiqueta autocolante identificativa. Existem ainda determinados
medicamentos que requerem a imputacao por lote para garantir a sua rastreabilidade, como o
caso dos fatores estimulantes de hematopoiese, medicamentos antineoplasicos e

imunomoduladores, anti-infeciosos, anticorpos monoclonais, entre outros.

3.4.3 Conferéncia da preparacao

Findo o processo de preparacao da medicacao, os modulos sao transportados para a sala de
validacdo pelos AO e TDT, para os Farmacéuticos procederem a conferéncia da medicacao
preparada. Apds a validacao é efetuado o registo das conformidades e ndao conformidades -
indicador de qualidade. Posteriormente o modulo contendo as gavetas dos doentes é entregue

nos respetivos servicos por um AQ da Farmacia em horas preestabelecidas.

Até ao envio da medicacdo pode haver alteracdes a terapéutica pelo médico, altas, alteracao
do servico e/ou numero da cama, falecimentos, pelo que os Farmacéuticos afetos a este setor
devem estar atentos e proceder a validacédo e devidas alteracoes sempre que estas surjam. Uma
vez chegado o horario estabelecido para o envio da medicacao para o SC pelos AO da Farmacia,

imputa-se a saida dos medicamentos do armazém 12, através do software informatico (10).

Apds o envio da medicacdo para os diversos SC, o Farmacéutico de servico valida todas as
prescricoes até as 19 horas e prepara a medicacdao para enviar aos SC. Apds esta hora o
Farmacéutico fica de prevencao, podendo ser contactado para se deslocar ao hospital para

fornecer pedidos de caracter urgente realizados pela enfermagem dos servicos.

Apraz-me referir que, tive a oportunidade de auxiliar em muitas tarefas realizadas neste setor

dos SF, como sejam, a verificacao da medicacao presente nas gavetas preparadas, o registo de

85



nao conformidades detetadas, o registo dos lotes de determinados medicamentos, a preparacao
dos pedidos urgentes e realizacdo de alteracées a medicacao dos mais diversos madulos, fruto

das modificacdes a prescricdo, altas ou mudancas de servico com o qual me deparei.

3.5 Distribuicio de medicamentos em regime de ambulatério e
medicamentos sujeitos a circuitos especiais de distribuicao

3.5.1 Setor de ambulatoério

0 setor de ambulatorio do CHCB é o departamento dos SF responsavel pela dispensa gratuita
de medicamentos aos doentes em regime de ambulatério, provenientes de consultas externas,
hospital de dia e internamento no momento da alta. Excecionalmente, também é efetuada a
dispensa de medicamentos a doentes atendidos no servico de urgéncia, por razdes clinicas ou
sociais, abreviando o inicio da terapéutica. Note-se que, este setor é ainda responsavel pela
distribuicao de dois circuitos especiais de medicamentos, MEP e benzodiazepinas, e

hemoderivados (11).

Na sua maioria, a dispensa compreende os medicamentos cujo fornecimento esta abrangido por
legislacao propria, referente a cada patologia (Anexo 3.5). Nos SF do CHCB ainda ¢é efetuada a
cedéncia gratuita de medicamentos para os quais ndo existe enquadramento legal da sua
dispensa (porém com indicacao clinica aprovada), mediante autorizacao prévia pelo CA do
hospital. Entre as patologias que nao detém suporte legal (Anexo 3.6) destaco a dispensa de
terapéutica destinada a doentes com patologias cronicas como hepatite B, e medicamentos
inovadores de foro oncologico. Poderao ser ainda dispensados pelos SF do CHCB medicamentos
de uso exclusivo hospitalar (como o caso do linezolide), classificados como medicamentos
sujeitos a receita médica restrita, medicamentos que apresentam uso off-label ou
medicamentos que nao possuam AIM, e portanto necessitam de AUE. Existem ainda algumas
situacdes que comprometem aos doentes 0 acesso a terapéutica, como o caso das Farmacias
Comunitarias quando nado asseguram os medicamentos necessarios (sendo apenas cedida a
medicacdo, mediante veracidade comprovada pelo carimbo de, pelo menos, trés Farmacias da
localidade) ou quando alguns doentes tém caréncia econémica. Neste Ultimo caso, desde que
devidamente fundamentado e documentado o referido motivo pelos Servicos Sociais, o CA pode

aprovar a cedéncia nos SF de medicamentos de uso nao exclusivo hospitalar (11,12).

Esta area encontra-se localizada num local reservado dos distintos setores, e com acesso
exterior aos SF, por forma a garantir as condi¢des adequadas de privacidade durante o
atendimento ao doente. Contiguamente a porta de acesso do doente a este servico, existe uma
zona de espera, onde uma luz vermelha assinala o atendimento, pelo que deve aguardar até a
luz apagar. Com vista a garantir uma prestacao de cuidados pautada pela qualidade, este
servico funciona de 22 a 6 feira das 9h as 19h, a cargo de Farmacéutico(s) hospitalar(es). Nao
obstante, a dispensa dos medicamentos é feita individualmente, por forma a garantir todas as

condicdes de confidencialidade ao doente.
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No que concerne as instalacoes, a area confinada a este setor integra o armazenamento dos
medicamentos - denominada armazém 20. Neste espaco constam:
e um cofre metalico com um sistema de dupla fechadura, destinado sobretudo ao
armazenamento exclusivo dos MEP e benzodiazepinas;
e dois armarios refrigerados para os medicamentos termolabeis, organizados por
patologia;
e 0 Consis - sistema semiautomatico de dispensa de medicamentos;
e um armario com prateleiras horizontais, para armazenamento dos restantes
medicamentos, cujo formato das embalagens inviabiliza a sua colocacao no Consis.

Neste armario, os medicamentos estdo organizados por area terapéutica.

3.5.2 Distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatorio prende-se com diversos fatores,
entre os quais a necessidade de haver maior vigilancia e monitorizacdo em determinadas
terapéuticas, sobretudo inerentes a patologias cronicas, por motivos de seguranca e toxicidade,
pela total comparticipacdao de certos medicamentos apenas em contexto hospitalar e
necessidade de assegurar a adesdo dos doentes a terapéutica, bem como pelo indice
terapéutico estreito e impacto econdémico que acarretam. Mencionar que, a cedéncia de
medicamentos em ambiente hospitalar possibilita iniUmeras vantagens, como: continuacao do
tratamento do doente em ambiente familiar; reducao dos riscos inerentes, pelo potencial risco
de infecoes nosocomiais e custos associados ao internamento; satisfacao das necessidades
farmacoterapéuticas dos doentes e o seu acompanhamento clinico; controlo de patologias
cronicas e terapéuticas medicamentosas e garantia da acessibilidade do medicamento a todos

os doentes (1).

A dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatorio é efetuada apenas
mediante a apresentacdo de uma prescricdio médica eletronica desmaterializada, que é
validada pelo Farmacéutico. Exceptua-se a prescricao online desmaterializada, a dispensa de
medicamentos biologicos ao abrigo da Portaria n° 48/2016 de 22 de marco, mediante
apresentacdo de uma prescricao médica materializada proveniente de outras instituicoes de
saude (publicas ou privadas) certificadas pela Direcao-Geral da Salde (DGS). Durante a
interpretacao da receita, em caso de alguma divida ou nao conformidade contacta-se o médico

para o devido esclarecimento (11).

Por norma, no ato da dispensa a quantidade cedida prende-se com a duracao do tratamento ou
data da proxima consulta do doente. Com esta informacdo, o Farmacéutico deve ceder ao
doente apenas o nimero total de unidades do medicamento necessario até a proxima consulta.
Porém se esta for posterior a um més de tratamento, sdo efetuadas dispensas parcelares, sendo
apenas cedida medicacdo para um més de tratamento. Este facto exige dos doentes a
deslocacao mensal aos SF, a fim de levarem os medicamentos para o més posterior. Nesta

medida, possibilita aos Farmacéuticos fazerem um melhor acompanhamento do doente,
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percecionando a sua adesao a terapéutica, e simultaneamente ter um maior controlo sobre os
stocks. Excetuam-se situacoes pontuais devidamente justificadas e autorizadas pelo CA do
CHCB, como a dispensa de anticoncecionais, efetuada para um periodo de trés meses; a
dispensa de antirretrovirais para a terapéutica de VIH para dois meses; e a dispensa a doentes
residentes numa localidade a mais de 25 km do CHCB que possuam uma carta justificativa de

autorizacao pelo Infarmed, dispensada para um periodo de trés meses (11).

Na primeira dispensa da medicacdo, sempre que possivel, deve ser o proprio doente a dirigir-
se aos SF, a fim de assinar um termo de responsabilidade, conforme se compromete a cumprir
a terapéutica, e no qual assume a responsabilidade de qualquer dano ou extravio do
medicamento. E ainda fulcral o contacto com o doente na primeira cedéncia para minimizar
possiveis perdas na transmissdo de informacdes, imprescindiveis ao correto uso dos
medicamentos. Nas terapéuticas mais dispendiosas, cujo custo seja superior a 200 euros &
também entregue ao doente um documento com o respetivo valor do tratamento, para
sensibiliza-lo da importancia e necessidade de adesao a terapéutica. Nas dispensas seguintes,
podera outra pessoa levantar a medicacao, sendo sempre solicitada a sua identificacdo, bem
como a do doente. Posteriormente, é feito o registo dos dados (data de dispensa, a quem foi
cedido o medicamento e respetivo n° do documento de identificacao) no espaco destinado as
observacoes do software informatico. Caso as receitas sejam em papel, € solicitada a assinatura

por quem levantou a medicacao na receita (11).

Antes da dispensa, o Farmacéutico valida a prescricdo. Durante a dispensa, o Farmacéutico
confirma o medicamento, a sua quantidade, integridade e validade. Para garantir a integridade
do medicamento, compete ao Farmacéutico assegurar que os medicamentos fornecidos aos
doentes cheguem ao domicilio em 6timas condicdes de conservacao e acondicionamento, assim
todos os medicamentos armazenados no frio devem abandonar os SF acondicionados com

termoacumuladores, garantindo a sua estabilidade.

Durante este processo, cabe ao Farmacéutico a tarefa de aconselhar o doente, e reforcar a
informacao verbal sobre a medicacao com pictogramas que transmitem informacoes
importantes de rapida assimilacao sobre o uso do medicamento, e informacao escrita, sob a
forma de folheto informativo (Fl) sobre o mesmo. Este folheto constitui uma sintese da
informacao constante no Fl ou no RCM, na qual constam informacgdes sobre a sua utilizacao
correta, descritas numa linguagem simples e compreensivel por forma a fomentar a sua adesao
terapéutica. Durante o meu estagio elaborei um Fl (Vfend® - Voriconazol 200 mg) e atualizei

um panfleto ja existente com o tema “Medicamentos - Utilize-os Bem”.

Por forma a garantir a total rastreabilidade de todo o processo, no final da dispensa dos
medicamentos, procede-se a imputacao informatica dos consumos efetuados - identificacao e
quantidade de medicamentos dispensados, respetivos lotes e centro de custo. Ao processo de

saida de stock é atribuido um nimero de movimentacao.
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Com o intuito de promover uma terapéutica racional, no caso de tratamentos ja iniciados é
relevante que o Farmacéutico questione o doente ou o cuidador sobre como se tem sentido e
adaptado ao tratamento, e sobre o nUmero de unidades do medicamento que ainda tem em

casa, para perceber a compliance e a ocorréncia de possiveis efeitos adversos.

Todos os dias é efetuada a conferéncia das cedéncias realizadas no dia anterior, tendo especial
atencao ao correto enquadramento legal ou centro de custo atribuido, servico requisitante e
medicamento inseridos no software. Na presenca de incoeréncias, estas sao regularizadas, e
procede-se ao envio das receitas faturaveis para faturacdo juntamente com a digitalizacao das
receitas em papel completas passiveis de faturacao para determinados subsistemas de salde,

sendo quinzenalmente entregues nos servicos financeiros.

No seguimento da conferéncia do receituario do dia anterior, é realizado o registo do
seguimento farmacoterapéutico dos doentes com determinadas patologias, especialmente
importante nos medicamentos de elevado valor economico ou de janela terapéutica estreita.
Este seguimento é também importante para os SF terem a nocao se as encomendas necessarias
previstas chegam atempadamente da deslocacao dos doentes aos SF, para que a medicacao do
doente seja sempre assegurada em tempo oportuno, garantindo assim a continuidade do
tratamento. O registo é realizado num documento, em formato excel, para o efeito, organizado
por patologia. E registada a data da cedéncia da medicacao por doente, e consoante o periodo
de terapéutica dispensada, € prevista a data do proximo levantamento - percecionando se o
doente esta ou ndo a aderir a terapéutica. Aquando da detecao de nao adesao a terapéutica,
o Farmacéutico sinaliza a situacdo ao médico prescritor através de um impresso proprio (11).
Durante o periodo de estagio no setor de ambulatoério, observei uma suspensao de dispensa de
medicacdo, informacdo médica transmitida aos SF apds a notificacdo ao médico de falta de
adesdo a terapéutica por parte do doente, pela ndo comparéncia no levantamento da

medicacao durante meses consecutivos.

Neste setor, todas as tercas-feiras € efetuado o pedido de reposicdo de stocks ao armazém
central. No dia seguinte o pedido é satisfeito, conferido e devidamente arrumado. As sextas-
feiras, é feita a contagem de existéncias, sendo confrontada com a listagem do stock
informatico previamente emitida. As contagens resultantes sdo conferidas, e em caso de
discrepancias de stock, averigua-se as possiveis causas e procede-se a sua correcdo. Note-se
que no caso de MEP e benzodiazepinas, a contagem nos armazéns 10 e 20 é feita com o auxilio
da AT dos SF.
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3.5.3 Medicamentos sujeitos a circuitos especiais de distribuicao

e Medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) e benzodiazepinas
Os MEP sao todos os medicamentos, com excecao das benzodiazepinas, cujos principios ativos
constam nas tabelas I-A, II-C e IV (a excecdo das benzodiazepinas) do Decreto-Lei n.° 15/93 de
22 de janeiro, que estabelece o regime juridico do trafico e consumo de estupefacientes e
psicotropicos (13,14). Dada a natureza destas substancias, sdo medicamentos que carecem de
um circuito especial, caracteristico de um rigoroso controlo de distribuicao, sustentado por

legislacao propria (14,15).

Os MEP e benzodiazepinas encontram-se armazenados no armazém 20, no armazém 10 e nos SC
num cofre com um sistema de dupla fechadura, e ainda nas estacbes Pyxis™. Todos os
movimentos efetuados destes medicamentos entre os SF e os SC devem ser registados num livro
de requisicdes, denominado Anexo X, presente na Portaria n° 981/98 de 8 de junho, de venda
exclusiva pela Imprensa Nacional - Casa da Moeda S.A. O livro é de formato A5, com folhas

autoduplicativas, constituidas por um original e um duplicado (Anexo 3.7) (14,16).

Apds um determinado consumo de stock, previamente definido para cada servico, um AO ou
enfermeiro do respetivo servico dirige-se a Farmacia com a requisicdo devidamente preenchida
pelo enfermeiro e assinada pelo diretor do servico, o qual é validada pelo Farmacéutico. Apds
validacdo, o Farmacéutico regista na requisicao a quantidade e lote dos medicamentos que
pretende dispensar, data e assina. O AO que recebe a medicacdo, sendo responsavel pelo
transporte para o servico requerente, também deve assinar e datar o Anexo X, de modo a
responsabilizar cada um dos intervenientes envolvidos no circuito de distribuicao destes
medicamentos. Procede-se a cedéncia do MEP, sendo que o original do Anexo X permanece nos
SF, enquanto o duplicado acompanha os medicamentos para o respetivo SC. Por Gltimo, o
Farmacéutico imputa informaticamente o consumo por lote, registando o numero de

movimentacao atribuido (14).

No dia seguinte a data da dispensa, o Farmacéutico procede a conferéncia de todas as
requisicdes do dia anterior, sendo posteriormente entregues a AT. A AT procede aos registos
necessarios e recolhe a assinatura da DT, para posterior envio trimestral ao Infarmed,

encerrando, assim, o referido circuito (14).

Por forma a controlar o stock dos MEP nos SC, e alcancar os indicadores de qualidade é realizada
uma conferéncia mensal em cada SC, em que o Farmacéutico efetua a verificacao dos PV, e
confere as quantidades, bem como os registos. Neste ambito, deve proceder-se as correcoes
necessarias, nomeadamente trocar os MEP com validade curta por outros com PV superior.
Depois aloca-se os MEP com validade mais curta para os SC onde o consumo do medicamento
em questao seja maior - com maior rotatividade, evitando-se assim o desperdicio. Note-se que

0 mesmo processo também se efetua para as benzodiazepinas existentes nos SC (14).
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Nos dias Uteis, os Farmacéuticos dirigem-se aos servicos quando € necessario repor
medicamentos, tendo por base as necessidades da estacdo. No entanto, as sextas-feiras, é
sempre feita a reposicao para os niveis maximos a fim de assegurar as necessidades dos doentes

para o fim de semana.

A reposicao MEP e benzodiazepinas na Pyxis™ é feita mediante a listagem de reposicao obtida
diariamente na consola central do armazém 10, que calcula o nimero de unidades necessarias
a serem repostas. Esta consola presente nos SF, e de acesso remoto a todas as outras Pyxis,

serve como legal substituto do Anexo X por autorizacao do Infarmed.

Durante o periodo de estagio no setor acompanhei os Farmacéuticos nas deslocagoes aos SC,
tendo colaborado na reposicao dos MEP e benzodiazepinas nos diferentes servicos e na
verificacdo de PV. Nos SF auxiliei na contagem semanal do stock armazenado na Farmacia -
armazéns 10 (apenas MEP) e 20, face a listagem previamente emitida, no preenchimento do

lote e quantidade dispensada no Anexo X, bem como a respetiva imputacao apos a dispensa.

e Circuito dos hemoderivados
Os medicamentos hemoderivados constituem, por definicao, todos os medicamentos derivados
do plasma humano (por exemplo, albumina humana, imunoglobulina G humana, entre outros).
Sao medicamentos sujeitos a um rigoroso controlo na sua distribuicao, dada a sua legislacao
restrita, devido ao potencial risco de contaminacdo que apresentam, e consequente,
transmissdao de doencas infeciosas. Destaque-se que, o setor do ambulatorio é o responsavel
por efetuar a distribuicao deste grupo particular de medicamentos aos SC do CHCB e aos
doentes em regime de ambulatdrio (hemofilicos). Neste contexto, é de referir o Despacho
n°1051/2000 de 14 de Setembro que regula todo o processo (requisicao, distribuicao e

administracao) inerente ao circuito de medicamentos hemoderivados (17).

Todo o processo subjacente é registado num impresso proprio, emitido exclusivamente pela
Imprensa Nacional - Casa da Moeda S.A., preconizado no despacho supramencionado. Este
impresso é constituido por duas vias autocopiativas, a “Via Farmacia” (Anexo 3.8) e a “Via
Servico” (Anexo 3.9), ambas compostas pelos quadros A, B e C, diferindo apenas pela presenca

do quadro D (destinada ao registo de administracao) na “Via Servico” (18).

Nos SF, a dispensa destes medicamentos para doentes em regime de ambulatorio é feita
mediante a apresentacdo da prescricao médica efetuada no referido impresso para o efeito,
geralmente enviado por um AO do servico requisitante. O Farmacéutico que recebe a requisicao
do hemoderivado confirma o correto preenchimento dos quadros A (Identificacdo do médico
prescritor e do doente) e B (Requisicdo/Justificacdo Clinica, onde é descrito o hemoderivado,
dose, frequéncia de administracao, duracao do tratamento e a respetiva justificacao clinica).
Findo este processo, o Farmacéutico valida a prescricao e procede a dispensa do medicamento
hemoderivado, preenchendo o quadro C (Registo de Distribuicdo). Neste quadro é registado o

numero sequencial do registo de distribuicdo, o hemoderivado dispensado, quantidade, lote,
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laboratério de origem /fornecedor e nimero de certificado de aprovacao de utilizacdo de lote
emitido pelo INFARMED. Posteriormente, sao aplicados os rotulos identificativos do doente a
que se destina a medicacdo em cada embalagem dispensada. O registo € assinado e datado pelo
Farmacéutico e pelo funcionario do servico requisitante. A “Via Farmacia” fica arquivada nos
SF e a “Via Servico” segue para o servico requerente, juntamente com o hemoderivado. Uma
vez dispensado o hemoderivado, efetua-se a sua imputacao informatica, anotando na “Via

Farmacia” o respetivo niUmero de consumo (18).

Sempre que é administrado ao doente é feito um registo no impresso “Via Servico” pelo
enfermeiro. Apds o término do tratamento, a medicacdo nao administrada deve ser
obrigatoriamente devolvida aos SF no prazo de 24 horas, devendo o enfermeiro registar a
indicacao da devolucao no quadro D do referido impresso, datado e assinado. Aquando da
devolucao, o Farmacéutico procede ao seu registo no Sl, anotando na “Via Farmacia” o niUmero
de unidades devolvidas e o nimero de registo dessa devolucdo. E de mencionar que, a “Via
Servico” é arquivada no processo clinico do doente. A dispensa da medicacao aos doentes com
hemofilia, em regime de ambulatério constitui a Unica excecdo em que ambas as vias ficam

arquivadas nos SF (18).

Para garantir o fecho deste circuito especial, é feita uma selecao aleatoria trimestral de trinta
dispensas de hemoderivados. Para tal, o Farmacéutico desloca-se ao respetivo SC onde houve
a administracao do hemoderivado, onde confere o correto preenchimento dos registos do
quadro D - registo de administracao da “Via Servico” (data de administracao, quantidade
administrada, hemoderivado / dose, lote, devolucdes, assinaturas e nimero mecanografico do
enfermeiro que administrou), e avalia a conformidade do registo de administracao com a
prescricdo médica. O registo das conformidades e ndo conformidades da sua administracao é
preenchido num impresso destinado ao efeito, denominado “Impresso de controlo dos
hemoderivados”. Com esta auditoria é garantida a efetividade de todo o processo,
nomeadamente que o medicamento foi administrado ao doente correto, e no caso de
devolucao, se ficou registado o envio aos SF. Neste ambito, € essencial focar a importancia
deste circuito fechado de distribuicdo ser assente na rastreabilidade, pelo registo do lote do
medicamente, fulcral aquando da presenca de qualquer incongruéncia detetada - como é o

caso de contaminacoes.

Mencionar que, o despacho supramencionado inerente aos medicamentos hemoderivados foi
alterado pelo Despacho n.° 10286/2017, o qual determina que todos os registos dos
hemoderivados devem ser registados obrigatoriamente em S| a partir de 1 de julho de 2018
(19).

Durante o meu estagio, tive oportunidade de participar, sob a supervisao de um Farmacéutico,
na preparacao da medicacao a dispensar, preenchimento do Quadro C do referido impresso e

imputacao informatica de varios medicamentos hemoderivados para os mais distintos SC.
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No decorrer destas duas semanas no setor de ambulatorio, tive ainda oportunidade de visualizar
muitos atendimentos, preparar a medicacao a dispensar aos doentes, e efetuar o registo do
seguimento farmacoterapéutico dos doentes. Também efetuei a dispensa de medicamentos a

dois doentes, sob auxilio e supervisao.

4. Farmacotecnia

O setor de farmacotecnia dos SF do CHCB encontra-se responsavel por trés grandes areas:
preparacao de formulacdes estéreis (como CIT e bioldgicos injetaveis, NP e outras solucdes
estéreis); preparacao de formulacbes nao estéreis e reembalagem de medicamentos (1).
Genericamente, o setor é constituido por trés espacos fisicos proximos: uma area destinada a
preparacao de formulacdes estéreis, um laboratorio, e uma sala de reembalagem de

medicamentos.

A divisdo destinada a preparacao de formulacbes estéreis é composta por dois sistemas
modulares de salas limpas Grifols Misterium®, uma delas destinada a preparacao de bolsas de
NP e de outras formulacdes estéreis, e a outra destinada a preparacao de CIT injetaveis. Cada
um dos sistemas modulares de salas limpas € constituido por uma pré-sala/antecamara e uma
sala de preparacao. A antecamara € o local onde o manipulador se equipa adequadamente com
0 equipamento de protecao individual (EPI) e realiza a lavagem e desinfecao das maos. A sala
de preparacao de formulacoes estéreis encontra-se equipada com uma camara de fluxo laminar
horizontal (CFLH), e a sala de preparacao de CIT contém uma camara de fluxo laminar vertical
(CFLV) de classe Il tipo B. Estas camaras protegem as preparacdes estéreis e apresentam um
sistema com duas portas de ligacdo a antecamara (uma no interior da sala limpa e outra no
exterior), estando uma porta fechada obrigatoriamente, quando a outra estiver aberta. O ar no

interior da zona de preparacdo apresenta uma pressao especifica (Anexo 3.10) (1,20-22).

Para facilitar e agilizar a preparacdao de medicacdo, a area adjacente as referidas salas
contempla de um pequeno armazém, onde constam a medicacao e pré-medicacao utilizadas na
maioria das preparacoes de protocolos de CIT (salvo medicamentos de frio, acondicionados em
camara frigorifica), bem como todo o material clinico necessario as mais diversas manipulacoes
afetas a area (como, spikes, seringas, compressas, corretivos de volémia usados como cloreto

de sadio a 0,9% e glucose a 5%, entre outros).

Atualmente esta area pretende sobretudo dar resposta e colmatar formulacdes inexistentes no
mercado, ou que requerem elevados custos para a obtencao das mesmas. A manipulacao das
preparacOes efetuadas destinam-se essencialmente a assegurar as necessidades individuais de

cada doente, adequando as formulacdes para as doses e apresentacdes necessarias.

Todos os procedimentos envolvidos sao assegurados por uma estrutura adequada, sob
responsabilidade de recursos humanos especializados e competentes (dois Farmacéuticos e um
TDT), e um “Sistema de Qualidade na Preparacao de Formulagdes Farmacéuticas”. De

mencionar que, este setor encontra-se projetado por forma a minorar significativamente os
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desperdicios inerentes a preparacao de medicamentos, e proporcionar uma gestao racional de
recursos. Por Gltimo, importa referir que o laboratoério de farmacotecnia é o local onde sao

preparados os manipulados ndo estéreis e é produzida agua purificada.

4.1 Preparacéao de formulacées estéreis

e Preparacao de citotoxicos injetaveis
Os SF do CHCB possuem uma unidade centralizada de preparacao de CIT, onde se preparam
todos os CIT injetaveis que sao administrados no CHCB. A preparacao de CIT injetaveis consiste
no manuseamento de farmacos que visam suprimir a proliferacdo celular e reduzir a divisao de
células neoplasicas, quando os tratamentos cirdrgicos ou radioterapicos nao sao possiveis ou se
mostraram ineficazes, ou ainda como adjuvantes da cirurgia ou da radioterapia como

tratamento inicial (20).

Diariamente € impressa uma listagem com o nome dos doentes para os quais os SF preveem
preparar quimioterapia (QT) no dia seguinte. O procedimento de preparacao destes farmacos
inicia-se apds informacao, via telefonica, por parte de um enfermeiro do SC, de confirmacao
do protocolo de QT de determinado doente. Posto isto, € registada a hora do telefonema na
referida listagem, para posterior calculo do tempo de preparacao e entrega da medicacao a

zona de enfermagem (que nao pode exceder duas horas) - indicador de qualidade.

O circuito de preparacédo de CIT inicia-se com o acesso a prescricdo médica (sobretudo por via
online) aprovada pelo médico prescritor, sob a forma de protocolos de QT previamente
estabelecidos e aprovados na respetiva indicacao. Segue-se a validacao da prescricao pelo
Farmacéutico afeto ao setor de farmacotecnia. Para tal, deve atender ao ciclo e dia de QT do
doente, ao calculo da dose segundo as caracteristicas do doente (com base nas formulas
estipuladas em guidelines), e a estabilidade (po6s-abertura, pds-reconstituicao e pos-diluicao)
dos CIT e solucdes de reconstituicao e diluicao a administrar. Em caso de divida contacta-se o

médico prescritor.

Com recurso ao Sl procede-se a emissao, em duplicado, do formulario da terapéutica instituida.
Neste formulario encontra-se descrito uma série de informacgoes relevantes, tais como: dados
do doente (como data de nascimento, idade, altura, peso, area de superficie corporal,
creatinina sérica, clearance de creatinina), identificacdo do servico e do médico prescritor,
diagnostico, protocolo prescrito e periodicidade do mesmo, descricao da medicacao a preparar
(designacao por DCI e dosagem), via de administracao, designacao do volume de solvente onde
se vai diluir o CIT (se exequivel), tempo de administracao, ordem de administracdo e fase do

tratamento (n° e dia do ciclo e fase terapéutica).

Para além da impressao do formulario, sdao também impressos os rétulos referentes a cada
medicamento antineoplasico a preparar. De seguida, é feito o registo dos lotes dos
medicamentos e dispositivos médicos que irdo ser manipulados na CFLV. Antes da preparacdo

do CIT, toda a informacao precedente relacionada com o mesmo deve ser novamente
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confirmada, e validados os rétulos. Todo o material necessario a preparacao do CIT é colocado
no transfer da sala de preparacdo. Note-se que o transfer € um compartimento de duas portas
que permite a transferéncia de material entre a sala de preparacéo e a sala principal, sendo
que quando uma porta esta aberta, a outra tem de ficar obrigatoriamente fechada, de modo a

impedir perturbacdes no fluxo de ar da sala de preparacao.

Conforme ja referido, os procedimentos de terapéutica injetavel de CIT sdo preparados de
acordo com o definido no protocolo, no sistema modular de salas limpas. A entrada do
Farmacéutico é feita através da antecamera, local onde se equipa com o equipamento
especifico, e efetua a lavagem asséptica das maos. Uma vez dentro da sala limpa, a camara
deve ser desinfetada com alcool a 70% esterilizado, por forma a garantir a técnica asséptica
durante a laboracao. Findo o procedimento, o material como utensilios corto-perfurantes sao
descartados para uma biobox amarela. As luvas, bem como o restante equipamento colocam-
se no saco do lixo de cor vermelha (para incinerar). Em adicao, todos os outros materiais que
estiveram em contato com o CIT bem como o CIT remanescente sao colocados no saco

vermelho. No caso de a biobox ja estar cheia, a mesma é colocada no interior do saco vermelho.

Apds a preparacao de formulagdes na CFLV, estas sao devidamente embrulhadas em papel de
aluminio e rotuladas. Dada a perigosidade das substancias manipuladas, o CHCB adota e
respeita criteriosamente o EPI prdprio a preparacao de CIT, e apresenta cuidados redobrados
nos restantes aspetos que lhe sdo inerentes. Assim, findo a preparacdo, o Farmacéutico
responsavel pela validacao aplica a devida sinalética do medicamento em questdao em funcao
da agressividade tecidular (identificacdo de 3 niveis de perigosidade - vesicante, irritante ou

neutros, de acordo com a sua classificacao), tarefa ao qual tive a oportunidade de colaborar.

Por forma a haver um controlo de qualidade para cada preparacao, devera ser confirmado que
os medicamentos a preparar correspondem aos prescritos e constantes no rotulo. Devera ainda
ser inspecionado a integridade fisica das embalagens, PV, auséncia de particulas em suspensao,
inexisténcia de precipitacdo e separacao de fases (se exequivel). Apos todas as verificacoes, a
preparacao é considerada conforme ou ndo conforme. Em caso de nao conformidade devera ser
lavrado um relatorio no verso da folha de registo descrevendo e justificando a rejeicdo da

preparacao.

Cumprido o procedimento, a QT segue em sacos de polietileno dentro de caixas herméticas
refrigeradas, que estao devidamente identificadas com o sinal de perigo e a indicacao
“transporte de citotoxicos”. Estas maletas herméticas (que em caso de acidente evitam ou
minimizam derrames) sao transportadas juntamente com o impresso dos doentes que fazem QT
desse dia. Apds chegada ao SC requerente, solicita-se a um enfermeiro que assine a rececao e
registe a hora e o servico a que esta foi feita. O AO regressa aos SC com a maleta vazia e o
referido impresso. Assim, minimiza-se extravios e apuram-se responsabilidades em caso de

irregularidades.
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Ao longo da minha passagem no setor, tive a oportunidade de preparar diariamente a pré-
medicacdo para diversos doentes oncologicos. Entre os medicamentos mais habituais destacam-
se os antieméticos (como o ondansetrom e a metoclopramida), anti-histaminicos (clemastina,
hidroxizina) e ansioliticos (lorazepam). Registei ainda todos os protocolos terapéuticos
efetuados no decorrer do meu estagio neste setor (Anexo 3.11). Tal como em todas as areas
em que estdo presentes CIT, constatei que este setor esta equipado com um kit de contencao
para usar em caso de derrame. Este é composto por um conjunto de equipamentos e utensilios
necessarios, de forma a minimizar e eliminar ao maximo a contaminacédo do pessoal e do espaco

com CIT.

e Preparacao de nutricdo parentérica e outras preparacoes estéreis
Cada individuo tem necessidades individuais nutricionais que devem ser satisfeitas de forma
equilibrada, de maneira a manter a homeostasia ou a corrigir desequilibrios nutricionais por
défice ou excesso. As necessidades nutricionais dos doentes variam consoante a idade, a
composicao corporal e o estado fisiologico. O estado nutricional pode condicionar a evolucao

da patologia, bem como o éxito da terapéutica instituida.

A NP pode ser definida como a administracao de nutrientes diretamente na circulacao, por via
periférica ou central, quando a ingestdo por via entérica apresente determinadas limitacoes
que impecam a satisfacao das necessidades nutricionais por essa via. Assim, as bolsas de
nutricao possuem na sua constituicao macronutrientes e micronutrientes que garantem o aporte
total ou parcial dos mesmos para uma alimentacao de 24 horas. O CHCB recorre a utilizacao de
quatro bolsas tricompartimentadas, pré-preparadas pela indlstria farmacéutica, tendo cada
compartimento selado respetivamente: solucao de glucose monohidratada, emulsao lipidica e

solucao de aminoacidos com eletrolitos (Anexo 3.12) (22).

Os SF do CHCB dispdem de uma unidade de preparacao de solugdes estéreis (solugdes injetaveis,
misturas para NP e colirios) caracterizado pelo ambiente estéril e uso de técnicas asséticas, e
que visam minorar os riscos de contaminacao microbioldgica. As operacdes de reconstituicao e
aditivacao das bolsas de NP decorrem numa sala limpa Grifols Misterium®, equipada com uma
camara de fluxo de ar laminar horizontal. Diariamente um Farmacéutico faz o registo destas

pressoes e da temperatura da sala, havendo assim um maior controlo da qualidade.

O circuito inicia-se com a prescricdo médica, efetuada por via eletrdnica. Antes de iniciar a
preparacao da bolsa, o Farmacéutico é responsavel por validar a prescricao, e proceder a sua
transcricdo para o médulo informatico de NP, que nao faz interface com o médulo da prescricao
eletronica. Durante a validacdo, o Farmacéutico deve atender ao doente para quem se dirige,
numero do processo, SC, tipo de bolsa, aditivacao e débito de perfusao (se permite a nutricao
durante o tempo desejado). Torna-se imperativo, ainda avaliar as carateristicas do doente e a
compatibilidade e estabilidade dos aditivos, nomeadamente no que diz respeito aos niveis
maximos de eletrélitos permitidos, a fim de evitar a precipitacao de ides. Apds verificacao e

validacao da prescricao, € necessario proceder-se ao levantamento do lote da bolsa e de todos

96



os aditivos necessarios, sendo posteriormente emitida uma ficha de preparacdo de NP e um
rotulo, em duplicado (um identifica a bolsa, e o outro fica em anexo na ficha de preparacao de
NP). Posteriormente, todo o material clinico necessario a elaboracao da preparacao (bolsas e

aditivos necessarios) da entrada na sala de preparacéo através de um transfer de dupla porta.

A CFLH deve ser ligada 30 minutos antes do inicio da manipulacdo. Para iniciar a preparacao de
formulacoes estéreis, o Farmacéutico entra na antecamara para se equipar adequadamente
com o EPI e efetuar a lavagem e higienizacao das maos. Posteriormente, entra na sala de
preparacao. Depois de as bolsas estarem prontas, sao devidamente rotuladas e enviadas para
os servicos o mais rapidamente possivel. Antes e depois da preparacdo destas formulagdes,

deve desinfetar-se a camara com alcool a 70° esterilizado.

A reconstituicao e aditivacao das bolsas de NP devem seguir sempre as instrucdes do fabricante,
nomeadamente a ordem que os compartimentos da bolsa sao rompidos, ordem de adicao de
mistura dos diferentes aditivos, tipos de aditivos permitidos e os limites maximos permitidos
desses mesmos aditivos para cada bolsa. Durante o meu estagio tive a oportunidade de

acompanhar e preparar bolsas de NP de diferentes fabricantes (Anexo 3.13).

No final de cada preparacao o Farmacéutico efetua o controlo de qualidade, sendo inspecionada
a integridade fisica da embalagem, a auséncia de particulas em suspensao, e a homogeneizacao
da preparacao. O controlo de qualidade também passa pela validacdo dos rotulos. Apos todas
as verificacoes a preparacdo é considerada conforme ou nao-conforme. Depois de validadas, as
bolsas sao envoltas em sacos de aluminio fotoprotetores, rotuladas e armazenadas na arca

frigorifica até serem transportadas para o servico correspondente.

Findo o processo, é feito o registo de todas as conformidades e nao conformidades da
preparacao, tempo de preparacao e assinatura do operador responsavel na ficha de preparacao,

e é arquivada num espaco destinado ao efeito.

Durante o decorrer do meu estagio neste setor, colaborei no registo diario das pressoes e da
temperatura de cada uma destas salas. Ainda participei na contagem de existéncias afetos ao
armazém 13. Apos a contagem de stocks, o Farmacéutico responsavel contabiliza e regista
informaticamente o nimero de ndo conformidades face ao nimero total de contagens
(indicador de qualidade). A contagem semanal permite nao s6 ter um maior controlo sobre os
stocks, mas também é vantajosa na reducao e detecdo atempada de eventuais erros associados

a transferéncias ou imputagdes incorretas, por forma a ser possivel a correcao dos mesmos.

4.2 Controlo microbiolégico

A preparacao de medicamentos estéreis requere cuidados especiais, de modo a minimizar a
contaminacao microbiologica. Deve ser mantida e garantida a assepsia para que o produto final
tenha a qualidade desejada. Para tal, as areas limpas devem ser controladas

microbiologicamente em intervalos regulares. No CHCB existem 4 tipos de controlo
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microbioldgico: ar passivo, superficie das camaras de fluxo de ar laminar, dedadas das luvas e

o produto.

0 controlo de superficie consiste na passagem de duas zaragatoas embebidas em tubo estéril
em dois locais de amostragem diferentes, sendo um obrigatoriamente no centro da superficie
de trabalho e em local rotativo nas restantes superficies. As zaragatoas sao enviadas para o
laboratorio de patologia clinica (LPC) para avaliacdo quanto ao crescimento microbiolégico. No
controlo do produto, no caso da NP sao recolhidas semanalmente duas amostras de 5 ml de uma
bolsa ja reconstituida para uma seringa. No caso dos CIT, as duas seringas (amostras) sdo
preparadas dentro da CFLV com 2,5mL de agua destilada para injetaveis, e enviadas para o
laboratodrio de microbiologia do CHCB. O controlo microbiolégico das dedadas das luvas consiste
em colocar os dedos da mao numa placa com meio de gelose sangue (uma placa para cada

mao), e verificar se ocorre o crescimento de microrganismos.

Todos os resultados das analises microbiologicas sdo arquivados informaticamente nos SF. Caso
seja detetada alguma contaminacéo, os resultados deverdo ser comunicados a Comissdo de
Controlo de Infecdo. Além do controlo de superficie dentro da camara, mensalmente é efetuada

o controlo nas salas limpas dos sistemas modulares.

4.3 Preparacéao de formulacdes nao estéreis
Apesar da grande variedade de especialidades farmacéuticas existentes no mercado, existem
situacbes em que € necessario proceder a preparacdo de determinados manipulados, por

exemplo, pela necessidade de adequacao a populacoes especificas como a pediatria.

A preparacdao de formulacées nao estéreis a nivel hospitalar no CHCB é efetuada num
laboratorio de farmacotecnia, tendo por base as boas praticas que constam no anexo da Portaria
n° 594/2004 de 2 de junho (23). Este espaco é provido de uma bancada e de dois armarios,
onde se encontram as matérias-primas e todo o material e equipamentos necessarios a
manipulacdo. A bancada é o local onde se efetuam as manipulacbes, a excecdo das
manipulagdes que libertam produtos tdxicos, que por isso se manipulam na hotte. Devo frisar
que toda a bancada, armarios de armazenamento, estufa e area de lavagem se encontram
divididos, sendo uma divisoria destinada a preparacdes de uso interno e a outra destinada a
preparacdes de uso externo. Esta estratégia atende a toxicidade dos agentes de uso externo, e
visa minorar eventuais contaminagdes cruzadas que possam por em causa a salde do doente.

Para se dar inicio a preparacdo de um medicamento manipulado, este tem de ser solicitado
pelo médico, mediante uma prescricao médica, a pedido de um SC, ou mediante requisicao de
outro setor dos SF. Apos analise e validacdo do pedido por um Farmacéutico, o TDT efetua a
rececdo da requisicdo informatica, sendo gerado uma guia de producdo do manipulado a
preparar. Nesta guia sao indicados: o servico requisitante, nimero de processo do doente, nome
do médico prescritor, a posologia, a quantidade a preparar, bem como todas as matérias-primas

utilizadas e o respetivo lote. Nesta fase, é ainda impresso o rétulo do manipulado, em
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duplicado. Uma das cépias do rétulo é anexada a ficha de preparacédo, que fica arquivada nos

SF, enquanto a outra é colocada posteriormente na embalagem de acondicionamento (24).

Antes de iniciar a preparacao propriamente dita, € importante verificar se estdo reunidas todas
as condicoes de limpeza e seguranca do laboratorio, do material e dos equipamentos
necessarios a preparacao. De modo a manter assepsia durante a manipulacdo, é feita a
desinfecao prévia da bancada e das maos, e o TDT encontra-se devidamente equipado com
cobre-sapatos, bata, touca, mascara e luvas, por forma a proteger a preparacao de eventuais
contaminacdes e assegurar a maxima qualidade e eficacia dos manipulados. Na fase final de
preparacao, realizam-se os ensaios de verificacdo. Se todos os aspetos estiveram em
conformidade a preparacao € aprovada, procedendo-se ao seu acondicionamento e rotulagem.
Durante a rotulagem, colocam-se ainda pictogramas onde figuram informacoes relativas ao grau
de toxicidade do respetivo manipulado, nomeadamente abreviatura da designacao do
manipulado num fundo de cor, alusiva ao nivel de toxicidade (verde para toxicidade reduzida,
amarelo para toxicidade intermédia e vermelho para toxicidade elevada). Findo este processo,
um Farmacéutico afeto ao setor de farmacotecnia procede a sua validacdo. Para tal, confere
todos os passos efetuados pelo TDT e verifica se o manipulado esta conforme, e se estiver é
enviado para o respetivo SC, ou para o setor requerente dos SF. Em caso de nao conformidade,

fica registado informaticamente (24).

Apraz-me mencionar que, durante o periodo de estagio na area de farmacotecnia, foi-me
concedida a oportunidade de assistir, mas também de preparar manipulados nao estéreis,
nomeadamente, suspensio oral de nistatina e solucdo aquosa de bicarbonato de sodio a 1,4%,

sempre com a supervisao da TDT responsavel pelo setor.

4.4 Producao de agua purificada

A producao de agua purificada nos SF do CHCB destina-se a ser usada aquando da preparacao
de manipulados de uso externo. Também é produzida diariamente, quando necessario, a pedido
de requisicdo dos SC. A sua producao rege-se pela Farmacopeia, e é obtida através de um

equipamento - o purificador de agua Micromeg®, localizado no laboratério de farmacotecnia.

Sempre que se utilize o purificador Micromeg®, é ainda necessario verificar o funcionamento
da bateria e a condutividade da agua indicados no aparelho (controlo de qualidade). Este
impresso é posteriormente arquivado nos SF. De referir que, o recipiente destinado ao
armazenamento da agua purificada preparada deve ser substituido mensalmente, devendo ficar
devidamente assinaladas as datas de inicio e de término de utilizacdo do mesmo. Anualmente
é efetuado o controlo microbiolégico da agua purificada preparada nos SF, para pesquisa e

detecao de microrganismos (25).

4.5 Reembalagem de medicamentos

Conforme ja referido, aquando do processo de DIDDU, mas também distribuicdo em

ambulatdrio, os SF sentem muitas vezes a necessidade de recorrer a reembalagem de
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medicamentos. Este facto sucede-se pelo facto dos medicamentos nao se apresentarem nas
doses prescritas pretendidas, de forma individualizada, e por isso precisarem de fracionamento
prévio; mas também por determinados medicamentos fornecidos pela indistria farmacéutica
estarem acondicionados em embalagens multidose. Para solucionar este problema, o CHCB
encontra-se munido por dois equipamentos semiautomatizados de reembalagem distintos, o
FDS destinado a reembalagem de formas farmacéuticas sélidas per os, e a maquina
semiautomatica de reembalagem (MSAR), destinada a reembalagem de medicamentos
fotossensiveis e CIT, que por motivos de higiene e seguranca, nao podem ser reembalados na
FDS. Ao rotulo de cada uma das fracoes reembaladas € acrescentado um pictograma
identificativo do tipo de fracdo (meio, terco ou quarto), associado as cores do semaforo:
vermelho para dosagens mais elevadas; amarelo para dosagens intermédias; e verde para
dosagens mais baixas (26). Note-se que a reembalagem deve ser efetuada de maneira a
assegurar a seguranca e qualidade do medicamento. Estes equipamentos assumem um
importante contributo na eviccao dos riscos de contaminacao, de erros e do tempo de

enfermagem na preparacao do medicamento (1,26).

Todo este processo de reembalagem é desempenhado por um TDT. Nao obstante, compete ao
Farmacéutico a responsabilidade de supervisionar e validar o carregamento e as mangas que
saem da FDS, bem como pela MSAR. Esta tarefa tem em vista a analise e detecao de alguma
nao conformidade, devendo ser registada (indicador de qualidade) em impresso proprio para o
efeito. Uma vez finalizada a verificacdo € anexava a folha de registo da reembalagem a
cartonagem do medicamento e uma saqueta vazia da manga, como comprovativo da

conformidade do processo (26).

Durante a minha passagem pelo setor tive a oportunidade de visualizar e de efetuar a validacao
integral das mangas que saem da FDS. Constatei que a sala de reembalagem detém duas areas
distintas, uma area de desblisteramento e fracionamento que dispde de material e
equipamento apropriado, € uma area de reembalados (conferidos ou por conferir), também

destinada ao arquivo de documentos.

5. Intervencbes Farmacéuticas

Consideram-se intervencdes farmacéuticas todas as atividades realizadas pelo Farmacéutico,
cuja intuito da acdo seja aumentar a seguranca do medicamento ao doente, economizar, dar
formacoes, entre outras. Estas devem ser devidamente registadas numa base de dados
informatica propria dos SF do CHCB, de modo que, a qualquer momento, se consiga obter o
impacto qualitativo e quantitativo da profissao na unidade hospitalar num dado periodo de

tempo.

5.1 Atividades de Farmacia Clinica
A Farmacia Clinica é uma area interventiva cujo objetivo primordial é promover a atividade do

Farmacéutico clinico focado no doente, de modo a fomentar a melhoria dos cuidados de saude
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prestados, prezando pela otimizacdo (em eficacia e seguranca) da terapéutica farmacolégica
instituida. Na SDIDDU dos SF do CHCB, a implementacao desta area passa pela integracao do
Farmacéutico numa equipa multidisciplinar, que visa analisar, discutir e avaliar a historia
clinica de cada doente internado, permitindo o seu acompanhamento clinico e o apoio continuo
pelos diferentes profissionais de salde. Estas visitas de carater periodico, desenvolvidas em
cada servico de internamento pretendem adequar as necessidades especificas de cada doente
traduzindo-se numa intervencao proé-ativa junto da equipa multidisciplinar de cuidados. Dada
a pandplia de conhecimentos de farmacodinamia, farmacocinética e nos mais diversos assuntos
conducentes a profissdo farmacéutica, a sua inclusao nesta equipa clinica, visa dar parecer
sobre toda a terapéutica farmacoldgica instituida (potenciais interacdes, entre outros),
propondo alteracées fundamentadas a terapéutica, se necessario. Simultaneamente, esta
aproximacao possibilita um maior conhecimento acerca do doente, o qual é especialmente
importante aquando da validacdo de prescricoes (1). Ao longo do periodo de estagio tive a
oportunidade de assistir a varias visitas multidisciplinares organizadas em diferentes SC -
nomeadamente UAVC, Cirurgia 1, UCI e Gastroenterologia, onde pude observar a troca de
informacao e interacao entre os diversos profissionais. No decorrer de uma visita na Medicina
1, observei uma intervencao farmacéutica com a proposta de transicao da via injetavel para a

via oral de linezolide, que foi prontamente aceite.

5.2 Farmacocinética Clinica

A farmacocinética Clinica permite a caraterizacao da evolucao temporal das concentracoes do
farmaco no organismo. Mediante proposta do médico, ou do Farmacéutico, os SF do CHCB
possibilitam a monitorizacao sérica dos farmacos associados a uma janela terapéutica estreita
e efeitos adversos graves, como a vancomicina, gentamicina e amicacina (1). A aplicacao desta
area ao controlo terapéutico individualizado visa a correta administracao de farmacos com
obtencao de uma eficacia terapéutica maxima com uma incidéncia minima de efeitos
secundarios mediante a monitorizacdo das concentragdes séricas, tendo por base os valores do
pico e vale estabelecidos. Devo referir que o estudo da variabilidade de comportamento
cinético é de extrema importancia para precisar o ajuste da dose necessario e controlar o
tempo de antibioterapia, de modo a atingir a concentracao adequada no local de acao no

doente certo, sem perigo de sobredosagem ou subdosagem.

Este processo inicia-se com o doseamento de farmaco pelo LPC. Conhecidos os dados do doente
(peso, altura, idade, entre outros), historia farmacoterapéutica, diagndstico, evolugao clinica,
resposta ao tratamento, histérico de administracdes do farmaco - dia e a hora do inicio da
terapéutica, Ultima administracao, nimero de administracbes a monitorizar e parametros
clinicos obtidos da colheita de amostras (concentracao sérica do farmaco, valor de creatinina,
entre outros), o Farmacéutico insere os dados necessarios no programa informatico
Pharmacokinetic Systems Abbott Based (27). Findo esta etapa, o Farmacéutico analisa e
interpreta os resultados clinicos obtidos pelo programa, que efetua uma estimativa dos

parametros farmacocinéticos do doente (volume de distribuicao, clearance, tempo de meia
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vida, pico e concentragdes séricas previstas no estado estacionario). Perante esta informacao,
o Farmacéutico propde o ajuste do regime posologico para um mais adequado as necessidades

do doente.

Sempre que é feita uma intervencdo neste ambito, o Farmacéutico deve registar toda a
informacao num impresso préprio de monitorizacao, enviando o original para o processo clinico
do doente e arquivando uma copia digital nos SF. Menciono que, durante o estagio tive
oportunidade de acompanhar por duas vezes a monitorizacao farmacocinética de um antibiético
com janela terapéutica estreita - a vancomicina, tendo percebido o importante contributo do
Farmacéutico na utilizacao racional dos medicamentos e subsequente melhoria da qualidade
de salde do doente. Em ambas situacoes, mediante os resultados das analises, foi necessario

fazer um ajuste de dose.

5.3 Farmacovigilancia

No CHCB, a farmacovigilancia é parte integrante das atividades dos Farmacéuticos. Nesta
instituicao de salde existe um sistema de farmacovigilancia ativa interno, transversal a todos
os setores, com o objetivo de revigorar a qualidade e seguranca dos medicamentos. Esta
intervencao proativa possibilita a detecdo, prevencao e resolucao sistematica de problemas
relacionados com os medicamentos (PRM), como identificacao de possiveis RAM, a notificar ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia, bem como avaliar o perfil de seguranca de novos
farmacos introduzidos na instituicao, particularmente os medicamentos de alto risco. Durante
a minha passagem pelo setor ambulatério, verifiquei que farmacovigilancia ativa é efetuada
sobretudo para medicamentos sujeitos a monitorizacao adicional, recentemente introduzidos

no GF do CHCB, sendo o registo feito num impresso interno (28).

6. Ensaios clinicos

Um ensaio clinico (EC) é definido como qualquer investigacdo conduzida no ser humano,
destinada a descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos, farmacodinamicos ou
farmacocinéticos, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou mais medicamentos

experimentais (29,30).

No CHCB, as funcdes do Farmacéutico responsavel pelos EC sdo: participar nas reuniées de
ensaios clinicos necessarias, colaborar com a equipa de modo a definir os procedimentos
internos e gerir toda a medicacao experimental no que respeita ao armazenamento, dispensa,
inventario e devolucao dos medicamentos (30). Para auxiliar o Setor de Ensaios Clinicos (SEC),
os SF dispdem de uma sala propria onde constam dois armarios fechados e de acesso restrito:
SEC 2 e SEC 3. O armario SEC 2 destina-se ao armazenamento da medicacao devolvida pelos
participantes e que aguarda recolha por parte do promotor para contabilizacdo e posterior
destruicdo. O armario SEC 3 contém toda a documentacdo relativa aos ensaios clinicos a
decorrer no hospital. Esta documentacao tem de ser arquivada durante pelo menos 15 anos.

Para além destes armarios, os SF ainda detém uma camara frigorifica fechada e de acesso
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restrito para medicamentos que necessitem de refrigeracdo; e um outro armario (SEC1), no

armazém central, destinado a armazenar a restante medicacao dos EC.

A rececao do medicamento é efetuada numa plataforma global, através da introducao do
numero referente a remessa. Os medicamentos podem vir acompanhados de dispositivos de
monitorizacao continua da temperatura (logger). Nesse caso, o Farmacéutico responsavel deve
verificar se ocorreu algum desvio de temperatura durante o transporte, bem como documentar
essa verificacao, de acordo com as instrucdes fornecidas pelo promotor. Apos a rececao, os
medicamentos sao armazenados em local proprio. Aquando da dispensa, o Farmacéutico presta
informacao verbal e/ou escrita (sob a forma de pictogramas autocolantes e/ou Fl), com o
objetivo de promover a adesdao a terapéutica e a seguranca do participante, e regista
adequadamente esta dispensa nos formularios existentes para o efeito. Importa salientar que,
para cada EC, os SF do CHCB elaboram o resumo do EC, onde se registam informacodes gerais
acerca do EC, e o inventario da medicacdo do ensaio, onde se registam os dados relativos a

identificacao e movimentacao da medicacao em EC.

7. Informacao do medicamento

A informacao do medicamento constitui uma das atividades prioritarias afetas ao Farmacéutico
Hospitalar, basilar para a realizacdo de uma terapéutica correta, eficaz, segura e racional. A
prestacao de acdes formativas tem por objetivo a transmissao adequada e atualizada de
informacao aos diferentes profissionais de salude e aos doentes. A divulgacao assenta em dois
conceitos - informacao ativa ou passiva (1). A informacao passiva visa esclarecer qualquer
duvida colocada por diferentes profissionais de salde relativa ao uso dos medicamentos e outros
produtos farmacéuticos. Durante o estagio, foi-me mostrado como se processa o registo deste
tipo de informacao numa plataforma informatica existente nos SF do CHCB. O objetivo é
registar as informagoes cedidas, por forma a agilizar num periodo posterior o tempo de resposta
a perguntas ja previamente contestadas. A informacao ativa fornecida por iniciativa dos SF
surgiu da necessidade de divulgar informacao acerca do uso correto do medicamento, como por
exemplo, o cumprimento das normas para a sua reconstituicao, diluicao e conservacao
adequadas, e da importancia de incutir uma maior literacia desta tematica na unidade
hospitalar. Este fornecimento de informacdo esta patente no SDIDDU, onde me incutiram
algumas das ferramentas usadas, como sejam a elaboracao e divulgacao de Newsletter e/ou
Fl, no incentivo do uso do GF do CHCB e realizacao de acdes de formacao sobre farmacodinamia,

farmacocinética, monitorizacdo da adesao, entre outras tematicas inerentes a profissao.

8. Gestao de risco do medicamento

Os SF do CHCB dispoem de diversas ferramentas de gestao de risco do medicamento, transversal
a todos os setores, que visam minimizar os erros associados a todo o circuito do medicamento
(sobretudo em situacdes de emergéncia) e melhorar e garantir a seguranca dos medicamentos.
Assim, os medicamentos de alto risco, medicamentos com embalagens idénticas e

medicamentos com dosagens diferentes, apresentam ainda uma sinalética de seguranca e
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alerta, de facil compreensao. Estes sinais foram adaptados do codigo da estrada. Assim, quando
o mesmo medicamento se encontra disponivel em dosagens diferentes e armazenados na
mesma gaveta € usada um cddigo de cores - “o sistema de semaforos” (vermelho - dosagem
mais alta; amarelo - dosagens intermédias; verde - dosagem mais baixa). Os medicamentos
potencialmente perigosos sao sinalizados com o sinal de “perigo”, com fundo amarelo; e por
ultimo, os medicamentos com embalagens semelhantes dispostos na mesma gaveta, ou cuja
proximidade possa causar confusao, sao sinalizados com o sinal “STOP” (31). Apesar da
sinalética referida ter-me sido elucidada durante a permanéncia no setor de logistica dos SF,

estas e outras ferramentas adicionais foram-me elucidadas nos restantes setores (Anexo 3.14).

9. Reconciliacéo terapéutica

A reconciliacdo terapéutica assume-se como pratica de extrema importancia para a prevencao
de PRM, nomeadamente omissao, duplicacao da medicacao, entre outros. O CHCB foi um
hospital pioneiro no desenvolvimento do cartdao de medicacao (CM) do utente elaborado pelo
médico, recorrendo a uma base de dados informatizada, durante a consulta ou no momento da
alta. Da parte exterior do CM constam os dados de identificacdo do doente, do médico
responsavel, o servico de internamento, entre outros. No interior do cartdo, existe uma tabela
atualizada da medicacdo que o doente se encontra a tomar. A intervencao sistematica dos
profissionais de salde com conhecimento integral de toda a medicacdo do doente é um
contributo indispensavel para a detecao e correcao de discrepancias que poderiam por em

seguranca do doente (32).

10. Conclusao

Esta componente de estagio revelou-se uma valiosa ferramenta pelo impacto que me
proporcionou em termos de desenvolvimento profissional e pessoal. Ao longo deste periodo fui
adquirindo uma crescente consciencializacao de todas as tarefas executadas em unidade
hospitalar. Apraz-me referir que a organizacdo interna, dinamica, competéncia,
profissionalismo e rigor intrinseca aos SF do CHCB, assim como a cooperacao entre os seus
elementos reflete-se no seu bom funcionamento, contribui para que os cuidados de salde

prestados sejam dotados pela maxima qualidade e exceléncia.

11. Referéncias Bibliograficas

(1) Ministério da Salde. Manual da Farmacia Hospitalar. 2005. [cited 2018 Aug 4]. Available from:
http://www.infarmed.pt/documents/15786/17838/manual.pdf/a8395577-fb6a-4a48-b295-6905ac60ec6ec

(2) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.27 - Aquisicdo de
medicamentos e outros produtos de salde. 2016.

(3) Morgado M. Gestao / Aprovisionamento e Logistica. 2017.

(4) Infarmed. Autorizacao de Utilizacao Excecional (AUE). 2016. [cited 2018 Aug 4]. Available from:
http://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/autorizacao-de-introducao-no-
mercado/autorizacao_de_utilizacao_especial.

(5) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.10 - Conferéncia de
medicamentos/outros produtos de salide entrados nos Servicos Farmacéuticos. 2017.

104



(6) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Operativo - CHCB.PO.FARM.08 - Armazenamento e
Distribuicao - atividades desenvolvidas. 2017.

(7) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.11 - Controlo de stocks e
validades dos armazéns dos Servigos Farmacéuticos. 2017.

(8) Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitalar - Ordem dos Farmacéuticos. Boas Praticas de Farmacia
Hospitalar. 1999.

(9) Servigos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.28 - Distribuicdo semi-
automatica (PYXISTM). 2017.

(10) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.08 - Distribuicao individual
diaria em dose unitaria de medicamentos. 2018.

(11) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.04 - Dispensa de
medicamentos em ambulatdrio. 2017.

(12) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.CHCB.79 - Dispensa de medicacé&o
ou produtos farmacéuticos a doentes em situacao de caréncia econémica. 2015.

(13) Diario da Republica. Decreto-Lei no 15/1993 de 22 de janeiro. 1993.

(14) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.26 - Circuito de
Estupefacientes e Psicotropicos. 2017.

(15) Infarmed. Psicotropicos e Estupefacientes. 2010. [cited 2018 Aug 4]. Available from:
http://www.infarmed.pt/documents/ 15786/1228470/22_Psicotropicos_Estupefacientes.pdf/7fb2f5f4-b73a-4595-
8d41-b0283184e202 ?version=1.1

(16) Diario da Republica. Portaria n° 981/98 de 8 de junho. 1998.
(17) Diario da Republica. Despacho conjunto no 1051/2000, de 30 de outubro. 2000.

(18) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.05 - Circuito de
medicamentos hemoderivados. 2016.

(19) Diario da Republica. Despacho no 10286/2017, de 27 de novembro. 2017.

(20) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Operativo - CHCB.PO.FARM.02 - Normas para a
preparagao de medicamentos citotoxicos nos servicos farmacéuticos. 2018.

(21) Conselho do Colégio da Especialidade em Farmacia Hospitalar - Ordem dos Farmacéuticos. Manual de Preparacao
de Citotoxicos. 2013. [cited 2018 Aug 2]. Available from:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/fotos/publicacoes/manual_citotoxicos_16297557285941255f09f07. pdf

(22) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Operativo - HCB.PO.FARM.05 - Normas para a
preparacdo e controlo de qualidade de férmulas farmacéuticas estéreis e nutricdo parentérica nos servicos
farmacéuticos. 2018.

(23) Diario da Republica. Portaria n° 594/2004 de 02 de junho. 2004.

(24) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Operativo - CHCB.PO.FARM.12 - Normas para a
preparacao e controlo de qualidade de formulas farmacéuticas nao estéreis. 2015.

(25) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Operativo - CHCB.PO.FARM.13 -Preparacéo de Agua
Purificada nos Servicos Farmacéuticos. 2017.

(26) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Operativo - CHCB.PO. FARM.01 - Normas para a
Reembalagem de medicamentos orais solidos. 2017.

(27) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.30 - Processo de
farmacocinética. 2016.

(28) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.31 - Farmacovigilancia e
Farmacia Clinica. 2016.

(29) Diario da Republica. Lei n° 21/2014 de 16 de abril. 2014.

(30) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.33 - Processo de ensaios
clinicos. 2008.

(31) Servicos Farmacéuticos Hospitalares do CHCB. Procedimento Interno - CHCB.PI.FARM.36 - Normas e sinalética de
seguranca para medicamentos. 2016.

(32) Diario da Republica. Despacho no 1400-A/2015, de 10 de fevereiro. 2015.

105



106



Anexos

Capitulo |

Anexo 1.1 - Custos totais (diretos e indiretos) projetados para doencas cardiovasculares por
idade de 2015 a 2035 (265).

Anexo 1.2 - Etapas conducentes a aterosclerose (35).

Anexo 1.3 - Etapas - de células espumosas a rutura da placa aterosclerética (266).
Anexo 1.4 - Fisiopatologia da aterosclerose (267).

Anexo 1.5 - Dez principais causas de morte no mundo em 2000 (a) e em 2016 (b) (268).

Anexo 1.6 - Dez principais causas de morte em Portugal em 2016 e a variacao percentual, 2005-
2016 (45).

Anexo 1.7 - Diferencas entre regides na taxa de doenca coronaria verificadas com o Seven

Countries Study (1).

Anexo 1.8 - Principais fatores de risco para a mortalidade precoce em Portugal, diferencas
observadas entre 1990-2016 (232).

Anexo 1.9 - Impacto no risco cardiovascular verificada com a substituicdo isocalorica de

gordura saturada por outros tipos de gordura (240).

Anexo 1.10 - Prevaléncia de hipertensao na populacdo de paises com diferencas sociais,

econdmicas e ambientais (valores para adultos de ambos os sexos com mais de 25 anos)(254).

Capitulo Il

Anexo 2.1 - Requisitos legais de envio obrigatorio ao INFARMED (benzodiazepinas,

estupefacientes e psicotropicos).

Anexo 2.2 - Cronograma das atividades realizadas em Farmacia Comunitaria.

107



Capitulo Il

Anexo 3.1 - Calendarizacao semanal das reposicdes de stock de medicamentos e produtos de

salde.

Anexo 3.2 - Calendarizacdo por servico clinico da distribuicdo por reposicao de stocks

nivelados.

Anexo 3.3 - Calendarizacao da periodicidade de reposicao dos carros dos diferentes servicos

clinicos.
Anexo 3.4 - Lista de servicos que dispoe de distribuicao em dose unitaria no CHCB.

Anexo 3.5 - Patologias com enquadramento legal na dispensa de medicamentos em Farmacia

Hospitalar.

Anexo 3.6 - Patologias sem enquadramento legal na dispensa de medicamentos em Farmacia

Hospitalar.
Anexo 3.7 - Anexo X: modelo de requisicdo de medicamentos estupefacientes e psicotropicos.

Anexo 3.8 - Ficha de requisicao, distribuicao e administracao de medicamentos hemoderivados

(Via Farmacia).

Anexo 3.9 - Ficha de requisicao, distribuicao e administracao de medicamentos hemoderivados

(Via Servico).

Anexo 3.10 - Diferencas entre a sala de preparacao de citotoxicos e sala de preparacao de

outras formulacoes estéreis.

Anexo 3.11 - Registo dos protocolos preparados nos Servicos Farmacéuticos do CHCB, durante

a minha permanéncia no setor da Farmacotecnia.
Anexo 3.12 - Bolsas disponiveis para prescricao no CHCB.

Anexo 3.13 - Representacédo esquematica da reconstituicao e aditivacao das bolsas de nutricao

parentérica Nutriflex (A) e Smofkabiven (B).

Anexo 3.14 - Ferramentas de gestado de risco do medicamento afetos a cada area dos Servicos

Farmacéuticos com os quais contactei.

108



Anexo 1.1 - Custos totais (diretos e indiretos) projetados para doencas cardiovasculares por
idade de 2015 a 2035 (265).
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Anexo 1.2 - Etapas conducentes a aterosclerose (35).

Dano nas células Disfuncao Aumento da permeabilidade endotelial
endoteliais endotelial para macromoléculas
Diferenciacéo de Recrutamento de Retencao e oxidacao das LDL-C

monocitos a macrofagos moléculas inflamatérias na matriz subendotelial

Formacao de células

Necrose de células
espumosas e apoptose, e Migracao e proliferacao de

formacdo de um ntcleo células musculares lisas

espumosas

(producao de colagénio e

formacao de tecido fibroso)

Formacao do trombo ” Rutura ou erosao da placa

LDL-C: Colesterol das lipoproteinas de baixa densidade.
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Anexo 1.3 - Etapas - de células espumosas a rutura da placa aterosclerética (266).

Célula Estrias Lesées Complicacao

espumosa lipidicas intermediarias Ateroma  Placa fibrosa lesdo/rutura

Ativacao de estimulos Moléculas de "
pro-inflamatdrios adesao celular Destabilizacdo  Rutura de

producéo de citocinas de placas placa

—
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Anexo 1.4 - Fisiopatologia da aterosclerose (267).

Mondcito

Placa Fibrosa
Calcificacao =
’ Formacao de

Linfocito T trombos

Dano no
endotélio

. O
LDL-C oxidado o0
(o]

Fatores de SMC
Crescimento Migracéo e

proliferacao

Lamina Elastica Interna

LDL-C: Colesterol das lipoproteinas de baixa densidade; ROS: Espécies reativas de oxigénio; SMC: Células do musculo liso.
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Anexo 1.5 - Dez principais causas de morte no mundo em 2000 (a) e em 2016 (b) (268).

a) Mortes (milhdes)

Doenca isquémica do coracao

AVC

Infecées do trato respiratorio inferior -

DPOC

Doencas diarreicas . .
Grupo inerente a causa
Tuberculose . L
Condicoes transmissiveis, maternas,

neonatais e nutricionais

HIV B

Complicacoes do parto prematuro B Doencas nao transmissiveis

Cancro do pulméo, traqueia, brénquios [ P
Acidentes rodoviarios
b) Mortes (milhdes)
0 2 < 6 8 10

I i 1 1

Doenca isquémica do coracao

AVC
DPOC

Infecdes do trato respiratorio inferior

Doenca de Alzheimer e outras deméncias

Grupo inerente a causa
Cancro do pulmao, traqueia, bronquios

Condicdes transmissiveis, maternas,

Diabetes mellitus neonatais e nutricionais

Acidentes rodoviarios P Doencas nao transmissiveis

U Lesdes

Doencas diarreicas

‘Tuberculose

AVC: Acidente vascular cerebral; DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva cronica; HIV: Virus da imunodeficiéncia humana.
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Anexo 1.6 - Dez principais causas de morte em Portugal em 2016 e a variacao percentual, 2005-

2016 (45).

ranking 2005

Doenca isquémica do coracio o

Doenca cerebrovascular

DPOC

Infecdo do trato respiratdrio inferior

Diabetes

Cancro do pulmao o

Cancro colo-retal

Cancro de estémago o_ -
-
- S . - ~
Doenca renal cronica - Cancro de estémago

DPOC: Doenca pulmonar obstrutiva crénica.

24
Doenca de Alzheimer e
o
54

- Cancro colo-retal
@

ranking 2016

% de variacao

2005-2016

o Doenca isquémica do coracio -5.7%
e Doenca cerebrovascular -14.7%
e Doenca de Alzheimer 41.3%
Infecdo do trato respiratério inferior 22.3%

DPOC 2.5%

9.7%

Cancro do pulmao 4.1%
Diabetes -1.8%
Doenca renal crénica 14.9%
-8.9%

Anexo 1.7 - Diferencas entre regides na taxa de doenca coronaria verificado com o Seven

Countries Study (1).

Taxa de doenca coronaria

mais baixa

Taxa de doencga coronaria

mais alta

1.000 habitantes

Regido Ilha de Creta (Grécia) na Finlandia (pais do norte da
regido Mediterranica Europa)
Numero de mortes por
doenca coronaria por 7,2 35

% de ingestao energética
diaria derivada de gordura

na dieta

=~ 35% (principalmente
gordura insaturada
proveniente de 6leos

vegetais)

=~ 33% (principalmente
gordura saturada de origem

animal)
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Anexo 1.8 - Principais fatores de risco para a mortalidade precoce em Portugal, diferencas

observadas entre 1990-2016 (232).

Outros fatores de risco ambientais

Sexo ndo seguro

13

Y

Outros fatores de risco ambeentats
Densidade mineral dssea baixa

1990 Ranking 2016 Ranking
Consumo de dicool ¢ drogas % 3 Consumo de dlcool e drogas
Hipertensdo arterial 2 2 Hibitos alimentares inadequados
Habitos akmentares inadequados @ / 3 Hipertensdo arterial
Tabaco 4 ————— 4 Tabaco
indice de massa corporal elevado  § —————eee 8 Indice de massa corpocal elevado
Colesterol totalelevado & s 6 Gicemia plasmitica aumentada
Gheernia plasmdtica aumentada 7 / 7 Colesterol total elevado
Polugdodoar 8 b 8 Insuficiénca renal
insuficéncia renal 9 / 9 Poluicdo do ar
Riscos ocupacionais 10 ———————10 Riscos ocupacionais
Nivess de atividade fisica baixos {1 Niveis de atividade fiska baixos
Nutricio materno-infantd inadequada 12 .7412 Sexo n3o seguro

Densidade mineral éssea baxa

Anexo 1.9 - Impacto no risco cardiovascular verificada com a substituicao isocalorica de

-
“
=
L

gordura saturada por outros tipos de gordura (240).

Nutrigdo materno-mfantil inadequada

% alteracio

1990-2016
378
377
435
75
1246
132
449
143
559
263
-38.0
329
-395
18.1
B69

Gordura trans (2%)

Substituicdo isocalorica de acidos gordos saturados pelo equivalente energético de:

.5

MUFA (5%) -15
PUFA (5%) -25
HC de amidos/aclicares refinados (5%) 1

HC de graos integrais (5%) _—9-
-35 -30 -25 -20 -15 -10 -5 0 5
Mudanca no Risco (%)

10 15 20

HC: Hidratos de carbono; MUFA: Acidos gordos monoinsaturados; PUFA: Acidos gordos polinsaturados.
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Anexo 1.10 - Prevaléncia de hipertensdo na populacao de paises com diferencas sociais, econdmicas e ambientais (valores para adultos de ambos os sexos
com mais de 25 anos)(254).
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Répubica Checa (2001)

Coacia (2007)

Estados Unidos da America (2010)
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Albania (2008)
CIN. (20713 —
Azerbaijao (2000  e—————— Prevalencia global (2014): 22%

Paises de media-alta renda

Gana (2013)
Ucrania (2007)
Arménia (2005)
india (2013)
Bangladesh (2011 ) 50—
Egito (200 )/ —

0 10 20 30 40 50 60

Paises de baixa- media renda
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Anexo 2.1 - Requisitos legais de envio obrigatorio ao INFARMED (benzodiazepinas, estupefacientes e psicotrdpicos).

Estupefacientes e
Psicotropicos

Tabela |, 1I-B, 1I-C

Tabelas lll e IV
(inclui
benzodiazepinas)

Registo de Entradas

Trimestralmente
Até 15 dias apos o término
de cada trimestre

Anualmente
Até dia 31 de janeiro do
ano seguinte

Registo de Saidas

Mensalmente
Até ao dia 8 do 2° més
seguinte

Nao se aplica

Mapa de Balanco Copia das receitas

Anualmente
Até ao dia 31 de janeiro
do ano seguinte

Mensalmente (apenas das
receitas manuais)
Até ao dia 8 do més seguinte

Anualmente
Até ao dia 31 de janeiro
do ano seguinte

Nao se aplica

Nota: A listagem de saidas diz respeito as receitas aviadas; a listagem de entradas é referente as faturas dos fornecedores/armazenistas.
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Anexo 2.2 - Cronograma das atividades realizadas em Farmacia Comunitaria.

S1 52 S3 54 S5 56 57 S8 59 510 511

Conhecer a Farmacia e o SIFARMA
Medicamentos e a Farmacia

Aprender a dar entrada de encomendas
Entrada de encomendas (independente)
Efetuar encomendas (visualizacao)
Legislacao farmacéutica

Controlo de stocks

Prazos de validade

Procedimentos de fim de més
Receituario eletronico e manual
Laboratdrio e manipulacao e
Psicotropicos e estupefacientes
Técnicas de atendimento
Atendimento ao publico (visualizacao)
Atendimento ao publico (pratico)
Efetuar encomendas a fornecedores
Recursos humanos

Técnicas de gestdo de Farmacias E

S-Semana

Teodrico
Pratico
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Anexo 3.1 - Calendarizacao semanal das reposicdes de stock de medicamentos e produtos de

salde.

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Bloco Operatorio Consulta Externa Anatomia Bloco Operatorio Obstetricia/
Patologica Ginecologia
Cirurgia 2 Especialidades Fisiatria Cirurgia 2 Especialidades
Cirargicas Cirdrgicas
Medicina 1/ Especialidades Hospital Dia Consulta Externa ucl
Pneumologia Médicas
Medicina 2 Exames Especiais Imagiologia Especialidades Psiquiatria
Médicas
Neonatologia Gastroenterologia Imunohemo- Exames Especiais UCAD
terapia
Ortopedia Obstetricia/ Medicina Gastroenterologia Cirurgia 1
Ginecologia Reprodutiva
Pediatria Psiquiatria Patologia Clinica Medicina 1/ Urgéncia Obstétrica
Pneumologia
ucli UCAD UAVC Medicina 2
Urgéncia Geral- Unidade de ucl Neonatologia
termolabeis Endoscopia
Urgéncia Obstétrica Urgéncia Ortopedia
Pediatrica
Cirurgia 1 VMER Pediatria
Cirurgia Psiquiatria

Ambulatorio

Urgéncia Geral -
termolabeis

UAVC: Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais; UCAD: Unidade de Cuidados Agudos e Diferenciados; UCI: Unidade de Cuidados
Intensivos; VMER: Viatura Médica de Emergéncia e Reanimagao.

118




Anexo 3.2 - Calendarizacdo por servico clinico da distribuicdo por reposicao de stocks

nivelados.

22 feira

32 feira

42 feira

5%feira

6° feira

UAVC

ucl

Neonatologia

Unidade de
Cirurgia
ambulatoério

Urgéncia
Obstetricia

VMER

X

UAVC: Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais; UCI: Unidade de Cuidados Intensivos; VMER: Viatura Médica de Emergéncia e

Reanimacao.
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Anexo 3.3 - Calendarizacao da periodicidade de reposicao dos carros dos diferentes servicos

clinicos (em vigor durante o meu periodo de estagio).

22 feira 32 feira 4* feira 52 feira 62 feira
UCAD X X X
Urgéncia Geral X X X
Urgéncia Pediatrica X X X
Bloco Operatoério X X

UCAD: Unidade de Cuidados Agudos e Diferenciados.
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Anexo 3.4 - Lista de servicos que dispoe de distribuicdo em dose unitaria no CHCB.

Servicos
Especialidades Médicas UAVC ucl
(Cardiologia e Neurologia)
Medicina 1 Medicina 2 Pediatria
Pneumologia Ortopedia Psiquiatria
Gastroenterologia Ginecologia Cirurgia 1
Unidade de Cuidados Agudos Obstetricia Cirurgia 2

Diferenciados (UCAD)

Especialidades Cirurgicas
(Urologia, Oftalmologia,
Reumatologia e Estomatologia)

Medicina Paliativa
(Fundao)

Medicina Interna
(Fundao)

Unidade de Infeciologia
(Fundao)

Psiquiatria, Abuso de
Substancias e Alcoologia
(Fundao)

UCI: Unidade de Cuidados Intensivos; UAVC:

Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais.

121




Anexo 3.5 - Patologias com enquadramento legal na dispensa de medicamentos em Farmacia

Hospitalar.

Patologias legisladas

Sindrome Lennox-Gastaut

Acromegalia

Artrite Reumatoide

Hemofilia

Insuficiéncia Renal Cronica

Planeamento familiar

Doenca de Machado Joseph

Hormona do Crescimento

Seropositivos (VIH/SIDA)

Artrite Idiopatica Juvenil Poliarticular

Esclerose Multipla

Artrite Psoriatica

Esclerose Lateral Amiotrofica

Sindrome Allagille e Fallot

Hepatite C

Fibrose Quistica

Medicina de Transplantacao (Renal e

Cardiaca)

Foro psiquiatrico

Paramiloidose
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Anexo 3.6 - Patologias sem enquadramento legal na dispensa de medicamentos em Farmacia

Hospitalar.

Patologias ndo legisladas

Hipertensao pulmonar

Hepatite B

Osteoporose grave

Transplantados hepaticos e de intestino

Transplantacao (novos imunossupressores)

Outros (xaropes, colirios fortificados, medicamentos 6rfaos)

Foro oncoldgico
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Anexo 3.7 - Anexo X: modelo de requisicao de medicamentos estupefacientes e psicotropicos
(16).

ANEXO X°*

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I 111N E IV, COM EXCEPCAO DA 11-A,

ANEXAS AD DECRETO-LED N 1593, DE 1T DE JANEIRO, COM RF.(‘TIFI('.M'.‘.(} DE 0 DE FEVEREIRD N.‘,:
Codigo
Serviges Farmaceuticos
do SERVICO
SALA
| Medicamento (D.C.1) | Forma Farmacéutica | Dhasagem | Codigo
[ | | [
. . . . I{nﬁ:mwimqu: adminisira o .
Nome do Docnte Cama/ Quantidade Pedids Medicamento J. tidede Observaghes
Processo Ou Prescrta - Fomneeida
Rubrica Data
Total Total
Assinatura legivel do director de servigo ou Assingtura legivel do director do servigo Entregue por (ass, Legivel)
legal substituo farmacEutico ou legal substituto,
N7 Mec. Data ! .
Data_ /[ N"Mec Data ! N2 Mee.
Recebido por (ass, Legivel)
N.* Mec. Data ! !
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Anexo 3.8 - Ficha de requisicao, distribuicao e administracao de medicamentos

hemoderivados (Via Farmacia) (17).

Niimero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos ™)

HOSPITAL SERVICO HENEN
Médico Identificagio do doente Quadro A
(Nome legivel) (nome, B.I, n"do processo, n." de sente do SNS)

N Mec
ol

Vinheta
Assinatura
Daa_/ [/

- Apor etigueta autocolante ciségrafo ou ontro. Enviar tantos amocolantes. com a
sdevesificogdo iy doente. guaniay oo wekdades requisiiadas

REQUISICAOIUSTIFICACAO CHNICA (4 preencher pelo médico)

Hemoderivado | QuadroB

(Nome, forma farmacéurica, via de adwinistrogdo)
DoseTrequéneia Duragdo do
Dragnéstico Justificacio Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAO N.* ! (") (4 preencher pelos Servigos Farmacduticos) Quadro C

Hemodenvado/dose Quantidade 1ote Lab Origem/Fomecedor IN.* Cert. INFARMED

Enviado /[ Farmaclutico N.* Mce

%) Excepeionalmente o Mama Frewo Congelado Inactivado poderd ser diviribuido € ter regiio € arguive mo sorviqo de Tasemokesolerapia

Recebido /| Servigo N* Mec

4

(A ssimatura)

v "
A requisigho, constitiida por 2 vias (FIAFARMACIA E VIASERVICO), & enviada aos Servigos Farmacluticos apos
procnchimento dos Quadros A ¢ B pelo servigo requisitante. O quadro C ¢ preenchido pelos Servigos Farmaoduticos,
VIASERVICO ~ A preencher pelo servigo roguisitanic ¢ arquivar no processo clinico do docnte

\1Ar.\m|.k(u Pumamc om :uquno n0s bcn)cm Farmacéuticos. WW

a) Cada unidade medicamentosa fomecida seri etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas condigdes de
wmcnach < :dmlulnq‘h do doente ¢ do srvigo requasitante

b Osp nbo dos no prazo de 24 horas ¢ atendendo &s condigdes de conservagdo do rdtulo, serdio
obrigatoriamente devolvidos a0s Servigos Farmacéuticos. No quadro D serd lavrada a devolugdo, datada ¢ assinada (n.*
mecanogrifico)

125



Anexo 3.9 - Ficha de requisicao, distribuicao e administracao de medicamentos

hemoderivados (Via Servico) (17).

126

Numero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAQ

(Arquivar no processo clinico do doente)

HOSPITAL SERVICO L1
Médico Identificagio do doente Quadro A
(Nome legivel) (nome, B.I, n.°do processo, n.” de wiente do SNS)

N.% Mec.
ou
Vinheta
Assinatura

Apor etiqueta autocolante cisdgrafo ow outre. Enviar tantos autocelantes, com a
Data identificagio do doente, guantas as inidades reguisitadas
REQUIS JUSTIFICACAO CLINICA (A preencher pelo médico)

uadro B
Hemoderivado Quadro
(Nome, forma farmacéutica, via de adminisiragio)
Dose/Frequéneia i i Duraciio do tratamento
Diagnostico/Justificagio Clinica
REGISTO de DISTRIBUICAD N.° / (*) (4 preencher pelos Servigas Farmacéutivos) Quadre C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. Origem/Fornecedor " Cert. INFARMED

Enviado /[

Farmacéutico N.” Mec.

%) Lxcepcionalmente o Plasma Fresco Congeledo tnactivado poderd ser distribuide ¢ (er registo ¢ arquive no servige de Inmohemeoterapia

Recebido _ /[ / Servigo requisitante N.* Mee,
(Assinatura)

REGISTO DE ADMINISTRACAQ (A PREENCHER PELOD ENFERMEIRO RESPONSAVEL PELA ADMINISTRACAD (*21) I Quadro D

ata Hemoderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura’N." Mec

(*%) E vesponsdvel pela verificagdo da conformidade do que regista, com o comtetido do rotulo do medicamenta

Os produtos nio administrados no praze de 24 horas ¢ atendendo ds condigies de conservagdo do rotulo, serdoe obrigatoriamente develvidos
aos Servigos Farmacéuticos. No quadro 1 serd lavrada 2 devolugiio, datada ¢ assinada (n.” mecanogrilico)




Anexo 3.10 - Diferencas entre a sala de preparacao de citotoxicos e sala de preparacao de

outras formulacoes estéreis.

Sala de preparacao de

Sala de preparacao de

citotéxicos outras formulacoes estéreis
Tipo de Camara de Fluxo CFLYV tipo B (dispoe de dois CFLH (dispde de um filtro
Laminar filtros HEPA) HEPA)
protecao do manipulado, protecao microbioldgica e
Seguranca
operador e meio ambiente esterilidade do produto
Pré-Sala positiva (>1 mmH,0) positiva (1-2 mmH,0)
Pressdo
Sala negativa (< 0 mmH,0) positiva (3-4 mmH,0)
Temperatura <25°C <25°C

CFLH: camara de fluxo laminar vertical; CFLV: Camara de fluxo laminar vertical; HEPA: High efficiency particulate arrestance.
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Anexo 3.11 - Registo dos protocolos preparados nos Servicos Farmacéuticos do CHCB, durante a minha permanéncia no setor da Farmacotecnia.

Servico Diagnostico Protocolo Periodicidade Pré-medicacao Farmacos
Nivolumab 14 dias Nivolumab 3 mg/kg
Adenocarcinoma do Pemetrexedo/Carboplatina 21 dias Dexametasona 10 mg Pemetrexedo 500 mg/m?
pulmao - estadio IV Ondansetron 8 mg Carboplatina 5 AUC
Pembrolizumab 21 dias Pembrolizumab 2 mg/kg
Nivolumab 14 dias Nivolumab 3 mg/kg
Adenocarcinoma do
.g) pulmao - estadio V
o Pausa de 1 Dexametasona 10 mg
g Topotecano 4 mg/m?- Pneumologia | semana, apos Ondansetron 8 mg Topotecano 4 mg/m?
2 3 ciclos Ranitidina 50 mg
£ Hidroxizina 50 mg
Carcinoma Gemcitabina/Carboplatina 21 dias Dexametasona 10 mg Gemcitabina 1250 mg/m?
epidermoide do Ondansetron 8 mg Carboplatina 5 AUC
pulmao
Vinorrelbina Oral (60 mg/m?) 21 dias Vinorrelbina 60 mg/m?
Nivolumab 14 dias Nivolumab 3mg/kg
Adenocarcinoma
Primitivo do Pulmao
Pemetrexedo 21 dias Dexometasona 10 mg Pemetrexedo 500 mg/m?

Ondansetron 8 mg
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Urologia

Hematologia

Vinorrelbina oral (60 mg/m?) 21 dias - Vinorrelbina 60 mg/m?
Carcinoma Timico Gemcitabina (1000 mg/m?) 28 dias Dexametasona 5 mg Gemcitabina 1000 mg/m?
Ondansetrom 8 mg
Derrame pleural Mitoxantrona - - Mitoxantrona 30 mg
Carcinoma in situ Imuno BCG semanal - Bacilo Calmette-Guerin 1 U
da bexiga urinaria
Neoplasia da Bexiga Vinflunina 21 dias Dexametasona 10 mg Vinflunina 320 mg/m?
Metoclopramida 10 mg
Tumor vesical
papilar de alto grau Mitomicina - C - Urologia 7 dias - Mitomicina 40 mg
ndo musculo-
invasivo
Mieloma Multiplo -
sem mencdo de VelDex semanal 35 dias Dexametasona 25 mg Bortezomib 1,3 mg/m?
remissao
Doxorrubicina 25 mg/m?
ABVD 28 dias Ondansetron 8 mg Bleomicina 10 mg/m?

Linfoma de Hodgkin

Paracetamol 1000 mg

Vinblastina 6 mg/m?
Dacarbazina 375 mg/m?
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Rituximab 375 mg/m?

Linfoma Hodgkin R-CHOP 21 dias Ondansetron 8 mg Ciclofosfamida 650 mg/m?
Procarbazina 100 mg/m?
Vincristina 1,4 mg/m?
Leucemia Mieldide
Agua, sem mencao Azacitidina 75mg/m? 28 dias Ondansetron 8 mg Azacitidina SC 75 mg/m?
de remissao
Lorazepam 1 mg Doxorrubicina 60 mg/m?
AC 21 dias Ranitidina 50 mg Ciclosfosfamida 600 mg/m?
Ondansetron 8 mg
Dexametasona 20 mg
TC- Docetaxel + Ciclofosfamida 21 dias Ondansetron 8 mg Docetaxel 75 mg/m?
Dexametasona 12 mg Ciclosfosfamida 600 mg/m?
(]
g
E Neoplasia da mama Trastuzumab SC (Mama) 21 dias Paracetamol 1000 mg Trastuzumab 600 mg SC
o
E
5
o
Lorazepam 1 mg
Paclitaxel (Mama) semanal Ranitidina 50 mg Paclitaxel 80 mg/m?
Dexametasona 8 mg
Clemastina 2 mg
Lorazepam 1 mg Levofolinato disodico 200 mg/m?
Gramont 14 dias Metoclopramida 10 mg Fluorouracilo 400 mg/m?

Fluorouracilo 2400 mg/m?
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Lorazepam 1 mg
Ranitidina 50 mg

Bevacizumab 5 mg/kg
Oxaliplatina 85 mg/m?

Bevacizumab + FOLFOX 14 dias Ondansetron 8 mg Levofolinato disodico 200 mg/m?
Dexametasona 8 mg Fluorouracilo 400 mg/m?
Fluorouracilo 2400 mg/m?
Lorazepam 1 mg Bevacizumab 335/340/365 mg IV
Ranitidina 50 mg Irinotecano 180 g/m?
Bevacizumab + FOLFIRI 14 dias Dexametasona 8 mg Levofolinato disédico 200 mg/m?
Ondansetron 8 mg Fluorouracilo 400 mg/m?
Neoplasia Atropina 0,3 mg Fluorouracilo 2400 mg/m?
Colo-Rectal
Lorazepam 1 mg Oxaliplatina 85 mg/m?
Dexametasona 8 mg Levofolinato disddico 200 mg/m?
FOLFOX 6 14 dias Ranitidina 50 mg Fluorouracilo 400 mg/m?
Ondansetron 8 mg Fluorouracilo 2400 mg/m?
Lorazepam 1mg Cetuximab 500 mg/m?
Clemastina 2 mg Oxaliplatina 85 mg/m?
Ranitidina 50 mg Levofolinato disodico 200 mg/m?
Cetuximab + FOLFOX 14 dias Dexametasona 8 mg Fluorouracilo 400 mg/m?
Ondansetron 8 mg Fluorouracilo 2400 mg/m?
Lorazepam 1 mg
Atropina 0,3 mg Irinotecano 180 g/m?
FOLFIRI 14 dias Ranitidina 50 mg Levofolinato disodico 200 mg/m?
Dexametasona 8 mg Fluorouracilo 400 mg/m?
Ondansetron 8 mg Fluorouracilo 2400 mg/m?
Fosaprepitant 150 mg Oxiplatina 85 mg/m?
Dexametasona 8 mg Irinotecano 180 mg/m?
Neoplasia maligna Gluconato de calcio 97 mg/ml Levofolinato dissodico 200mg/m?
da cabeca do FORFIRINOX 14 dias Sulfato de magnésio 10 ml Fluorouracilo 400mg/m?

pancreas

Atropina 0.25 mg
Furosemida 20 mg

Fluorouracilo 2400mg/m?
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Neoplasia
(Carcinoma
neuroendoécrino)

Cisplatina / Etoposido EV

Sulfato de Potassio 10 mL
Dexametasona 12 mg
Fosaprepitant 150 mg

Sulfato de Magnésio 10 mL

Manitol 200 mg/mL 200 mL
Cloreto de Potassio 10 mL (2x)
Furosemida 20 mg
Ondansetron 8 mg

Cisplatina 80 mg/m?
Etoposido 80 mg/m?

Reuma-

tologia

Artrite Reumatoide

Metotrexato - Artrite Reumatoide

semanal

Metotrexato 20 mg SC

Neuro
-logia

Doenca de Pompe

Alglucosidase alfa

14 dias

Alglucosidase alfa (20 mg/m?)
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Anexo 3.12 - Bolsas disponiveis para prescricao no CHCB.

Nome' Designacao Volume v.e i.a i « ApQrF e
Comercial Administracao Caloérico
et AALETILN Slcoe g LoM0BIL | g | P | g5 o
s | MIZLN S gL 08 | o | et | 1475 ke

Smoflabien® | AASSLL Qe Wy L e | il | conval | te00kcl
Smofkabiven ® A.A 8 g/L N + Glucose 127 g/L + Lip 38 g/L + 1970 mL Central 2200 Keal

Central Eletrélitos Emul inj Sac triplo 1970 mL

A.A - Aminoacidos.
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Anexo 3.13 - Representacdo esquematica da reconstituicao e aditivacao das bolsas de nutricao

parentérica Nutriflex (A) e Smofkabiven (B).

a)

\ N\
Rotura do selo que
divide a solugao dos Homogeneizar a Adicionar 10 mL de Homogeneizar a
A.A com a solucao de mistura Oligoelementos mistura
glucose.
J J
\ . . \
Reconstituir as
. multivitaminas com 5 . Misturar a emulsao
Adicionar os 5 mL de mL de agua para Homogeneizar a lipidica, através da
multivitaminas preparacées mistura quebra do selo desse
injectaveis compartimento.
J/
J
Homogeneizar Controlo de Qualidade
A.A - Aminoacidos.
Reconstituir bolsa
(rompendo os selos de Homogeneizar a Adicionar 10 mL de
todos os mistura Oligoelementos
compartimentos)
4 ) s A
- Reconstituir as
Ad1c10[1te_1r_tos 5 mL de multivitaminas com 5 Homogeneizar a
multivitaminas mL de_ agua para mistura
preparacoes injectaveis
| J \_ Y,
( ) 4 N\
Homogeneizar Controlo de Qualidade
\ J . J/
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Anexo 3.14 - Ferramentas de gestdo de risco do medicamento afetos a cada area dos Servicos Farmacéuticos com os quais contactei.

Areas

Ambulatoério

Dose Unitaria

Farmacotecnia

Na dispensa:

- Sinalética envolvente na identificacao de
medicamentos fotossensiveis com
pictogramas, e revestimento em papel de
aluminio; pictogramas com indicacdo para
nao tomar o medicamento com alimentos,
necessidade de armazenar no frigorifico,
“tomar depois de comer”, entre outras;

- Entrega do folheto informativo.

Sinalética no armazenamento:

- Medicamentos fotossensiveis

tém de estar

devidamente protegidos da luz, sendo revestidos com

papel de aluminio ou plastico opaco;

- Etiquetas que fazem mencao a

informacoes

importantes, como “Doses Parciais” na embalagem
primaria de medicamentos injetaveis; “Guardar no

frigorifico” para medicamentos termolabeis;
“Diluicdo Obrigatoria”

necessitam obrigatoriamente de diluicao.

Na sala de validagéo, para posterior distribuicao:

e

para medicamentos que

- etiqueta identificativa “nomes idénticos” para
diferenciar nomes de doentes internados no mesmo

servico com nome semelhante;

- embalagens multidose rotulados com a data de

abertura e validade apods abertura;

Na area de preparacao de formulagoes esteréis:

- Adocao das devidas precaucoes pelos profissionais
de salde da area, como por exemplo, trocar de
luvas de 30 em 30 minutos ou até menos, realizar
exames médicos periddicos, entre outros;

- Preparacao das formulacdes feita por doente,

sendo apenas colocada no transfer os
medicamentos referentes ao tratamento do
mesmo.

No manuseamento:

- Sistemas/conexdes luer-lock (diminui a
possibilidade de  desconexao durante a
manipulacdao) e mini-spikes (evitam o uso de
agulhas, facilitam a reconstituicao e aspiracao do
farmaco, e possibilitam uma compensacao
automatica da pressao);

- Seringas de tamanho adequado ao volume que se
vai manipular, ndao devendo este ocupar mais de
3/4 da capacidade da seringa.
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Na divulgacédo de informacéo: No transporte:

- materiais educacionais (Newsletters, folhetos
informativos, entre outros) destinados aos
profissionais de salude ou aos doentes.

- Sacos de polietileno e maletas estanques
utilizadas no transporte de citotdxicos,
devidamente identificados quanto a natureza do
seu conteldo.

No fracionamento e reembalagem:

- Pictograma identificativo da fracao existente na
saqueta, recorrendo as cores do semaforo (cor
amarela para metades; cor verde para 1/4 ou 1/3
e vermelho para 2/3).

No laboratorio:

- Matérias-primas identificadas com sinalética de
seguranca e perigosidade (por exemplo produto
toxico ou corrosivo);

- Pictogramas onde figuram informacdes alusivas ao
grau de toxicidade do respetivo manipulado (verde
para toxicidade reduzida, amarelo para toxicidade
intermédia e vermelho para toxicidade elevada).

- cores indicativas de dosagem, para medicamentos com diferentes dosagens armazenados ha mesma gaveta;
- medicamentos potencialmente perigosos; medicamentos com embalagens idénticas, armazenados proximamente;

- medicamentos LASA; imputacao por lote; farmacovigilancia ativa.

LASA: Look-Alike, Sound-Alike.
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