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Resumo

O presente trabalho encontra-se dividido em trés capitulos, relativos as vertentes de
Investigacdo, Farmacia Hospitalar e Farmacia Comunitaria.

0 primeiro capitulo diz respeito a componente de investigacdo que culminou com a elaboracao
de um manual com informacédo a dispensar ao doente oncoldgico, relativa ao seu tratamento
antineoplasico. Pretende-se com este trabalho melhorar a intervencdao farmacéutica em
oncologia na Comunidade dos Paises de Lingua Portuguesa (CPLP) e contribuir para a
efetividade e seguranca da terapéutica antineoplasica. Desta forma, para os tipos de cancro
mais prevalentes (cancro da mama, cancro colorretal, cancro do pulmao, cancro da bexiga e
cancros hematologicos) foram elaborados protocolos de quimioterapia/ imunoterapia com
explicitacdes relativas ao plano de tratamento, sendo que, para cada protocolo, esta disponivel
uma representacao esquematica da terapéutica a ser realizada. Esta também disponivel
informacao acerca dos efeitos secundarios mais comuns da terapéutica antineoplasica, dando
a conhecer como estes se manifestam e que medidas podem ser tomadas no sentido de os
prevenir e/ou minimizar. Espera-se que este manual constitua uma ferramenta (til, no sentido
em que a informacéo a dispensar, pelo farmacéutico, ao doente oncoldgico, possa contribuir
para o melhor cumprimento do plano terapéutico e para o esclarecimento de eventuais duvidas
associadas, melhorando, desta forma, os resultados terapéuticos.

0 segundo capitulo relata as diferentes atividades desenvolvidas no decorrer do estagio em
Farmacia Hospitalar nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira, decorrido de 21 de janeiro a 8 de marco de 2019, contabilizando o total de 7 semanas.
Durante este periodo, desenvolvi uma série de competéncias e conhecimentos que me
permitiram compreender a grande responsabilidade das funcdes de um farmacéutico dentro
dos Servicos Farmacéuticos de um hospital.

O terceiro capitulo é referente as atividades desenvolvidas durante o estagio em Farmacia
Comunitaria, na Farmacia Modelar, decorrido de 11 de marco a 31 de maio de 2019, num total
de 12 semanas. No decorrer do estagio tive oportunidade de interiorizar o importante papel do
farmacéutico comunitario junto a populacao, a responsabilidade das diferentes intervencoes
em salde, permitindo-me assim adquirir uma série de conhecimentos Uteis enquanto futura

profissional.
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Quimioterapia, Imunoterapia, Protocolos, Informacdo, Farmacia Hospitalar, Farmacia

Comunitaria.
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Abstract

The present dissertation is organized in three chapters, on aspects of Research, Community and
Hospital Pharmacy.

The first chapter describes the research component that culminated in the development of a
guide with information to dispense to the oncological patient, regarding its antineoplastic
treatment. The purpose of this dissertation consists in improving the pharmaceutical
intervention on oncology in the Community of Portuguese Language Countries (CPLP),
contributing to the effectiveness and safety of antineoplastic therapy.

Thus, for the most prevalent types of cancer (breast cancer, colorectal cancer, lung cancer,
bladder cancer and hematological cancers) chemotherapy/ immunotherapy protocols were
developed with explanations about the treatment plan and containing a schematic
representation of the therapy to be administered. It is also available information about the
most common side effects of the antineoplastic therapy, how these are manifested and
measures that can be taken to prevent and/or minimize those adverse effects. This guide is a
valuable tool in the hospital services, since the information provided by the hospital pharmacist
will help the oncological patient to comply with the therapeutic plan and to clarify any doubts
with the aim of improving the therapeutic results.

The second chapter describes the activities developed during the traineeship in Hospital
Pharmacy, conducted in Pharmaceutical Services of Centro Hospitalar Universitario Cova da
Beira, between 215t of January and 8™ of March, accounting the total of seven weeks. During
this period, | developed a series of skills and acquirements that allowed me to understand the
great responsibility of the functions of the pharmacist that works in Pharmaceutical Services in
a hospital.

The third chapter refers to the activities developed during the traineeship in Community
Pharmacy, in Farmacia Modelar, between March 11" and May 31%¢, accounting the total of
twelve weeks. During the traineeship, | had the opportunity of understanding the important
role of community pharmacist among the population, the responsibility of the different health

interventions, allowing me to acquire a series of useful knowledge as a future professional.

Keywords

Chemotherapy, Immunotherapy, Protocols, Information, Hospital Pharmacy, Community

Pharmacy.
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Capitulo 1 - Informacao a dispensar ao
doente oncologico pelos Servicos

Farmacéuticos Hospitalares

1.1 - Introducao

0 cancro € uma condicao na qual se verifica uma proliferacao anormal das células do organismo.
Em condicdes normais, quando as células comecam a envelhecer ha mecanismos que conduzem
a sua morte, sendo substituidas por novas células. Por vezes ocorre um descontrolo neste
processo levando a que se formem novas células sem necessidade e que as células envelhecidas
nao morram, dando origem a um tumor. Um tumor pode ter diversas localizacées (ex., mama,
bexiga, pulmao, entre outros). Quando um tumor adquire a capacidade de invadir outros
tecidos, torna-se maligno, adquirindo o nome de cancro.

Nos Ultimos anos tem-se assistido a uma cada vez maior prevaléncia de cancro a nivel mundial
e, consequentemente, uma crescente utilizacdo de protolocos de quimioterapia e
imunoterapia. A quimioterapia tem como objetivo a destruicdo das células cancerosas, podendo
também inibir o seu crescimento. A imunoterapia € uma aposta de tratamento mais recente
que consiste na ativacdo do sistema imunitario, para que as células cancerosas sejam
reconhecidas e destruidas pelos mecanismos de defesa inerentes ao proprio organismo. Torna-
se fundamental melhorar o apoio ao doente oncoldgico, tornando a informagao acerca do seu
tratamento o mais acessivel possivel. E muito importante para um doente oncoldgico
compreender o seu tratamento, para que seja possivel garantir a adesdo a terapéutica e a
prevencao/minimizacao das reacoes adversas medicamentosas.

Neste trabalho sao apresentados os protocolos de quimioterapia e imunoterapia mais
comummente utilizados para o tratamento de cinco tipos de cancro. Estes cinco tipos de cancro
surgem, neste documento, por ordem de prevaléncia em Portugal, tendo por base os ultimos
dados publicados pela Direcdo Geral de Saide (DGS) em 2015 - “Doengas Oncoldgicas em
NUmeros” (1). Assim sendo, e considerando a populacdo em geral, em primeiro lugar surge o
cancro da mama, seguido do cancro colorretal, cancro do pulmao, cancro da bexiga e por
Ultimo, o linfoma nao-Hodgkin. Para além disso, esta ainda disponivel informacédo acerca dos
efeitos secundarios mais comuns da terapéutica antineoplasica, dando a conhecer como estes
se manifestam e que medidas podem ser tomadas no sentido de os prevenir e/ou minimizar.
Uma vez que o aparecimento dos efeitos secundarios € uma das principais razées de abandono
da terapéutica por parte de um doente é essencial divulgar formas de os controlar e explicar

que na maioria das vezes se tratam de efeitos transitérios. E funcao do farmacéutico reforcar



a ideia de que s6 cumprindo o plano de tratamento é possivel alcancar, se nao a cura, pelo
menos os melhores resultados terapéuticos.

Para cada tipo de cancro foram selecionados os esquemas terapéuticos mais prescritos pelo
médico oncologista. Cada protocolo contém informacao relativa ao plano de tratamento,
explicitando o modo de administracao e o respetivo protocolo que inclui uma pré-medicacédo e
a quimioterapia/ imunoterapia citotoxica em si; fornece um esclarecimento mais aprofundado
dos possiveis efeitos adversos que podem surgir durante o tratamento e formas de atuar para
os poder controlar/ minimizar; da a conhecer possiveis interacdes do plano de tratamento com
outros farmacos ou produtos naturais e clarifica algumas recomendacées importantes a seguir
durante o tratamento.

Neste trabalho estao, ainda, disponiveis representacdes esquematicas de cada protocolo de
quimioterapia, assinalando devidamente os dias em que o doente faz tratamento e em que
consiste esse tratamento. Desta forma torna-se mais simples para o doente saber exatamente
quando vai ter de receber a respetiva medicacao, podendo fazer um melhor planeamento do

seu tratamento.

1.2 - Objetivo do Estudo

A elaboracdo de um manual para o utente oncoldgico, que contenha informacdo numa
linguagem simples e acessivel relativa ao seu tratamento, constitui uma mais-valia numa
sociedade que prima pela informacao. Pretende-se com este projeto melhorar a intervencao
farmacéutica na oncologia e contribuir para a efetividade e seguranca da terapéutica
antineoplasica. Como objetivo principal destaca-se o direcionamento do papel do farmacéutico
no sentido de se tornar um profissional mais focado no doente oncoldgico, podendo desta forma
contribuir para a educacdo e apoio mais direto ao utente, alertando, também, para a

perigosidade/ toxicidade da medicacao.

1.3 - Materiais e métodos

A metodologia de trabalho consistiu numa pesquisa bibliografica da informacao necessaria para
a elaboracdo de protocolos individualizados, procedendo-se a analise dos protocolos de
quimioterapia e imunoterapia atualmente mais prescritos para os tipos de cancro mais
prevalentes em Portugal; recolha de informacdo sobre os medicamentos antineoplasicos e
imunomoduladores com base nos Resumos das Caracteristicas do Medicamento (RCMs); consulta
de informacao relativa aos efeitos secundarios mais comuns da terapéutica antineoplasica e
imunomoduladora; pesquisa no Medscape de informacao relativa aos protocolos de

quimioterapia para os diferentes tipos de cancro.



1.4 - Resultados

Como resultado da pesquisa bibliografica foi elaborado um manual com informacdo a ser
dispensada, pelos servicos farmacéuticos hospitalares, ao doente oncoldgico, a respeito do seu
tratamento (anexo 1.1). Por impossibilidade de abordar na integra todo o contetdo constante
no manual, devido a limitacdo no nimero de paginas, selecionou-se uma amostra representativa
do mesmo. Este encontra-se dividido em trés capitulos.

0 manual elaborado, com o titulo “Manual de Informacao a Dispensar ao Doente Oncoldgico
pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares” foi submetido ao “Prémio Associacao Portuguesa de
Farmacéuticos Hospitalares - IPSEN 2017-2018”, tendo sido premiado com a Primeira Mencao
Honrosa (anexo 1.2).

Para além da participacdo no concurso acima mencionado, foi também elaborado um abstract
intitulado “Manual para a preparacao e administracdo de antineoplasicos e imunomoduladores
injetaveis utilizados na terapéutica oncologica” (anexo 1.3), o qual foi aceite para
apresentacao sob a forma de poster no Xlll Congresso Mundial de Farmacéuticos de Lingua
Portuguesa, nos dias 3, 4 e 5 de outubro de 2018 na Cidade do Cabo, Cabo Verde. Um outro
abstract intitulado “Information guide to dispense to the oncological patient by the hospital
pharmaceutical services” (anexo 1.4) foi também aceite para apresentacao sob a forma de
poster no 79t International Pharmaceutical Federation (FIP) World Congress of Pharmacy and
Pharmaceutical Sciences, Abu Dhabi, United Arab Emirates, 22 - 26 de setembro de 2019.

1.4.1 - Capitulo | - Efeitos secundarios da terapéutica oncologica

Os efeitos secundarios que advém da terapéutica antineoplasica estao relacionados com a acao
dos medicamentos nas células normais do organismo. Estes efeitos ndo sdo sentidos nem
percecionados de igual forma por todos os doentes, sendo normalmente temporarios.

Este primeiro capitulo descreve os efeitos adversos mais comuns dos farmacos antineoplasicos
e da a conhecer, para cada um deles, uma série de medidas a adotar para os controlar/
minimizar.

Os efeitos adversos abaixo apresentados foram selecionados, como amostra, a partir dos
disponiveis no manual, devido a sua elevada frequéncia de ocorréncia e grau de importancia

para o doente oncoldgico.
1.4.1.1 - Toxicidade hematologica

Os tratamentos antineopldsicos podem causar uma diminuicdio do nimero de células

sanguineas (glébulos vermelhos, glébulos brancos e plaquetas).

Plaqueta Glébulo vermelho Glébulo branco
*Responsavel pela «Responsavel por «Responsavel pela
coagulacao do sangue. transportar oxigenio protecao contra
para as células. infecoes.




Os principais efeitos adversos a nivel hematoldgico correspondem a anemia, neutropenia e
trombocitopenia. Destaca-se a neutropenia:
e Neutropenia
0 QUE E?
- A neutropenia corresponde a uma diminuicdo do numero de neutrofilos (tipo de glébulos
brancos).
- Se os niveis de globulos brancos se mantém baixos durante longos periodos de tempo aumenta
o risco de desenvolver infecoes graves (2).
QUE MEDIDAS PODEM SER TOMADAS?
- Lave as maos com maior frequéncia;
- Tenha atencao a higiene pessoal, principalmente da cavidade oral;
- Evite locais fechados com muita gente;
- Evite o contacto com pessoas que tém algum tipo de infecado (ex., gripe);
- Cozinhe bem os alimentos;
- Cuidado para nao se cortar a si proprio;
- Esteja atento a sintomas que podem indicar infecao (ex., febre, dor de garganta, feridas na
boca) (2).
1.4.1.2 - Toxicidade da cavidade oral e gastrointestinal
Os efeitos na cavidade oral e gastrointestinal sao dos mais comuns como resultado da
terapéutica antineoplasica, podendo surgir mucosite, nauseas, vomitos, diarreia, entre outros.
e Mucosite
0 QUE E?
- A mucosite € uma inflamacao da camada superficial do tubo digestivo. Normalmente surgem
lesdes ao nivel da boca e garganta. Na parte interna da boca podem desenvolver-se feridas,
Ulceras, dor e sangramento. Com o fim do tratamento este efeito secundario desaparece (2).
QUAIS OS SINTOMAS?
- Na boca pode ocorrer um aumento da sensibilidade, ardor, secura e, em casos mais avancados,
aftas e infecao.
- Dificuldade em engolir (2).
QUE MEDIDAS PODEM SER TOMADAS?

Tratamento médico

- Em casos mais graves, e em que a dor possa interferir com a alimentacao, o médico pode
prescrever medicamentos anestésicos em forma de gel ou comprimidos analgésicos para aliviar
a sintomatologia.

Prevencao

- Higiene oral;

- Mantenha os labios hidratados;

- Beba aproximadamente 2 litros de agua por dia;

- Use uma escova de dentes macia ou um cotonete;

- Use uma pasta de dentes bicarbonatada;



- Faca enxaguamentos adicionando meia colher de cha de sal e duas de bicarbonato de sédio a
um copo de agua morna;
- Evite o consumo de alcool e tabaco;
- Evite bebidas ou alimentos muito quentes, picantes ou acidos;
- Use pastilhas sem acgUcar para favorecer a salivacao;
- Se usar dentadura postica, se estes sintomas aparecerem, utilize-a apenas durante as
refeicoes;
- Preferir alimentos moles como batidos, cremes, sopas (2,3).
e Nauseas e vomitos
COMO SE DESENVOLVEM?

- Nauseas e vomitos sao dos efeitos secundarios mais comuns da quimioterapia. Normalmente

surgem nas primeiras horas apos o tratamento, podendo também aparecer de forma tardia (2
a 3 dias apos o tratamento). Em alguns casos podem ocorrer antes do tratamento (nauseas ou
vomitos por antecipacao) (3).

QUE MEDIDAS PODEM SER TOMADAS?

Tratamento médico

- Muitas vezes sao utilizados medicamentos antieméticos como profilaxia (pré-medicacao) e
também apds o tratamento para prevenir nauseas e vomitos tardios.

Prevencao

- Ingira pequenas quantidades de alimentos ligeiros repartidos em mais refeicées durante o dia;
- Evite refeicdes pesadas e ricas em gordura;
- Evite bebidas carbonatadas ou com cafeina;
- Evite ingerir liquidos com comida;
- Mastigue bem os alimentos;
- Nao coma muito depressa;
- Evite locais com odores desagradaveis;
- Beba com frequéncia pequenas quantidades de liquidos frescos e ligeiros entre as refeicdes;
- Descanse apos as refeicoes (de preferéncia numa posicao sentada);
- Evite roupa que aperte e evite odores desagradaveis (2,3).
e Diarreia
0 QUE E?
A diarreia corresponde a uma alteracdo na consisténcia das fezes, apresentando-se mais
liquidas do que o habitual. Uma vez que a diarreia pode dar origem a perda de liquidos e
eletrélitos ha que tomar as devidas precaucdes para nao desidratar (2,3).
QUE MEDIDAS PODEM SER TOMADAS?

Tratamento médico

- Muitas vezes sao utilizados medicamentos antidiarreicos por recomendacdo médica;
- Habitualmente aconselha-se a toma de loperamida. Confirmar com o médico se este farmaco
esta indicado no seu caso.

Prevencao




- Beba 3 a 4 litros de liquidos por dia (agua e também bebidas isoténicas, caldos, bebidas nao
carbonatadas e descafeinadas);
- Faca varias refeicoes ao longo do dia e em pequenas quantidades;
- Nao coma muito depressa;
- Ingira alimentos facilmente digeriveis (ex., arroz, massa, frango, peixe cozido, pao branco);
- Prefira cozidos e grelhados;
- Evite: café, cha, alcool, leite e derivados (exceto iogurte natural) e alimentos com muita fibra
insolivel (legumes, cereais integrais, verduras cruas, frutos secos);
- Mantenha limpa a regido anal ap6s evacuacao;
- Avise de imediato o médico se:
o Aumentarem as evacuacdes em mais de 4 vezes em relacao ao habitual ou se ocorrer
diarreia noturna;
. Nao ha melhoria 24h apds tratamento com loperamida (2,3).
1.4.1.3 - Toxicidade dermatologica

e Alopecia
0 QUE E?
- Alopecia significa queda de cabelo, uma vez que os medicamentos podem causar danos ao
nivel dos foliculos pilosos responsaveis pelo crescimento de cabelo. Pode ser alopecia total ou
parcial e surge normalmente algumas semanas apds os tratamentos iniciarem. Este efeito
desaparece com o fim do tratamento. E também possivel que a cor e a textura do cabelo
alterem ou, entdo, que o cabelo fique mais ondulado (2,3).
QUE MEDIDAS PODEM SER TOMADAS?
- Use um champ6 suave, com pH neutro e aplique amaciador;
- BEvite lacas, tintas e permanentes;
- Nao seque o cabelo a altas temperaturas;
- Corte o cabelo antes de comecar a cair;
- Use escovas suaves.

Se a alopecia for total:

- Pode optar por utilizar peruca, lenco, chapéu;
- Evite usar permanentemente a peruca;
- Se andar com o couro cabeludo exposto € aconselhavel protecao solar ou protecao contra o
frio;
- Se 0 couro cabeludo estiver seco aplique um creme hidratante (2,3).
1.4.1.4 - Toxicidade neuroldgica
Ha medicamentos que podem causar alteracdes ao nivel dos nervos, mUsculos, visao ou audicao,
sendo importante descrever ao médico a sintomatologia associada.
e Neurotoxicidade periférica
0 QUE E?




- Neurotoxicidade periférica consiste num dano no sistema nervoso periférico provocado por
substancias toxicas (neste caso pelos medicamentos antineoplasicos) (2).
QUAIS OS SINTOMAS?
- Dor muscular;
- Falta de forca;
- Sensacao de queimadura ou formigueiro nas extremidades;
- Dificuldade em segurar objetos;
- Perda de equilibrio (2).
QUE MEDIDAS PODEM SER TOMADAS?
- Tenha cuidado no manuseamento de objetos perigosos;
- Use calcado confortavel e com solas antiderrapantes;
- Evite a exposicdo das maos e dos pés a agua quente;
- Nao use luvas de borracha (gera muito calor para as maos);
- Use meias de algodao;
- Evite atividades que gerem atrito desnecessario nas maos ou pés;
- Se tiver dores, informe o seu médico (2).
e Cansaco e astenia
0 QUE E?

Corresponde a um esgotamento fisico, emocional e mental que pode estar relacionado com a

propria doenca ou com o tratamento (3).

QUE MEDIDAS PODEM SER TOMADAS?

- Caminhe diariamente;

- Delegue tarefas;

- Descanse durante o dia;

- Nao conduza, nem manuseie maquinas se se sentir cansado;

- Programe os tempos de descanso (3).

1.4.2 - Capitulo Il - Protocolos de quimioterapia

Neste capitulo é apresentada de uma forma esquematica a terapéutica a ser instituida ao
doente oncologico. A informacao esta, portanto, organizada em tabelas que incluem o nome
do protocolo de quimioterapia ou imunoterapia, a periodicidade do tratamento, a terapéutica
de suporte (quando aplicavel), a quimioterapia/ imunoterapia propriamente dita (com
informacao da dose, duracdo da injecdo/ infusdo e via de administracdo) e farmacos a ser
administrados no domicilio (quando aplicavel). Para além da importancia para o farmacéutico
desta organizacao, trata-se de informacao de facil interpretacdo que podera ser relevante ao
médico e/ ou enfermeiro. Para o proprio utente também se torna muito importante conhecer
e compreender o tratamento que lhe vai ser aplicado.

Para cada um dos cinco tipos de cancro selecionados para investigacao, foram escolhidos os
protocolos de quimioterapia/ imunoterapia mais prescritos e com maior relevancia. Devido a
impossibilidade de apresentacao de todos os esquemas terapéuticos para cada tipo de cancro,

foram selecionados os protocolos mais frequentemente prescritos, servindo como amostra



representativa dos restantes protocolos disponiveis no manual. Destaca-se o esquema TC
(docetaxel + ciclofosfamida) para o cancro da mama, FOLFIRI (irinotecano + levofolinato
dissodico + 5-fluorouracilo) para o cancro colorretal, pembrolizumab para o cancro do pulmao,
BCG (bacilo de Calmette-Guérin) para o cancro da bexiga e na area da hematologia, destaque
para o protocolo R-CHOP (rituximab + ciclofosfamida + doxorrubicina + vincristina +

prednisolona).

1.4.2.1 - Cancro da mama

Tabela 1 - Protocolo de administracao de TC (docetaxel + ciclofosfamida) (5,6).

PROTOCOLO: TC (docetaxel + ciclofosfamida).

PERIODICIDADE: 21 dias.

Terapia de suporte: Ondansetrom e dexametasona para a prevencdo das nauseas e vomitos.
Lorazepam via sublingual em SOS.

DURACAO
QUIMIOTERAPIA o VIA DE
ORDEM < DOSE DA INJECAO < DIAS
CITOTOXICA / INFUSAO ADMINISTRACAO
1 Docetaxel 75mg/m? 1h EV (endovenosa) 1
2 Ciclofosfamida 600mg/m? 30min EV 1
DOMICILIO Prednisolona 40mg |  ------e- PO (via oral) 5 tomas'

' No dia anterior a quimioterapia citotoxica a noite, no dia do tratamento de manha e a noite e no dia
seguinte ao tratamento de manha e a noite.



1.4.2.2 - Cancro colorretal

Tabela 2 - Protocolo de administracao de FOLFIRI (5,7).

PROTOCOLO: FOLFIRI (irinotecano + levofolinato dissddico + 5-fluorouracilo).

PERIODICIDADE: 14 dias.

Terapia de suporte: Atropina subcutanea (deve ser administrada 30min antes do irinotecano, para
evitar a diarreia e outros sintomas colinérgicos causados por este farmaco).
Ondansetrom e dexametasona para a prevencao das nauseas e vomitos. Lorazepam via sublingual em
SOS. Ranitidina.

DURACAO

QUIMIOTERAPIA ~ VIA DE
ORDEM : DOSE DA INJECAO ~ DIAS
CITOTOXICA / INFUSAO ADMINISTRACAO
Irinotecano
1 Glicose 5% ou NaCl 180mg/m? 1h30 EV (endovenosa) 1
0,9% 250mL
Levofolinato
2 dissodico 400mg/m? 2h EV 1
Glicose 5% 250mL
5-Fluorouracilo
3 NaCl 0,9% 50- 400mg/m? 10min EV 1
100mL
4 >-Fluorouracilo | 5 40 /ma 46-48h EV 1
NaCl 0,9% 1000mL s
DOMICILIO Dexametasona 8mg | ------e- PO (via oral) 2e3
1.4.2.3 - Cancro do pulmao
Tabela 3 - Protocolo de administracao de pembrolizumab (5).
PROTOCOLO: Pembrolizumab.
PERIODICIDADE: 21 dias.
DURACAO VIA DE
ORDEM IMUNOTERAPIA DOSE DA INJECAO p DIAS
/ INFUSAO ADMINISTRACAO
1 Pembrolizumab 2mg/kg 30min EV (endovenosa) 1




1.4.2.4 - Cancro da bexiga

Tabela 4 - Protocolo de administracao de Bacilo Calmette-Guérin ou imuno BCG (4).

PROTOCOLO: Bacilo Calmette-Guérin ou imuno BCG.

O regime de inducao consiste numa instilacdo por semana,
durante seis semanas consecutivas.

Terapéutica de manutencao - ha duas opcdes a considerar:

- 12 meses com tratamentos a intervalos mensais;

- 3 instilacoes com intervalos de administracao semanais nos
meses 3, 6, 12, 18, 24, 30 e 36 (num total de 27 instilacoes em 3

PERIODICIDADE

anos).
DURACZ:O DA VIA DE
ORDEM IMUNOTERAPIA DOSE INJECAO / - DIAS
INFUSAO ADMINISTRACAO
Bacilo de Calmette- .
1 Guérin (BCG) 1U 2h Intravesical 1

1.4.2.5 - Hematologia

Tabela 5 - Protocolo de administracao de R-CHOP (5).

PROTOCOLO: R-CHOP (rituximab + ciclofosfamida + doxorrubicina + vincristina + prednisolona).
PERIODICIDADE: 21 dias.
Terapia de suporte: Ondansetrom e metoclopramida para a prevencao das nauseas e vomitos.
Paracetamol. Clemastina.
DURACAO DA
QUIMIOTERAPIA M VIA DE
ORDEM < DOSE INJECAO / ~ DIAS
CITOTOXICA INFUSAO ADMINISTRACAO
1 Rituximab 375mg/m? 2h30 EV (endovenosa) 1
2 Ciclofosfamida 750mg/m? 1h EV 1
3 Doxorrubicina 50mg/m? 30min EV 1
4 Vincristina 1,4mg/m? 10min EV 1
5 Prednisolona 60mg/m2 | e PO (via oral) 2-5
1.4.3 - Capitulo Ill - Informacao a veicular aos doentes/ cuidadores

Este Gltimo capitulo inclui informacdo detalhada acerca da terapéutica a ser instituida ao
doente oncolédgico. Nestas paginas informativas o doente podera compreender qual o seu
tratamento, como € que se processam as sessoes do mesmo, quais os principais efeitos adversos
e de que forma se poderao minimizar/ controlar, principais interacées medicamentosas e com

alimentos e algumas recomendacdes necessarias a ter em conta.
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Esta informacao funciona como complemento da explicacao oral realizada ao utente acerca do
seu tratamento e permite que este possa tirar todas as suas dlvidas, com base em informacao
fidedigna. Isto torna-se cada vez mais importante numa época em que os utentes procuram
cada vez mais estar informados e em que a consulta de informacao online pode dar origem a
erros que podem comprometer o tratamento do utente.

A amostra selecionada corresponde aos protocolos indicados na subseccao anterior ficando,

desta forma, representado um esquema para cada tipo de cancro.

1.4.3.1 - Cancro da Mama - protocolo TC

1. Plano de tratamento
1.1 - COMO VAI SER O MEU TRATAMENTO?
A quimioterapia tem como alvo as células cancerosas (células que se multiplicam de forma
descontrolada e desordenada) do seu organismo, tendo como principal objetivo destruir essas
mesmas células ou inibir o seu crescimento. A quimioterapia é administrada em ciclos, com
fases de repouso entre cada ciclo que irdao permitir que o seu corpo recupere apos o término
das sessoes (3). No seu caso, os ciclos repetem-se de 21 em 21 dias. O esquema de tratamento
que vai receber consiste num protocolo de quimioterapia denominado TC (docetaxel +
ciclofosfamida). Cada medicamento é preparado em doses individualizadas, em funcao da
superficie corporal (que depende do peso e da altura), sendo que antes de cada tratamento é
necessario que seja feita uma analise ao sangue (5).
1.2 - COMO SE ADMINISTRA A QUIMIOTERAPIA?
Estes medicamentos sao administrados por via endovenosa (EV), por introducdo de uma agulha
diretamente na veia ou utilizacdo de um dispositivo que se encontra ligado a uma veia de
grande calibre (cateter venoso central). Este dispositivo é colocado por baixo da pele, com
recurso a anestesia local. Para fazer a administracao de quimioterapia é utilizada uma bomba
infusora, de modo a possibilitar a sua perfusdo continua e controlar a velocidade de infusao
(3).
PROTOCOLO DE ADMINISTRACAO
Pré-medicacao
Primariamente, ira receber uma medicacdo que tem com o objetivo a diminuicao de alguns
efeitos secundarios que advém da terapéutica quimioterapica, nomeadamente nauseas e
vomitos.

Neste caso a pré-medicacao consiste em:

. Lorazepam via sublingual (SL) SOS
. Dexametasona EV
. Ondansetrom EV

Quimioterapia citotéxica
. Docetaxel EV, com duracao de 60min

. Ciclofosfamida EV, com duracao de 30min (6)
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IMPORTANTE:
Avisar de imediato a enfermeira se:
- Sentir dor ou sensacao de queimadura no local de infusao;
- Apresentar sintomas de reacao alérgica: prurido, dor abdominal,
\ dificuldade respiratoria, entre outros (3). /
1.3 - TEREI ALGUM TRATAMENTO ORAL PARA FAZER EM CASA?

Existe a possibilidade de o médico prescrever medicacao para controlar alguns efeitos adversos

do tratamento. Por exemplo, o médico podera prescrever prednisolona per os (5 tomas - no dia
anterior a quimioterapia citotdxica a noite; no dia do tratamento de manha e a noite e no dia
seguinte ao tratamento de manha e a noite) (5). Nao é aconselhavel tomar nada sem
aconselhamento por parte do médico ou farmacéutico, uma vez que existem vitaminas ou
suplementos alimentares, substancias de origem natural ou outros medicamentos nao sujeitos
a receita médica que podem interferir com o tratamento (3).

2. Efeitos adversos
2.1 - EVITA-LOS OU CONTROLA-LOS?
Os efeitos adversos estao relacionados com a acdo dos medicamentos nas células normais do
nosso organismo. A ocorréncia dos mesmos vai estar dependente da especificidade dos
medicamentos, da dose e também da sensibilidade individual. Portanto, nem todas as pessoas
reagem da mesma forma a terapéutica quimioterapica (3).
2.2 - QUANTO TEMPO DURAM?
A maior parte dos efeitos adversos desaparece lentamente (3).
2.3 - DEVO INFORMAR O MEU MEDICO SE TIVER ALGUM EFEITO ADVERSO?
E muito importante informar o médico de qualquer efeito que experienciar, uma vez que podera
haver a necessidade de alteracado ou ajuste do plano de tratamento (3).
IMPORTANTE:
Referenciacdo médica imediata se:

- Febre acima dos 38°C, sobretudo, quando acompanhada de expetoracao, fadiga, dor
ou sangue ao urinar, inflamacao no local de administracao ou qualquer outro sintoma que possa
indicar problemas sistémicos;

- Sinais de sangramento: fezes negras, hematomas ou hemorragias sem um
traumatismo prévio;

- Perda de forca ou sensibilidade nos bracos ou pernas de forma sUbita;

- Vomitos e diarreia persistentes que nao respondem ao tratamento médico;

- Feridas na boca (3).
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Tabela 6 - Principais efeitos adversos do tratamento com o protocolo TC e forma de os controlar (3, 4).

EFEITOS ADVERSOS

COMO CONTROLAR

Toxicidade renal e urinaria***

- Cistite, microhematuria, cistite hemorragica,
macrohematuria;
- Vigiar hematuria. Realizar o teste Combur®.

Toxicidade hematologica***

- Mielossupressao;

- Monitorizacdo hematoldgica (contagem de
leucocitos e plaquetas e determinagao de
hemoglobina).

Alopecia (queda de cabelo) ***

- Usar um champo suave;

- Evitar tintas e permanentes;

- Nao secar o cabelo a altas temperaturas;
- Usar escovas suaves.

Febre***

- Tratamento sintomatico.

Perda de apetite***

- Escolher comida com boa aparéncia e odor
agradavel;

- Ingerir alimentos quentes;

- Cozinhar com gelatina permite misturar
alimentos, leva-los ao frio e mascarar sabores.

Neuropatia sensorial periférica***

- Disfuncdo de um ou mais nervos periféricos;

- Dor, fraqueza e atrofia muscular;

- Informe o médico se verificar algum destes
sintomas.

Nauseas e vomitos***

- E importante tomar a medicacdao que o
médico indicar para controlar este efeito;

- Comer pequenas quantidades de alimentos
ligeiros repartidos em mais refeicoes durante o
dia;

- Evitar refeicoes pesadas e ricas em gordura;
- Evitar bebidas carbonatadas ou com cafeina;
- Beber com frequéncia pequenas quantidades
de liquidos frescos e ligeiros entre as refeicoes;
- Evitar roupa que aperte e evitar odores
desagradaveis.

Diarreia***

- Beber 3 a 4 litros de liquidos por dia (agua e
também bebidas isotonicas, caldos, bebidas
nao carbonatadas e descafeinadas);

- Fazer varias refeicoes ao longo do dia, e em
pequenas quantidades;

- Ingerir alimentos facilmente digeriveis (ex.,
arroz, massa, frango, peixe cozido, pao
branco);

- Preferir cozidos e grelhados;

- Evitar: café, cha, alcool, leite e derivados
(exceto iogurte natural) e alimentos com muita
fibra insolUvel (legumes, cereais integrais,
verduras cruas, frutos secos);

- Habitualmente aconselha-se a toma de
loperamida. Confirmar com o médico se este
farmaco esta indicado no seu caso;

- Manter limpa a regiao anal apos evacuacao;

- Avisar de imediato o médico se:

e Aumentarem as evacuacdes em mais
de 4 vezes em relacdo ao habitual ou
se ocorrer diarreia noturna;

e Nao ha melhoria 24h apo6s tratamento
com loperamida.

Reacdes cutaneas***

- Evitar banhos quentes prolongados (preferir
duche rapido com sabonete e champd neutros);
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- Aplicar creme hidratante diariamente quando
a pele ainda esta himida.

Cansaco e astenia***

- Caminhar diariamente pode conduzir a
melhorias;

- Nao conduzir, nem manusear maquinas se se
sentir cansado;

- Programar os tempos de descanso.

Risco de infecao**

- Devido ao facto de o sistema imunitario estar
deprimido (diminuicdo do niimero de globulos
brancos que protegem das infecoes);

- Evitar locais com muita gente;

- Evitar contacto com pessoas que tém algum
tipo de infecao (ex., gripe);

- Lavar as maos com frequéncia;

- Cuidado para nao se cortar a si proprio.

Contusdes ou risco de sangramento**

- Devido a diminuicdo de plaquetas (células
importantes na coagulacao);

- Evitar o uso de laminas, usar escovas de
dentes macias, ter cuidado com as colisoes e
no manuseamento de objetos pontiagudos.

Afecdes musculoesqueléticas**

- Mialgia (dores musculares).

Feridas na boca, lingua ou garganta (mucosite)**

- Higiene oral e manter os labios hidratados;

- Usar escova de dentes macia ou um cotonete;
- Fazer enxaguamentos adicionando meia
colher de cha de sal e duas de bicarbonato de
sodio a um copo de agua morna;

- Evitar bebidas ou alimentos muito quentes,
picantes ou acidos;

- Usar pastilhas sem aclcar para favorecer a
salivacao;

- Preferir alimentos moles como batidos,
cremes, sopas.

Doencas nos 6rgaos genitais e da mama**

- Atrofia da espermatogénese.

Alteracdes nas unhas**

- Quebras, infecdes ou dores nas unhas;
- Informar o médico se a dor interferir com a
sua vida normal.

Afecdes do ouvido e do labirinto*

- Pode ocorrer surdez;
- Monitorizar.

Esterilidade

- Se planeia ter filhos, falar com o médico antes
do inicio do tratamento.

***. Muito comum; **- Comum; *- Pouco comum.

3. Interacdes mais importantes

- Ciclosporina, cetoconazol, eritromicina - Podem alterar o metabolismo do docetaxel.

- Inibidores do CYP3A4 - Podem aumentar a toxicidade do docetaxel.

- Aprepitant, bupropiom, bussulfano, ciprofloxacina, cloranfenicol, fluconazol, itraconazol,

prasugrel, sulfonamidas e tiotepa - Substancias que atrasam a ativacao da ciclofosfamida.

- Alopurinol, hidrato de cloral, cimetidina, dissulfiram, indutores das enzimas microssomais

hepaticas e extrahepaticas humanas (ex., enzimas do citocromo P450), inibidores da

protease - Substancias que provocam um aumento da concentracdo do metabolito ativo da

ciclofosfamida.

- Ondansetrom - Interacao entre ondansetrom e doses elevadas de ciclofosfamida podem

provocar diminuicao da biodisponibilidade da ciclofosfamida.
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- Inibidores da enzima de conversao da angiotensina, natalizumab, paclitaxel, diuréticos
tiazidicos, zidovudina - Aumento da toxicidade quando em conjunto com a ciclofosfamida
(mielotoxicidade e/ou imunossupressao).
- Antraciclinas, citarabina, pentostatina, radioterapia na regiao cardiaca, trastuzumab -
Aumentam a cardiotoxicidade associada a ciclofosfamida.
- Anfotericina B e indometacina - Aumentam a nefrotoxicidade associada a ciclofosfamida.
- Azatioprina - Risco aumentado de hepatotoxicidade quando em conjunto com a
ciclofosfamida.
- Bussulfano - Incidéncia aumentada de doenca veno-oclusiva hepatica e mucosite quando em
associacao com a ciclofosfamida.
- Inibidores da protease - Aumentam a probabilidade de mucosite quando em associacao com
a ciclofosfamida.
- Alcool - Pode aumentar as nauseas e vomitos induzidos pela ciclofosfamida.
- Metronidazol - Pode aumentar a toxicidade da ciclofosfamida.
- Tamoxifeno - Risco de complicacées tromboembodlicas quando em associacdo com a
ciclofosfamida (4).

4. Recomendacodes a seguir durante o tratamento
- Utilizar métodos contracetivos eficazes, por forma a evitar uma gravidez (o docetaxel e a
ciclofosfamida sao contraindicados em caso de gravidez ou aleitamento);
- Nao conduzir ou utilizar maquinas se sentir efeitos secundarios que afetam a capacidade de
se concentrar ou de reagir;
- Para diabéticos: controlar os niveis de glucose;
- Mesmo se os tratamentos ja tiverem terminado, nao receber nenhuma vacina sem o
consentimento médico;
- Regra geral ndo tomar nenhum medicamento sem consultar o médico ou farmacéutico (risco
de interacoes);
- Beber grandes quantidades de liquidos (1,5 a 2l de agua);
- Lavar as maos com frequéncia e sempre depois de ir a casa de banho;
- Sempre que possivel utilizar toalhas de papel descartaveis ou guardanapos para uso pessoal
(3,4).
1.4.3.2 - Cancro Colorretal - protocolo FOLFIRI

1. Plano de tratamento
1.1 - COMO VAI SER O MEU TRATAMENTO?
A quimioterapia tem como alvo as células cancerosas (células que se multiplicam de forma
descontrolada e desordenada) do seu organismo, tendo como principal objetivo destruir essas
mesmas células ou inibir o seu crescimento. A quimioterapia é administrada em ciclos, com
fases de repouso entre cada ciclo que irao permitir que o seu corpo recupere apos o término
das sessoes. No seu caso, os ciclos repetem-se de 14 em 14 dias. O esquema de tratamento que
vai receber consiste num protocolo de quimioterapia denominado FOLFIRI (irinotecano +

levofolinato dissodico + 5-fluorouracilo - 5-FU). Cada medicamento é preparado em doses
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individualizadas, em funcao da superficie corporal (que depende do peso e da altura), sendo
que antes de cada tratamento é necessario que seja feita uma analise ao sangue (3).
1.2 - COMO SE ADMINISTRA A QUIMIOTERAPIA?
Estes medicamentos sao administrados por via endovenosa (EV), por introducao de uma agulha
diretamente na veia ou utilizacdo de um dispositivo que se encontra ligado a uma veia de
grande calibre (cateter venoso central). Este dispositivo é colocado por baixo da pele, com
recurso a anestesia local. Para fazer a administracao de quimioterapia é utilizada uma bomba
infusora, de modo a possibilitar a sua perfusdo continua e controlar a velocidade de infusao
(3).
PROTOCOLO DE ADMINISTRACAO
Pré-medicacao
Primariamente, ira receber medicamentos que tém como objetivo a diminuicao de alguns
efeitos secundarios que advém da terapéutica quimioterapica, nomeadamente nauseas e
vomitos.
Neste caso a pré-medicacao consiste em:
e Lorazepam via sublingual (SL) SOS
e Atropina 0,25mg, via subcutanea (deve ser administrada 30min antes do irinotecano,
para evitar os efeitos colinérgicos induzidos por este farmaco)
¢ Ranitidina EV
e Dexametasona EV (20min antes da quimioterapia citotoxica)
e Ondansetrom EV (20min antes da quimioterapia citotoxica)
Quimioterapia citotéxica
e Irinotecano EV, com duracao de 1h302
e Levofolinato dissodico EV, com duracao de 2h
e 5-FU EV - administracdo EV rapida, em bolus (10min)
e 5-FUEV, perfusdo continua (46-48h) - neste caso, para que o doente possa ir para casa
€ colocado um dispositivo médico denominado infusor, que ira promover a libertacao
da medicacao de uma forma controlada. Decorridas as 46-48h, tera de voltar ao hospital

para retirar o dispositivo, sendo que se da por finalizado um ciclo de tratamento (3,7).

N

IMPORTANTE:
Avisar de imediato a enfermeira se:
- Sentir dor ou sensacao de queimadura no local de infusao;
- Apresentar sintomas de reacao alérgica: prurido, dor abdominal,

dificuldade respiratoria, entre outros (3).

- J

2 0 irinotecano pode ser infundido em concomitancia com o levofolinato dissodico.
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1.3- TEREI ALGUM TRATAMENTO ORAL PARA FAZER EM CASA?
Existe a possibilidade de o médico prescrever medicacao para controlar alguns efeitos adversos
do tratamento. Por exemplo, o médico podera prescrever dexametasona per os (D2 e D3). Nao
€ aconselhavel tomar nada sem aconselhamento por parte do médico ou farmacéutico, uma vez
que existem vitaminas ou suplementos alimentares, substancias de origem natural ou outros
medicamentos nao sujeitos a receita médica que podem interferir com o tratamento (3).

2. Efeitos adversos
2.1 - EVITA-LOS OU CONTROLA-LOS?
Os efeitos adversos estao relacionados com a acdo dos medicamentos nas células normais do
nosso organismo. A ocorréncia dos mesmos vai estar dependente da especificidade dos
medicamentos, da dose e também da sensibilidade individual. Portanto, nem todas as pessoas
reagem da mesma forma a terapéutica quimioterapica (3).
2.2 - QUANTO TEMPO DURAM?
A maior parte dos efeitos adversos desaparece lentamente (3).
2.3 - DEVO INFORMAR O MEU MEDICO SE TIVER ALGUM EFEITO ADVERSO?
E muito importante informar o médico de qualquer efeito que experienciar, uma vez que podera
haver a necessidade de alteracao ou ajuste do plano de tratamento (3).
IMPORTANTE:
Referenciacdo médica imediata se:

- Febre acima dos 38°C, sobretudo, quando acompanhada de expetoracao, fadiga, dor
ou sangue ao urinar, inflamacao no local de administracao ou qualquer outro sintoma que possa
indicar problemas sistémicos;

- Sinais de sangramento: fezes negras, hematomas ou hemorragias sem um
traumatismo prévio;

- Perda de forga ou sensibilidade nos bragos ou pernas de forma subita;

- Vomitos e diarreia persistentes que nao respondem ao tratamento médico;

- Feridas na boca (3).

Tabela 7 - Principais efeitos adversos do tratamento com o protocolo FOLFIRI e forma de os controlar
(3,4).

EFEITOS ADVERSOS COMO CONTROLAR

- Beber 3 a 4 litros de liquidos por dia (agua e
também bebidas isotonicas, caldos, bebidas nao
carbonatadas e descafeinadas);

- Fazer varias refeicoes ao longo do dia e em
pequenas quantidades;

- Ingerir alimentos facilmente digeriveis (ex.,
arroz, massa, frango, peixe cozido, pao branco);
- Preferir cozidos e grelhados;

- Evitar: café, cha, alcool, leite e derivados
(exceto iogurte natural) e alimentos com muita
fibra insolivel (legumes, cereais integrais,
verduras cruas, frutos secos);

Diarreia***

17



18

- Habitualmente aconselha-se a toma de
loperamida. Confirmar com o médico se este
farmaco esta indicado no seu caso;
- Manter limpa a regido anal ap6s evacuacao;
- Avisar de imediato o médico se:
e Aumentarem as evacuacdes em mais de
4 vezes em relacao ao habitual ou se
ocorrer diarreia noturna;
e Nao ha melhoria 24h apés tratamento
com loperamida.

Feridas na boca, lingua ou garganta
(mucosite)***

- Higiene oral e manter os labios hidratados;

- Usar escova de dentes macia ou um cotonete;
- Fazer enxaguamentos adicionando meia colher
de cha de sal e duas de bicarbonato de sodio a
um copo de agua morna;

- Evitar bebidas ou alimentos muito quentes,
picantes ou acidos;

- Usar pastilhas sem aclcar para favorecer a
salivacao;

- Preferir alimentos moles como batidos, cremes,
sopas.

Risco de infecao**

- Devido ao facto de o sistema imunitario estar
deprimido (diminuicdo do numero de gldbulos
brancos que protegem das infecoes);

- Evitar locais com muita gente;

- Evitar contacto com pessoas que tém algum tipo
de infecao (ex., gripe);

- Lavar as maos com frequéncia;

- Cuidado para nao se cortar a si proprio.

Cansaco e astenia**

- Caminhar diariamente pode conduzir a
melhorias;

- Nao conduzir, nem manusear maquinas se se
sentir cansado;

- Programar os tempos de descanso.

Nauseas e vomitos**

- E importante tomar a medicacao que o médico
indicar para controlar este efeito;

- Comer pequenas quantidades de alimentos
ligeiros repartidos em mais refeicées durante o
dia;

- Evitar refeicdes pesadas e ricas em gordura;

- Evitar bebidas carbonatadas ou com cafeina;

- Beber com frequéncia pequenas quantidades de
liquidos frescos e ligeiros entre as refeicoes;

- Evitar roupa que aperte e evitar odores
desagradaveis.

Contusdes ou risco de sangramento**

- Devido a diminuicao de plaquetas (células
importantes na coagulacao);

- Evitar o uso de laminas, usar escovas de dentes
macias, ter cuidado com as colisoes e no
manuseamento de objetos pontiagudos.

Alteracdes no gosto dos alimentos**

- Carnes e alimentos ricos em proteina podem ter
um gosto amargo ou metalico;

- Usar talheres de plastico ou madeira;

- Para enxaguamento usar solugdes sem alcool e
sem aclcar.

Perda de apetite**

- Escolher comida com boa aparéncia e odor
agradavel;

- Ingerir alimentos quentes;

- Cozinhar com gelatina permite misturar
alimentos, leva-los ao frio e mascarar sabores.

Alopecia (queda de cabelo)**

- Usar um champo suave;

- Evitar tintas e permanentes;

- Nao secar o cabelo a altas temperaturas;
- Usar escovas suaves.




- Evitar a exposicao solar direta;

- Proteger-se do sol (usando protetor solar,
guarda-sol).

- Evitar banhos quentes prolongados (preferir
duche rapido com sabonete e champ6 neutros);
- Aplicar creme hidratante diariamente quando a
pele ainda esta himida.

. - Se planeia ter filhos, falar com o médico antes
Esterilidade do inicio do tratamento.

Sensibilidade ao sol com risco de queimaduras
solares*

Erupcées e secura da pele*

***. Muito comum; **- Comum; *- Pouco comum.

3. Interacdes mais importantes
- Bloqueadores neuromusculares - O irinotecano pode prolongar o bloqueio neuromuscular do
suxametonio e antagonizar o bloqueio neuromuscular de agentes nao despolarizantes.
- Anticonvulsivantes - Carbamazepina, fenobarbital e fenitoina sdao indutores do citocromo
P450 3A4, o que pode reduzir a eficacia do irinotecano. O levofolinato dissodico pode diminuir
os efeitos do fenobarbital, primidona, fenitoina e succinimidas, e aumentar a frequéncia de
convulsoes.
- Fenitoina - Conjuntamente com o irinotecano ha risco de exacerbacdo de convulsdées como
consequéncia da diminuicao da absorcao da fenitoina.
- Cetoconazol - Inibe o metabolismo do irinotecano, fazendo com ocorra um aumento dos niveis
deste mesmo farmaco. Contraindicado.
- Rifampicina e rifabutina - Indutores do metabolismo do irinotecano, portanto, podem
diminuir os niveis do mesmo no organismo.
- Atazanavir e lopinavir - Podem aumentar os efeitos adversos do irinotecano.
- Anticoagulantes - Risco de acontecimentos tromboticos. Se estiver indicada a utilizagao de
anticoagulantes antagonistas da vitamina K (ex., varfarina e acenocumarol) é necessaria uma
monitorizacao mais frequente do INR (International Normalized Ratio).
- Antagonistas do acido félico - O levofolinato dissddico diminui a eficacia destes antagonistas.
- Metronidazol - Pode aumentar a toxicidade do fluorouracilo.
- Analogos de nucleésidos - Podem aumentar a toxicidade do fluorouracilo e, portanto, estao
contraindicados.
- Clozapina - Pode aumentar o risco de agranulocitose.
- Erva de Sao Joao - Pode reduzir a eficacia do irinotecano, sendo, portanto, contraindicada.
- Sumo de toranja - O seu uso esta desaconselhado uma vez que pode aumentar os efeitos
toxicos do irinotecano (3,4).

4. Recomendacobes a seguir durante o tratamento
- Utilizar métodos contracetivos eficazes, por forma a evitar uma gravidez (farmacos
contraindicados em caso de gravidez ou aleitamento);
- Nao conduzir ou utilizar maquinas se sentir efeitos secundarios que afetam a capacidade de
se concentrar ou de reagir;
- Para diabéticos: controlar os niveis de glucose;
- Mesmo se os tratamentos ja tiverem terminado, ndo receber nenhuma vacina sem o

consentimento médico;
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- Regra geral nao tomar nenhum medicamento sem consultar o médico ou farmacéutico (risco
de interacoes);

- Beber grandes quantidades de liquidos (1,5 a 2l de agua);

- Lavar as maos com frequéncia e sempre depois de ir a casa de banho;

- Sempre que possivel utilizar toalhas de papel descartaveis ou guardanapos para uso pessoal;

- Vigiar os sintomas colinérgicos causados pelo irinotecano: rinite, salivacdo aumentada, miose,
lacrimejamento, diaforese, rubor (vasodilatacao), bradicardia e aumento do peristaltismo

intestinal; vigiar diarreia (3,5).
1.4.3.3 - Cancro do pulmao - protocolo Pembrolizumab

1. Plano de tratamento
1.1 - COMO VAI SER O MEU TRATAMENTO?
A imunoterapia € uma das Ultimas apostas no tratamento do cancro e consiste na inducao da
ativacao do sistema imunitario (sistema de células responsavel por proteger o organismo). A
imunoterapia tem como alvo as células cancerosas (células que se multiplicam de forma
descontrolada e desordenada) do seu organismo, tendo como principal objetivo destruir essas
mesmas células ou inibir o seu crescimento. E administrada em ciclos, com fases de repouso
entre cada ciclo que irdo permitir que o seu corpo recupere apds o término das sessoes. O
esquema de tratamento consiste na administracao de um anticorpo monoclonal denominado
pembrolizumab, em ciclos que se repetem de 21 em 21 dias. O pembrolizumab é preparado em
doses fixas (200mg) individualizadas, sendo que antes de cada tratamento é necessario que seja
feita uma analise ao sangue. (5).
1.2 - COMO SE ADMINISTRA IMUNOTERAPIA?
Este medicamento é administrado por via endovenosa (EV), por introducdo de uma agulha
diretamente na veia ou utilizacdo de um dispositivo que se encontra ligado a uma veia de
grande calibre (cateter venoso central). Este dispositivo é colocado por baixo da pele, com
recurso a anestesia local. Para fazer a administracdo é utilizada uma bomba infusora, de modo
a possibilitar a sua perfusao continua e controlar a velocidade de infusao (3).
PROTOCOLO DE ADMINISTRACAO
Imunoterapia citotoxica

e Pembrolizumab EV, com duracao de 30min (5)

[

IMPORTANTE: \
Avisar de imediato a enfermeira se:
- Sentir dor ou sensacao de queimadura no local de infusao;

- Apresentar sintomas de reacao alérgica: prurido, dor abdominal,

\ dificuldade respiratoria, entre outros (3). )
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1.3 - TEREI ALGUM TRATAMENTO ORAL PARA FAZER EM CASA?
Existe a possibilidade de o médico prescrever medicacao para controlar alguns efeitos adversos
do tratamento. Nao é aconselhavel tomar nada sem aconselhamento por parte do médico ou
farmacéutico, uma vez que existem vitaminas ou suplementos alimentares, substancias de
origem natural ou outros medicamentos nao sujeitos a receita médica que podem interferir
com o tratamento (3).

2. Efeitos adversos
2.1 - EVITA-LOS OU CONTROLA-LOS?
Os efeitos adversos estao relacionados com a ativacao do sistema imunitario e a acdo deste
sistema imunitario ativado nas células normais (immune related adverse events). A ocorréncia
dos mesmos vai estar dependente da resposta individual a ativacdo do proprio sistema
imunitario. Portanto, nem todas as pessoas reagem da mesma forma a terapéutica
imunoterapica.
2.2 - QUANTO TEMPO DURAM?
A maior parte dos efeitos adversos desaparece lentamente (3).
2.3 - DEVO INFORMAR O MEU MEDICO SE TIVER ALGUM EFEITO ADVERSO?
Nao tente diagnosticar ou tratar os efeitos indesejaveis por si proprio. E muito importante
informar o médico de qualquer efeito que experienciar, uma vez que podera haver a
necessidade de alteracao ou ajuste do plano de tratamento (3). Tenha o “cartao de alerta para
o doente” sempre consigo, especialmente quando viaja, sempre que vai ao servico de urgéncia
ou quando tem de consultar outro médico. Informe qualquer profissional de salde que contacte
que esta a ser tratado com pembrolizumab e mostre o referido cartao.
IMPORTANTE:
Referenciacdo médica imediata se:

- Febre acima dos 38°C, sobretudo, quando acompanhada de expetoracao, fadiga, dor
ou sangue ao urinar, inflamacao no local de administracao ou qualquer outro sintoma que possa
indicar problemas sistémicos;

- Sinais de sangramento: fezes negras, hematomas ou hemorragias sem um
traumatismo prévio;

- Perda de forga ou sensibilidade nos bracos ou pernas de forma subita;

- Vomitos e diarreia persistentes que ndo respondem ao tratamento médico (3).

Tabela 8 - Principais efeitos adversos do tratamento com o protocolo pembrolizumab e forma de os
controlar (4).

EFEITOS ADVERSOS COMO CONTROLAR

- E importante tomar a medicacao que o médico indicar
para controlar este efeito;

- Comer pequenas quantidades de alimentos ligeiros
repartidos em mais refeicdes durante o dia;

- Evitar refeicdes pesadas e ricas em gordura;

- Evitar bebidas carbonatadas ou com cafeina;

Nauseas e vomitos***
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- Beber com frequéncia pequenas quantidades de
liquidos frescos e ligeiros entre as refeicoes;
- Evitar roupa que aperte e evitar odores desagradaveis.

Diarreia***

- Beber 3 a 4 litros de liquidos por dia (agua e também
bebidas isotonicas, caldos, bebidas nao carbonatadas e
descafeinadas);
- Fazer varias refeicoes ao longo do dia e em pequenas
quantidades;
- Ingerir alimentos facilmente digeriveis (ex., arroz,
massa, frango, peixe cozido, pao branco);
- Preferir cozidos e grelhados;
- Evitar: café, cha, alcool, leite e derivados (exceto
iogurte natural) e alimentos com muita fibra insoluvel
(legumes, cereais integrais, verduras cruas, frutos
Secos);
- Habitualmente aconselha-se a toma de loperamida.
Confirmar com o médico se este farmaco esta indicado
no seu caso;
- Manter limpa a regiao anal apos evacuagao;
- Avisar de imediato o médico se:

e Aumentarem as evacuacoes em mais de 4 vezes

em relacao ao habitual ou se ocorrer diarreia

Reacgdes cutaneas***

noturna;
e Nao ha melhoria 24h apos tratamento com
loperamida.
- O pembrolizumab pode causar erupcdes cutaneas e

prurido;

- Evitar banhos quentes prolongados (preferir duche
rapido com sabonete e champ6 neutros);

- Aplicar creme hidratante diariamente quando a pele
ainda esta humida.

Afecdes musculoesqueléticas***

- Artralgia (dor nas articulacoes).

Cansaco e astenia**

- Caminhar diariamente pode conduzir a melhorias;

- Nao conduzir, nem manusear maquinas se se sentir
cansado;

- Programar os tempos de descanso.

Toxicidade hematologica**

- Anemia, trombocitopenia;
- Monitorizacao hematologica.

Risco de infecao**

- Evitar locais com muita gente;

- Evitar contacto com pessoas que tém algum tipo de
infecao (ex., gripe);

- Lavar as maos com frequéncia;

- Cuidado para nao se cortar a si proprio.

Contusdes ou risco de sangramento**

- Devido a diminuicao de plaquetas (células importantes
na coagulacao);

- Evitar o uso de laminas, usar escovas de dentes macias,
ter cuidado com as colisbes e no manuseamento de
objetos pontiagudos.

Perda de apetite**

- Escolher comida com boa aparéncia e odor agradavel;
- Ingerir alimentos quentes;

- Cozinhar com gelatina permite misturar alimentos,
leva-los ao frio e mascarar sabores.

Dor de cabeca**

- Dor de cabeca moderada;
- Tomar paracetamol por via oral de 8/8h.

Neuropatia periférica**

- Monitorizar.

Afecdes oculares**

- Olhos secos;

- Usar lagrimas artificiais para manter uma boa
hidratacao ocular;

- Usar lentes de contacto é um fator de risco.

Afecbes do ouvido e do labirinto**

- Pode ocorrer vertigens.

Toxicidade pulmonar**

- Tosse e dificuldade em respirar;
- Tratamento sintomatico.




- Em alguns doentes pode surgir obstipacao;

- Dieta rica em fibras;

- Beber muitos liquidos;

- Se puder, faca exercicio fisico moderado de forma
regular;

- Se ndo houver melhoria, procurar ajuda médica.

Obstipacao**

- Usar um champo suave;

- Evitar tintas e permanentes;

- Nao secar o cabelo a altas temperaturas;
- Usar escovas suaves.

Alopecia (queda de cabelo)**

- Hepatite, colestase;

- -
Toxicidade hepatobiliar - Monitorizar.

Toxicidade renal* - Monitorizar a funcao renal.

- Sede, aumento de apetite com perda de peso, cansaco,
fraqueza, sonoléncia, irritabilidade, aumento da
quantidade de urina;

- Monitorizar.

Diabetes mellitus tipo 1*

- Em alguns casos pode haver dificuldades em normalizar
Insénia* 0 sono.

Doencas nos 6rgaos genitais e da mama* | - Dor pélvica, disfuncao eretil, menorragia.

. - Se planeia ter filhos, falar com o médico antes do inicio
Esterilidade do tratamento.

***. Muito comum; **- Comum; *- Pouco comum.

3. Interacdes mais importantes
- Corticosteroides sistémicos - Devem ser evitados antes de administrar pembrolizumab, mas
podem ser usados apos inicio da terapéutica com este anticorpo monoclonal para controlo de
reacoes adversas imunitarias (4).

4. Recomendacoes a seguir durante o tratamento
- Utilizar métodos contracetivos eficazes, por forma a evitar uma gravidez (o pembrolizumab
esta contraindicado em caso de gravidez ou aleitamento);
- Nao conduzir ou utilizar maquinas se sentir efeitos secundarios que afetam a capacidade de
se concentrar ou de reagir;
- Para diabéticos: controlar os niveis de glucose;
- Mesmo se os tratamentos ja tiverem terminado, nao receber nenhuma vacina sem o
consentimento médico;
- Regra geral nao tomar nenhum medicamento sem consultar o médico ou farmacéutico (risco
de interacoes);
- Beber grandes quantidades de liquidos (1,5 a 2l de agua);
- Lavar as maos com frequéncia e sempre depois de ir a casa de banho;
- Sempre que possivel utilizar toalhas de papel descartaveis ou guardanapos para uso pessoal
(3,4).

1.4.3.4 - Cancro da bexiga - protocolo BCG

1. Plano de tratamento
1.1 - COMO VAI SER O MEU TRATAMENTO?
A imunoterapia € uma das Ultimas apostas no tratamento do cancro e consiste na inducdo da

ativacdo do sistema imunitario (sistema de células responsavel por proteger o organismo).
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Assim, quando as células normais sao transformadas em células tumorais, os glébulos brancos
tém a capacidade de as reconhecer e destruir. No seu caso, ira receber uma estirpe atenuada
de Micobacterium bovis, denominada Bacilo de Calmette-Guérin (BCG). O esquema de
tratamento esta dividido numa terapéutica de inducdo e uma outra de manutencdo. O regime
de inducao consiste numa instilacao por semana, durante seis semanas consecutivas. No que

diz respeito a terapéutica de manutencao, ha duas opcdes a considerar:

- 12 meses com tratamentos a intervalos mensais;

- 3 instilacées com intervalos de administracao semanais nos meses 3, 6, 12, 18, 24, 30 e 36
(num total de 27 instilagées em 3 anos) (4).

1.2 - COMO SE ADMINISTRA A IMUNOTERAPIA?

0 BCG ¢é administrado numa instilacdo intravesical (diretamente na bexiga), através de um

cateter a baixa pressao, devendo permanecer na bexiga durante cerca de duas horas. Antes da
administracdo é necessario o esvaziamento da bexiga. Passado o periodo de instilacdo é
aconselhavel a eliminacédo da suspensao numa posicao sentada.

PROTOCOLO DE ADMINISTRACAO

e Bacilo de Calmette-Guérin (BCG) intravesical, com duracao de 2h (5).

4 )

IMPORTANTE:

Avisar de imediato a enfermeira se:

- Apresentar sintomas de reacao alérgica: prurido, dor abdominal,

dificuldade respiratoria, entre outros (3).

\- J

1.3 - TEREI ALGUM TRATAMENTO ORAL PARA FAZER EM CASA?

Existe a possibilidade de o médico prescrever medicacado para controlar alguns efeitos adversos

do tratamento. Nao é aconselhavel tomar nada sem aconselhamento por parte do médico ou
farmacéutico, uma vez que existem vitaminas ou suplementos alimentares, substancias de
origem natural ou outros medicamentos nao sujeitos a receita médica que podem interferir
com o tratamento (3).

2. Efeitos adversos
2.1 - EVITA-LOS OU CONTROLA-LOS?
Os efeitos adversos estao relacionados com a ativacdo do sistema imunitario e a acao deste
sistema imunitario ativado nas células normais (immune related adverse events). A ocorréncia
dos mesmos vai estar dependente da resposta individual a ativacdo do proprio sistema
imunitario. Portanto, nem todas as pessoas reagem da mesma forma a terapéutica
imunoterapica.
2.2 - QUANTO TEMPO DURAM?

A maior parte dos efeitos adversos desaparece lentamente (3).
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2.3 - DEVO INFORMAR O MEU MEDICO SE TIVER ALGUM EFEITO ADVERSO?
E muito importante informar o médico de qualquer efeito que experienciar, uma vez que podera

haver a necessidade de alteracao ou ajuste do plano de tratamento (3).

Tabela 9 - Principais efeitos adversos do tratamento com o protocolo BCG e forma de os controlar (4).

EFEITOS ADVERSOS

COMO CONTROLAR

Cistite e reagdo inflamatoéria da bexiga***

- Adiar a terapéutica com BCG durante a toma
de antibioticos;

- Reiniciar o tratamento quando os resultados
da analise a urina estiverem normalizados.

Reacdo sistémica transitoria ao BCG***

- Sintomas gripais como mal-estar, febre,
arrepios, desconforto geral;
- Tratamento sintomatico.

Nauseas***

- Comer pequenas quantidades de alimentos
ligeiros repartidos em mais refeicoes durante
o dia;

- Evitar refeicoes pesadas e ricas em gordura;
- Evitar bebidas carbonatadas ou com cafeina;
-  Beber com frequéncia pequenas
quantidades de liquidos frescos e ligeiros
entre as refeicoes;

- Evitar roupa que aperte e evitar odores
desagradaveis.

Micgcdo com desconforto e dor***

- Informar o médico se este efeito surgir;
- Tratamento sintomatico.

Prostatite granulomatosa sintomatica***

- Interromper a terapéutica com BCG;
- Consoante o caso, o médico ira decidir qual
a terapéutica recomendada.

Febre >38,5°C**

- Tratamento sintomatico com paracetamol.

Toxicidade hematologica*

- Por vezes pode ocorrer anemia ou citopenia;
- Monitorizacao hematologica.

Toxicidade pulmonar*

- Casos relatados de granuloma pulmonar;
- Monitorizar.

Toxicidade hepatobiliar*

- Em alguns casos pode ocorrer hepatite;
- Monitorizar.

Erupgdo cutanea, artralgias ou artrite ou
sindrome de Reiter*

- Interromper a terapéutica com BCG;

- Consultar o médico para aconselhar qual o
medicamento a ser utilizado (ex., anti-
histaminico, AINE).

Hipotensao*

- Monitorizar.

Esterilidade

- Se planeia ter filhos, falar com o médico
antes do inicio do tratamento.

***. Muito comum; **- Comum; *- Pouco comum.
AINE - Anti-Inflamatorio Nao Esteroide.

3. Interacdes mais importantes
- Antituberculosos (etambutol, estreptomicina, acido p-aminosalicilico, isoniazida e
rifampicina), antibioticos (fluoroquinolonas, doxiciclina, gentamicina), antissépticos e
lubrificantes - As bactérias BCG s&o sensiveis a estas substancias.

- Pirazinamida e cicloserina - Foi descrita uma resisténcia a estes farmacos (4).
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4. Recomendacdes a seguir durante o tratamento
- Utilizar métodos contracetivos eficazes, por forma a evitar uma gravidez (este medicamento
esta contraindicado em caso de gravidez ou aleitamento);
- Nao conduzir ou utilizar maquinas se sentir efeitos secundarios que afetam a capacidade de
se concentrar ou de reagir;
- Mesmo se os tratamentos ja tiverem terminado, ndo receber nenhuma vacina sem o
consentimento médico;
- Regra geral nao tomar nenhum medicamento sem consultar o médico ou farmacéutico (risco
de interacoes);
- Lavar as maos com frequéncia e sempre depois de ir a casa de banho;
- Sempre que possivel utilizar toalhas de papel descartaveis ou guardanapos para uso pessoal;
- Nao deve beber durante as 4h que precedem a instilacao, bem como nas 2h que sucedem a
mesma;
- Para que a suspensdo contacte com toda a superficie mucosa da bexiga é aconselhavel
movimentar-se o mais possivel durante a administracao do BCG;
- E recomendavel uma hiperhidratacdo nas primeiras 48h apds o tratamento;
- Referenciacdo médica se houver sintomas de infecao: febre alta, dor ou sensacao de ardor na

micc¢ao, entre outros (4,5).
1.4.3.5 - Hematologia - Protocolo R-CHOP

1. Plano de tratamento
1.1 - COMO VAI SER O MEU TRATAMENTO?
A quimioterapia tem como alvo as células cancerosas (células que se multiplicam de forma
descontrolada e desordenada) do seu organismo, tendo como principal objetivo destruir essas
mesmas células ou inibir o seu crescimento. A quimioterapia é administrada em ciclos, com
fases de repouso entre cada ciclo que irdo permitir que o seu corpo recupere apos o término
das sessoes (3). No seu caso, os ciclos repetem-se de 21 em 21 dias. O esquema de tratamento
que vai receber consiste num protocolo de quimioterapia denominado R-CHOP (rituximab +
ciclofosfamida + doxorrubicina + vincristina + prednisolona). Cada medicamento é preparado
em doses individualizadas, em funcao da superficie corporal (que depende do peso e da altura),
sendo que antes de cada tratamento é necessario que seja feita uma analise ao sangue (5).
1.2 - COMO SE ADMINISTRA A QUIMIOTERAPIA?
Estes medicamentos sao administrados por via endovenosa (EV), por introducao de uma agulha
diretamente na veia ou utilizacdo de um dispositivo que se encontra ligado a uma veia de
grande calibre (cateter venoso central). Este dispositivo é colocado por baixo da pele, com
recurso a anestesia local. Para fazer a administracao de quimioterapia é utilizada uma bomba

infusora, de modo a possibilitar a sua perfusdo continua e controlar a velocidade de infusao

3).
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PROTOCOLO DE ADMINISTRACAO
Pré-medicacao
Primariamente, ira receber medicamentos que tém como objetivo a diminuicdo de alguns
efeitos secundarios que advém da terapéutica com um anticorpo monoclonal e da terapéutica
quimioterapica, nomeadamente reacdes de hipersensibilidade e nauseas e vomitos.
Neste caso a pré-medicacao consiste em:
¢ C(Clemastina
e Paracetamol
e Metilprednisolona via oral (PO)
e Ondansetrom via oral (PO)
Quimioterapia citotéxica
e Rituximab EV, com duracao de 2h30
¢ C(Ciclofosfamida EV, com duracao de 1h
e Doxorrubicina EV, com duracao de 30min
e Vincristina EV, com duracao de 10min

e Prednisolona via oral (PO) (5)

(" IMPORTANTE: )
Avisar de imediato a enfermeira se:
- Sentir dor ou sensacao de queimadura no local de infusao;

- Apresentar sintomas de reacao alérgica: prurido, dor abdominal,

dificuldade respiratoria, entre outros (3).

\- J

1.3 - TEREI ALGUM TRATAMENTO ORAL PARA FAZER EM CASA?

Existe a possibilidade de o médico prescrever medicacado para controlar alguns efeitos adversos

do tratamento. No seu caso, o médico pode prescrever ranitidina e prednisolona per os (5). Nao
€ aconselhavel tomar nada sem aconselhamento por parte do médico ou farmacéutico, uma vez
que existem vitaminas ou suplementos alimentares, substancias de origem natural ou outros
medicamentos nao sujeitos a receita médica que podem interferir com o tratamento (3).

2. Efeitos adversos
2.1 - EVITA-LOS OU CONTROLA-LOS?
Os efeitos adversos estao relacionados com a acdo dos medicamentos nas células normais do
nosso organismo. A ocorréncia dos mesmos vai estar dependente da especificidade dos
medicamentos, da dose e também da sensibilidade individual. Portanto, nem todas as pessoas
reagem da mesma forma a terapéutica quimioterapica (3).
2.2 - QUANTO TEMPO DURAM?
A maior parte dos efeitos adversos desaparece lentamente (3).
2.3 - DEVO INFORMAR O MEU MEDICO SE TIVER ALGUM EFEITO ADVERSO?
E muito importante informar o médico de qualquer efeito que experienciar, uma vez que podera

haver a necessidade de alteracao ou ajuste do plano de tratamento (3).
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IMPORTANTE:

Referenciacdo médica imediata se:

- Febre acima dos 38°C, sobretudo, quando acompanhada de expetoracao, fadiga, dor ou sangue

ao urinar, inflamacao no local de administracao ou qualquer outro sintoma que possa indicar

problemas sistémicos;

- Sinais de sangramento: fezes negras, hematomas ou hemorragias sem um traumatismo prévio;

- Perda de forca ou sensibilidade nos bracos ou pernas de forma sUbita;

- Vomitos e diarreia persistentes que nao respondem ao tratamento médico;

- Feridas na boca (3).

Tabela 10 - Principais efeitos adversos do tratamento com o protocolo R-CHOP e forma de os controlar

4).

EFEITOS ADVERSOS

COMO CONTROLAR

Toxicidade hematologica***

- Mielossupressao;

- Monitorizacdo hematoldgica (contagem de
leucocitos e plaquetas e determinacdao de
hemoglobina).

Toxicidade neurologica***

- E um dos efeitos secundarios mais importantes
da vincristina;
- Monitorizacao.

Nauseas e vomitos***

- E importante tomar a medicacao que o médico
indicar para controlar este efeito;

- Comer pequenas quantidades de alimentos
ligeiros repartidos em mais refeicoes durante o
dia;

- Evitar refeicGes pesadas e ricas em gordura;

- Evitar bebidas carbonatadas ou com cafeina;

- Beber com frequéncia pequenas quantidades de
liquidos frescos e ligeiros entre as refeicoes;

- Evitar roupa que aperte e evitar odores
desagradaveis.

Alopecia (queda de cabelo)***

- Usar um champo suave;

- Evitar tintas e permanentes;

- Nao secar o cabelo a altas temperaturas;
- Usar escovas suaves.

Toxicidade cardiaca***

- Realizar FEVE antes do inicio do tratamento
(devera ser >50%);

- Monitorizar ap6s dose cumulativa de
doxorrubicina de 450mg/m?;

- Monitorizacao eletrocardiografica de rotina.

Toxicidade renal e urinaria***

- Cistite, microhematuria, cistite hemorragica,
macrohematuria;
- Vigiar hematuria. Realizar o teste Combur®.

Febre***

- Tratamento sintomatico.

Reacgdes cutaneas***

- Evitar banhos quentes prolongados (preferir
duche rapido com sabonete e champé neutros);

- Aplicar creme hidratante diariamente quando a
pele ainda esta himida.

Cansaco e astenia***

- Caminhar diariamente pode conduzir a
melhorias;

- Nao conduzir, nem manusear maquinas se se
sentir cansado;

- Programar os tempos de descanso.

Dor de cabeca***

- Dor de cabeca moderada;
- Tomar paracetamol por via oral de 8/8h.
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Risco de infecao**

- Devido ao facto de o sistema imunitario estar
deprimido (diminuicdo do ndmero de globulos
brancos que protegem das infecdes);

- Evitar locais com muita gente;

- Evitar contacto com pessoas que tém algum tipo
de infecao (ex., gripe);

- Lavar as maos com frequéncia;

- Cuidado para nao se cortar a si proprio.

Contusdes ou risco de sangramento**

- Devido a diminuicao de plaquetas (células
importantes na coagulacao);

- Evitar o uso de laminas, usar escovas de dentes
macias, ter cuidado com as colisbes e no
manuseamento de objetos pontiagudos.

Feridas na boca, lingua ou garganta
(mucosite)**

- Higiene oral e manter os labios hidratados;

- Usar escova de dentes macia ou um cotonete;

- Fazer enxaguamentos adicionando meia colher
de cha de sal e duas de bicarbonato de sddio a um
copo de agua morna;

- Evitar bebidas ou alimentos muito quentes,
picantes ou acidos;

- Usar pastilhas sem acUcar para favorecer a
salivacao;

- Preferir alimentos moles como batidos, cremes,
sopas.

Afecdes oculares**

- Usar lagrimas artificiais para manter uma boa
hidratacao ocular;
- Usar lentes de contacto é um fator de risco.

Doencas nos 6rgaos genitais e da mama**

- Atrofia da espermatogénese.

Hipertensao**

- Monitorizar.

Toxicidade pulmonar**

- Monitorizar funcao pulmonar.

Afecdes musculoesqueléticas**

- Artralgia (dor nas articulacdes), mialgia (dores
musculares).

Diarreia**

- Beber 3 a 4 litros de liquidos por dia (agua e
também bebidas isotonicas, caldos, bebidas nao
carbonatadas e descafeinadas);

- Fazer varias refeicoes ao longo do dia e em
pequenas quantidades;

- Ingerir alimentos facilmente digeriveis (ex.,
arroz, massa, frango, peixe cozido, pao branco);
- Preferir cozidos e grelhados;

- Evitar: café, cha, alcool, leite e derivados
(exceto iogurte natural) e alimentos com muita
fibra insolivel (legumes, cereais integrais,
verduras cruas, frutos secos);

- Habitualmente aconselha-se a toma de
loperamida. Confirmar com o médico se este
farmaco esta indicado no seu caso;

- Manter limpa a regiao anal apos evacuacao;

- Avisar de imediato o médico se:

e Aumentarem as evacuacoes em mais de 4
vezes em relacao ao habitual ou se
ocorrer diarreia noturna;

e Nao ha melhoria 24h apés tratamento
com loperamida.

Perda de apetite**

- Escolher comida com boa aparéncia e odor
agradavel;

- Ingerir alimentos quentes;

- Cozinhar com gelatina permite misturar
alimentos, leva-los ao frio e mascarar sabores.

Afecdes do ouvido e do labirinto**

- Otalgia;
- Monitorizar.

Esterilidade

- Se planeia ter filhos, falar com o médico antes
do inicio do tratamento.

***. Muito comum; **- Comum.
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3. Interag¢des mais importantes
- Agentes que inibem a glicoproteina P (ciclosporina, verapamilo, paclitaxel) - Podem
aumentar os niveis plasmaticos de doxorrubicina, o que aumenta a toxicidade associada a este
farmaco.
- Antagonistas do calcio - Aumenta o risco de cardiotoxicidade quando conjugados com
doxorrubicina.
- Substancias cardiotoxicas - Aumenta o risco de cardiotoxicidade quando conjugados com
doxorrubicina.
- Aprepitant, bupropiom, bussulfano, ciprofloxacina, cloranfenicol, fluconazol, itraconazol,
prasugrel, sulfonamidas e tiotepa - Substancias que atrasam a ativacao da ciclofosfamida.
- Alopurinol, hidrato de cloral, cimetidina, dissulfiram, indutores das enzimas microssomais
hepaticas e extrahepaticas humanas (ex., enzimas do citocromo P450), inibidores da
protease - Substancias que provocam um aumento da concentracdao do metabolito ativo da
ciclofosfamida.
- Ondansetrom - Interacao entre ondansetrom e doses elevadas de ciclofosfamida podem
provocar diminuicao da biodisponibilidade da ciclofosfamida.
- Inibidores da enzima de conversao da angiotensina, natalizumab, paclitaxel, diuréticos
tiazidicos, zidovudina - Aumento da toxicidade quando em conjunto com a ciclofosfamida
(mielotoxicidade e/ou imunossupressao).
- Antraciclinas, citarabina, pentostatina, radioterapia na regido cardiaca, trastuzumab -
Aumentam a cardiotoxicidade associada a ciclofosfamida.
- Anfotericina B e indometacina - Aumentam a nefrotoxicidade associada a ciclofosfamida.
- Azatioprina - Risco aumentado de hepatotoxicidade quando em conjunto com a
ciclofosfamida.
- Bussulfano - Incidéncia aumentada de doenca veno-oclusiva hepatica e mucosite quando em
associacao com a ciclofosfamida.
- Inibidores da protease - Aumentam a probabilidade de mucosite quando em associacao com
a ciclofosfamida.
- Alcool - Pode aumentar as nauseas e vomitos induzidos pela ciclofosfamida.
- Metronidazol - Pode aumentar a toxicidade da ciclofosfamida.
- Tamoxifeno - Risco de complicacdoes tromboembodlicas quando em associacdo com a
ciclofosfamida.
- Anticoagulantes - Risco de acontecimentos tromboticos.
- Inibidores das isoenzimas do citocromo P450 - Podem aumentar a concentracao plasmatica
de vincristina.
- Itraconazol - Em associacao com vincristina agrava os efeitos adversos neuromusculares.
- Asparaginase/ isoniazida - Agravam problemas neurologicos da vincristina.
- Mitomicina - Em associacao com vincristina podem surgir reacoes pulmonares agudas.

- Radioterapia - Agrava problemas neurolégicos da vincristina.
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- Ciclosporina e tacrolimus - Pode ocorrer imunossupressao excessiva em associacao com
vincristina (4).

4. Recomendacdes a seguir durante o tratamento
- Utilizar métodos contracetivos eficazes, por forma a evitar uma gravidez (farmacos
contraindicados em caso de gravidez ou aleitamento);
- Nao conduzir ou utilizar maquinas se sentir efeitos secundarios que afetam a capacidade de
se concentrar ou de reagir;
- Para diabéticos: controlar os niveis de glucose;
- Mesmo se os tratamentos ja tiverem terminado, nao receber nenhuma vacina sem o
consentimento médico;
- Regra geral ndo tomar nenhum medicamento sem consultar o médico ou farmacéutico (risco
de interacoes);
- Beber grandes quantidades de liquidos (1,5 a 2l de agua);
- Lavar as maos com frequéncia e sempre depois de ir a casa de banho;

- Sempre que possivel utilizar toalhas de papel descartaveis ou guardanapos para uso pessoal

(3).

1.5 - Conclusao

A oncologia é uma especialidade médica em constante crescimento. Ha cada vez mais opcoes
em termos de tratamento, com diferentes protocolos e diferentes esquemas terapéuticos.
Numa era em que o utente prima pela informacéo é cada vez mais importante dar a conhecer
ao mesmo 0 seu tratamento. Quando a informacdo é transmitida de uma forma clara e
compreensivel, o utente tem mais confianca no tratamento que lhe é instituido. Por vezes a
informag&o oral nao é suficiente, ficando bastantes lacunas de compreensdo por preencher.
Assim sendo, um manual que pode ser consultado sempre que necessario pelo utente, com a
informacdo fidedigna condensada é fundamental para que a adesdao a terapéutica seja
assegurada.

Em suma, espera-se que este manual constitua uma ferramenta util, no sentido em que a
informacgdo a dispensar, pelo farmacéutico, ao doente oncoldgico, possa contribuir para o
melhor cumprimento do plano terapéutico e para o esclarecimento de eventuais duvidas

associadas, melhorando, desta forma, os resultados terapéuticos.
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Capitulo 2 - Relatério de Estagio em

Farmacia Hospitalar

2.1 - Introducao

Nos hospitais € possivel encontrar uma farmacia associada, que possui trabalhadores com
diferentes formacdes, incluindo os Farmacéuticos Hospitalares, Técnicos Superiores de
Diagnostico e Terapéutica (TSDTs) e Assistentes Operacionais (AOs). Os farmacéuticos
hospitalares exercem um trabalho muito importante, ao estarem integrados numa equipa
multidisciplinar de salide que atua no sentido de melhorar a gestao de recursos, no que toca a
medicamentos. Estes profissionais estdo responsaveis por diferentes areas, que incluem a
preparacao e distribuicdo de medicamentos, criacdo de informacao clinica, cientifica e
financeira acerca dos mesmos, monitorizacdo de farmacos com margem terapéutica estreita,
atividades de aconselhamento, farmacovigilancia e farmacia clinica e participacao em ensaios
clinicos (1).

0 estagio curricular de farmacia hospitalar que desenvolvi decorreu de 21 de janeiro a 8 de
marco de 2019 nos servicos farmacéuticos (SF) hospitalares do Centro Hospitalar Universitario
Cova da Beira (CHUCB), sob orientacdo da diretora de servico, Dra. Olimpia Fonseca.

Durante o periodo de estagio que desenvolvi pude adquirir e desenvolver uma série de
competéncias em quatro areas distintas: Setor de Aquisicdo e Logistica, Setor de

Farmacotecnia, Setor de Dose Unitaria e Setor de Ambulatorio.

2.2 - Recursos Humanos

Nos SF do CHUCB existe uma equipa constituida por nove farmacéuticos hospitalares (sete dos
quais sao Especialistas em Farmacia Hospitalar), seis TSDTs, seis assistentes operacionais (AOs)
e uma administrativa, sendo liderada pela Diretora dos Servicos, Dra. Olimpia Fonseca. Os
farmacéuticos e os TSDTs encontram-se distribuidos pelos seguintes setores:

- Setor de Aquisicao e Logistica: Dr. Jodo Ribeiro e Técnica Raquel Augusto;

- Setor da Farmacotecnia: Prof. Manuel Morgado, Dra. Marta Mendes e Técnico Flavio Pinto;

- Setor da Dose Unitaria: Dra. Idalina Freire, Dra. Inés Eusébio, Dra. Sandra Morgado, Técnica
Cristina Granado, Técnica Elisabete Bogas, Técnica Maria Pedro, Técnica Vera Nascimento;

- Setor de Ambulatorio: Dra. Andreia Gaspar e Dra. Rute Duarte.

2.3 - Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

No que concerne ao setor de aquisicao e logistica, o farmacéutico hospitalar é responsavel por
garantir que os medicamentos, produtos de saude e dispositivos médicos sao disponibilizados

aos utentes, aquando das suas necessidades, em boa qualidade, com os custos mais baixos. A
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aquisicao dos medicamentos € uma atividade desenvolvida pelos SF em articulacdo com o

Servico de Aprovisionamento do hospital (2).

2.3.1 - Aprovisionamento, Sistemas e Critérios de Aquisicao

A selecao de medicamentos torna-se um processo essencial nos SF de qualquer hospital, uma
vez que o mercado disponibiliza uma grande quantidade de principios ativos e formulacdes.
Desta forma, a selecao de medicamentos nos hospitais tem como base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) (2). O farmacéutico hospitalar afeto ao setor é também
membro pertencente da Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT), assumindo um papel
fundamental na decisdao dos medicamentos a ser incluidos ou excluidos do Guia
Farmacoterapéutico do CHUCB.

0 farmacéutico hospitalar é, entdo, responsavel pela gestdo de stocks, e elaboracao do pedido
de compra. Um responsavel do Servico de Aprovisionamento devera proceder a analise do
pedido, emitir a nota de encomenda e envia-la ao fornecedor (3).

Como regra geral, as aquisicoes sao efetuadas através do Catalogo de Aprovisionamento Publico
de Salude. No entanto, também ha a possibilidade da aquisicdo ser efetuada através de
concursos puUblicos limitados ou por negociacdo direta com o laboratério. Em caso de pedido
urgente € possivel efetuar a aquisicao a farmacias comunitarias localizadas nas proximidades
ou a um outro hospital. Em alguns casos pode pedir-se uma Autorizacao de Utilizacao Especial
(AUE) ao INFARMED no sentido de obter autorizacao para a utilizacao de medicamentos que nao

possuem Autorizacao de Introducao no Mercado (AIM) em Portugal (3).

2.3.2 - Rececao e Conferéncia dos Produtos Adquiridos

A rececdo de produtos adquiridos pelos SF € realizada em local apropriado, com acesso direto
ao exterior, nas proximidades do armazém central (armazém 10), por forma a facilitar o
processo subsequente de armazenamento (2). O espaco fisico de rececao é constituido por uma
porta, cuja largura é suficiente para permitir a entrada de volumes consideraveis de produtos
farmacéuticos, um balcao metalico, um frigorifico para colocar os medicamentos termolabeis
e uma estante destinada a colocacdo de medicamentos citotoxicos, estando devidamente
sinalizada com fita vermelha e branca. Nessa estante esta, ainda, disponivel uma caixa de
transporte e um kit de derrame de medicamentos citotoxicos.

As encomendas vao sendo entregues durante o dia, sendo recebidas e registadas na aplicacao
informatica por um funcionario dos Servicos de Logistica Hospitalar. Medicamentos termolabeis
devem ser colocados de imediato no frigorifico, disponivel na area de rececado, durante o
periodo de tempo até a conferéncia (3). Por rotina, a tarde, o TSDT responsavel pelo armazém
central contacta os servicos de aprovisionamento para ser efetuada a conferéncia dos
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos adquiridos e o
administrativo é responsavel por trazer a guia de remessa em duplicado. O original desta guia,
apos carimbado com a data do dia e assinado pelo técnico, é entregue ao administrativo de
aprovisionamento presente, sendo o seu duplicado arquivado nos SF. Aquando da conferéncia,

o técnico é responsavel por fazer a verificacdo quantitativa e qualitativa dos produtos
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farmacéuticos rececionados. Assim sendo, o técnico confere individualmente a quantidade,
prazo de validade e lote, devendo confirmar se todas as embalagens estao devidamente
acondicionadas. Devem ser recusadas as embalagens danificadas ou embalagens que estejam
em incumprimento no que respeita as condicdes de conservacao. Todas as nao conformidades
no momento de rececao e conferéncia de produtos farmacéuticos entram como indicador de
qualidade.

Para além dos medicamentos termolabeis, existem produtos cuja rececao obedece a condicoes
especiais, nomeadamente medicamentos citotdxicos, sendo necessaria a utilizacdo de luvas
aquando do seu manuseamento. Estes devem estar também segregados dos restantes
medicamentos (3).

Se for rececionado um produto cuja validade é inferior ou igual a seis meses, todas as
embalagens devem ser identificadas com o autocolante “Validade Reduzida”, devendo ser
contactado o laboratdrio, estando em causa a responsabilizacdo do mesmo para o caso de nao
haver consumo total do produto antes do prazo de validade expirar. Neste caso o laboratorio
responsabiliza-se por fazer a troca.

Ha, ainda, a ter em conta cuidados especiais de rececdo e documentacao técnica relativa a
hemoderivados (derivados do plasma), estupefacientes (opiaceos, com atividade nos recetores
opidides) e psicotropicos (barbitiricos e benzodiazepinas) e matérias-primas. Para o caso dos
hemoderivados é necessaria a apresentacao e conferéncia do Boletim de Analise e Certificado
de Autorizacao de Utilizacao do Lote (pelo INFARMED); estupefacientes e psicotropicos devem
ser acompanhados do duplicado do anexo VIl; matérias-primas acompanhadas pelo Boletim de
Analise e Ficha de Seguranca.

Ap0s a rececao, segue-se o processo de armazenamento, no armazém central.

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de presenciar o processo de conferéncia de

medicamentos em conjunto com a TSDT e o responsavel do servico de aprovisionamento.

2.3.3 - Armazenamento

0 armazém corresponde ao espaco fisico onde se podem acondicionar medicamentos,
dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos durante um determinado periodo de
tempo, garantindo todas as condi¢cbes necessarias para manter a integridade destes mesmos
produtos (espaco, luz, temperatura, humidade e seguranca) (2).

Os produtos farmacéuticos sao armazenados pelo principio FEFO (first expire - first out) (3).
No processo de rececao sao colocados de parte os medicamentos que tém de ser rotulados. E
necessario rotular todos os medicamentos que ndo possuem a informacao basica para poderem
ser distribuidos em dose unitaria. Para além disso também ¢é necessario rotular ampolas quando
tém informacao em lingua estrangeira ou medicamentos fotossensiveis (em dose unitaria tém
de ser retirados das caixas e para evitar a exposicdo a luz é colocada prata a envolvé-los,
levando a que tenham de ser devidamente identificados com um rétulo). A emissao e impressao
dos rotulos sao realizadas pelo TSDT, sendo o processo de rotulagem da responsabilidade do
AO. A informacao basica que deve constar no rotulo elaborado corresponde ao nome do

principio ativo, forma farmacéutica, dosagem, prazo de validade e lote. O TSDT elabora, ainda,
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uma folha de registo de rotulagem, sendo que todo o processo tera de ser validado pelo
farmacéutico responsavel pela area. Medicamentos dispensados em grande quantidade para o
setor “Ambulatorio” ou que estejam destinados a ser dispensados pela embaladora “FDS” nao
necessitam de ser rotulados (3).

Nos SF do CHUCB existem diversos armazéns, divididos por uma questdo de facilidade na
organizacao. Assim sendo, destacam-se o armazém 10 (central), armazém 11 (farmacia satélite
do hospital do Fundao), armazém 12 (o armazém da Dose Unitaria), armazém 13 (armazém do
setor de Farmacotecnia), armazéns 14, 15, 16 e 17 (sistemas do Pyxis™) correspondentes aos
servicos de Bloco Operatorio, Urgéncia Pediatrica, Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados
(UCAD) e Urgéncia Geral, armazém 18 (armazém de quarentena) e armazém 20 (armazém do
Ambulatoério).

0 armazém 10 é o local onde se pode encontrar a grande maioria dos produtos farmacéuticos,
sendo a partir deste que se faz a distribuicdo pelos restantes. Este armazém encontra-se
dividido em diferentes salas, consoante o tipo de produto e a necessidade de condicées de
armazenamento mais especificas. Assim sendo, existe um espaco principal no qual os produtos
farmacéuticos estdo dispostos por ordem alfabética de Denominacdo Comum Internacional
(DCI) estando a parte as seguintes categorias: colirios, anestésicos, material de penso,
antibioticos, tuberculostaticos, estomatologia, contracetivos, leites e hemoderivados. Existe
ainda um espaco especifico de armazenamento de alimentacdo entérica e parentérica e uma
area para colocacdo das “reservas” (prateleiras para a colocacdo de produtos que ndo tém
espaco no sitio que lhes é destinado). Estupefacientes e psicotropicos encontram-se fechados
num cofre (armario metalico), com fechadura dupla, havendo um controlo bastante mais
rigoroso para este tipo de produtos. Medicamentos citotoxicos também se encontram
segregados dos restantes, tal como na area de rececdo. As prateleiras estdao devidamente
sinalizadas com uma fita branca e vermelha, estando disponivel num local visivel um kit de
contencao de derrames. Existem ainda gavetas que contém os produtos farmacéuticos com mais
saida. Afetos ao espaco principal do armazém central estdo ainda salas para colocacdo de
injetaveis de grande volume, uma sala para armazenar produtos inflamaveis, uma sala para a
colocacdo de antisséticos e desinfetantes e duas camaras frigorificas para guardar
medicamentos termolabeis (com temperaturas compreendidas entre os 2°C e os 8°C).

Durante o meu periodo de estagio pude auxiliar no armazenamento dos diferentes produtos que
eram rececionados e conferidos.

Nos diferentes locais de acondicionamento por vezes surge uma sinalizacao que contribui para
a gestao do risco do medicamento. O sinal de STOP permite alertar para a presenca de
embalagens idénticas, minimizando a possibilidade de enganos na selecao de medicamentos
para distribuicao. O sinal de “chamada de atencdo” (triangulo amarelo com um ponto de
exclamacdo preto ao centro) significa “potencialmente perigoso”. Alertar também para um
esquema de cores, da espécie de um semaforo, sendo que o vermelho significa dosagem mais
alta, o amarelo dosagem(s) intermédia(s) e o sinal verde representa dosagem mais baixa.

Durante o estagio pude estar atenta a esta sinalética de modo a que pudesse selecionar
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corretamente e de forma prudente os produtos farmacéuticos. Para além disso, numa tentativa
de minimizacédo de erros, para os medicamentos LASA (medicamentos com ortografia, fonética
ou aspeto semelhantes) a parte da palavra que pode ajudar a diferenciar encontra-se escrita

em maiulsculas e sublinhada.

2.3.3.1 - CondicOes de armazenamento

0 manual de Farmacia Hospitalar propée uma série de condicées minimas para um local de
armazenamento que garanta a manutencao da qualidade dos produtos armazenados, condicoes
essas verificadas nos SF do CHUCB. Destacam-se:

- Area de 150 a 200m?;

- Facilidade de limpeza;

- Fechadura exterior;

- Permitir rotacao de stock;

- Portas largas;

- Existéncia de prateleiras ou armarios para que o produto ndo esteja diretamente em contacto
com o chao;

- Condicoes ambientais adequadas: temperatura inferior a 25°C, com protecao da luz solar

direta e humidade inferior a 60% (2).

2.3.3.2 - Controlo de Stocks

Durante o estagio pude auxiliar no processo de controlo de stocks, nomeadamente nas
auditorias internas. Este controlo é efetuado por contagem que tem por base a classificacdo
ABC. A contagem no armazém 10 é realizada as tercas e quartas-feiras estando acompanhada
da contagem no armazém 12. Na sexta-feira conta-se o que nao esta disponivel no armazém 12
(pensos, pomadas, colirios, anestésicos, inflamaveis, desinfetantes, soros, soros de dialise).
Nos SF do CHUCB faz-se contagem continua, sendo que durante o meu periodo de estagio
estavam a ser contabilizados os medicamentos tipo C (tém menor valor em stock). Cada uma
das contagens é conferida com o stock informatico. Caso o valor contabilizado seja superior ou
inferior ao valor no sistema informatico € necessario compreender o motivo. Nao sendo possivel
associar uma razao para a discrepancia de valores, a diferenca obtida entre o valor contado e
o valor em stock entra como indicador de qualidade.

Pelo procedimento interno propoe-se que as auditorias sejam realizadas de terca a quinta-
feira, tendo em conta a classificacio ABC. As segundas e sextas-feiras deveria ser realizada
contagem tendo em conta os grupos terapéuticos, apenas no armazém 10, e devia ser
selecionado um dia da semana para se efetuar a contagem de medicamentos termolabeis e
dietas no armazém 12. No entanto, nao é possivel seguir este procedimento tal como descrito
por uma questdo de falta de recursos humanos, sendo realizado o que esta explicito no

paragrafo anterior.

2.3.3.3 - Controlo de Validades

0 controlo de validades é efetuado através de uma lista elaborada mensalmente, que contém

os medicamentos com um prazo de validade inferior ou igual a quatro meses. Esta lista é
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enviada para os Servicos de Aprovisionamento, para estes fazerem o contacto ao laboratorio e
verificar a possibilidade de ser efetuada uma troca. Também podem ser contactados outros
hospitais para averiguar uma possivel troca. Todos estes produtos devem ser devidamente
identificados com um autocolante de “Validade Reduzida”.

Produtos cuja validade tenha expirado vao permanecer no armazém de quarentena (sinalizado
com uma fita amarela e preta) até ser efetuada a troca pelo laboratério ou hospital. Caso a

troca nao tenha sido aceite, os produtos permanecem no armazém quarentena até abate.

2.3.3.4 - Recolha de lotes

Numa situacao em que o INFARMED, um produtor ou distribuidor faca um pedido de recolha de
lotes, o farmacéutico responsavel pela logistica faz consulta no programa informatico para
verificar se o lote em questao deu entrada nos SF. Se o produto com esse lote nao tiver dado
entrada, o documento de recolha é datado e assinado, sendo arquivado. Para o caso de o lote
estar disponivel nos servicos hospitalares, tem de ser comunicado o pedido aos responsaveis
pelos diferentes armazéns e stocks distribuidos pelo hospital para que estes facam a
confirmacao do(s) local(ais) onde esse lote se encontra armazenado. Faz-se a contagem do
produto e todas as unidades sdo transferidas para o armazém central. O farmacéutico
responsavel deve contactar o laboratorio para efetuar a devolucao e combinar uma forma de
compensar o hospital (3).

Durante a minha permanéncia na area do armazém nao tive oportunidade de presenciar uma

recolha de lotes.

2.4 - Distribuicao

A distribuicao realizada a partir do armazém central pode subdividir-se em trés tipos principais:
- Distribuicdo tradicional - mediante requisicdo eletronica tendo por base um stock pré-
estabelecido;

- Distribuicao por stocks nivelados - carregamento e troca de carros por um sistema de stock
pré-estabelecido;

- Distribuicdo semiautomatica através do sistema Pyxis™ (3).

Fazem parte dos indicadores da parte da distribuicio a monitorizacdo do numero de
reclamagdes na reposicao por niveis e o nimero de intervencdes para controlar os stocks na
distribuicao assegurada pelos SF.

Destacam-se ainda outros dois tipos de distribuicdo: distribuicao individual em dose unitaria e

distribuicdo a doentes em regime de ambulatdrio.

2.4.1 - Distribuicao classica/ tradicional

A distribuicdo classica baseia-se num stock pré-definido, elaborado pelo Farmacéutico
responsavel pela area da Distribuicao Tradicional, Diretor do Servico e Enfermeiro Chefe, tendo

por base a avaliacao do perfil de consumo para cada um dos servicos (3).
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A cada dia da semana, ha uma lista definida com os servicos que poderao fazer a requisicao de
reposicao de stock, sendo assegurado o transporte desses produtos farmacéuticos por parte dos
AOs que trabalham na farmacia.

0 Enfermeiro Chefe de segunda a sexta emite uma requisicdo eletronica, que é recebida,
imprimida e preparada pelo TSDT ou AO sob a supervisao do primeiro. Os diferentes servicos
podem fazer os pedidos até as 14h. Apos esta hora, o pedido sera satisfeito no dia seguinte, ou
entao um AO afeto ao servico em causa dirige-se aos SF para poder receber o pedido.

No final da preparacdo de cada um dos pedidos de reposicao de stock, o técnico é responsavel
por fazer a validacdo dos mesmos e da saida dos produtos através do sistema informatico. E da
responsabilidade dos AOs levarem todos os pedidos para a respetiva enfermaria, para poderem
ser conferidos.

Durante a minha permanéncia nos SF pude auxiliar na preparacao dos pedidos e observei a TSDT

a efetuar validacdo de tudo o que foi preparado, dando saida nos servicos informaticos.

2.4.2 - Distribuicao por reposicao de stocks nivelados

Este tipo de distribuicao baseia-se igualmente num stock pré-definido, funcionando por troca
de carros de armazenamento. Os carros permitem um acesso facilitado a uma série de produtos
em determinados servicos. No CHUCB estes carros existem em seis servicos: Neonatologia,
Unidade de Cirurgia Ambulatorio, Urgéncia Obstétrica, Unidade de Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e Viatura Médica de Emergéncia e
Reanimacao (VMER).

Cada um dos carros é constituido por gavetas devidamente identificadas com etiquetas. Quer
a composicao qualitativa quer a composicdo quantitativa ja estao pré-definidas e tém em conta
as maiores necessidades associadas ao servico. O carro é recebido pelo TSDT e em seguida o
TSDT ou um AO, sob supervisao do primeiro, analisa cada uma das gavetas, procedendo a
dispensa, quando necessario, de quantidades que permitam atingir o stock maximo. Todos os
produtos que sao colocados no carro sao registados no servico por leitura otica dos codigos de
barras correspondentes, sendo transcritos para a aplicacao informatica. Compete ao AO fazer
a entrega dos carros preparados.

As unidades de AVC e UCI dispdem de dois carros uma vez que sao servicos que nao poderao
dispensar a presenca desses produtos farmacéuticos, mesmo que num curto espaco de tempo.
Para os restantes servicos ha apenas um carro e a preparacao esta claramente dividida pelos
dias da semana. Durante o periodo de estagio auxiliei no processo de reposicao de stocks. Uma
vez que se tratava do final do més de janeiro auxiliei também no processo de verificacdo das

validades.

2.4.3 - Distribuicao semiautomatica através do sistema Pyxis™

A distribuicdo semiautomatica através do sistema Pyxis™ também se baseia num stock pré-
estabelecido, que é definido pelo Farmacéutico responsavel pela Logistica, Enfermeiro Chefe

e pelo Diretor de Servico de cada unidade. Trata-se de “pequenos armazéns” que se encontram
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em alguns servicos, fazendo parte da reposicdo por niveis. E definido um stock maximo e um
stock minimo e periodicamente é feita a reposicao (3).

Os sistemas Pyxis™ podem ser encontrados na UCAD, Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica e
Bloco Operatério, estando todos conectados ao armazém central.

0 consumo é efetuado pelo enfermeiro, indicando o nome do doente, o que constitui a grande
vantagem destes sistemas semiautomaticos: imputar valor ao doente. Nos dias respetivos, no
armazém central é impressa a listagem de reposicao pelo TSDT. Nessa lista estdao descritos o
nome do medicamento, a quantidade maxima, minima e atual da gaveta do Pyxis™ e a
quantidade a repor. Esta Gltima é definida tendo por base a quantidade maxima nas gavetas,
para que possa ser economizado tempo no processo e melhorar a gestao de recursos.

Nestes dias especificos o TSDT desloca-se aos servicos para fazer a reposicao e nestas estacoes
introduz o numero mecanografico, coloca a impressao digital, seleciona a opgao “repor” e vai
selecionando os medicamentos para os quais € necessario fazer a reposicdo. Apds este processo
informatico, para realizacdo da reposicdo em si tem de se comecar por colocar a quantidade
de medicamento existente em stock (pode nao estar correto pelo sistema informatico), conferir
a validade mais reduzida e seleciona-la. Em seguida, o armazenamento é feito pelo principio
dos prazos de validade, a semelhanca do que é efetuado no armazém central.

Para além de se imputar valor ao doente os sistemas Pyxis™ tém como vantagens o facto de
facilitarem a integracdo do farmacéutico; facilitarem o trabalho do enfermeiro e diminuirem o
tempo gasto pelo mesmo na gestao de stocks; controlar melhor os prazos de validade; diminuir
os erros associados a utilizacdo de medicamentos e melhorar a conservacao dos mesmos.
Durante o meu estagio auxiliei a TSDT na reposicao de stocks nestes sistemas semiautomaticos.

Como se tratava do final do més, houve necessidade de verificar as validades.
2.4.4 - Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Nos SF do CHUCB, o setor da Dose Unitaria encontra-se dividido em dois espagos fisicos: uma
sala de validacdo das prescricoes médicas e de conferéncia da medicacao preparada (onde
trabalham farmacéuticos hospitalares) e uma sala de preparacdo de medicamentos em dose
unitaria onde trabalham essencialmente TSDTs, com o auxilio de AOs. Esta sala € constituida
por uma série de gavetas, onde é possivel encontrar os medicamentos individualizados em dose
unitaria. Neste caso as gavetas encontram-se divididas consoante se trata de formas
farmacéuticas solidas (ex., comprimidos, capsulas) ou formas farmacéuticas liquidas (ex.,
ampolas). Caso nao seja para administrar todo o volume que a ampola comporta, € necessario
identifica-las com uma etiqueta “Dose Parcial”, para alertar o enfermeiro responsavel pela
administracao. Os medicamentos estao dispostos nas gavetas por ordem alfabética. Para o caso
de medicamentos LASA, a parte do nome que é diferente esta representada em maiusculas,
constituindo uma das medidas de gestao de risco, para alertar e evitar trocas. Os eletrolitos
estdao também segregados dos restantes medicamentos, sendo obrigatoria a identificacdao dos
mesmos com “diluicao obrigatéria”, constituindo uma medida de gestao de risco. Existem ainda
espacos destinados a colocacao da medicacao com maior rotatividade, um armario de gavetas

para colocacao de antiviricos e uma prateleira onde se colocam medicamentos multidose e de
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grandes dimensées. E ainda nesta sala que se encontra o Kardex. E, portanto, neste espaco que
se processa a distribuicdo dos medicamentos pelas cassetes e gavetas individuais. O armazém
12 compreende toda a medicacdo que se encontra na sala da dose unitaria, Kardex e FDS.

A distribuicdo individual diaria em dose unitaria, como o proprio nome indica trata-se de uma
distribuicdao diaria de medicamentos aos diferentes servicos clinicos, para cada doente em
regime de internamento, num periodo de 24 horas. O grande objetivo deste tipo de distribuicao
prende-se com o aumento da seguranca no circuito do medicamento, conhecer o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, diminuir o risco de interacdes medicamentosas, racionalizar
a terapéutica, minimizar os desperdicios e diminuir o tempo na enfermaria dedicado a
preparacao da medicacao (3).

O processo inicia-se com uma prescricao médica informatizada, ou em papel (em casos muito
excecionais). Existe um registo informatizado da medicacao de cada doente, sendo que o
farmacéutico hospitalar tem também acesso a medicacdo anterior que o médico tenha
suspendido, bem como informacdes relacionadas com alergias do doente, outras patologias
cronicas associadas ao mesmo e analises laboratoriais realizadas.

Se a prescricao for realizada em papel, devem ser entregues os duplicados nos SF até as 14h,
sendo necessario proceder-se a sua transcricdo e validacao. Este tipo de prescricoes pode
aumentar os erros associados na dispensa dos medicamentos e o tempo despendido na sua
preparacao. Assim sendo, uma prescricao informatizada traz diversas vantagens. Apos o registo
da prescricao por parte do médico no sistema informatico, o farmacéutico devera proceder a
sua validacao (3).

0 processo de validacao baseia-se na avaliacdo da informacéo disponivel acerca do doente, e
tem como objetivo principal a detecdo de possiveis duplicacbes, doses, vias ou frequéncias
incorretas, possiveis interacbes ou alergias, avaliacdo do cumprimento do guia
farmacoterapéutico do CHUCB, avaliacao da justificacdo de prescricao de antibioticos de uso
restrito. As dividas que surgem aquando da validacdo devem ser esclarecidas pelo médico (3).
Os farmacéuticos hospitalares quando iniciam a validacdo tém em atencao o nome do doente,
a idade e avaliam, um por um, os medicamentos prescritos pelo médico. No sistema informatico
existe um separador que permite aceder as prescricées pendentes de validacao. Se o nome do
doente estiver sublinhado a rosa significa que esta prescrito um ou mais medicamentos que
precisam de justificacao para a sua utilizacao, por exemplo os carbapenemes. Durante a minha
permanéncia no setor pude observar uma justificacdo médica para a prescricao do meropenem
e, para o caso do doente, tratava-se do facto de estar infetado com uma estirpe bacteriana
resistente a muitas das outras opcdes. Apds abrir a prescricao, pode aparecer um alerta para
as interacles que estao presentes (a listagem das interacoes foi previamente elaborada pelos
SF e incorporada no programa informatico) e o farmacéutico pode verificar se ha a possibilidade
de propor uma alternativa ou se, mesmo na presenca da interacao é a melhor escolha para o
doente e para a sua condicao. Se um medicamento estiver a fundo rosa, significa que a
prescricdo para o mesmo ja expirou. Existem medicamentos que tém de ser passados a

medicacdo tradicional, nomeadamente formas farmacéuticas multidose. O programa
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informatico permite ainda ao farmacéutico ter acesso direto aos Resumos das Caracteristicas
dos Medicamentos (RCMs) para esclarecimento de dividas aquando das prescricdes. Durante a
minha permanéncia no setor da Dose Unitaria, pude observar a validacdo realizada pelo
farmacéutico hospitalar tendo oportunidade de presenciar alguns pedidos de esclarecimento
face a prescricoes e sugestoes de alternativas terapéuticas em determinadas situacdes. Auxiliei
igualmente na elaboracado de pesquisas nos RCMs e na confirmacao da posologia de antibioticos
tendo por base a clearance da creatinina (pesquisa elaborada nos livros de antibioterapia e RCM
do farmaco em estudo). Para este ultimo tépico pude verificar que a informacao nao é
consensual e depende muito da fonte bibliografica que é utilizada na pesquisa. Realizei a
pesquisa para a confirmacao da posologia do meropenem e alopurinol.

Apos o processo de validacao, o farmacéutico deve emitir e imprimir o mapa de distribuicao de
medicamentos para cada um dos servicos clinicos, para poder ser usado pelos TSDTs para a
preparacao das cassetes individuais. O mapa de distribuicao é igualmente enviado para os
sistemas semi-automatizados de distribuicao disponiveis nos SF do CHUCB, o Kardex e FDS. O
TSDT comeca por fazer identificacao individual das gavetas de medicacao com os dados
relativas ao doente (nome, nimero de processo clinico, servico onde se encontra em
internamento, nimero da cama e data). Sempre que se trata de nomes semelhantes/ iguais ou
nomes menos frequentes que aparecam repetidos, deve ser anexada uma etiqueta com as
palavras “Nomes Idénticos” como forma de sinalizacdo aquando da preparacao da medicacao,
sendo uma das medidas de gestdao de risco. Em seguida, procede-se a distribuicao pelas
cassetes, comecando por ser utilizado o sistema semiautomatico Kardex. As gavetas das
cassetes encontram-se divididas em quatro compartimentos, sendo que o primeiro corresponde
a medicacao da manha, o segundo a medicacdo da hora de almoco, o terceiro a medicacao da
tarde/ noite e o ultimo a medicacdo de SOS. As gavetas sao preenchidas de acordo com este
principio. O Kardex é um equipamento constituido por uma série de gavetas que se encontram
divididas por medicamento. Tem acoplado um sistema informatico que identifica o
medicamento, as diferentes gavetas onde é necessario colocar o mesmo e o horario da toma,
acendendo uma luz vermelha no local onde deve ser retirado. O equipamento FDS é utilizado
apenas para formas farmacéuticas solidas (capsulas e comprimidos), nao termolabeis, nao
citotoxicos e ndo fotossensiveis. Neste caso a preparacao é feita por doente. Na manga que sai
da FDS vem indicado o nome do doente, o nimero do processo clinico, servico, a data, niUmero
da cama e o medicamento. Estes equipamentos semiautomaticos, para além de minimizarem o
tempo despendido na preparacao da medicacao também diminuem a probabilidade de erros na
selecdo dos medicamentos para as diferentes gavetas. Medicamentos termolabeis que seja
necessario distribuir sao devidamente identificados com um autocolante “Guardar no Frio” e
um autocolante identificativo do doente, servico e nimero da cama. Na gaveta correspondente
ao doente é escrito a palavra “FRIO” para relembrar que essa medicacao tem de ser dispensada.
Medicamentos que tenham grandes dimensdes ou que sejam multidose sdo também
identificados com um autocolante com o nome do doente, niUmero do processo, servico € nome

da cama e sao guardadas numa caixa que € também enviada para o servico clinico respetivo,
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juntamente com a cassete. A medicacao preparada é valida para 24 horas, exceto as sextas-
feiras, uma vez que sdo preparadas trés cassetes para cada servico, correspondendo a
medicacdo da sexta-feira, sabado e domingo. Cada cassete € identificada com o dia da
medicacdo e com um autocolante consoante seja medicacdo de sexta para sabado, de sabado
para domingo ou de domingo para segunda-feira.

Na sala de validacao, o farmacéutico hospitalar é responsavel pela conferéncia da medicacao
preparada, contabilizando os erros de preparacao. Associado a este setor existe um objetivo
de qualidade a alcancar que consiste na monitorizacdao do numero de erros de medicacao
distribuida em dose unitaria. Assim sendo, apds a conferéncia é colocado num ficheiro excel o
numero de erros encontrados pelo nimero total de camas contabilizadas, nao devendo ser um
erro superior a 0,4%. Em seguida é colocado num outro ficheiro a descricdo mais pormenorizada
da nao conformidade que ocorreu (ex., troca de doente, troca de medicamento). Segue-se a
imputacao dos consumos. Durante o meu estagio em farmacia hospitalar auxiliei o farmacéutico
na conferéncia de medicacéo preparada, tendo registado a presenca ou auséncia de erros para
os respetivos servicos clinicos.

Todas as alteracoes de medicacdo que sdo necessarias, sdo enviadas para os SF e preparadas
pelo farmacéutico. Caso as cassetes ainda estejam nos SF e os consumos ainda nao tenham sido
imputados, a alteracao é feita na propria gaveta correspondente ao doente. Tudo o que estiver
precedido do sinal “(-)” € para ser retirado e a medicacédo precedida do sinal “(+)” devera ser
acrescentada. Caso as cassetes ja tenham sido enviadas para os servicos clinicos a medicacao
correspondente as “Alteradas” € colocada num saco, onde esta devidamente identificado o
doente, servico e cama, sendo posteriormente enviadas ao servico pelo AO. Durante a minha
permanéncia no setor, auxiliei na preparacao das “Alteradas”.

As cassetes sao entregues nos servicos clinicos pelos AOs dos SF, sendo que todos os servicos
tém horarios especificos de entrega. Os medicamentos termolabeis sao retirados do frigorifico
e transportados com um termorregulador por forma a manter a integridade do mesmo. Na
enfermaria, deve ser conferida a medicacao preparada e qualquer falha encontrada deve ser
comunicada aos SF. Duas vezes por semana os AOs devem recolher os medicamentos
termolabeis e termorreguladores que ja nao sdo necessarios nos servicos clinicos (3).

Também ¢é da responsabilidade do farmacéutico afeto a esta area a preparacdo dos pedidos
urgentes, havendo um horario definido para a entrega destes pedidos por parte dos AOs dos SF
(9:30h/ 12:30h/ 16h/ 17:30h). Fora destes horarios, se surgir um pedido urgente, o AO do
servico clinico em causa deve dirigir-se aos SF para poder receber e transportar o pedido.
Também tive oportunidade de auxiliar na preparacdo de pedidos urgentes.

Todos os medicamentos que nao sejam administrados aos doentes devem ser devolvidos aos SF
nas gavetas entregues. Estes medicamentos sao contabilizados e revertidos informaticamente
no perfil do doente (3). A reversao é efetuada pelo TSDT, no final do dia, sendo este responsavel
por voltar a colocar os medicamentos nas gavetas correspondentes na sala da dose unitaria.
Existem medicamentos para os quais é obrigatoério o registo dos lotes, por forma a garantir a

rastreabilidade dos mesmos. Dentro destes destacam-se medicamentos antineoplasicos,
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imunomodeladores, fatores estimulantes da hematopoiese, medicamentos anti-infeciosos
(antiviricos), anticorpos monoclonais e outros (ex., sildenafil, bosentano) (3). Durante o periodo

de estagio, sempre que necessario fiz o registo do lote.

2.4.5 - Distribuicao a doentes em ambulatorio

No setor de ambulatoério, processa-se a distribuicdo de medicamentos a doentes em regime de
ambulatorio. Este tipo de distribuicdo resulta da necessidade de haver um maior controlo em
algumas terapéuticas instituidas, necessidade de garantir a compliance dos doentes com
determinadas condicdes e tendo em conta que a comparticipacao de alguns medicamentos sé
podera ser a 100% se estes forem dispensados pelos SF (2).

Para além deste tipo de distribuicdo, no setor de ambulatorio também se processa a distribuicao
de medicamentos sujeitos a circuitos especiais, nomeadamente estupefacientes, psicotropicos/
benzodiazepinas e hemoderivados.

0 setor de ambulatorio encontra-se localizado numa regido mais resguardada dos SF do CHUCB,
com acesso ao exterior por forma a poder ser garantido um ambiente acolhedor, ficando
assegurada a confidencialidade do utente. Durante o estagio nos SF o periodo de funcionamento
do setor de ambulatorio foi reduzido, devido a falta de recursos humanos, tendo sido
estabelecido o horario de segunda a sexta-feira das 9h as 17h. No hospital do Fundao o
ambulatorio funciona as segundas e quintas-feiras das 10h as 13h e das 14h as 16h.

A sala do setor de ambulatério para além de constituir o espaco principal de atendimento e
dispensa de medicamentos, também constitui um espaco onde se armazenam os medicamentos,
sendo conhecido como armazém 20. Assim sendo, nesta sala existe um equipamento que
permite a distribuicdo semiautomatica dos medicamentos, denominado Consis® Robotic
Dispenser, que permite evitar os erros na dispensa da medicacao e diminuir o tempo requerido
na preparacao da mesma. No entanto, este equipamento possui algumas desvantagens,
nomeadamente, o facto das embalagens de grandes dimensdes nao poderem ser configuradas,
nao assumir o principio FEFO e o facto de caixas abertas nao poderem ser recolocadas neste
equipamento. Existem ainda dois frigorificos para armazenamento de medicamentos
termolabeis (ex., omalizumab, epoetinas); um armario para a medicacdo nao passivel de
colocacao no Consis® cuja organizacao se efetua por patologia (ex., reumatologia, oncologia) e
a disposicao por ordem alfabética de principio ativo; um cofre com dupla fechadura para
colocacdo de estupefacientes, psicotropicos, estando destinada uma prateleira para a
colocacao de benzodiazepinas e uma outra para a colocacao de alguns hemoderivados (ex.,
albumina, proteinas coagulantes) que nao sdo termolabeis e que nao sdo passiveis de colocacao
no Consis® (pelo risco de danificar o medicamento, uma vez que se tratam de medicamentos
muito caros). Neste cofre é ainda guardado o tafamidis que faz parte do protocolo de entrega
em proximidade com o Hospital de Santo Antonio do Porto para a paramiloidose. Para este
ultimo caso, os SF facilitam a entrega do medicamento ao doente, para evitar as deslocacoes
do mesmo ao Hospital de Santo Antdénio com tanta frequéncia. Durante a minha permanéncia

no setor auxiliei no armazenamento dos medicamentos nos diferentes locais do armazém 20.
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Semanalmente, as quintas-feiras é efetuada a contagem de stocks da medicacao do armazém
20, exceto estupefacientes e psicotropicos/benzodiazepinas cujo circuito de distribuicdo é
diferente dos restantes. Um dos objetivos de qualidade mensal do setor de ambulatério consiste
no numero de regularizacoes efetuadas aquando das contagens (devendo ser inferiores a 3%).
Durante a minha permanéncia no setor auxiliei o farmacéutico na contagem semanal. O pedido
de reposicao de stocks, ao armazém central, é efetuado as tercas-feiras.

Nos SF do CHUCB processa-se a dispensa de medicamentos dos doentes em regime de
ambulatério que provém das consultas externas, do hospital de dia, do internamento no
momento da alta e em alguns casos excecionais, nomeadamente doentes atendidos no servico
de urgéncias do CHUCB (2). Como principais vantagens do regime de ambulatoério destacam-se
a reducao de custos associados ao internamento hospitalar e reducao dos riscos inerentes ao
internamento, nomeadamente infecdes nosocomiais e a possibilidade de o doente continuar o
tratamento no domicilio com a sua familia (2). Podem igualmente ser dispensados
medicamentos biologicos a doentes que provenham de outras instituicoes publicas ou privadas,
ao abrigo da Portaria n°48/ 2016, de 22 de marco (3,4).

Dentro das patologias que se encontram legisladas para a dispensa de medicamentos pelos SF
do CHUCB destacam-se, insuficiéncia renal crénica, seropositivos (HIV), esclerose multipla,
esclerose lateral amiotrofica (ELA), hepatite C, fibrose quistica, sindrome Lennox-Gastaut,
Doenca de Machado Joseph, acromegalia, planeamento familiar, hormona do crescimento,
artrite reumatoide, sindrome de Allagille e Fallot. Os SF do CHUCB também dispensam alguma
medicacdo que nao esta legislada para o efeito (ex., medicacao para a hipertensdo pulmonar,
hepatite B, entre outros), no entanto esta dispensa requer autorizacao por parte do Conselho
de Administracao (2). O Conselho de Administracdo concede autorizacdo nas seguintes
situacdes: em caso de receita médica restrita; para um medicamento que nao tem AIM em
Portugal, necessitado de uma AUE; medicamentos de uso exclusivo hospitalar que contém
orientacoes da Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica (CNFT), NOC da Direcao Geral de
Salude (DGS) ou orientacdes europeias para o tratamento de certas patologias para as quais nao
ha enquadramento legal; medicamentos de uso exclusivo hospitalar em uso off label;
medicacdo adjuvante em quimioterapia que ndo se encontra incluida na classificacdo de
citotoxico ou imunomodelador (mesmo que disponivel em farmacia comunitaria);
medicamentos de uso exclusivo hospitalar (ex., antibidticos) cuja utilizacdo em ambulatorio
constitui uma clara vantagem em relacdo a continuidade do internamento do doente (3).
Constitui uma excecao, um caso justificado de insuficiéncia economica no qual o doente podera
levantar medicacdo nos SF do CHUCB que seja vendida numa farmacia no exterior (ex.,
prednisolona). Para estes casos o doente tera de comprovar a situacdo de insuficiéncia
economica com uma documentacao dos Servicos Sociais e esta devera ser aprovada pelo
Conselho de Administracao.

Existem dois tipos de autorizacdes conferidas pelo Conselho de Administracao:

- AutorizagOes genéricas ou por patologia, nas quais a dispensa € autorizada de forma genérica,

por patologia para um farmaco ou grupo de farmacos;
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- Autorizacdes individuais apos avaliacdo de uma situacao clinica individual (e apds ter sido
efetuado um pedido) (3).

0 processo de dispensa de medicacao em regime de ambulatoério inicia-se com uma prescricao
médica eletronica desmaterializada, emitida por um médico do CHUCB (salvo excecdes) seguida
da sua validacao por parte do farmacéutico. Em caso de dividas ou nao conformidades
apresentadas na prescricdo, o farmacéutico deve contactar o médico. Na prescricdo eletronica
tém de estar indicados uma série de parametros nomeadamente a identificacdo do doente e o
seu numero de beneficiario, identificacdo do médico prescritor, data de emissdo, designacao
do(s) medicamento(s) pela DClI ou nome comercial, dose, posologia, forma farmacéutica,
numero de unidades a dispensar ou duracdo prevista da terapéutica. A quantidade de
medicacdo dispensada ao doente é calculada de acordo com a data da proxima consulta se o
periodo de tratamento for inferior a um més. Caso contrario apenas é dispensada medicacao
suficiente para um més de tratamento, por forma a que seja mais facilmente controlada a
adesao a terapéutica, evitando que o doente tome medicacdo em excesso. Existem excecoes
que devem ser tidas em conta, nomeadamente no caso de tratamento de HIV a dispensa é feita
para dois meses (segundo o Despacho n°13447-B/2015 estes antirretrovirais poderao ser
dispensados para um periodo de noventa dias (5)) e anticoncecionais que sdo cedidos para um
periodo de trés meses. Se se tratar do primeiro ato de dispensa, deve ser o proprio doente a
deslocar-se aos SF, apresentando o cartdao do cidadao ou apenas o nUmero do processo clinico
do hospital. Nas vezes subsequentes a dispensa pode ser efetuada por uma outra pessoa
(nomeadamente amigo, ou familiar), sendo necessario apresentar o seu cartdo do cidadao. Para
o caso de se tratar de doentes externos ao CHUCB as prescricoes terao de ser materializadas
(3). Neste primeiro ato de dispensa deve ser impresso um termo de responsabilidade a ser
assinado pelo utente em conforme este ira aderir e cumprir a terapéutica e se responsabiliza
pela medicacdo no domicilio.

No ato de dispensa da medicacao o farmacéutico é responsavel por transmitir informacao ao
doente da forma como deve proceder a toma do medicamento e caso se trate da primeira vez,
o farmacéutico tem disponivel folhetos informativos com informacdo resumida e com uma
linguagem mais acessivel para doente do RCM. Nestes folhetos informativos estao indicados o
nome do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, via e forma de administracao, condicoes
de armazenamento, adverténcias e precaucdes a tomar durante a administracdo e efeitos
secundarios mais frequentes associados a terapéutica (3). O farmacéutico pode ainda associar
pictogramas, para esclarecimento adicional do modo de administracao ou cuidados de
conservacao, nomeadamente informando a necessidade de proteger da luz, de nao tomar
juntamente com alimentos ou tomar em jejum, entre outros. Sempre que o custo da medicacao
exceda os duzentos euros, devera ser impresso um documento com a informacao do valor da
medicacdo, por forma a sensibilizar o doente para a necessidade de adesdo a terapéutica,
minimizando o desperdicio (3). Durante a minha permanéncia no setor tive oportunidade de
auxiliar o farmacéutico na dispensa de medicacdo aos doentes e transmissao de informacao

necessaria a compreensao da terapéutica instituida.
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0 farmacéutico deve colocar nas observacdes, informacdes consideradas pertinentes,
nomeadamente, identificacdo da pessoa que faz o levantamento da medicacéo (se € o proprio
doente, um amigo, um familiar), deixar registo de que o doente nao é aderente a terapéutica,
por que periodo de tempo foi dispensada a medicacao, entre outras.

O farmacéutico tera sempre de proceder ao registo informatico da medicacao dispensada,
introduzindo no processo do doente a designacao do(s) medicamento(s) dispensado(s),
dosagem, forma farmacéutica, nimero de unidades dispensadas e respetivos lotes e atribuir o
centro de custo (3). Se a receita for apresentada em formato de papel é necessario pedir ao
doente (ou a pessoa que faz o levantamento da medicacdo) para assinar a mesma.

As cedéncias que sao efetuadas em regime de ambulatorio sdo conferidas no dia seguinte a
dispensa efetuada, devendo dar-se especial atencao ao medicamento cedido, quantidade,
centro de custo, grupo ao qual se imputou a medicacéo, lote e nimero de imputacdo. Receitas
em formato de papel sdo posteriormente arquivadas em dossiers especificos consoante o
medicamento ou a especialidade. Receitas eletrdnicas ficam disponiveis no sistema informatico
(3). Medicamentos que sejam devolvidos pelos doentes nao podem ser reaproveitados.

No setor de ambulatorio faz-se também seguimento farmacoterapéutico dos doentes. Através
do processo do doente é possivel ir monitorizando se o0 mesmo cumpre o tratamento. Para
alguns medicamentos existe um ficheiro em excel a parte onde é registada a data de dispensa
do medicamento, para desta forma se poder ir controlando se o doente é aderente ou nao a
terapéutica, sendo particularmente importante em patologias com tratamento de longa
duracdo/patalogias cronicas ou com custo terapéutico elevado, nomeadamente para a
esclerose multipla, HIV, tuberculose, entre outros. Se for detetado um doente que nao seja
aderente a terapéutica deve ser informado o médico prescritor (3).

Como indicadores de qualidade associados ao setor destacam-se a monitorizacao da correta
imputacao aos centros de custo e atualizacao dos folhetos informativos para fornecer ao doente

aquando da dispensa.

2.4.5.1 - Medicamentos estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas
Medicamentos estupefacientes e psicotropicos estao sujeitos a um circuito de distribuicao
especial e bastante mais controlado, pelo risco de utilizacao dos mesmos para fins nao
terapéuticos e risco de abuso das substancias. Estes medicamentos estdo guardados num cofre
com fechadura dupla, tal como é exigido, e a dispensa dos mesmos sO pode ser feita em
situacoes especificas e controladas. No Decreto-Lei n°15/93, de 22 de janeiro estao disponiveis
tabelas (I-A, II-C e lll) que indicam quais as substancias ativas que estando presentes tornam o
medicamento classificavel como estupefaciente ou psicotropico (6). Nos SF do CHUCB dentro
dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos presentes no armario metalico destacam-se
alfentanilo, fentanilo, morfina, petidina, remifentanilo, sufentanilo, cocaina, buprenorfina e
fenofarbital.

Cada servico clinico possui um stock pré-definido de medicamentos estupefacientes e
psicotropicos, estando também armazenados num cofre com fechadura dupla. Para o caso da

Urgéncia Geral, Urgéncia Pediatrica, UCAD e Bloco Operatorio esta disponivel o Pyxis™ onde é
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possivel colocar estes medicamentos em gavetas individualizadas (funcionando da mesma forma
que no armazém 10, sendo impressa a listagem através da consola disponivel neste mesmo
armazém). Sempre que os servicos clinicos necessitem destes medicamentos tém de preencher
uma requisicao, no respetivo livro de registos (Anexo X - anexo 2) de venda exclusiva pela
Imprensa Nacional, Casa da Moeda S.A. (3). Essa requisicao € constituida por um original e um
duplicado. O farmacéutico verifica a requisicdo, nomeadamente se todos os campos estdao bem
preenchidos e se a requisicdo esta devidamente assinada pelo enfermeiro e diretor do servico
ou substituto legal e assina no campo que lhe compete (3). O original fica arquivado na farmacia
e o duplicado permanece no livro de registos do respetivo servico clinico. Apds a dispensa, o
farmacéutico tera ainda de imputar o medicamento, sendo registado no Anexo X o nimero de
imputacao.

No dia seguinte a imputacdo, todos os anexos sao conferidos informaticamente pelo
farmacéutico, separando devidamente os medicamentos estupefacientes e psicotropicos das
benzodiazepinas. Esses registos sdo entregues a assistente técnica dos SF que tera de enviar ao
INFARMED o registo informatico de todos os movimentos destes medicamentos, de trés em trés
meses.

Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de participar no pedido de reposicdo de
stocks por parte dos servicos clinicos, assistir a validacdo por parte do farmacéutico,
preparacao dos medicamentos, auxiliando na conferéncia das imputacdes do dia anterior.

A contagem de stocks dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos é realizada
semanalmente, sendo efetuada pela assistente técnica dos SF em colaboracdo com o
farmacéutico afeto ao setor. E impressa, pelo farmacéutico, a listagem do stock informatizado
e a assistente técnica realiza a contagem do stock destes medicamentos nos armazéns 10 e 20.
Se nesta situacdo for verificada uma nao conformidade é necessario fazer uma nova contagem
e caso a nao conformidade se mantenha é necessario analisar todos os movimentos do
medicamento em causa para tentar perceber onde podera estar o erro.

No final da conferéncia, o mapa de existéncias é devidamente assinado pelo farmacéutico e
assistente técnica. Durante a minha permanéncia no setor tive oportunidade de observar a
contagem efetuada.

Como indicadores de qualidade associados ao circuito especial de distribuicao de
estupefacientes e psicotropicos destacam-se a monitorizacdo do nimero de nao conformidades
nas contagens de estupefacientes e a monitorizacao do encerramento mensal dos registos

referentes as requisicdes de estupefacientes (administrativos).

2.4.5.2 - Medicamentos hemoderivados

Sao considerados medicamentos hemoderivados, todos os medicamentos derivados do plasma
humano (ex., albumina, imunoglobulinas, entre outros). Nos SF do CHUCB processa-se a
distribuicao destes medicamentos quer para os servicos clinicos, quer para doentes em regime
de ambulatorio (3).

A requisicdo, distribuicdo e administracao de medicamentos hemoderivados esta sujeita a uma

legislacao bastante mais rigorosa (Despacho n°1051/2000, de 14 de setembro), uma vez que se
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trata de uma medicacao potencialmente perigosa, pelo risco de transmissao de doencas
infeciosas que a toma desta medicacdo pode acarretar. Desta forma, tera de se garantir a
rastreabilidade destes medicamentos (3,7).

Todos os movimentos dos hemoderivados sdo registados num impresso proprio exclusivo da
Imprensa Nacional - Casa da Moeda S.A, possuindo duas vias, a “via farmacia” e a “via servico”
(anexo 3). Quando o farmacéutico recebe a requisicdo do hemoderivado, confere o
preenchimento dos quadros A (onde se encontra a identificacdo do doente e do médico
prescritor) e B (onde esta descrita a requisicdo com a descricdo do medicamento hemoderivado,
duracdo do tratamento e justificacdo clinica). Todos os parametros tém de estar bem
preenchidos e em caso de divida, o farmacéutico contacta o médico prescritor. Em seguida o
farmacéutico afeto ao setor do ambulatoério preenche o quadro C no qual é responsavel por
fazer o registo do medicamento, lote, laboratorio de origem/ fornecedor e nimero de
certificacao de aprovacao do lote emitido pelo INFARMED (3). “A via servico” difere apenas da
“via farmacia”, uma vez que a primeira tem um quadro adicional (quadro D) com o registo da
administracao, sendo preenchido pelo enfermeiro responsavel pela administracao.

Os medicamentos dispensados tém de ser etiquetados pelos SF estando descrita a identificacao
do doente e servico requisitante e o AO/enfermeiro que recebe o hemoderivado tem de datar,
assinar e colocar o nimero mecanografico na requisicdo. A “via farmacia” vai ficar arquivada
nos SF e a “via servico” é entregue ao AO que fez o levantamento do medicamento. No final, o
farmacéutico do setor é responsavel por fazer a imputacao informatica do(s) medicamento(s)
hemoderivado(s) dispensado(s), sendo atribuido um nimero de imputacao, que fica registado
na “via farmacia”. No dia seguinte sdo conferidas todas as imputacoes.

Todos os medicamentos que nao forem administrados devem ser devolvidos aos SF num periodo
de vinte e quatro horas. O farmacéutico devera receber o medicamento hemoderivado
devolvido, proceder ao registo informatico da devolucao e anotar na “via farmacia” o nimero
de unidades devolvidas (3).

Para o caso da dispensa de hemoderivados se realizar para um doente em regime de
ambulatorio, este tera de assinar e escrever a data da dispensa e o n° do bi/cc na “via farmacia”
e neste caso ambas as vias (“via farmacia” e “via servico”) ficam arquivadas nos SF (3).
Durante a minha permanéncia no setor de ambulatorio tive oportunidade de assistir a dispensa
de medicamentos hemoderivados, ao preenchimento da ficha de requisicao pelo farmacéutico,
fazer a imputacéo informatica do medicamento e realizar a conferéncia da imputacao no dia
seguinte a dispensa.

Como objetivo de qualidade destaca-se encerrar trinta circuitos de hemoderivados aleatdrios
nos servicos clinicos. Constitui indicador de qualidade o envio mensal do mapa de registo de
biologicos para o INFARMED.

2.5 - Farmacotecnia

Nos SF do CHUCB o setor da farmacotecnia engloba diversas atividades, nomeadamente,

preparacao de formulacdes estéreis (nutricdo parentérica, medicamentos citotoxicos,
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manipulados e outras preparacdes estéreis), preparacdo de manipulados nao estéreis e
reembalagem de medicamentos.

Em relacdo ao espaco fisico, ao setor da farmacotecnia pertence o armazém 13, que se trata
de uma sala com acesso restrito, contendo no seu interior dois armarios para armazenamento
de citotoxicos, devidamente identificados e uma série de gavetas com medicamentos
frequentemente pedidos como pré-medicacdao nos regimes de quimioterapia. Na camara
frigorifica n°2 esta ainda disponivel um stock de medicamentos citotdxicos que pertencem ao
armazém 13, localizados na prateleira mais inferior do espaco devidamente sinalizado para
medicamentos citotoxicos, com fita vermelha e branca. Na sala restrita localizam-se ainda dois
sistemas modulares de salas limpas Misterium, sendo que um deles é destinado a preparacao
de medicamentos citotoxicos (contendo uma camara de fluxo de ar laminar vertical) e o outro
a preparacao de nutricao parentérica e outras formulacoes estéreis (contendo uma camara de
fluxo de ar laminar horizontal). Para além desta sala, pertence ainda a area da farmacotecnia
uma sala de reembalagem e uma sala de preparacdo de manipulados ndo estéreis.

Neste setor é ainda realizada farmacovigilancia de alguns farmacos, nomeadamente nivolumab,

pembrolizumab, vinflunina e trastuzumab.

2.5.1 - Preparacao de formulacoes estéreis

2.5.1.1 - Preparacao de nutricao parentérica

A nutricdo parentérica trata-se de um regime de nutricao que é aplicavel em meio hospitalar
quando a alimentacao por via oral ou por via entérica ja ndo esta a funcionar devidamente
(podendo substituir ou complementar este tipo de alimentacao) ou em situacoes de desnutricao
severa.

Existem disponiveis nos SF do CHUCB quatro bolsas de nutricdo parentérica diferentes
(descricao das mesmas disponivel no anexo 4). Duas das bolsas sdo da marca Nutriflex® e as
outras duas da marca Smofkabiven®, sendo, portanto, produzidas por laboratérios diferentes.
Para além disto, também é importante referir que as bolsas se diferenciam consoante o volume,
aporte calorico e veia de administracdo. Existem duas veias de administracao: central e
periférica. De um modo geral uma bolsa destinada a ser administrada através da veia periférica
pode ser administrada numa veia central, no entanto, o contrario pode ser potencialmente
danoso, uma vez que a osmolalidade das bolsas centrais é bastante superior a osmolalidade das
bolsas periféricas.

Tratando-se de preparacdes estéreis, € necessario reunir condicdes para garantir a seguranca
em termos de preparacao, tendo como principal objetivo a protecao do produto. Neste
contexto, a preparacao de nutricdo parentérica é realizada num sistema modular de salas
limpas. E muito importante fazer um controlo quer da temperatura, quer das pressdes das salas
limpas. Assim sendo, diariamente antes de se iniciarem os trabalhos em cada uma das salas sao
registados estes parametros num impresso, devendo a temperatura ser inferior a 25°C e as
pressoes deverao ser positivas em ambas as salas (pressao da pré-sala: 1-2 mmH,0; pressao da

sala de preparacao: 3-4 mmH,0). Nas portas que dao acesso as diferentes salas estao dispostas
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grelhas que auxiliam no controlo da pressao. Assim, se as pressdes estiverem superiores ao
recomendado, devem abrir-se as grelhas para permitir a diminuicao da pressao, se pelo
contrario as pressoes estiverem demasiado baixas devem fechar-se as grelhas. Todo o material
necessario no interior da sala de preparacao é colocado num dispositivo denominado transfer.
E necessario garantir que quando a porta do transfer esta aberta do lado de fora da sala, do
lado de dentro nao seja possivel abrir, uma vez que a abertura nos dois sentidos podera
destabilizar a pressao no interior da sala. Tudo o que é colocado neste dispositivo deve ser
previamente borrifado com solucao alcoolica (2).

A preparacao das bolsas é feita numa camara de fluxo de ar horizontal, o que permite garantir
a qualidade microbiologica. Esta camara possui um filtro HEPA que filtra o ar na regidao de
preparacao, possuindo a capacidade de remover 99,97% de todas as particulas de ar com
dimensao superior ou igual a 0,3um. As operacdes de limpeza destas salas sao bastante
rigorosas, havendo limpezas diarias e semanais, efetuadas pelos AOs. A camara deve ser ligada
30 minutos antes de se iniciar as manipulacdes de modo a que o fluxo de ar estabilize e sejam
retiradas todas as particulas que se encontrarem em suspensao (3).

Todo o processo € iniciado com uma prescricio médica que deve ser recebida e validada pelo
farmacéutico afeto ao setor da farmacotecnia. Para a nutricao parentérica o farmacéutico tera
de fazer transcricdo da prescricdo uma fez que ainda nao ha possibilidade de fazer ligacdo
direta com a prescricdo médica. O farmacéutico emite a ficha de preparacdo e o roétulo,
assinalando com um marcador fluorescente a veia de administracao, por forma a nao haver
qualquer engano neste processo, sendo colado ao saco fotoprotetor que se destina a colocacao
da bolsa que vai ser preparada. As informacdes que devem constar no rotulo sdo: identificacao
dos SF e do diretor técnico, identificagcao do servico onde se encontra o doente, identificacao
do doente (nome e nimero do processo clinico), identificacdo do médico prescritor, posologia,
designacao da preparac¢ao, dosagem e volume correspondente, veia de administracdo, data de
preparacao, prazo de utilizacao e condicoes de conservacao, lote, ritmo de perfusao (se o
médico nado especificar assume-se que € para 24h), entre outras informacdes consideradas como
relevantes. Segue-se o processo de reconstituicao e aditivacao da bolsa para nutricao
parentérica.

Antes de entrar na sala de preparacao, o manipulador deve vestir uma farda hospitalar branca
obrigatoria, remover anéis, pulseiras e relogios e proceder a colocacdo do vestuario especifico
de preparacao na pré-sala. Ordem de colocacdo: cobre-pés, lavar as maos segundo o
procedimento estipulado, touca, mascara cirdrgica, desinfetar as maos, colocar a bata
esterilizada, e por fim colocar as luvas estéreis por cima dos punhos da bata. Existe um espelho
na pré-sala de modo a que o manipulador possa confirmar que esta devidamente equipado.

Ja na sala de preparacao, o processo inicia-se com a limpeza da camara com alcool isopropilico
70% estéril de cima para baixo e da zona mais limpa para a mais suja. Todo o material é retirado
do transfer e colocado no interior da camara. O processo de reconstituicao e aditivacdo sao
realizados de acordo com as indicacdes dadas pelo fornecedor, estando, portanto, dependentes

do laboratorio fornecedor. As bolsas estao divididas em compartimentos de macronutrientes
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(lipidos, glucidos e aminoacidos) e eletrélitos. Para o caso das bolsas Nutriflex® comeca-se por
juntar os compartimentos dos glicidos e aminoacidos, seguindo-se a aditivacdo com os
oligoelementos. S6 depois sdo reconstituidos os lipidos, podendo apods este processo serem
aditivadas as multivitaminas (que tém de ser reconstituidas com agua propria para injetaveis)
e alanina/ glutamina. Relativamente as bolsas Smofkabiven® rompem-se logo de inicio os trés
compartimentos, sendo mantida a ordem de aditivacao atras mencionada.

Apos terminada a preparacao € necessario limpar novamente a cdmara com alcool isopropilico
70% estéril do mesmo modo e a camara deve permanecer ligada durante 20 minutos para que
sejam arrastadas quaisquer particulas que estejam em circulacdo. A remocéo do vestuario deve
ser efetuada pela ordem inversa de colocacao (3).

No final devem ser confirmadas a integridade da embalagem, particulas em suspensao,
existéncia de precipitados e sinais de separacdao de fases, sendo selecionadas as opcoes
“conforme” ou “nao-conforme” consoante o caso, entrando como controlo de qualidade. As
bolsas sdo em seguida armazenadas no frio, na camara frigorifica n°1 na prateleira
correspondente (prateleira do meio). A validade das bolsas no frio (2-8°C) é de 6/ 7 dias e a
temperatura ambiente (<25°C) de 24/ 48h. As sextas-feiras sdo preparadas as bolsas para o fim-
de-semana.

Sempre que sobrem bolsas de nutricdo parentérica, podem ser reaproveitadas para outros
doentes, caso a prescricdo corresponda com a bolsa ja preparada. Se a prescricdao nao for a
mesma, a bolsa s6 pode ser utilizada apds autorizacao por parte do médico. Quando uma bolsa
€ reaproveitada deve ser escrito um registo de intervencoes (intervencoes registam-se sempre
que um procedimento transmite algum beneficio, sendo neste caso um beneficio monetario).
Durante o estagio em farmacia hospitalar tive oportunidade de auxiliar na preparacgao das bolsas
de nutricao parentérica, seguindo os procedimentos atras mencionados. Auxiliei também no

processo de contagem de stocks, semanalmente.

2.5.1.2 - Reconstituicao de farmacos citotoxicos

Nos SF existe uma Unidade Centralizada para a Preparacao de Citotdxicos, tratando-se
igualmente de um sistema modular de salas limpas Misterium, constituido por uma pré-sala e
uma sala destinada a preparacdo de farmacos citotoxicos em camara de fluxo laminar vertical,
tipo Il, classe B, uma camara que permite a protecédo quer do produto, quer do operador, quer
do ambiente, facto que é bastante importante dada a perigosidade associada a estes produtos.
A camara tem ainda dois filtros HEPA, um que filtra o ar que entra na zona de trabalho e um
outro que filtra o ar que € expulso para o exterior e um vidro frontal de protecao que deve
estar descido a uma determinada altura. Caso a altura exceda o recomendado € acionado um
alarme sonoro de aviso. A limpeza das salas é bastante rigorosa e esta a cargo dos AOs. Estes
sdo ainda responsaveis pela remocao de residuos e tratamento dos lixos (8).

Antes de iniciar as manipulacdes é importante fazer o controlo e registo da temperatura e das
pressdes nas salas. A temperatura devera permanecer abaixo dos 25°C. Na pré-sala a pressao
devera ser positiva e superior a 1 mmH,0 e a pressao da sala de preparacao, ao contrario do

que sucede na sala de preparacdo de nutricao parentérica, devera ser negativa. O ar circula
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sempre das pressdes positivas para as negativas e nunca o contrario, portanto, a pressao
negativa garante que o ar que se encontra na sala de preparacao de citotéxicos nunca va para
o exterior.

O processo inicia com uma prescricdo médica eletronica. Todas as prescricbes sdo efetuadas
com a devida antecedéncia de modo a que na semana anterior se possa preparar a listagem de
doentes que vao fazer tratamento em cada um dos dias da semana seguinte. No entanto, a
preparacao da medicacado s6 € iniciada quando for recebida uma chamada por parte do
enfermeiro do Hospital de Dia a fazer a confirmacao da prescricao. Quando um utente chega
ao hospital sao realizadas analises para confirmacao de uma série de parametros. Se nao houver
impedimentos, a confirmacao é realizada, caso contrario esse protocolo nao é realizado no dia
previsto. Quando a chamada é recebida, é apontada a hora de confirmacdo da prescricao.
Recebida a prescricao (que se baseia em protocolos ja pré-definidos), faz-se a validacao da
mesma, devendo estar claramente identificados parametros como: identificacdo do doente
(nome completo, idade e nimero do processo), diagndstico, peso, altura, area da superficie
corporal, esquema terapéutico e fase do tratamento. Os protocolos sdo preparados em funcao
da superficie corporal do doente (a aplicacao informatica faz os calculos) e uma vez por semana
nos SF escolhe-se um doente aleatorio e faz-se o calculo confirmatoério da superficie corporal
do mesmo e das doses dos medicamentos. Durante o meu estagio pude auxiliar o farmacéutico
na rececao de chamadas de confirmacao de prescricao e no calculo confirmatério da superficie
corporal. Para tal, o farmacéutico tem um documento no qual coloca o nome do doente, o
numero do processo e o protocolo de tratamento. Tendo o peso e a altura do doente, recorre-
se ao site “Body Surface Area Calculator”, usando a formula DuBois o programa calcula
automaticamente a area da superficie corporal fazendo a comparacdo em relacdo ao valor
anotado pelo médico. Para cada um dos farmacos citotoxicos confirma-se também o calculo da
dose aplicada aquele doente, tendo por base a superficie corporal.

Apds a validacao, é impresso para cada doente o protocolo de quimioterapia/ imunoterapia em
duplicado, onde é possivel verificar os dados do doente, identificacao do servico, diagndstico,
esquema terapéutico, ciclo (e dia) de tratamento, pré-medicacdo3 (inclui principalmente
ansioliticos, corticosteroides, antieméticos, anticolinérgicos, diuréticos) e medicacao a ser
preparada, solventes usados para diluir e respetiva quantidade, o tempo de administracao e
identificacdo do médico, sendo impressos simultaneamente os rotulos respetivos, havendo
necessidade de sublinhar o termo “Citotdxico” com um marcador fluorescente. Toda a
medicacao aparece dividida por grupos (A, B, C...) que estao relacionados com a ordem de
administracdo. Em seguida toda a medicacdo e solventes necessarios sdo selecionados,
tornando-se necessario registar no sistema informatico a quantidade utilizada, o lote (em caso
de problema, torna-se mais facil rastrear) e a validade. Todos os medicamentos devem ser
retirados da embalagem secundaria (sendo que o manipulador devera usar luvas em todo este

processo) e colocados num tabuleiro metalico. Este tabuleiro é colocado no transfer que, mais

3 A pré-medicagao nao € necessaria em regimes de imunoterapia, uma vez que pode influenciar a terapéutica.
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uma vez, sé podera ser aberto num sentido para garantir que as pressoes se mantém estaveis.
Tudo o que é colocado no transfer deve ser previamente pulverizado com alcool a 70%. Todas
as caixas sao guardadas na bancada, para que no final do dia seja realizada conferéncia do que
foi utilizado. Durante a minha permanéncia no setor auxiliei na preparacao da pré-medicacao
e na preparacao dos tabuleiros a ser enviados para o interior da sala de preparacao. Em cada
tabuleiro devera estar presente a medicacdo de apenas um doente, por forma a nao haver
enganos no processo de preparacao.

A camara devera ser ligada 30 minutos antes de se iniciarem as manipulacées de forma a
estabilizar o fluxo de ar laminar e retirar todas as particulas em suspenséo (3). O manipulador
esta obrigado a usar uma farda branca e antes de entrar no sistema modular devera retirar
anéis, pulseiras e relogios. Ja na pré-sala devera equipar-se devidamente. Comeca por colocar
os cobre-pés, lava as maos segundo o procedimento descrito, coloca a touca (por forma a cobrir
o cabelo e as orelhas), coloca a mascara de bico de pato com filtro P2, desinfeta as maos,
coloca uma bata esterilizada e reforcada com material antiaderente na parte da frente e nos
bracos, possuindo punhos fechados e coloca um par de luvas (sao luvas mais grossas € com
capacidade antiaderente) acima dos punhos da bata. Existe também um espelho para o
operador confirmar que esta devidamente equipado e pronto para entrar na sala de preparacao
de citotoxicos. Antes de iniciar a manipulacdo o operador devera desinfetar as luvas e o
ambiente de trabalho com alcool isopropilico 70% estéril. A manipulacdo de citotoxicos deve
ser realizada em circuito fechado nao devendo ser efetuados movimentos bruscos na camara,
nem contrarios ao fluxo e deve utilizar-se o centro da camara para trabalhar. O préprio material
utilizado na preparacdao de citotoxicos tem as suas especificacoes. Por exemplo, esta
desaconselhada a utilizacao de agulhas, uma vez que aumenta o risco de criar pressoes positivas
no interior dos fracos. O equipamento de infusao possui conexdes luer-lock (diminuem a
possibilidade de desconexao durante a manipulacdo); para cada citotoxico devem ser utilizadas
diferentes seringas (de volume superior ao volume de farmaco a aspirar) e spikes (dispositivos
de reconstituicdo que facilitam a aspiracdo do farmaco, transmitindo maior seguranca ao
operador, por permitir igualar as pressdes) (8). Este material previne picadas acidentais,
libertacao de aerossodis e gotejamento de citotoxicos. Existem medicamentos para os quais se
torna necessaria a aplicacao de filtros de 0,2 pm, nomeadamente nivolumab, pembrolizumab
e alglucosidase alfa devido a possibilidade de formacao de particulas que devem ser removidas,
e paclitaxel devido ao facto de ser extremamente viscoso. Durante a preparacao, qualquer
comunicacao necessaria com o exterior é feita através da membrana de comunicacéao.

O citotoxico pode ser colocado numa seringa que é devidamente rotulada ou entdo, em caso
de grandes volumes o frasco € embrulhado em papel de aluminio também devidamente
assinalado com o rétulo. O farmacéutico que esta fora da camara é responsavel por retirar o
citotdxico pronto do transfer e colocar a sinalética adequada, de acordo com a agressividade
do medicamento, podendo classificar-se em vesicante (ex., doxorrubicina, mitomicina),
irritante (ex., bortezomib, fluorouracilo), neutro/ nao agressivo (ex., bevacizumab,

trastuzumab) e nao classificado (ex., nivolumab, pemetrexedo). Estas duas Ultimas classes sao
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assinaladas como “Citotdxicos”. Os citotoxicos sdao entdao colocados num saco autoadesivo,
sendo transportados em malas herméticas para o Hospital de Dia pelos AOs (8). E considerado
que os citotoxicos possuem um circuito especial de distribuicao. A acompanhar os citotdxicos
€ enviado o duplicado do protocolo para que o enfermeiro assine e cologue a hora de rececao.
0 tempo decorrido entre a hora de confirmacéo de prescricao e a hora de rececdo nao devera
ser superior a 2h. Todos os dias para cada um dos doentes é calculado este tempo e sao feitas
as médias, que entram como controlo de qualidade.

Nao sendo necessarias mais preparacoes, a camara devera ser devidamente limpa e o sistema
modular devera permanecer ligado durante 20 minutos para que possam ser removidas as
particulas que possam la ter ficado (3).

Os citotoxicos podem ser manipulados por farmacéuticos e TSDT sob a supervisao dos primeiros,
sendo interdita a manipulacdao a gravidas, lactantes, mulheres que tenham tido abortos
espontaneos ou filhos com malformagcdes congénitas, pessoas com histéria clinica de
dermatoses, alergia, cancro, imunodepressao, anemias, pessoas a receber tratamento
citotoxico ou por radiacado ionizante e pessoas com diminuicdo acentuada da visao (3).

E realizada contagem de stocks semanal, tal como acontece com os stocks associados a nutricao
parentérica. Colaborei igualmente nestas contagens.

Em todas as areas onde se manuseiam citotoxicos existe um kit de derrames que é constituido
por uma mascara de protecdo respiratoria, luvas apropriadas para manuseamento de
citotoxicos, oculos de seguranca, touca, protetores de sapatos, bata impermeavel, contentor
rigido para cortantes, compressas absorventes, resguardos absorventes descartaveis, material
de demarcacao, saco do lixo de cor vermelha, pa e pinca para recolha de vidros, solucao de
irrigacdo de NaCl 0,9% e detergente alcalino. O procedimento geral em caso de derrame
consiste em vestir o equipamento de protecado individual (EPI), demarcar e isolar a area do
derrame com fita e caso haja vidros retira-los logo com a pinga/ pa. Deve colocar-se
imediatamente as compressas absorventes para os liquidos e fazer-se pelo menos duas lavagens
com agua e detergente alcalino. Garantir que tudo o que é citotoxico vai para o saco do lixo de
cor vermelha. Existe ainda um lava olhos de emergéncia para irrigacdo dos olhos em caso de
contaminacao, localizado perto da unidade centralizada para a preparacao de citotoxicos (3).
Durante o periodo de estagio em que permaneci na area da farmacotecnia, pude observar uma
série de protocolos a serem preparados, segundo as condicbes atrds mencionadas
(levantamento dos protocolos disponivel no anexo 5). Quando necessario, tem de se esperar
para verificar se a CFT autoriza a utilizacado de um determinado farmaco num doente particular.
Pude igualmente auxiliar no processo pelo qual o farmacéutico associado ao setor faz uma
estimativa de previsao de consumos, que consiste no final da semana, com base nos protocolos
que é expectavel preparar na semana seguinte, fazer um levantamento de todos os farmacos
que sao necessarios por forma a nao haver rutura de stocks. Na falta de algum farmaco, essa
informacao é comunicada ao farmacéutico responsavel pela aquisicao para que o pedido possa

ser realizado com a maior brevidade.
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Em relacdo ao tratamento de residuos, tudo o que seja material cortante (ex., ampolas,
agulhas, spikes, seringas e frascos de citotoxicos) é colocado em contentores de plastico rigidos,
que se destinam a colocacao num saco do lixo vermelho, para posterior inceneracao. Material
nao cortante (EPI, frascos de soro e compressas) é colocado diretamente num saco vermelho
que se destina a inceneracao e tudo o que seja material de papel é colocado no lixo doméstico
(saco de cor preta) (3).

Como indicadores de qualidade associados a estas duas preparacoes destaca-se a monitorizacao
do nimero de regularizagées efetuadas - armazém 13 e armazém 10 respeitantes a
farmacotecnia e monitorizar, em valor monetario o aproveitamento das aliquotas que sobram

dos tratamentos preparados.

2.5.1.3 - Outras preparacoes estéreis

Para além das preparacdes anteriores, nos SF do CHUCB sao ainda efetuadas outras preparacoes
estéreis. Destaca-se a preparacao de cefuroxima numa bolsa de soro fisiologico, sendo utilizada
como profilaxia da operacao as cataratas e bevacizumab para o edema da retina. Existem
preparacdes comerciais para uso oftalmico de ambos os farmacos, no entanto sao bastante mais
caras. Ambos sao preparados na camara de fluxo vertical, no inicio do dia as tercas e quintas-
feiras e sdo entregues na cirurgia de ambulatorio pelo farmacéutico. No final, faz-se a
imputacao ao servico e o registo de intervencoes.

Durante a minha permanéncia no setor de farmacotecnia tive oportunidade de observar a
manipulacao de cefuroxima.

Para além destas formulacdes, no anexo 5 estdo ainda preparacdes, que nao se tratam de
protocolos de quimioterapia, mas sao consideradas preparacdes estéreis, nomeadamente a
preparacdao de metotrexato subcutaneo (SC) para a artrite reumatoide e a preparagao de
alglucosidase alfa para a Doenca de Pompe, uma doenca neuromuscular. Esta ultima é uma
administracdo realizada de 15 em 15 dias, em pessoas que possuem uma condicdo na qual ha
uma deficiéncia na enzima alglucosidase alfa que causa acumulacdo de glicogénio a nivel
muscular, com consequéncias a nivel cardiaco, respiratorio e esquelético. Para além da
necessidade de utilizacdo de um filtro devido ao facto de se tratar de uma proteina, ha a
necessidade de ter uma série de cuidados na preparacao de alglucosidase alfa, nomeadamente
ter de se retirar os frascos do frigorifico e manté-los durante 30 minutos a temperatura
ambiente antes de iniciar a manipulacao; reconstituir cada frasco de alglucosidase com agua
para preparacgdes injetaveis e adicionar lentamente gota a gota sobre as paredes do frasco, nao
se podendo inverter ou agitar o frasco (a solucdao pode apresentar fios translicidos); aquando
da diluicao nao agitar excessivamente o saco de perfusao (9).

Para além destas atividades desenvolvidas, durante o meu periodo de estagio no setor de
farmacotecnia tive oportunidade de fazer o registo informatico dos lotes e validades do
material que for rececionado pelos SF. Torna-se muito importante fazer o registo de lotes, uma

vez que em caso de falha é possivel rastrear o problema e, se necessario, recolher todo o lote.
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2.5.2 - Controlo microbiologico

Associado ao setor da farmacotecnia estao indicadores relativos ao controlo microbiolédgico
destacando-se os seguintes: monitorizar o ar passivo da camara de fluxo vertical (CFV);
monitorizar o ar passivo da camara de fluxo horizontal (CFH); monitorizar o controlo
microbiologico da superficie da CFV; monitorizar o controlo microbiologico da superficie da
CFH; monitorizar o controlo microbiologico de produto estéril da CFV; monitorizar o controlo
microbiolédgico de produto estéril da CFH.

Assim sendo, na preparacdo de nutricdo parentérica e citotdxicos o controlo microbioldgico
pode ser realizado de 4 formas distintas: controlo da técnica assética do manipulador (controlo
do produto), amostras de superficie (zaragatoa), “dedadas” de luvas e amostras de ar passivo
(placa de sedimentacao) (3). Para cada uma destas formas de controlo ha uma periodicidade
definida:

Tabela 11 - Periodicidade dos métodos de controlo microbiolégico.

Método Ambiente de trabalho Sala limpa
Amostras de ar passivo Quinzenal Quinzenal
Zaragatoa Quinzenal Mensal
“Dedadas” de luva Quinzenal Nao aplicavel
Controlo da técnica assética Semanal Nao aplicavel

No controlo do produto, para a nutricdo parentérica, sao retiradas duas amostras de 5 mL de
uma bolsa de nutricao preparada e para o caso dos citotdxicos, uma vez que nao € permitido o
envio destes farmacos para o laboratoério, devido a sua perigosidade associada, preparam-se
duas amostras contendo 2,5 mL de NaCl 0,9% + 2,5 mL de agua destilada para injetaveis (3).
No controlo das amostras de superficie, devem efetuar-se duas zaragatoas em tubo estéril, uma
delas aplicada no centro da superficie de trabalho e a outra num outro local aleatoério.

No controlo das “dedadas de luva”, em duas placas de gelose sangue apds desinfecdo das maos,
o manipulador coloca as pontas dos dedos da mao direita e da mao esquerda.

E por fim, o controlo de amostras de ar passivo, sdo colocadas nas camaras e salas limpas
respetivas duas placas de gelose sangue, uma aberta e outra fechada (que funciona como
controlo) devendo ser retiradas apos quatro horas.

Todas as amostras sao entdo enviadas para o laboratorio de microbiologia juntamente com o
pedido de analise, sendo transportadas pelo AO, a excecdo das placas de gelose sangue, que
devem ser transportadas pelo farmacéutico (devido aos cuidados a ter no transporte destes
produtos de analise). Os resultados sao enviados informaticamente pelo laboratério.

Durante a minha permanéncia no setor pude observar os resultados do controlo microbiolégico.

Para todas as analises efetuadas, os resultados foram negativos.

2.5.3 - Preparacao de Formas Farmacéuticas nao Estéreis

Nos SF do CHUCB existe uma sala destinada a preparacao de manipulados estéreis, sendo esta
atividade da responsabilidade do TSDT afeto ao setor da farmacotecnia. Quando o TSDT se
encontra a manipular no laboratorio a porta deve encontrar-se fechada de modo a que ninguém

incomode durante o processo. O laboratério possui uma bancada metalica inox onde se fazem
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as manipulacdées com uma torneira para a lavagem do material utilizado. Em redor existem
armarios destinados a arrumacdo das matérias-primas, um misturador elétrico de formas
farmacéuticas semissélidas para aplicacao cutanea (TOPITEC®), uma estufa, um suporte para
banho-Maria, 2 armarios para colocacdo dos materiais necessarios a preparacao (um deles com
o material de uso interno, representado a verde e outro com o material de uso externo,
representado a vermelho de modo a aumentar a seguranca). O laboratdrio dispde ainda de um
aparelho purificador de agua (Elgastat Micromeg®) e 3 balancas (duas analiticas e uma de
precisao). As balancas devem ser calibradas por uma entidade externa acreditada pelo IPAQ
(Instituto Portugués de Qualidade), anualmente, entidade essa que emite um certificado de
calibracao. Mensalmente, a nivel interno, é realizada afericao das balancas de laboratério,
processo que consiste na utilizacao de massas padrao com diferentes pesos. Inicialmente, o
operador deve lavar as maos, desinfetar e limpar a balanca com alcool a 70% deixando secar.
Seguidamente deve ligar a balanca, deixar estabilizar e colocar a primeira massa padrao, sendo
que para cada uma se efetuam trés pesagens distintas. Com base nos valores obtidos sdo
efetuados os calculos, sabendo que a soma do mddulo do erro com o modulo da incerteza nao
devera ser superior a tolerancia (cinco vezes a resolucao da balanca) (3). Durante a minha
permanéncia no setor de farmacotecnia pude observar a realizacdo dos calculos dos valores
obtidos da afericao das balancas.

Todo o material de embalagem que é necessario para o acondicionamento de manipulados nao
estéreis é pedido ao servico de aprovisionamento pelo farmacéutico. Na rececdo, o
farmacéutico é responsavel por verificar se o material e a quantidade correspondem a
encomenda realizada, verificar a integridade e condicdes de higiene e o boletim de analise com
referéncia ao nimero do lote e fornecedor. E ainda responsavel por introduzir a referéncia do
certificado na aplicacao informatica. O boletim de analise é arquivado e o material de vidro
enviado para o servico de esterilizacdo. O armazenamento do material é da responsabilidade
do AO segundo o principio FEFO se apresentarem prazo de validade e em caso de nao
apresentarem, tendo em conta o principio FIFO (First-In/ First-Out). As matérias-primas
também s&do rececionadas pelo farmacéutico, devendo verificar se a matéria-prima corresponde
a encomendada, a integridade e condicdes de higiene, se esta acondicionada no recipiente
adequado, se foi entregue cumprindo as exigéncias de conservacao descritas e o boletim de
analise. Apos a aceitacdo da matéria-prima € preenchida a ficha da mesma onde constam:
denominacao da matéria-prima, numero de cédigo atribuido, fornecedor, data de rececao,
numero do lote, quantidade recebida, prazo de validade e nimero do boletim de analise. O
armazenamento das matérias-primas é realizado pelo principio FEFO e de acordo com as
condicoes de conservacao. Matérias-primas incompativeis ndo devem ser armazenadas lado a
lado. O rotulo deve possuir no minimo as seguintes informacodes: denominacao farmacopeica da
matéria-prima, identificacdo do fornecedor, nimero do lote, condicdes de manuseamento
(frases de seguranca), frases de risco e sinalética de perigosidade, prazo de validade e
quantidade (3). Durante o meu periodo de estagio pude observar a rececao da matéria-prima

vaselina e validacao da mesma pelo farmacéutico.
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Durante a minha permanéncia no setor da farmacotecnia auxiliei o TSDT na preparacao de uma
Suspensao de Nistatina, destinada a ser bochechada (portanto, uma suspensao para uso
externo): nistatina 100000 U.l./mL; lidocaina 20 mg/g; manipulado, solucdo de bicarbonato de
sodio a 1,4% (14mg/mL) (este manipulado também teve igualmente de ser preparado).

O processo inicia-se com uma prescricdo médica, pedido por parte de um servico clinico ou
pedido por um setor dos SF. O pedido tera de ser validado por um farmacéutico, sendo gerada
uma guia de producao (3). A partir desta guia é possivel emitir uma ficha de preparacédo onde
consta a data de preparacao, designacao da preparacao, identificacao do lote, material e
equipamento, para cada matéria-prima a origem, lote, prazo de validade, quantidade
calculada, quantidade pesada, rdbrica do operador e do supervisor. Estao ainda identificadas
as etapas necessarias a preparacao, ensaios de verificacdo (cor, odor, aspeto, quantidade e
pH), material de embalagem, prazo de utilizacdo (no caso da suspensao de Nistatina 14 dias) e
condicdes de conservacdo (neste caso conservar a temperatura ambiente e ao abrigo da luz).
Deve ainda ser anexada uma copia do rotulo, que é também emitido através da guia de
preparacao. No rotulo deve constar a identificacdo da instituicdo, do servico e do Diretor
Técnico do servico, a forma farmacéutica, o nome genérico, dosagem, composicao, quantidade,
via de administracao, posologia, data de preparacao, prazo de validade, condicoes de
conservacdo, numero do lote, precaucées e cuidados, identificacdo do doente, servico
requisitante e se aplicavel “USO EXTERNO” num fundo vermelho (3). As embalagens sao ainda
identificadas com pictogramas que pretendem chamar a atencao para a toxicidade da
preparacao, neste caso a cor verde para formulacées de toxicidade reduzida (o caso da
Suspensao de Nistatina), cor amarela para toxicidade intermédia e cor vermelha para
toxicidade elevada.

Antes de iniciar a preparacao o TSDT deve equipar-se com material de protecao (touca,
mascara, bata e luvas), verificar o estado de limpeza do material de laboratédrio a utilizar,
desinfetar a bancada com alcool etilico a 70% e colocar papel para delimitar a area de trabalho.
Em seguida procede-se a preparacdo em si e no final fazem-se os ensaios de verificacao. Caso
os ensaios estejam todos conformes pode proceder-se a embalagem e rotulagem.

A validacao do processo é efetuada pelo farmacéutico e consiste na validacdao das matérias-
primas e excipientes a utilizar, dos calculos necessarios, dos ensaios de verificacao e validacao
final da preparacao. Como indicadores de qualidade destacam-se a monitorizacao do controlo
de qualidade/ microbiolégico dos manipulados (que pude observar durante a minha

permanéncia no setor) e das nao conformidades na preparacao.

2.5.4 - Reembalagem

Nos SF do CHUCB processa-se a reembalagem de medicamentos orais solidos (capsulas e
compridos) que se destinam ao sistema de distribuicao em dose unitaria e a doentes em regime
de ambulatorio. Devem ser reembalados medicamentos que sejam acondicionados em
recipiente multidose ou que tenham a necessidade de serem fracionados (na maioria das vezes

o medicamento apresenta ranhuras para identificacao do local onde deve ser fracionado) (3).
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Este processo é realizado numa sala especifica, onde existe equipamento apropriado para o
efeito, nomeadamente uma maquina semiautomatica de reembalagem (MSAR) que se destina
a reembalagem de medicamentos fotossensiveis e/ou citotoxicos, uma vez que é de mais facil
limpeza e uma maquina automatica de reembalagem (FDS - Fast Dispensing System) que se
destina a reembalagem dos demais medicamentos cujos principios ativos ndo sao citotoxicos.
Nenhuma das maquinas podera fazer reembalagem de medicamentos termolabeis.

Nesta sala de reembalagem, existe uma bancada de trabalho, destinada a desblisterizacao e,
se necessario, fracionamento dos medicamentos. Deve ser garantido durante todo o processo a
seguranca e qualidade do medicamento e para tal o manipulador devera usar luvas, touca e
mascara cirirgica. O processo inicia-se com a desinfecao do local de trabalho com alcool a 70%
seguindo-se a desbliterizacao dos medicamentos. O processo de fracionamento pode ser
realizado com as maos ou, se necessario, utilizar um bisturi (para cada substancia ativa utiliza-
se uma lamina diferente). Modo de funcionamento das maquinas de reembalagem:

MSAR - Antes e apos cada reembalagem a maquina semiautomatica deve ser devidamente
limpa, devendo assegurar-se que nao existem outros produtos na maquina. Deve ser reembalado
um medicamento de cada vez de modo a nao ocorrerem contaminacdes cruzadas. No rétulo
deve estar indicado o nome genérico, a dose, a validade (no maximo 6 meses, exceto se a
validade do medicamento for inferior), o lote, o laboratério fabricante, o hospital responsavel
pela reembalagem e o nUmero de unidades reembaladas acrescidas de um (que corresponde ao
rotulo que fica arquivado, juntamente com a historia do lote). As saquetas onde estdo
embalados os farmacos possuem uma pelicula fotoprotetora, ao contrario das saquetas que sao
usadas na maquina FDS. S6 pode ser realizada a libertacdo do lote de reembalagem apos
validacdo por parte do farmacéutico afeto a farmacotecnia. O farmacéutico deve fazer
verificacdo integral da manga e de todos os elementos do rotulo. Todo o processo deve ser
registado, sendo anexadas as cartonagens dos medicamentos reembalados. (3)

FDS - Quando uma cassete fica vazia, a maquina da sinal em conforme deve ser feito um
carregamento. Antes da colocacao dos medicamentos a cassete € limpa com uma compressa
embebida em alcool a 70%. A operacdao de colocacdo na cassete especifica & confirmada
informaticamente por leitura otica, sendo que cada cassete se encontra calibrada para um dado
medicamento, dosagem e laboratorio. Introduz-se no software da FDS o lote, a validade (no
maximo 6 meses, exceto se a validade do medicamento for inferior) e a quantidade a introduzir
(acrescida de um, uma vez que é necessario guardar uma saqueta para arquivar nos registos).
No rotulo devem estar indicadas as seguintes informacdes: CHUCB - Servicos Farmacéuticos,
designacao do principio ativo, dosagem, forma farmacéutica, lote, data de reembalagem,
validade, laboratdrio produtor e cédigo de barras. Também é necessaria validacao por parte do
farmacéutico através da verificacao do relatoério diario do enchimento. O farmacéutico valida
o medicamento, quantidade de unidades introduzidas na cassete, validade atribuida ao
medicamento e TSDT responsavel pela operacdo. Também sdo anexas as cartonagens dos
medicamentos por forma a ter prova da validacao da reembalagem em caso de inspecao.

Também se faz um controlo das mangas (3).
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Se o medicamento for fracionado deve ser adicionado ao rétulo um pictograma associado a
fracdo: amarelo para '2; verde para 4 ou 1/3 e vermelho para 2/3. Esta sinalética permite
diminuir possiveis erros.

Como indicadores de qualidade destacam-se a monitorizacdao das nao conformidades na
insercao de dados para carregamento da FDS, monitorizacao das nao conformidades na manga
da FDS, monitorizacdo no numero de discrepancias de stock na FDS, no carregamento e
monitorizacao das nao conformidades da reembalagem (FDS e MSAR).

Durante o meu periodo de estagio pude auxiliar o TSDT na reembalagem de hidroxizina na
maquina automatica FDS.

Concluindo, ao proceder-se a reembalagem de medicamentos pretende-se obter o
medicamento individualizado na dose prescrita o que permite uma reducao do tempo que a
enfermagem despende com a preparacao da medicacao, reduzir os riscos de contaminacao do

medicamento, reduzir os erros de administracao e uma melhor gestao dos recursos (2).

2.6 - Atividades de Farmacia Clinica

O farmacéutico hospitalar é também responsavel por uma série de atividades de farmacia
clinica no sentido de fomentar a utilizacdo do guia farmacoterapéutico do CHUCB, controlar o
tempo de antibioterapia e a utilizacdo de antibioticos de uso restrito, monitorizar a utilizacao
de medicamentos, acompanhar a nutricdo artificial, monitorizar os niveis séricos de farmacos,
integrar visitas clinicas, colaborar na elaboracdo de guidelines e protocolos e fornecer

informag&o acerca dos medicamentos aos restantes profissionais de salide (3).

2.6.1 - Visita aos Servicos Clinicos

Uma das atividades que tive oportunidade de acompanhar foi a visita aos servicos clinicos.
Nestas visitas, o farmacéutico integra uma equipa multidisciplinar de profissionais de saude,
que inclui médicos, enfermeiros, assistentes sociais e por vezes nutricionistas (a visita a unidade
de AVC conta igualmente com a presenca de um terapeuta da fala e um fisioterapeuta) que
realizam visitas semanais a alguns dos servicos clinicos (gastrenterologia, unidade de AVC, UCI,
medicina 1, medicina 2, cirurgia 1, cirurgia 2). Durante estas visitas, para cada doente é
referido o diagnostico, historial do mesmo, outras doencas cronicas que pode apresentar,
tempo de internamento, evolucéo clinica e terapéutica farmacoldgica instituida. O papel do
farmacéutico consiste em identificar algumas situacoes nas quais se pode otimizar a terapéutica
ou corrigir alguns erros, sugerindo alterativas terapéuticas.

Durante o periodo em que permaneci no setor pude assistir a visitas a unidade de
gastrenterologia, UCI e unidade de AVC (nestas Ultimas, uma reunido clinica). O farmacéutico
propos alteracées na terapéutica, sugeriu a transicao da via injetavel para a via oral, propos
alteracoes na posologia, entre outros.

Nestas visitas é possivel confirmar a importancia de um farmacéutico, como parte integrante

da equipa multidisciplinar, contribuindo para a otimizacao terapéutica do doente.
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Como indicador de qualidade nesta area destaca-se a monitorizacdo do nUmero de visitas

efetuadas aos servicos sem visita clinica organizada.

2.6.2 - Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é uma atividade que se pode dividir em dois tipos: farmacovigilancia passiva
e farmacovigilancia ativa. A primeira consiste na notificacdo de uma reacao adversa a um
medicamento (RAM) realizada pelo profissional de saude, mas por indicacdo por parte do
doente, que transmitiu e descreveu a reacdo experienciada. O farmacéutico procede a
notificacdo que € enviada para o INFARMED, comunicando a CFT do CHUCB. A farmacovigilancia
ativa trata-se de uma intervencao pro-ativa junto do doente, na qual o farmacéutico questiona
0 mesmo acerca dos efeitos adversos que desenvolveu procurando fazer a detecao e notificacao
de possiveis reacoes adversas (3). Para cada farmaco para o qual se faz farmacovigilancia ativa
estao descritos os efeitos secundarios e o farmacéutico faz questdes no sentido de compreender
se o doente apresentou algum dos efeitos para que possa reportar. Este tipo de
farmacovigilancia é realizada para medicamentos sujeitos a monitorizacdo adicional (nova
substancia ativa autorizada na Unido Europeia (UE) apds 1 de janeiro de 2011; medicamento
bioldgico, vacina ou derivado do plasma autorizado na UE apds 1 de janeiro de 2011;
medicamento ao qual foi concedida uma autorizacao de utilizacao condicionada ou autorizado
em circunstancias excecionais; medicamento cuja empresa que o comercializou se encontra
obrigada a realizar estudos de seguranca pds-autorizacao (10)) ou que tenham sido introduzidos
de novo no guia farmacoterapéutico do hospital (3). Todos os registos associados a
farmacovigilancia ativa sdao executados num impresso “Sistema Farmacovigilancia Ativa”.

A notificacdo de uma reacao adversa deve ser realizada pelo profissional que a detetou, sendo
que os acontecimentos adversos relacionados com um dado medicamento devem ser notificados
ao Gabinete de Qualidade e Comissao de Risco. Os SF vao proceder a analise dos efeitos
adversos para verificarem qual podera ser o motivo desse efeito e identificar possiveis falhas
na utilizacdo do medicamento que possam ser corrigidas (3). E obrigatorio fazer a notificacio
de reagbes graves e nao descritas. Outras reacées também devem ser notificadas porque pode
haver por exemplo uma alteracdo na frequéncia da reacéao.

Nos SF do CHUCB faz-se farmacovigilancia ativa mais concretamente dos farmacos edoxabano,
infliximab, idarucizumab, acido valproico e filgrastim.

Durante o estagio tive oportunidade de preencher um impresso de um novo farmaco para o qual
se pretendia fazer farmacovigilancia ativa (associacao Sacubitril + Valsartan), uma vez que se
trata de um novo farmaco no hospital. Para tal, fiquei responsavel por preencher no impresso
os campos relativos ao nome do farmaco, nome comercial e a descricao dos efeitos secundarios

presentes no RCM do farmaco por frequéncia.

2.6.3 - Farmacocinética clinica: monitorizacao de farmacos na pratica clinica

A farmacocinética clinica € outras das atividades desenvolvidas nos SF do CHUCB e visa a correta
administracao da medicacao mediante a medicao dos niveis séricos do farmaco em questao. A

farmacocinética clinica permite que seja possivel administrar a dose certa do farmaco sem
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perigo de sobredosagem ou subdosagem (3). Permite, portanto, selecionar a dose adequada
para que se possa atingir uma concentracao adequada do farmaco no seu local de acdo. E uma
atividade especialmente importante quando se trata de farmacos com baixa margem
terapéutica. O principal objetivo da farmacocinética clinica prende-se com a individualizacao
posologica/ otimizacao dos tratamentos farmacoldgicos, para que seja possivel obter eficacia
terapéutica maxima com o minimo de efeitos secundarios (3).

Nos SF do CHUCB faz-se avaliacdo farmacocinética de trés antibioticos: vancomicina
(glucopéptido), gentamicina e amicacina (aminoglicosideos). Inicialmente o médico efetua um
pedido de monitorizacao das concentracoes séricas do farmaco num dado doente (ou entao, o
farmacéutico propde-se a fazer a monitorizacao no doente). A colheita das amostras para serem
analisadas pode ser realizada por forma a obter as concentracées em vale (antes da
administracao do farmaco), em pico (apds a administracao), intermédia ou no steady-state
(SS). Para o caso particular da vancomicina tem maior interesse a concentracao em vale. Os
valores considerados normais para a concentracao sérica de vancomicina em vale sao de 10-15
pg/mL no caso de infecOes nao graves e 15-20 pg/mL no caso de infecao grave. A concentracao
sérica em pico devera estar entre 20 e 40 pg/mL.

0 farmacéutico hospitalar é responsavel por fazer a interpretacdo dos resultados através do
programa informatico Abbott PKS system. Neste programa sao inseridos os dados do doente
(idade, peso, altura, creatinina, dose administrada, dias em que foi efetuada a administracao),
permitindo fazer a determinacdo dos parametros farmacocinéticos individuais do doente
(clearance do farmaco, volume de distribuicdo e tempo de semivida) por forma a propor um
novo regime posoldgico, que seja mais adequado para o doente e que permita manter as
concentragbes séricas dos farmacos dentro do intervalo considerado como normal. A
monitorizacao da percentagem de propostas aceites pelo médico é considerada um objetivo de
qualidade na area da farmacocinética.

Durante a minha permanéncia nos SF tive oportunidade de auxiliar na monitorizacao
farmacocinética de uma doente que estava sob terapéutica com vancomicina, uma vez que os
médicos tinham uma suspeita de endocardite. No caso, a doente comegou com uma
concentracao sérica de 14,3 pg/mL (considerado como normal), no entanto os valores
aumentaram para 37 pg/mL. O farmacéutico propds interromper a terapéutica durante um dia

para que os valores pudessem ser regularizados e ficar dentro do intervalo pretendido.

2.7 - Participacao do farmacéutico nos ensaios clinicos

Os farmacéuticos hospitalares colaboram igualmente no circuito dos medicamentos
experimentais, tendo como responsabilidades a participacdo nas reunides de inicio do ensaio,
colaborar no sentido de definir os procedimentos internos, efetuar a gestao da medicacao
experimental (manter registos de dispensa, inventario, devolucbes ou inutilizacées com datas,
registar dispensas e reconciliacao com o que foi recebido e armazenar como foi determinado),
manter-se atualizado no que respeita a formacdo na area de investigacao clinica e manter os

colegas informados sobre as atividades afetas ao setor (3). Nos SF do CHUCB existem trés
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farmacéuticos responsaveis por este setor (Dra. Olimpia Fonseca, Dra. Inés Eusébio e Dra.
Sandra Morgado).

Este setor dispde de um gabinete nos SF onde se realiza o atendimento dos participantes nos
ensaios clinicos e onde se encontram armazenados os medicamentos experimentais,
precisamente pela obrigatoriedade de segregacao em relacao aos restantes medicamentos. Este
gabinete possui uma camara frigorifica para colocacao de medicamentos que necessitam de
refrigeracdo, um armario SEC1 para colocacdo da medicacdo dos ensaios clinicos, que requer
controlo de temperatura e humidade (a medicacao encontra-se organizada por ensaio clinico,
estando devidamente identificados o nome do ensaio, home do promotor, do investigador
principal e do medicamento em estudo), um armario SEC2 onde se armazena a medicacdo
devolvida pelos participantes nos ensaios clinicos, ficando a aguardar recolha por parte do
promotor para que se siga a destruicdo da mesma e um armario SEC3 que contém toda a
documentacao relativa aos ensaios clinicos em curso. No gabinete da diretora do servico esta
ainda um armario SEC4 que contém toda a documentacdo relativa a ensaios clinicos ja
encerrados, que devera ser guardada por um periodo de 15 anos. O controlo de temperatura e
humidade sao efetuados diariamente e devidamente registados (3).

No ato de dispensa da medicacdo o farmacéutico hospitalar é responsavel por fornecer a
informacéo necessaria ao utente, sendo entregue um folheto informativo ao mesmo. Devera

explicar que todas embalagens vazias, ou medicacao nao tomada devem ser devolvidas aos SF.

2.8 - Conclusao

Concluindo, o estagio desenvolvido em farmacia hospitalar permitiu-me adquirir uma série de
conhecimentos acerca das funcdes que um farmacéutico podera desempenhar dentro dos SF,
tendo ficado esclarecida em relagdo a importancia e grande responsabilidade que acarretam as
suas funcoes.

0 estagio encontrava-se dividido por setores, o que me permitiu ter tempo para me dedicar
individualmente a cada um deles e perceber qual o papel do farmacéutico em cada uma destas
areas de atividade. Os farmacéuticos afetos a cada um dos setores transmitiram-me uma série
de conhecimentos, por forma a que eu pudesse desempenhar um papel autonomo e responsavel
no ambito da farmacia hospitalar.

Concluo que o farmacéutico hospitalar € um profissional de saide com funcdes de extrema

responsabilidade, devendo estar perfeitamente focado nas tarefas que lhe sao confiadas.
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Capitulo 3 - Relatério de Estagio em

Farmacia Comunitaria

3.1 - Introducao

A farmacia é hoje considerada um elemento chave de apoio ao Servico Nacional de Saude (SNS).
E o primeiro local onde, frequentemente, o utente procura aconselhamento relativamente a
saude, cosmética ou suplementacgao, entre outros. A rede de farmacias é acessivel a populacdo
e tem aumentado os servicos disponiveis; deste modo pode ajudar a identificar potenciais
descompensacgdes na salde ou doencas nos utentes e encaminha-los para o médico. Assim, as
farmacias contribuem tanto para diminuir a sobrecarga nas urgéncias hospitalares como para
reduzir os custos no SNS.

Os farmacéuticos sao os profissionais de salde dotados das competéncias necessarias para
promover o uso seguro e racional do medicamento, e incentivar medidas de promocao da saude
e estilos de vida saudaveis. A sua principal preocupacao devera ser o bem-estar do utente e a
qualidade nos servicos prestados (1). O farmacéutico € um profissional imprescindivel na
prestacao de cuidados de salde.

0 estagio curricular de farmacia comunitaria que desenvolvi decorreu de 11 de marco a 31 de
maio de 2019, na Farmacia Modelar, localizada na uniao de freguesias do Teixoso e Sarzedo,
concelho da Covilha, sob orientacdo do Diretor Técnico Dr. Jodo Paiva. Esta farmacia é socia
da Associacao Nacional de Farmacias (ANF).

Durante o periodo de estagio adquiri e/ou desenvolvi competéncias praticas e teoricas. Atuei
no aconselhamento e na promocao da utilizacao segura e racional do medicamento, com o
objetivo de poder aproveitar estes conhecimentos e p6-los em pratica aquando do término dos
meus estudos e entrada no mercado de trabalho. Neste contexto a aprendizagem desenvolvida
foi no sentido aprofundar os conhecimentos adquiridos, e de compreender o funcionamento da

farmacia comunitaria, tal como o papel que o farmacéutico desempenha.

3.2 - Organizacao da Farmacia

3.2.1 - Recursos humanos

A farmacia comunitaria possui recursos humanos com diferentes formacoes, para além dos
farmacéuticos. Podem coexistir técnicos de farmacia, técnicos auxiliares de farmacia e
profissionais habilitados com formacdo técnico-profissional no ambito das funcdes de
coadjuvacao no setor farmacéutico (pertencentes ao quadro ndo farmacéutico) (2).

A equipa, liderada pelo Diretor Técnico, é constituida por: Dra. Diana Lopes, farmacéutica
substituta; Dra. Tania Correia, farmacéutica; Sr. José Paiva e Sra. Cristina Paiva, técnicos de

farmacia; Sr. Alvaro Mingote, Contabilista Certificado.
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O Diretor Técnico, numa farmacia comunitaria, é o responsavel pelo medicamento. Assim
sendo, este profissional assume toda a responsabilidade pelos atos farmacéuticos praticados na
farmacia. Para além destas funcoes, o Diretor Técnico deve ainda garantir que: sao prestados
aos utentes todos os esclarecimentos necessarios acerca do modo de utilizacdo dos
medicamentos; se pratica a promocéo do uso seguro e racional do medicamento; é assegurado
que os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) s6 sao dispensados ao utente, na
auséncia da prescricao, em situacoes de forca maior, com a devida justificacdo; os produtos da
farmacia sao armazenados e dispensados nas corretas condicdes de conservacao; a farmacia se
encontra em adequadas condicoes de higiene e seguranca; a farmacia dispde de um
aprovisionamento suficiente de medicamentos; se cumprem todas as normas deontoldgicas
descritas da atividade farmacéutica; sdao cumpridos os principios e deveres previstos na
legislacao reguladora da atividade farmacéutica (2).

0 Farmacéutico Substituto assegura as funcdes do Diretor Técnico na sua auséncia, para além
das restantes funcdes enquanto farmacéutico.

Os Técnicos de Farmacia sao responsaveis por uma série de servicos nomeadamente,
atendimento ao publico sob supervisao dos farmacéuticos, gestao e rececao de encomendas,

armazenamento dos produtos rececionados, fecho de caixa, entre outros.

3.2.2 - Instalacoes e equipamentos

A Farmacia cumpre os requisitos minimos dispostos no Decreto-Lei n°307/2007, de 31 de agosto
(2). Existe uma area de atendimento ao puUblico, onde estdo expostos medicamentos nao
sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos de salde e higiene, produtos de dermocosmética
e alguns produtos de veterinaria nao sujeitos a receita médica. Os MSRM de marca com
comparticipacdo, os colirios, os produtos de higiene oral e os medicamentos injetaveis estao
colocados em armarios acessiveis apenas pelo pessoal da farmacia. Todos os produtos que se
encontram visiveis para os utentes tém o preco devidamente identificado. Neste espaco de
atendimento é ainda possivel destacar a presenca de armarios para a colocacao de itens com
maior rotatividade e/ou que necessitem de destaque. Existem também expositores para
colocacao de material ortopédico, dispositivos médicos, um aparelho de medicdo da pressao
arterial e um aparelho automatico de medicao de altura, peso e indice de massa corporal (IMC).
A area de atendimento é seguida de um armazém para a colocacao dos restantes medicamentos
e produtos de salde. Neste armazém é possivel encontrar os MSRM ndo comparticipados, SKU
(Stock Keeping Units) com stocks elevados, medicamentos genéricos, produtos de ostomia,
produtos naturais, medicamentos/ dispositivos de uso veterinario, meias de descanso e meias
de compressao, material de penso e compressas, tiras, lancetas e maquinas para medicao da
glicémia, solucdes e suspensodes orais, ampolas, gotas nasais, gotas orais, inaladores, sistemas
transdérmicos, preparados para suspensdes e saquetas, entre outros. Do armazém faz ainda
parte um frigorifico para colocacdo de medicamentos termolabeis, como é o caso das insulinas,
vacinas ou alguns colirios, permitindo deste modo uma correta conservacdo destes
medicamentos, com temperaturas adequadas e controladas. Existe ainda uma prateleira para

a colocacao de medicamentos com validade reduzida. A farmacia dispde de um espaco onde se
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processam e rececionam as encomendas; um laboratorio para producao de medicamentos
manipulados e armazenamento das matérias-primas; um escritorio onde se encontra a
fotocopiadora e toda a bibliografia necessaria e obrigatoria em farmacia comunitaria, bem
como toda a documentacdo essencial para o funcionamento da farmacia (procedimentos
internos, faturas referentes as vendas de medicamentos estupefacientes e psicotropicos,
documentos contabilisticos, receituario, entre outros); uma sala para prestacdo de cuidados
farmacéuticos (medicdo da glicémia, colesterol, triglicéridos e acido Urico). E também nesta
sala que se armazenam medicamentos estupefacientes e psicotropicos; € um local segregado e
controlado, onde o utente s6 pode permanecer se estiver acompanhado por pessoal da
farmacia. Por Ultimo a farmacia dispde ainda de instalacdes sanitarias.

De acordo com o Manual de Boas Praticas da Farmacia Comunitaria existem alguns elementos
exteriores e interiores distintivos de uma farmacia que devem ser cumpridos. Na Farmacia
Modelar é garantida a facil acessibilidade dos utentes a mesma, sem se verificar a presenca de
obstaculos que dificultem a entrada. A farmacia é identificada no exterior através de uma placa
contendo a inscricao “Farmacia” e através do simbolo da “cruz verde”. Esta ainda devidamente
identificado o nome da farmacia e do Diretor Técnico, o horario de funcionamento (neste caso
de segunda a sexta-feira das 9-13h e das 14:30-19:30h, aos sabados das 9-13h e aos domingos
e feriados das 10-13h) e a informacdo referente as farmacias do municipio e a sua
disponibilidade, tal como é exigido pelas Boas Praticas. O interior da farmacia tera de ter
igualmente elementos distintivos e condicdes que permitam uma comunicacdo eficaz e
profissional com os utentes. Deve ser um local calmo, permitir um atendimento personalizado
e com a privacidade devidamente assegurada, boa iluminacao e ventilacao, normas relativas a
limpeza e higiene da farmacia, proibicdo de fumar e de entrada de animais identificadas de
forma visivel, informacao sobre a existéncia de um livro de reclamagdes, identificacdo das
prioridades de atendimento (gravidas, pais com criancas pequenas, pessoas portadoras de
deficiéncia, idosos), presenca de cadeiras disponiveis para os utentes ou acompanhantes,
enquanto aguardam atendimento por parte do profissional de salide e a existéncia de balcoes
que garantam a facil visibilidade entre o utente e o profissional responsavel pelo atendimento.
Para além disto, e tal como exigido, existe uma placa identificativa do nome da farmacia, do
Diretor Técnico, bem como os servicos que sdo prestados pela farmacia, com o respetivo preco,
e a informacao acerca do modo de comparticipacdo dos medicamentos. Os farmacéuticos e
técnicos de farmacia possuem um cartdo de identificacdo que contém o nome e o titulo
profissional (1). A Farmacia Modelar dispde ainda de camaras de vigilancia com gravacdo de
imagem no interior, sistema de protecao de grau lll, e sistema de alarme em caso de incéndio.
Uma vez que a Farmacia Modelar dispoe de procedimentos internos bem definidos, para todas
estas situacoes esta devidamente descrito o modo de atuacao e as responsabilidades atribuidas
aos diferentes profissionais (ex., em caso de incéndio), por forma a garantir a seguranca de
todos.

Relativamente aos equipamentos gerais e especificos da farmacia, é da responsabilidade do

Diretor Técnico que estes estejam disponiveis e em condicdes que permitam o seu bom
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funcionamento. Assim sendo, este profissional tem de garantir que os equipamentos cumprem
o desempenho para o qual de destinam, que é seguido um plano de manutencéo aprovado e,
em alguns casos, um plano de calibracdo (ex., na Farmacia Modelar as balangcas seguem um
plano de calibracao anual, efetuada por uma entidade externa - Catim ou Metroqualibeiras)
(1). Relativamente aos equipamentos especificos a Farmacia Modelar cumpre as Boas Praticas,
uma vez que dispde de duas balancas, material de vidro (vidros de reldgio, gobelés, varetas,
entre outros), outros equipamentos de laboratorio (espatulas, placa de marmore),
farmacopeias, formularios e documentacao oficial de acordo com a legislacao em vigor. Existem
ainda equipamentos que permitem a monitorizacdao da temperatura e humidade da farmacia -
termohigrometros. Estes aparelhos também devem ser calibrados por uma entidade externa
(normalmente o Catim). Na Farmacia Modelar é aplicavel a calibracdo de tipo 1, com dois
patamares - 2°C e 8°C e a calibracao tipo 2, que utiliza 3 patamares, calibrando para 15°C e
30°C para a temperatura ambiente e a 50% para a humidade relativa. Durante um curto periodo
de tempo do meu estagio, os termohigrometros digitais estavam a ser calibrados. Como
substituicao, para poder monitorizar a temperatura e a humidade, foram utilizados
termometros e termohigrometros analogicos, havendo necessidade de preenchimento de uma

tabela, manualmente.

3.2.3 - Software e Hardware da Farmacia

A Farmacia Modelar dispoe de cinco computadores, sendo que um deles se encontra localizado
na area de rececdo de encomendas. Os restantes encontram-se na area de atendimento e sdo
destinados a utilizacdo por parte dos profissionais que se encontram neste setor. Estes
computadores encontram-se ligados a um sistema de leitura 6tica (que reconhece os codigos
de barras e QR code dos medicamentos), impressoras (incluindo uma impressora fiscal) e uma
maquina etiquetadora (serve para colocar informacdes de posologia nas caixas dos
medicamentos a serem dispensados). O sistema é gerido através de um servidor.

A empresa tecnologica que auxilia a Farmacia Modelar é a Glintt (Global Intelligence
Technologies) (3). Durante o meu periodo de estagio, pude verificar que a Farmacia Modelar se
encontra a utilizar como software o Sifarma® 2000 e, adicionalmente, o novo modulo de
atendimento do Sifarma®, estando este ainda em fase experimental. A minha aprendizagem
recaiu sobre ambas as aplicacées informaticas. O Sifarma® 2000 encontra-se dividido por
modulos: o modulo de atendimento permite a venda de medicamentos sem comparticipacao,
com participacao, vendas suspensas (dispensa de medicacao sem apresentacao de prescricao
médica para posterior regularizacdo aquando da apresentacao da mesma), devolucoes, entre
outros; tem ainda o moédulo da gestao de encomendas, o modulo de rececdo de encomendas, o
de gestao de lotes por faturar, o de gestao de utentes e o de gestao de produtos. Através deste
programa é possivel criar uma ficha para os utentes por forma a, por um lado, fidelizar os
mesmos na farmacia e, por outro, ter acesso a medicacdo que é cedida aos mesmos. Desta
forma ha um maior controlo e reducao da morbi-mortalidade associada a medicacao. Nesta
aplicacdo estdao disponiveis, ainda, informacdes acerca dos medicamentos/produtos

dispensados nomeadamente, indicacdes terapéuticas, posologias, interacées medicamentosas
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ou alimentares, efeitos secundarios principais, entre outros. Esta informacao encontra-se
atualizada e tem por base os resumos das caracteristicas dos medicamentos (RCMs), prontuario
terapéutico e outras fontes de informacdo técnico/ cientifica seguras. O Sifarma® é uma
ferramenta que permite auxiliar o farmacéutico no processo de aconselhamento ao utente e
melhorar o processo de gestdao em farmacia. Apenas farmacias pertencentes a ANF dispoem

desta aplicacao.

3.2.4 - Legislacao farmacéutica

Durante o meu estagio curricular foi-me explicada a parte da legislacdo vigente relativa a
farmacia comunitaria, e que também se encontra impressa e arquivada na farmacia para casos
de necessidade de consulta. Neste caso foi-me devidamente explicado o Boletim de Trabalho e
Emprego (BTE) aplicavel a farmacias pertencentes a ANF e apenas no caso de o farmacéutico
ser sindicalizado, tendo abordado aspetos como a carreira farmacéutica e respetiva progressao,
horarios de trabalho, férias e faltas, deveres do farmacéutico, farmacia e diretor técnico, entre
outros aspetos (4).

Tive ainda oportunidade de analisar decretos, como o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de

agosto, que trata do regime juridico das farmacias de oficina (1).

3.3 - Informacdo e Documentacao Cientifica

O farmacéutico deve dispor de fontes de informacdo técnico/cientifica seguras acerca dos
medicamentos e outros produtos. Assim sendo, a Farmacia Modelar dispée de uma bibliografia
basica essencial, nomeadamente a Farmacopeia Portuguesa (estao disponiveis diversas versoes
da mesma), Symposium Terapéutico e Formulario Galénico Portugués (bastante util na
preparacao de medicamentos manipulados). Ha algumas fontes de informacao disponiveis em
suporte digital, nomeadamente os RCMs, o prontuario terapéutico entre outras. As Boas Praticas
sugerem ainda outras fontes de informacdo complementares relativas a farmacoterapia como
sao Martindale, The Extra Pharmacopeia, British National Formulary e Epocrates online.

A Farmacia Modelar recebe, ainda, periodicamente revistas ou documentos que podem ser
entregues aos utentes, aquando da dispensa de determinados produtos. Durante a minha
permanéncia no estagio a farmacia tinha disponivel ao utente a revista “a Familia Portuguesa”.
Havia, por exemplo, folhetos com informac¢ao mais aprofundada do medicamento “Still noite”
no qual para além da explicacao relativa a composicdo e efeitos do mesmo, possuia conselhos
importantes a ter em conta na saude do sono. Estas informacées direcionadas ao utente tém a
vantagem de acompanhar a informacao oral transmitida pelo farmacéutico, poderem ser
facilmente consultadas em caso de duvida e estarem escritos em linguagem de simples
compreensao, acessivel ao publico em geral. Sao enviados periodicamente catalogos, folhetos,
revistas ou jornais.

Existe ainda documentacao e informacao disponivel no CEFAR (Centro de Estudos e Avaliacao
em Salde), CEDIME (Centro de Divulgacdo do Medicamento), CETMED (Centro de Estudos do

Medicamento), CIM (Centro de Informacao de Medicamentos), INFARMED (Autoridade Nacional
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do Medicamento e Produtos de Salde, I. P.) e LEF (Laboratorio de Estudos Farmacéuticos) que
podera ser consultada. A Farmacia Modelar contribui continuamente para estudos cientificos
sob a forma de preenchimento de inquéritos, formularios, ou outras formas de recolha de
informacao.

0 acesso a informacdo constitui uma mais-valia em farmacia comunitaria; um dos deveres do
farmacéutico é manter-se informado acerca do estado da arte e da evolucdo, e promover a
melhoria continua dos seus conhecimentos. O proprio utente tem acesso facilitado a informacéao
e, neste ponto, o farmacéutico tem um papel fundamental de sensibilizar e esclarecer que nem
todos os locais online de informacao tém credibilidade. Esta tarefa é fundamental para que a
propria profissdao farmacéutica nao caia em descrédito.

Durante a minha permanéncia na Farmacia Modelar pude consultar e usar algumas fontes de
informacao disponiveis para esclarecimento de dividas e aprendizagem de novos conceitos,

procurando sempre atualizar-me nesse sentido.

3.4 - Medicamentos e outros produtos de saude

3.4.1 - Regime juridico dos medicamentos

Os medicamentos distinguem-se dos restantes produtos de salde, uma vez que possuem um
regime juridico definido por legislacdo especifica. Esta legislacdo define os requisitos aos quais
deve obedecer um medicamento para que possa ser comercializado e tem como objetivo o
controlo na utilizacdo destas substancias, para que se possa garantir o seu uso racional e a

promocao da salde do utente.

3.4.2 - Sistemas de classificacao

Em farmacia comunitaria, sao utilizados trés principais tipos de sistemas de classificacao:

. Classificacao ATC (Anatomical Therapeutic Chemical Code) - Classificacao adotada pela
Organizacdo Mundial de Salide (OMS) que se baseia na divisdo dos farmacos em grupos e
subgrupos de acordo com o 6rgido ou sistema no qual atuam e tendo por base as suas
propriedades quimicas, farmacologicas e terapéuticas (6).

o Classificagao farmacoterapéutica - Classificacdo assente na finalidade terapéutica dos
farmacos, estando em conformidade com a classificacao ATC acima referenciada (7).

. Classificacao por forma farmacéutica - Como o préprio nome indica, classificacao tendo
por base a forma farmacéutica, ou seja, “estado final que as substancias ativas ou excipientes
apresentam depois de submetidas as operacdes farmacéuticas necessarias, a fim de facilitar a
sua administracdo e obter o maior efeito terapéutico desejado” (5). Na Farmacia Modelar os

medicamentos sao armazenados de acordo com esta classificacao.

3.4.3 - Conceitos

Em farmacia comunitaria, existem uma série de conceitos que devem ser esclarecidos e

diferenciados. Destacam-se:
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o Medicamento - “toda a substancia ou associacdo de substancias apresentada como
possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus
sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com vista a estabelecer um
diagnostico médico ou, exercendo uma acado farmacologica, imunoldgica ou metabdlica, a
restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas” (5).

. Substancia psicotrdpica - “Atua sobre as funcbes e o comportamento psiquicos,
qualquer que seja o tipo de efeito exercido (depressor, estimulante ou desviante) ” (8).

. Estupefaciente - “Substancia toxica, natural ou sintética, que atua nos centros nervosos
e cujo uso mais ou menos prolongado provoca perturbacdes graves da personalidade, uma
deterioracao fisica e psiquica progressiva, com habituacdo e toxicomania” (9).

. Medicamento genérico - “Medicamento com a mesma composicdo qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados” (5).

. Preparado oficinal - “Qualquer medicamento preparado segundo as indicacoes
compendiais de uma farmacopeia ou de um formulario oficial, numa farmacia de oficina ou em
servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado diretamente aos doentes
assistidos por essa farmacia ou servico” (5).

. Formula magistral - “qualquer medicamento preparado numa farmacia de oficina ou
servico farmacéutico hospitalar, segundo uma receita médica e destinado a um doente

determinado” (5).
3.4.4 - Produtos de saude disponiveis nas instalacoes da Farmacia

Comunitaria

Na Farmacia Modelar estao disponiveis uma série de produtos de salde de diversas categorias.
Os medicamentos estdo armazenados de acordo com a forma farmacéutica (comprimidos,
capsulas, cremes, pomadas, geles, colirios, gotas nasais, gotas orais, dispositivos
transdérmicos, inaladores, xaropes, injetaveis, suspensdes, aerossois, supositorios, ovulos,
pastilhas, pos, granulados, entre outros) e/ou por ordem alfabética. Os medicamentos
genéricos estdo localizados no armazém, segregados dos restantes medicamentos de marca; os
psicotropicos e estupefacientes sao armazenados numa sala a parte, por seguranca, devido ao
elevado controlo associado a estes farmacos; as preparacdes oficinais e magistrais sdo
efetuadas no laboratério, que dispde de uma série de equipamentos e matérias-primas
necessarios para o efeito; os produtos fitoterapéuticos estdao localizados numa prateleira
propria para o efeito, segregados dos restantes; os produtos para alimentacdo especial,
dietéticos e produtos cosméticos e dermofarmacéuticos estdo em armarios presentes na area
de atendimento ao publico; os dispositivos médicos e os medicamentos de uso veterinario (MUV)
sdo colocados no armazém, num local especifico; alguns produtos nao sujeitos a receita médica

estao localizados na area de atendimento.
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Durante a fase inicial do meu estagio foi-me devidamente explicada a disposicao dos produtos
na farmacia. Uma das tarefas iniciais da qual estava incumbida era familiarizar-me com a
disposicao escolhida, para com alguma facilidade poder encontrar os medicamentos

necessarios.

3.4.5 - Verificacao de existéncias

Durante o estagio foi-me explicada a forma como é realizada a verificacdo de existéncias de
um determinado medicamento ou produto disponivel em farmacia. Para tal, recorre-se ao
software Sifarma®, coloca-se o nome do produto e pode efetuar-se uma pesquisa na ficha do
mesmo. O programa indica qual a quantidade disponivel em stock e a sua localizacao na
farmacia. Apds este processo informatico deve fazer-se uma conferéncia no local onde se

encontra armazenado o produto em causa.

3.5 - Aprovisionamento e armazenamento

Os processos de aprovisionamento e armazenamento sao fundamentais para o bom
funcionamento de uma farmacia comunitaria, podendo ser responsabilidade dos farmacéuticos
e/ ou técnicos de farmacia. O Sifarma® possui modulos que permitem a execucao destas tarefas
de um modo rapido e simples. O novo Sifarma® ainda carece destes modulos, dai se encontrar
apenas numa fase experimental.

O processo de criacao e rececao de encomendas, gestao de stocks, armazenamento, controlo
de prazos de validade, aplicacao de margens aos produtos sao as tarefas primordiais neste
contexto. A Farmacia Modelar segue uma politica de baixo stock, que permite uma rapida
rotacao de produtos e a libertacao de capital nao investido em stockagem. Como contrapartida,
esta mais sujeita a problemas derivados do abastecimento deficitario das farmacias por parte
dos fornecedores. Durante o estagio foram realizadas diversas negociacdes com fornecedores a
fim de obter medicamentos rateados. Os responsaveis pelo estabelecimento optaram, algumas
vezes, por colocar em stock quantidades elevadas de alguns SKU para poder satisfazer os

pedidos dos clientes.

3.5.1 - Fornecedores e critérios para a selecao

Os fornecedores/ armazenistas podem ser escolhidos de acordo com uma série de fatores,
nomeadamente a proximidade em relacao a localizacdo da farmacia, Preco de Venda a
Farmacia (PVF) e as condicdes comerciais que sdo disponibilizadas, condicdes de entrega, tais
como o tempo e frequéncia de entrega, rapidez na resolucao de problemas, entre outros.

No caso da Farmacia Modelar, existem trés principais fornecedores, que realizam entregas
diarias a farmacia: Plural (Covilha - Tortosendo), OCP (Viseu) e Alliance Healthcare (Castelo
Branco). A Plural é o armazenista principal. Aos restantes armazenistas sao realizadas
encomendas quando os produtos pretendidos ndao estao disponiveis na Plural ou quando se
obtém maior vantagem para a farmacia da compra a um outro fornecedor.

A farmacia podera ainda adquirir produtos diretamente ao fabricante/laboratorio produtor,

sem passar por um distribuidor grossista ou através de delegados representantes de algumas
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marcas, que se dirigem a farmacia com propostas para aquisicao dos seus produtos. Nestes
casos a farmacia podera efetuar uma compra diretamente a esse delegado, se o processo se
tornar vantajoso. Com a analise de dados realizada na farmacia, é possivel verificar
rapidamente quais os laboratorios e produtos a comprar ou a descartar; esta analise prévia
permite a farmacia negociar condicbes comerciais com base em informacdo concreta,

nomeadamente stock médio, rentabilidade, vendas e estado atual ou evolucao do mercado.

3.5.2 - Critérios de aquisicao de medicamentos e produtos de salde

Quando se adquire um determinado produto de salde existem fatores que tém de ser tidos em
conta. Um dos critérios € a necessidade e rotatividade desse mesmo produto. O programa
Sifarma® permite a farmacia selecionar para cada medicamento ou outro produto de saide um
stock minimo e maximo. Desta forma evita-se a compra desnecessaria e/ ou excessiva de
produtos que nao tém saida, o que iria conduzir a uma gestao deficiente e também a rutura de
stocks. A rotatividade do produto depende do meio onde a farmacia se insere (cidade ou meio
rural), do tipo de populacao que mais acede a mesma (populacdo mais jovem ou mais idosa),
da proximidade a hospitais ou centros de salde, da presenca de um lar de idosos, entre outros.
No caso da Farmacia Modelar, a localizacdo é rural e a populacdo é tendencialmente
envelhecida, portanto, os stocks terdo de ser definidos de acordo com estas caracteristicas. A
farmacia serve ainda lares de idosos e encontra-se na proximidade de um centro de salde.
Racionalmente, apenas 2% do inventario (valor sem IVA) é de dermocosmética.

Outro dos critérios com maior relevancia na aquisicdo de medicamentos esta relacionado com
a época do ano. Assim sendo, se for Outono/ Inverno torna-se importante ter elevado stock de
produtos para a gripe e constipacao, expetorantes, antitlssicos. Na época da Primavera é
comum o aparecimento de rinite alérgica e da-se preferéncia a compra de anti-histaminicos.
No Verao, a maior procura recai sobre protetores solares, cremes after sun, entre outros.

Um outro critério de aquisicio é a necessidade individual do cliente. Se durante um
atendimento, o utente necessitar de um produto que possa nao estar disponivel na farmacia no
momento ou até mesmo nunca ter sido vendido, a farmacia pode disponibilizar-se a adquiri-lo.
Neste caso é realizada uma encomenda instantanea e este produto € enviado juntamente com

a encomenda diaria.

3.5.3 - Criacao e rececao de encomendas

A criacao de encomendas é realizada através do software Sifarma®. Estando pré-definidos os
stocks maximo e minimo, quando um produto se encontra abaixo do stock minimo, este é
automaticamente enviado para a proposta de encomenda que se encontra guardada no
programa informatico.

Na Farmacia Modelar, no final da manha e no final da tarde, o técnico de farmacia é responsavel
por analisar a encomenda. Esta proposta esta direcionada para o fornecedor principal (Plural),
no entanto pode optar por retirar um produto desta encomenda para que possa ser
encomendado a um outro armazenista, em caso de maior vantagem para a farmacia. Assim

sendo, o profissional tem a responsabilidade de avaliar cada um dos produtos e verificar se este
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se mantém na encomenda ou se € retirado, realizar alteracdes nas quantidades a encomendar
ou transferir o produto para um outro armazenista. O profissional pode ainda adicionar um
outro produto a lista a encomendar que nado estivesse la inicialmente. Este processo de
conferéncia da encomenda a realizar torna-se fundamental, uma vez que o programa
informatico nao discrimina todas as situacdes, nem avalia todas as possibilidades. A encomenda
deve, portanto, ser realizada por alguém que tenha elevado conhecimento do mercado e da
rotatividade dos produtos na farmacia em causa.

Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de observar a elaboracao da encomenda,
havendo muitas vezes necessidade de alteracao da proposta inicialmente definida pela
aplicacao informatica.

A encomenda é entdo enviada diretamente ao fornecedor. Existem outras formas de efetuar
encomendas, nomeadamente através de um contacto telefonico com o armazenista ou através
da pagina web do mesmo, assim como através do contacto com os fabricantes ou representantes
de marcas em Portugal.

As encomendas efetuadas na Farmacia Modelar sdo recebidas durante a manha (encomendas
enviadas no final da tarde do dia anterior) e durante tarde (enviadas no final da manha desse
mesmo dia). A encomenda chega em caixas devidamente fechadas e seladas, e é acompanhada
de uma guia de remessa/fatura, que difere consoante o armazenista. O profissional responsavel
pela rececao devera assinar a confirmacdo da rececédo junto ao colaborador do armazém de
distribuicdo. Em seguida devera conferir que a encomenda esta correta (destinatario certo),
que nao existem embalagens danificadas e que os produtos estao armazenados de acordo com
as condicoes de conservacao exigidas. A rececao é realizada também através do programa
informatico. O processo inicia-se pela identificacdo da encomenda pelo cddigo associado,
seleciona-se a opcao de rececionar a mesma, introduz-se o niUmero da fatura (pode ler-se o
numero por leitura otica) e o valor da mesma. Existem produtos que podem seguir a chamada
“Via Verde do Medicamento”, que se trata de uma via excecional de aquisicao de determinados
medicamentos. Esta via pode ser ativada quando a farmacia nao tem stock do produto em causa
e tera de ter associada uma prescricao médica valida desse produto. Por vezes as “Vias Verdes”
aparecem na mesma fatura da restante encomenda, mas o programa informatico faz sempre
diferenciacdo das mesmas. Aquando da rececdo é possivel agrupar estas encomendas. Apos a
identificacdo do nimero da fatura e valor da mesma, cada um dos produtos rececionados &
passado por um leitor e confirma-se o PVF, o PVP (Preco de Venda ao Publico) e o prazo de
validade (sendo colocado o prazo de validade mais curto disponivel). Para produtos nos quais
vem indicado na caixa o PVP, se este valor for diferente do valor informatizado deve verificar-
se se existe stock desse produto. Caso nao haja stock o preco pode ser alterado. Se, por sua
vez, existirem caixas com um preco diferente, coloca-se um elastico (marcador) a volta das
caixas que devem ser vendidas por Ultimo. No caso de produtos de marcacao (venda livre), o
preco é definido com base no preco de faturacao e respetiva margem. Durante o meu periodo
de estagio a marcacao de preco era realizada com uma etiquetadora. No final sao conferidos o

numero de unidades totais e o valor monetario (deve ser igual ou o mais proximo possivel do
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valor faturado - margem de erro admissivel de 0,1%). Se houver algum produto em falta deve
fazer-se reclamacdao ao armazenista. Produtos a mais também deverdao ser comunicados.
Durante o estagio detetei um produto em falta e um outro com data de validade rasurada e
auxiliei na elaboracao das reclamagdes ao armazenista, que enviou ou trocou os produtos.

Se tudo estiver correto, procede-se ao término da rececao. Aparece uma listagem com todos
os medicamentos que nao foram enviados que poderao ser transferidos para outro fornecedor
ou, no caso de pendentes, aguardar a rececao na proxima encomenda. A informacéo sobre os
medicamentos esgotados deve ser enviada ao INFARMED. No final, associam-se também as
reservas aos produtos da encomenda.

Durante a minha permanéncia na Farmacia Modelar, fiquei por diversas vezes responsavel por

elaborar a rececao de encomendas.

3.5.4 - Critérios de armazenamento

Segundo o Manual de Boas Praticas, o armazenamento dos medicamentos e outros produtos de
saude deve ser realizado por forma a garantir a correta conservacao dos mesmos (1). Assim
sendo, as temperaturas deverao manter-se abaixo dos 25°C e a humidade abaixo dos 60% (sendo
medidas através dos termohigrometros). Medicamentos termolabeis devem ser armazenados no
frio (com temperaturas entre os 2-8°C).

Na Farmacia Modelar o armazenamento dos diferentes produtos de saude faz-se de acordo com
a classe (MSRM ou MNSRM) e com a forma farmacéutica, como ja explicado tendo por base o
principio FEFO. Desta forma também se consegue garantir um maior controlo dos prazos de
validade, uma vez que estes sdao conferidos de cada vez que é arrumado um produto
rececionado. Todos os medicamentos, consoante a classe e a forma farmacéutica, estao
organizados por ordem alfabética de DCl ou nome comercial (sendo este Ultimo mais

frequente).

3.5.5 - Devolucoes

Existem ainda produtos devolvidos ao fornecedor. No programa Sifarma®é possivel realizar essa
devolucao, tendo que, para cada produto para o qual se pretenda realizar a devolucao, indicar
o0 motivo da mesma e o armazenista para o qual se pretende enviar o produto. Assim sendo, os
principais motivos para uma devolucao incluem recolha ou retirada do produto do mercado,
prazo de validade curto, produto fora do prazo de validade, remarcacdao de PVP, PVP nao
autorizado, produto alterado, produto que nao tenha sido pedido, erro no pedido, avaria no
dispositivo de pressurizacao, embalagem incompleta, embalagem danificada, entre outros.
Estes motivos sdo pré-definidos na aplicacao informatica, podendo sempre acrescentar-se mais.
No final € emitida uma nota de devolucao, que é também enviada ao fornecedor. Se a devolucao
for aceite, é efetuada uma nota de crédito a farmacia. Pode ainda haver envio de produto igual
ou troca de produto. Caso a devolucado seja recusada, o produto é devolvido, o que constitui
desperdicio monetario para a farmacia.

Durante a minha permanéncia na Farmacia Modelar realizei devolucbes de produtos que se

encontravam fora do prazo de validade. Neste caso € ainda importante avaliar as informacgoes

77



sobre compras e vendas destes produtos, para a possibilidade de modificar os stocks maximo e
minimo. Efetuei ainda a devolucdo de produtos que se encontravam com embalagem

danificada.

3.5.6 - Margens legais de comercializacao

Para o caso dos MSRM comparticipados pelo SNS, o INFARMED é responsavel por regular e
autorizar os precos dos medicamentos. Estes vém identificados na embalagem.

Os produtos de venda livre, ndao possuem o preco definido na embalagem. Assim sendo, as
margens de lucro sao definidas pela farmacia, consoante o IVA seja 6% ou 23%. Esta margem é
definida aquando da rececao do produto, sendo colocadas etiquetas com os precos nos
produtos. Os produtos de venda livre nao podem ser vendidos se nao tiverem marcado o

respetivo preco.
3.5.7 - Controlo de prazos de validade

Para cada medicamento ou produto de salde a validade indicada na ficha do mesmo no
programa Sifarma® é a validade mais curta disponivel, e esta é definida aquando da rececéo do
produto. Desta forma, o primeiro momento em que é feito controlo do prazo é no momento da
rececao da encomenda.

No final de cada més, é impressa uma lista de todos os produtos que apresentam uma validade
inferior ou igual a trés meses. Devem entdo procurar-se os produtos da lista nos locais de
armazenamento, para poderem ser colocados numa prateleira a parte, devidamente
identificada com o més de validade do produto. Produtos termolabeis nao sdo retirados do frio.
Neste caso cola-se um papel a caixa do medicamento com o aviso: validade reduzida (e o més
correspondente). Estes produtos destinam-se a ser devolvidos ao fornecedor.

Durante o meu periodo de estagio, fiquei responsavel por realizar o controlo mensal dos prazos

de validade. Anualmente, é realizado o inventario total a farmacia.

3.6 - Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

O farmacéutico é o profissional de salde que por definicao é considerado o especialista do
medicamento, sabendo reconhecer os principios ativos, os seus mecanismos de acdo/ locais de
atuacao entre muitos outros aspetos. No ambito da farmacia comunitaria, este profissional é
ainda responsavel por transmitir informacao. Por isso, deve estar apto para conseguir por um

lado compreender a mensagem que é transmitida pelo utente e por outro informar o mesmo.

3.6.1 - Principios éticos na interacao com o utente

0 farmacéutico, que por definicao esta inscrito na Ordem dos Farmacéuticos (OF) é obrigado a
cumprir um Coédigo Deontologico. Este documento trata-se de um codigo de ética com uma
série de diretrizes de conduta que o farmacéutico devera seguir no exercicio da sua profissao.
Qualquer desvio a esta conduta pode originar a aplicacao de uma sancao disciplinar que pode
ir de uma simples adverténcia a expulsao do profissional da Ordem. O exercicio da atividade
farmacéutica devera estar sempre centrado na pessoa do utente. O farmacéutico deve ter

sempre presente a responsabilidade que a sua profissao encerra e reconhecer que a sua

78



principal preocupacéo é para com a salude e bem-estar do cidadao em geral, acima de qualquer

interesse pessoal ou comercial (10).

3.6.2 - Transmissao da informacao

Uma das funcdes do farmacéutico consiste na transmissao de informacao ao utente, no sentido
de promover o uso seguro e racional da medicacao.

O primeiro passo consiste em reconhecer que cada utente possui necessidades individuais
especificas (1). Assim sendo, o farmacéutico devera adequar a sua postura e linguagem a idade
e ao nivel sociocultural do utente. A linguagem devera ser clara, precisa e concisa, devendo
ser adequado o tom de voz de modo a que, por um lado, possa ser percetivel ao utente e, por
outro, nao fique comprometida a confidencialidade do mesmo. O farmacéutico deve ainda
assegurar que o utente compreendeu a informacdo transmitida e que todas as suas dlvidas
foram devidamente esclarecidas. Uma incorreta transmissdao de informacao podera dar origem
a erros na forma de administracdo da medicacao ou duracao do tratamento, com consequéncias
potencialmente danosas. Duvidas aquando da utilizacdo da medicacdo podem levar a que a
compliance ndo seja assegurada. Assim sendo, associada a informacao oral devera ser ainda
disponibilizada informacao escrita. O doente tem assim disponivel um suporte com os aspetos
mais importantes a ter em conta na utilizacao da medicacdo. Devera ainda ser reforcada a ideia
que em caso de duvida podera sempre contactar a farmacia.

Em suma, o farmacéutico é responsavel por transmitir informacao relativa a posologia, modo
de administracdo do medicamento, precaucdes de utilizacdo, contraindicacdes, possiveis
efeitos secundarios e, em certos casos, informacéo relativa aos cuidados de conservacao dos
medicamentos, nomeadamente os medicamentos termolabeis que necessitam de refrigeracao
ou casos de medicamentos que possuem um prazo de validade apos abertura.

Durante o meu periodo de estagio procurei transmitir a informacdo, adequando a mesma as
necessidades e caracteristicas do utente. Em diversas ocasides esclareci o mesmo,
relativamente a duvidas no modo de utilizacao dos medicamentos, aliando a informacéo oral a
um suporte escrito (muitas das vezes nas proprias embalagens dos medicamentos). Sempre que
necessario, informei o utente quanto a precaucdes especiais de utilizacdo e cuidados de
conservacao, alertando para a importancia da toma correta da medicagao, sensibilizando para

o cumprimento do esquema terapéutico.

3.6.3 - Farmacovigilancia

Segundo a OMS, o conceito de farmacovigilancia é definido como o conjunto de atividades de
detecao, registo e avaliacao das reacoes adversas a medicamentos (RAM) ou quaisquer
problemas relacionados com a medicacdo. Tem como objetivo a compreensao e prevencao
destas reacoes por forma a minimizar a incidéncia e gravidade das mesmas.

O farmacéutico é um profissional que se encontra numa posicdo privilegiada para a detecao
deste tipo de reacdes, tendo o dever de as comunicar a entidade responsavel. Em Portugal, o
Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) é a entidade responsavel por coordenar uma série

de Unidades Regionais de Farmacovigilancia (UFR) as quais se podera elaborar uma notificacao
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da ocorréncia da reacdo. A notificacdo podera ser efetuada no Portal RAM através do
preenchimento de um formulario apropriado, que sera posteriormente analisado por
profissionais na area da farmacovigilancia. A notificacao pode ainda ser realizada por contacto
telefénico a UFR mais proxima ou através de fichas de notificacao (13).

Durante a minha permanéncia na Farmacia Modelar tive oportunidade de notificar uma possivel
RAM a UFR da Beira Interior por via telefonica. Tratava-se de um utente que tomava o
medicamento Ansilor® ha diversos anos e, estando este medicamento indisponivel, dispensou-
se 0 medicamento Lorsedal® na mesma dosagem, como substituto. Apos a primeira toma, o
doente referiu a ocorréncia de palpitacoes, cefaleias e insonias. A farmacéutica responsavel
pela Unidade de Farmacovigilancia pediu-me algumas informacdes do utente, nomeadamente
0 sexo, idade e iniciais, a descricao detalhada das reacées, duracao, gravidade, evolucao clinica

e a restante medicacao habitual do utente.

3.6.4 - Reencaminhamento dos medicamentos fora de uso

Sao considerados medicamentos fora de uso todos os medicamentos cujo prazo de validade ja
tenha sido ultrapassado ou medicamentos que por algum motivo ja nao possam ser consumidos,
por exemplo, em caso de interrupcdo da terapéutica ou substituicio da mesma. Estes
medicamentos nao devem ser colocados no lixo comum, uma vez que nao se tratam de residuos
comuns e poderdo originar um impacto ambiental significativo. Estes medicamentos,
juntamente com os materiais de acondicionamento dos mesmos ou materiais utilizados para
facilitar a administracdo, devem ser entregues na farmacia (13) para serem depositados no
contentor da VALORMED.

A VALORMED trata-se de uma sociedade sem fins lucrativos, criada em 1999, resultando da
colaboracao entre a indlstria farmacéutica, distribuidores e farmacias (13). Esta sociedade
disponibiliza as farmacias comunitarias contentores devidamente identificados para a
colocacao destes residuos de embalagens e medicamentos. Quando estes se encontram cheios,
devem ser devidamente fechados. O farmacéutico devera dar saida do contentor (que possui
um nUmero de série associado) através do programa Sifarma®. Deste processo resulta um taldo
que é assinado pelo farmacéutico e pelo armazenista, uma vez que os contentores sao
posteriormente levados pelos distribuidores. Os contentores sao transportados para um Centro
de Triagem, onde sao separados e classificados de acordo com o tratamento final que lhe devera
ser aplicado: reciclagem ou incineracao.

E da responsabilidade do farmacéutico sensibilizar o utente para a entrega destes produtos na
farmacia.

Durante o meu periodo de estagio tive oportunidade de dar saida dos contentores da
VALORMED. A Farmacia Modelar dispde de um local para a colocacao dos medicamentos que
serao posteriormente transferidos para os contentores a serem entregues ao armazenista, neste

caso Plural.
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3.7 - Dispensa de Medicamentos

3.7.1 - Prescricoes médicas - leitura e confirmacao da sua validade/

autenticidade

Atualmente existem dois tipos de prescricao que podem ser rececionadas pelo farmacéutico
em farmacia de oficina: prescricdo eletronica e prescricdo manual. A prescricao eletrdonica tem
sido a via preferencial, realcando que a prescricao manual apenas se pode efetuar
excecionalmente em caso de faléncia do sistema informatico, inadaptacdo por parte do
prescritor, devidamente validada e confirmada pela Ordem dos Médicos, prescricao ao
domicilio ou outras situacdes até um maximo de 40 receitas médicas por més (14) (anexo 6).
Embora a tendéncia atual seja a desmaterializacao da prescricao, ainda coexistem duas formas
de prescricao eletrdnica: receita eletronica desmaterializada, ou seja, uma receita sem papel,
sendo acessivel por meio de equipamentos eletronicos (podendo ser cedida ao utente uma guia
de tratamento - anexo 7) e receita eletronica materializada (anexo 8), uma receita impressa.
Para ambos os casos no momento da prescricao os softwares tém de validar e registar a receita
na Base de Dados Nacional de Prescricées (BDNP) (15).

Para ser efetuada a confirmacao da validade e autenticidade da prescricao médica, torna-se
necessario considerar as regras de prescricdo. Assim sendo, devem constar na prescricao os
seguintes elementos: nimero da receita; local de prescricao ou respetivo codigo; identificacao
do médico prescritor, e em caso de especialidade o nimero da cédula profissional; nome e
numero de utente; entidade financeira responsavel e niUmero de beneficiario; regime especial
de comparticipacao, se aplicavel; portarias, quando aplicavel.

No caso de a receita ser materializada € ainda obrigatorio incluir: DCI da substancia ativa;
dosagem, forma farmacéutica, dimensdao da embalagem, nimero de embalagens e posologia
(exceto se se tratar de um tratamento prolongado); denominacdo comercial do medicamento,
quando aplicavel; Codigo Nacional de Prescricdo Eletronica de Medicamentos (CNPEM) ou outro
codigo oficial identificador do produto, se aplicavel; vinheta do médico prescritor; data da
prescricdo; assinatura do médico prescritor (14).

Nas receitas é ainda possivel identificar a validade das mesmas.

No caso de receitas manuais é necessario atentar a um conjunto de regras que nao sao aplicaveis
nas receitas eletronicas:

- Podem ser prescritas no maximo quatro embalagens por receita e no maximo duas embalagens
do mesmo medicamento (exceto se se tratar de medicamentos em dose unitaria, podendo ser
prescritas quatro embalagens do mesmo medicamento) (15).

Durante a minha permanéncia no estagio pude rececionar uma série de receitas, dos diferentes
modelos acima enunciados. Ocorreram situacdées em que me vi obrigada a nao validar

prescricoes por falta da vinheta do médico ou do nimero de beneficiario do utente.

3.7.2 - Prescricoes médicas - Avaliacao/ interpretacao da prescricao

Apdés a validacdo da prescricao torna-se necessario proceder a uma avaliacao

farmacoterapéutica da mesma. Assim sendo, para cada utente, o farmacéutico deve procurar
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compreender se a opcao médica de tratamento € a mais adequada, tendo em conta o historial
do doente, nomeadamente historico de alergias, possiveis contraindicacées ou interacoes
medicamentosas associadas. Deve ainda avaliar a posologia e duracao do tratamento. Em caso
de dlvida, deve facilitar-se o contacto ao médico, estando o seu contacto disponivel na
prescricdo. Durante a minha permanéncia na Farmacia Modelar pude assistir a algumas
chamadas telefdénicas para confirmacao da prescricdo ou pedido de esclarecimento ao médico
prescritor.

0 farmacéutico deve, de uma forma clara, proceder a dispensa da medicacao, transmitindo
informacao ao utente sobre o modo de administracdo, posologia e possiveis adverténcias.
Durante a minha permanéncia na Farmacia Modelar tive oportunidade de participar no processo
de dispensa de medicacéo, sob supervisdo de um farmacéutico, tendo a responsabilidade de
interpretar e avaliar as diferentes prescricoes que foram surgindo.

3.7.3 - Prescricoes médicas - Verificacao farmacéutica da receita médica
(apos dispensa)

A verificacdo farmacéutica da receita médica é realizada para as receitas manuais.

0 farmacéutico ou técnico comeca por confirmar que os medicamentos dispensados na receita
correspondem aos medicamentos prescritos pelo médico. Em seguida faz a conferéncia de todos
os parametros preenchidos pelo médico e da informacéo constante no versa da folha.

Durante o meu periodo na Farmacia Modelar tive oportunidade de efetuar a verificacdo das

prescricoes.
3.7.4 - Utilizacao da aplicacao informatica na dispensa de medicamentos

0 atendimento ao publico é efetuado através da aplicacao informatica Sifarma®. No mddulo de
atendimento é necessario fazer a escolha entre diferentes modalidades, de acordo com o
pretendido. Pode escolher-se a janela “sem comparticipacao” (produto de venda livre ou
produto sujeito a receita médica que o Estado nao comparticipa), “com comparticipacdo” (para
insercao de receitas médicas) ou uma “venda suspensa”. A modalidade “venda suspensa” ja
nao se encontra disponivel no novo mddulo de atendimento. Esta so é utilizada em utentes
habituais da farmacia (com ficha criada) e dos quais é conhecido o historico de medicacao,
tendo como exemplo os doentes cronicos. Apenas efetuei vendas suspensas com orientacao e
autorizacao por parte do farmacéutico.

O farmacéutico deve dispensar as embalagens pelo leitor otico. Atualmente, algumas
embalagens de medicamentos ja possuem um codigo Data Matrix. Sempre que possivel a
dispensa deve ser efetuada tendo em conta este codigo.

3.7.5 - Regime de comparticipacao

A grande maioria dos medicamentos dispensados em farmacia comunitaria sao sujeitos a
comparticipacao pelo SNS e/ou outros organismos particulares como IASFA, SAMS, CTT, entre
outros. Assim sendo, os medicamentos poderao ser comparticipados através de um regime geral
ou regime especial. Este ultimo é aplicavel a situacdes muito especificas nas quais se incluem

determinados grupos de doentes ou patologias (15).
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Pelo regime geral de comparticipacao de medicamentos o Estado paga uma percentagem do
PVP, tendo por base quatro diferentes escaldes: Escalao A - 90%, Escalao B - 69%, Escalao C -
37%, Escalao D - 15%. Estes escaloes variam de acordo com as indicacdes terapéuticas do
medicamento, a sua utilizacao, as entidades que o prescrevem (15, 17) e o rendimento anual
do utente.

Relativamente ao regime especial de comparticipacao pode ser efetuado em funcao de
beneficiarios, patologias ou grupos especiais de utentes e cidadaos estrangeiros com estatuto
de refugiados ou com direito de asilo em Portugal. Relativamente aos primeiros, a
comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos que fazem parte do escaldao A é
acrescida de 5%. Para medicamentos pertencentes aos escalées B, C e D é acrescida de 15%.
Para estes pensionistas a comparticipacdo do Estado é ainda de 95% para o conjunto de
escaldes, para os medicamentos cujos PVPs sejam iguais ou inferiores ao quinto preco mais
baixo do grupo homogéneo onde se inserem. No que concerne a patologias ou grupos especiais
de utentes a comparticipacdo do Estado é definida por despacho do membro do governo
responsavel pela area da satde. O médico prescritor devera indicar na receita médica o diploma
que confere a comparticipacao especial (15,17).

Os medicamentos manipulados sao comparticipados pelo Estado em 30% do seu preco (15).
Existem ainda regimes de comparticipacao associados a seguradoras, como exemplo, a
Fidelidade.

3.7.6 - Dispensa de estupefacientes e psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, tal como acima enunciado necessitam de um
controlo mais rigoroso, quer ao nivel de compras, vendas ou armazenamento na farmacia
comunitaria. Estes medicamentos possuem caracteristicas farmacoterapéuticas que exigem um
controlo mais apertado em termos de utilizacao e dispensa. Trata-se de medicamentos que so
poderdo ser dispensados mediante a apresentacdo de uma prescricdo médica, ndo sendo
aplicavel o modulo “venda suspensa” aos mesmos.

Sempre que numa prescricdo esteja disponivel para dispensa um medicamento estupefaciente
ou psicotropico, essa prescricao tera de ser processada por um farmacéutico. O farmacéutico
procede a insercao da receita médica e devera esclarecer se a pessoa que esta a levantar a
medicacdo corresponde ou ndo ao utente para o qual € dispensado o medicamento, sendo que
para qualquer um dos casos este se deve fazer acompanhar do cartao do cidadao/ bilhete de
identidade. Se o utente nao apresentar este cartdo de identificacdo, a medicacdo nao podera
ser dispensada. Antes de terminar a venda, o farmacéutico preenche um quadro com o nome
completo do utente (ou pessoa que esta a levantar a medicacao), nimero do cartdo do cidadao
ou bilhete de identidade e a respetiva morada completa. Quando a venda é terminada é emitido
um taldo, que tem um nimero de venda e que devera ser arquivado num dossier para o efeito.
No caso de se tratar de uma receita manual para além do talao é ainda necessario anexar uma
fotocopia da mesma. Estes taldes deverao ser assinados, carimbados e guardados na farmacia

por um periodo de trés anos.
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No inicio de cada més envia-se um e-mail ao INFARMED com a listagem de vendas deste tipo de
medicamentos, respeitantes ao més anterior. Se existirem receitas manuais, estas devem ser
digitalizadas, para que possam também ser enviadas por correio eletrénico, juntamente com a
listagem.

Tive oportunidade de observar o processamento de prescricdes que tinham medicamentos
psicotropicos ou estupefacientes. Fiquei igualmente responsavel, sob orientacdao do

farmacéutico pelo envio da listagem ao INFARMED.

3.7.7 - Dispensa de produtos ao abrigo de protocolos

Os produtos passiveis a ser dispensados ao abrigo de protocolos sdo os produtos utilizados na
diabetes mellitus: tiras de medicao, seringas, agulhas e lancetas. Tém comparticipacao por
parte do Estado através do protocolo DS. Seringas, agulhas e lancetas possuem uma
comparticipacao de 100% por parte do Estado, no entanto, tiras de teste possuem
comparticipacao de 85% do PVP (24).

Durante o meu periodo de estagio pude colaborar na dispensa de produtos ao abrigo deste

protocolo.

3.7.8 - Dispensa de medicamentos genéricos
Com a introducdo de medicamentos genéricos no mercado, houve necessidade da criacdo do
Sistema de Precos de Referéncia. Este sistema abrange os medicamentos comparticipados pelo
SNS e para os quais existem genéricos autorizados, comparticipados e comercializados (19). E
definido um preco de referéncia sobre o qual o Estado comparticipa o medicamento. O preco
de referéncia corresponde a média dos cinco PVPs mais baixos praticados no mercado (20).
As prescricoes efetuadas por DClI dao ao utente a possibilidade de optar por qualquer
medicamento pertencente ao grupo homogéneo do farmaco em questao.
O médico podera incluir excegdes na prescricdio médica para que seja prescrita uma
determinada marca ao utente, sem possibilidade de o farmacéutico sugerir alteracoes.
Destacam-se trés excecoes:

e Excecdo a) - farmaco de margem terapéutica estreita;

e Excecdo b) - reacao adversa prévia;

e Excecdo c) - continuidade de tratamento superior a 28 dias (15).
Caso ndo estejam indicadas estas excecdes, o farmacéutico indica ao utente que pode ser
dispensado um medicamento genérico. O farmacéutico devera dispensar dentro dos cinco
medicamentos do grupo homogéneo que apresentam preco mais baixo, por forma a beneficiar
o utente, a nao ser que este opte por um medicamento mais caro.
Durante o meu estagio tive oportunidade de colaborar na dispensa de genéricos, tendo-me sido
devidamente explicado o enquadramento legal dos mesmos. Desta forma, estava apta para
compreender quando poderia sugerir uma opcao ao utente que fosse ao encontro de uma

melhor relacao beneficio/ custo.
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3.8 - Automedicacao

Automedicacao consiste na utilizacao de MNSRM por iniciativa do utente, com o objetivo de
aliviar ou tratar queixas de salde consideradas como passageiras e sem gravidade, com o
aconselhamento por parte de um profissional de satde (21). O farmacéutico é o profissional de
saude que mais diretamente consegue intervir neste setor. A pratica de automedicacdo devera
estar limitada a situacdes clinicas bem definidas, tendo sido elaborada uma tabela que inclui
todas as situacdes passiveis de automedicacao, disponivel no Despacho n.° 17690/2007, de 23
de julho (21) (anexo 9).

A automedicacao é um tema que transmite uma elevada preocupacao na comunidade médica,
uma vez que ha uma série de utentes a automedicar-se sem qualquer indicacdao ou
acompanhamento, o que contribui para o mau uso do medicamento.

Durante a minha permanéncia na Farmacia Modelar tive oportunidade de aconselhar o utente
no sentido de uma utilizacao racional de MNSRM. No processo de automedicacao, as minhas
opcoes estavam baseadas na sintomatologia apresentada pelo utente, em perguntas que
realizava para obter mais informacdo ou sinais visiveis no mesmo. Desta forma, teria a
informacao necessaria para decidir entre aconselhar medidas nao farmacologicas, um MNSRM

ou a necessidade de referenciacao médica.

3.8.1 - MSRM e MNSRM

Quanto a dispensa, os medicamentos podem ser classificados em sujeitos ou nao sujeitos a
receita médica. Os MSRM, como o proprio nome indica, sdo medicamentos cuja dispensa
necessita de estar associada a uma prescricdo médica. Podem pertencer a esta categoria, de
acordo com o Estatuto do Medicamento, por quatro motivos principais:

- Constituir um risco direto ou indireto para a satde do doente, mesmo quando sao utilizados
para a finalidade a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica;

- Constituir um risco direto ou indireto para a saide quando utilizados com frequéncia e em
quantidades consideraveis para finalidade diferente a que se destinam;

- Conter substancias ou preparagdes a base dessas substancias cuja atividade ou reagdes
adversas obrigam a vigilancia médica;

- Quando se destinem a ser administrados por via parentérica (5).

Os MNSRM (OTC ou de venda livre) sao todos os restantes medicamentos que nao preenchem
nenhuma das condicdes acima mencionadas. Sao medicamentos ndo comparticipaveis (salvo
raras excecoes, definidas por legislacao) (5).

Existem ainda medicamentos nao sujeitos a receita médica de venda exclusiva em farmacia
comunitaria (MNSRM-EF), que dispdem de um protocolo de dispensa. Como exemplo destacam-

se o ibuprofeno 400mg ou hidrocortisona 1%.

3.8.2 - Identificacao dos quadros sintomaticos que exigem cuidados médicos
O farmacéutico, aquando de um processo de aconselhamento ao utente, deve comecar por
reunir informacao. Para além da sintomatologia que € apresentada pelo utente, é importante

questionar o mesmo acerca da sua idade, duracao do problema, toma concomitante de outros
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farmacos, patologias concomitantes, medicacdo atual e/ou prévia e se ja tentou alguma
medida para tratar a situacao, entre outros. No caso de os sintomas poderem estar associados
a uma situacao grave, para a qual o farmacéutico nao dispoe das medidas suficientes para atuar
da melhor forma, o utente devera ser encaminhado ao médico (1).

Sao exemplos de situacdes nas quais se verifica a necessidade de encaminhamento médico:
analise de alteracdo na dosagem de algum medicamento, ou alteracdo do préprio
medicamento; necessidade de alteracdo de uma forma farmacéutica ou posologia; necessidade
de prescricao de um antibiotico; necessidade de prescricao de uma benzodiazepina ou
medicamento psicotropico e/ou estupefaciente; valores de pressao arterial, glicémia e
colesterol muito acima dos valores de referéncia; febre alta e persistente; suspeita de interacao

medicamentosa potencialmente danosa ou efeito adverso persistente.

3.8.3 - Riscos da automedicacao

A automedicacdo é um processo que exige acompanhamento por parte de um profissional de
saude habilitado, por forma a evitar uma incorreta utilizacdo da medicacdo. Muitas vezes a
automedicacdo surge pela toma de medicamentos que ja haviam sido prescritos numa outra
ocasido para a mesma sintomatologia apresentada. E comum a indicacdo ser por parte de um
vizinho ou amigo que utiliza a medicacao naquela situacao, por publicidade que chamou a
atencao ou mesmo falta de tempo para a marcacao de uma consulta.

No entanto, este processo, sem qualquer tipo de vigilancia, pode trazer uma série de riscos a
saude do utente. Destacam-se: sobredosagem que pode induzir toxicidade; subdosagem, que
conduz a que nao sejam atingidos os objetivos aos quais a medicacao se destina; erros na forma
de administracao; aparecimento de reacOes adversas; interacoes medicamentosas e/ou
alimentares; dificultar o processo de diagnostico médico, ocorrendo um atraso no inicio do

tratamento para a patologia existente.
3.8.4 - Quadros sintomaticos que podem ser abordados com medidas nao

farmacologicas

Com base na sintomatologia poderao surgir situacées nas quais o farmacéutico possa reconhecer
que as medidas ndo farmacoldgicas sao suficientes para tratar a condicao apresentada pelo
utente. Por vezes, torna-se apenas necessario reforcar/ melhorar os habitos de higiene ou
dietéticos, sensibilizando o utente acerca de medidas de promocdo de um estilo de vida
saudavel (1).

Durante o meu estagio pude aconselhar por diversas ocasides a aplicacdo de medidas nao
farmacologicas, aliadas ou ndao a uma terapéutica farmacologica. Destaco: em situacoes de
diarreia, aconselhei a ingestao de elevadas quantidades de liquidos, uma dieta a base de caldos
de arroz, evitar as comidas pesadas e gordurosas e as bebidas alcoolicas; para utentes que
referiam ter tosse com expetoracdo aconselhei a ingestdo de agua varias vezes por dia,
humidificar as vias respiratorias com vapores de agua e a elevacédo da cabeceira da cama; entre

outras situacoes.
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3.8.5 - Indicacao farmacéutica de um MNSRM

Existem situacdes nas quais o farmacéutico, apds avaliacdo de toda a informacao do utente,
tera de optar pela cedéncia de um MNSRM. Trata-se de casos ndao graves nos quais o
farmacéutico entende que néo é suficiente a aplicacdo de medidas nao farmacoldgicas.

Este profissional de salde devera selecionar o correto principio ativo e a forma farmacéutica,
e informar o utente acerca do seu modo de atuacado, posologia, duracao do tratamento,
principais precaucdes de utilizacdo, contraindicacdes e possiveis efeitos adversos. Existem uma
série de fatores a ter em conta na selecao do medicamento, nomeadamente as caracteristicas
fisiologicas do utente, a medicacdo e as patologias concomitantes, e o historico de alergias.
Deste modo, o farmacéutico devera preocupar-se em manter os seus conhecimentos
atualizados. Este profissional pode ainda reger-se por protocolos de indicacdo, guias clinicas e
guias farmacoterapéuticas, tendo sempre em consideracao a qualidade, eficacia e seguranca
dos medicamentos (1).

Durante o estagio tive oportunidade de aconselhar a dispensa de MNSRM, para situacdes que
incluem sindrome gripal, dores musculares e articulares, tosse, dores e irritacdo na garganta,
vomitos e diarreia, enjoo causado por movimento, pernas inchadas e cansadas, obstipacao,

febre de curta duracao, entre outros.

3.8.6 - Protocolos de automedicacao

Para os MNSRM-EF, como o proprio nome indica, poderdo ser dispensados em farmacia
comunitaria sem necessidade de apresentacdo de uma prescricdo médica. No entanto, sao
medicamentos que podem apenas ser administrados de acordo com um protocolo de dispensa
exclusiva em farmacia (22). Encontra-se disponibilizada no INFARMED a listagem destes
medicamentos, bem como o protocolo de dispensa associado.

Durante o meu estagio pude aplicar alguns dos protocolos de dispensa para a cedéncia, por

exemplo, do medicamento Pandermil (hidrocortisona 1%).

3.9 - Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

Em farmacia comunitaria, para além da venda de MSRM e MNSRM, também ha a possibilidade
de aconselhar outros produtos de saide. Como tal, o farmacéutico devera manter-se informado
para aconselhar este tipo de produtos.

Na Farmacia Modelar existem uma série de produtos de salde que estdo disponiveis para
dispensa. Durante o periodo inicial do estagio tive oportunidade de ter uma farmacéutica
responsavel por me transmitir informacdo sobre medicamentos e também sobre diferentes
produtos de salde. Desta forma, fiquei muito mais habilitada a poder responder aos desafios

que me iam surgindo com os atendimentos.

3.9.1 - Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene

Produtos cosméticos e de higiene sao substancias ou misturas de substancias que se destinam
a ser colocadas em contacto com as partes externas do corpo humano ou com os dentes e

mucosas bucais, tendo como funcées limpar, perfumar, modificar o aspeto, proteger, manter
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em bom estado ou corrigir os odores corporais (23). Estes produtos sao legislados,
supervisionados e regulamentados pelo INFARMED.

Existem produtos de dermocosmética especificos para venda em farmacia. Outros, apesar de
poderem ser dispensados em outros pontos de venda, sao valorizados se forem aconselhados
por farmacéuticos. Trata-se de produtos que auxiliam na rentabilidade da farmacia. Na
Farmacia Modelar estao disponiveis diferentes gamas de produtos de dermocosmética e higiene,
destacando-se a Vichy®, Uriage®, Klorace®, Avene®, Ducray®, Roche-posay®, ISDIN®, Aderma®,
Mustela®, Aveia®, Tokalon®, Plantur®, Nizoral®, Barral®, Saforelle®, Lactacid®, entre outras.
Produtos para higiene buco-dentaria destacam-se as marcas Sensodine®, Eludril®, Corega®,
Tantum Verde®, Elgydium®, Paradontax®, entre outras.

Para cada um deste tipo de produtos, o farmacéutico deve estar apto para explicar o modo
correto de aplicacdo, nimero de aplicacoes, duracao do tratamento, eventuais adverténcias
ou reacdes adversas que podem surgir. Durante o estagio tive oportunidade de aconselhar
alguns utentes na aplicacao de produtos de cosmética.

O farmacéutico devera ter sensibilidade para distinguir quando se trata de um problema
meramente estético ou problemas que justificam a referenciacdo a uma consulta médica, tais
como: patologias de pele de entre as quais se destacam eczema, psoriase, rosacea, hiper ou
hipopigmentacdo, dermatite atdpica, da fralda ou de contacto; acne; queimaduras
significativas; possivel infecao flungica ou bacteriana; herpes labial; feridas superficiais; odores
corporais intensos que nao respondem a desodorizantes ou antitranspirantes; problemas
capilares de origem flngica ou bacteriana; infecées nas unhas; entre outros.

E importante identificar e analisar quais os desejos e preocupacdes do utente antes de iniciar
o aconselhamento de dermocosmética. E fulcral ir ao encontro das expetativas criadas para
que o utente sinta que esta a realizar um bom investimento que lhe proporcionara bem-estar

e uma melhoria na sua qualidade de vida,

3.9.2 - Produtos dietéticos para alimentacao especial

Os produtos dietéticos que se destinam a uma alimentacdo especial encontram-se legislados
pelo Decreto-Lei n.° 227/99, de 22 de junho. Sao produtos alimentares cuja composicao ou
processos de fabrico se distinguem dos géneros alimenticios de consumo habitual, sendo
adequados ao objetivo nutricional pretendido. Este tipo de alimentacao especial é indicado em
pessoas cujo processo de assimilacao ou metabolismo estejam perturbados, em pessoas com
condicoes fisioldgicas especiais e ainda lactentes ou criancas dos 1 aos 3 anos de idade, em
bom estado de salde (24). A opcao pelo produto dietético deve ter sempre em conta as
caracteristicas individuais e necessidades do utente.

Na Farmacia Modelar as duas principais marcas deste tipo de produtos sdo a Nutricia® e a
Nestlé®. A primeira marca apresenta diferentes areas terapéuticas de atuacao, destacando-se
a oncologia, perda de peso no idoso, disfagia e AVC, feridas cronicas, doencas metabdlicas,
epilepsia e paralisia cerebral. A gama Fortimel® da marca Nutricia® é das mais vendidas na

Farmacia Modelar, sendo frequentemente prescrita a utentes dos lares de idosos servidos. A
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Nestlé® é uma marca que inclui a gama Resource®, que possui produtos terapéuticos para serem
utilizados em diabéticos, seniores frageis e na area da oncologia.
Estes produtos sdo comparticipados na sua totalidade pelo SNS. Esta regra é aplicavel apenas

quando a prescricao € efetuada em locais especificos e definidos pelo SNS (25).

3.9.3 - Produtos dietéticos infantis

O primeiro aspeto na selecdo de produtos dietéticos infantis trata-se da idade da crianca. Neste
caso, sao indicados para lactentes e criancas com idade compreendida entre um e trés anos.
Dentro destes produtos estdo incluidos os preparados para lactentes, leites/ formulas de
transicao (componente liquido principal para criancas com idade superior a quatro meses) e
outros alimentos de complemento e alimentacao para bebés, incluindo aditivos (26).

Para os recém-nascidos é conhecida a pandplia de beneficios da alimentacao por leite materno.
No entanto, por opcao da mae, por patologia ou falta de producao de leite pode ter de se optar
por um substituto. Na Farmacia Modelar encontra-se disponivel a gama NAN®, considerada
bastante equilibrada pelos farmacéuticos da Farmacia Modelar. Dentro desta gama é ainda
possivel encontrar produtos que permitem satisfazer algumas necessidades importantes, como
os leites hipoalergénicos ou anti regurgitacdo. O modo de preparacéo devera ser de acordo com
as instrucoes indicadas na embalagem, tendo em conta a idade e peso da crianca. Deve-se
sensibilizar os pais ou cuidadores para a esterilizacao dos biberdes e explicar que o leite deve
ser adicionado aos poucos a quantidade de agua recomendada.

As papas podem ser feitas a base de leite ou agua. Atualmente ha uma tendéncia na sociedade
para cada vez mais preferir outros alimentos as papas. O controlo maior sobre a dieta das
criancas levou ao aparecimento de alternativas no mercado, baseadas em alimentos biologicos

e a preparados mais equilibrados nutricionalmente.

3.9.4 - Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia é uma area com um interesse cada vez superior, devido a procura por parte do
mercado. Durante alguns anos, este mercado difundiu-se por outros estabelecimentos e, por
razoes estratégicas da salde, é necessario centraliza-los novamente na farmacia. No entanto,
€ necessario compreender que sao produtos que podem originar efeitos secundarios, muitas das
vezes nao associados pelo utente ou ainda interacdes medicamentosas. Ja esta comprovado
que alguns produtos naturais tém a capacidade de inibir a acao de farmacos.
No ambito da fitoterapia na Farmacia Modelar foi-me cedido um livro, a propdsito da marca
Arkocapsulas® com uma série de produtos naturais e seus principais beneficios para o
organismo. Estdo disponiveis na Farmacia uma série de chas com propriedades terapéuticas
(ex., Bekunis®).
Relativamente a area dos suplementos é necessario conferir destaque a algumas gamas:

e Bioactivo® - De cromio (diminui o apetite por doces, contribuindo para regular os niveis

de acucar no sangue), multivitaminico de arroz vermelho (indicado para auxiliar na

diminuicdo dos niveis de colesterol);
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e Centrum® - suplemento vitaminico que possui apresentacées para o homem, mulher,

omega-3, para idades superiores a 50 anos, entre outros;

e Suplementos a base de magnésio - muito utilizados para melhorar a fadiga fisica e

psiquica e em situacoes de caibras;

e Tonicé® - utilizado na fadiga fisica e psiquica, possuindo substancias que ajudam a

melhorar a comunicacao entre os neurénios e a ativar a circulacao cerebral.

3.9.5 - Medicamentos de uso veterinario

Os MUV nao fazem parte da tutela do INFARMED. Sao regulamentados e supervisionados pela
DGAV (Direcao Geral de Alimentacdo e Veterinaria). Estes medicamentos sao definidos como
“substancia ou associacao de substancias com propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada ao animal com vista a
estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma acdo farmacologica,
imunolodgica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar funcoes fisioldgicas” (27).

Estes medicamentos sdo armazenados num local especifico da farmacia e o farmacéutico devera
ter o conhecimento necessario para poder aconselhar o utente quer sobre medicamentos, quer
sobre outros produtos de interesse a ser aplicados no animal.

A Farmacia Modelar encontra-se localizada numa zona rural e é frequente a solicitacdo deste
tipo de produtos para diferentes espécies de animais. Dentro deste tema é possivel indicar os
produtos com maior procura: Megecat® - pilula para gatas; Pilusoft® - pilula para gatas e
cadelas; Vanguard® e Eurican® - vacinas para os caes; Drontal Puppy®, Strongid®, Tenil Vet® -
desparasitantes intestinais; Frontline®, Advantix®, Advantage® - desparasitantes externos;
Anima Strath® - suplemento alimentar para abrir o apetite; Scalibor® - Coleira desparasitante;
Conofite® - tratamento de otites em caes; Pox lap®, Mixohipra® e Lyomixovac® - vacinas para a
mixomatose nos coelhos (“malina”); Cylap HVP® - vacina para a doenca hemorragica virica
(“morte subita”); PG 600® - induzir a fertilidade da porca; Terramicina® - antibiotico de largo
espectro; FULL PET® - champd antiparasitario; entre outros.

Quando se aconselha qualquer um dos produtos anteriores € necessario oferecer uma explicacdo
para que o dono do animal possa utilizar o produto de uma forma correta. Durante o estagio,
por diversas ocasides aconselhei a utilizacao destes produtos, com as devidas chamadas de
atencdo. Por vezes, foi necessario reforcar a ideia de que para certas patologias € mesmo
necessario consultar o veterinario, alertando para o perigo da utilizacao de medicamentos de

uso humano sem a supervisao do mesmo.

3.9.6 - Dispositivos médicos

Tal como os medicamentos, os dispositivos médicos destinam-se a ser utilizados para fins de
prevencao, diagnostico ou tratamento de uma doenca humana. No entanto, o objetivo dos
mesmos nao consiste em originar acdo farmacoldgica, metabdlica ou imunolégica, mas sim,
exercer uma acao fisica. Estes produtos sao regulados pelo INFARMED (28).

Os dispositivos podem ser divididos em classes de acordo com a duracao do contacto com o

corpo humano (temporario, curto prazo ou longo prazo), invasibilidade do corpo humano,
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anatomia afetada pela utilizacao e os potenciais riscos decorrentes da concecao técnica e do
fabrico. Assim sendo: dispositivos médicos de classe | - baixo risco; dispositivos médicos de
classe lla - médio risco; dispositivos médicos classe llb - médio risco; dispositivos médicos classe
Il - alto risco (29).

Na Farmacia Modelar estao disponiveis uma série de produtos considerados dispositivos médicos
dentro dos quais se destacam pensos, testes de gravidez, meias de compressao, seringas,
compressas, preservativos, camaras expansoras, palmilhas, entre outros.

Para estes dispositivos também se torna util que o farmacéutico saiba esclarecer o utente

acerca do modo de utilizacao dos mesmos.

3.10 - Outros cuidados de Saude prestados na Farmacia

Para além da dispensa de medicacao aos utentes e todas as informacdes de aconselhamento
necessarias a ser transmitidas sdo ainda prestados outros tipos de cuidados de salde em
farmacia comunitaria. Na Farmacia onde realizei o0 meu estagio o utente tinha disponivel uma
gama de servicos importantes, destacando-se, a avaliacdo dos parametros antropométricos,

medicao da pressao arterial, medicdo da glicémia, colesterol, triglicéridos e acido urico.
3.10.1 - Avaliacao dos parametros antropométricos

Os parametros antropométricos estdao diretamente relacionados com o risco de
desenvolvimento de uma série de condicdes. Desta forma é possivel, através de um aparelho
digital automatico, efetuar a medicao dos parametros peso e altura. Com estas duas variaveis,
0 equipamento calcula automaticamente o IMC do utente, indicando se este valor se encontra
dentro da normalidade. Os valores de referéncia para os parametros antropométricos sao os
seguintes: IMC < 16,0 - Magreza severa; IMC compreendido entre 16,00-16,99 - Magreza média;
IMC compreendido entre 17,0 e 18,49 - Magreza moderada; IMC compreendido entre 18,5 e 24,9
- Normal; IMC compreendido entre 25,0 e 29,9 - Excesso de peso; IMC compreendido entre 30,0
e 34,9 - Obesidade de grau |; IMC compreendido entre 34,9 e 39,9 - Obesidade de grau Il; IMC
> 40 - Obesidade de grau Il (30).

Para a medicdo destes parametros deve aconselhar-se o utente a colocar-se numa posicao
ereta, com as costas direitas e a olhar em frente. Em seguida é apenas necessario esperar pela
saida do taldao com a informacao. Se o IMC estiver abaixo da normalidade ha que compreender
os motivos juntos do utente e, se necessario, encaminhar ao médico. Para um utente que
apresente IMC normal, mas proximo do limite superior, ou para o caso de excesso de peso deve
sensibilizar-se o utente a adotar medidas de promocao de um estilo de vida mais saudavel que
incluem a melhoria da alimentacédo e pratica de exercicio fisico. Em casos de obesidade mais

severa a atitude devera ser de encaminhamento ao médico.

3.10.2 - Medicao da pressao arterial

A medicao da pressao arterial é efetuada num aparelho digital automatico que permite obter
informacdo acerca da pressdo arterial sistolica e diastolica, bem como dos batimentos

cardiacos. Antes da medicao da pressao arterial deve pedir-se ao utente que descanse durante
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cerca de cinco minutos. Em seguida, questionamos o utente acerca da medicacao para a pressao
arterial, se bebeu café ou alguma bebida alcodlica ha menos de uma hora, se tem a bexiga
vazia, se praticou alguma atividade intensa e, em seguida, pode ser efetuada a medicao.

A frequéncia cardiaca em repouso considerada como normal varia entre os 60 e os 100
batimentos por minuto.

No que concerne aos valores de pressao arterial:

Tabela 12 - Valores de referéncia da pressao arterial.

Classificacdo PAS (mmHg) PAD (mmHg)
Otima <120 e < 80
Normal 120 - 129 e/ou 80 - 84
Normal alta 130 - 139 e/ou 85- 89
Hipertensao de Grau | 140 - 159 e/ou 90 - 99
Hipertensao de Grau Il 160 - 179 e/ou 100 - 109
Hipertensao de Grau Il > 180 e/ou > 110

Na Farmacia Modelar pode ser fornecido um documento onde o utente pode apontar os
diferentes valores obtidos nas medicdes efetuadas. Para um utente que apresente hipertensao
arterial é fundamental ir vigiando os valores, por forma a verificar se a medicacao esta a fazer
efeito ou se, pelo contrario, é necessario referenciar ao médico para um possivel ajuste na
posologia ou no farmaco utilizado. Sempre que em contexto de farmacia um utente apresenta
valores de pressao arterial muito elevados por diversas medicdes consecutivas a atitude devera
ser uma referenciagao a consulta médica ou, em casos extremos, o encaminhamento para a
linha salde 24 ou hospital. Para utentes com valores um pouco altos deve alertar-se para a
ingestdo de menor quantidade de sal na comida e aliar outras medidas de promocao de um
estilo de vida saudavel.

3.10.3 - Medicao da glicémia

A medicao da glicémia é realizada no gabinete de atendimento personalizado. Inicialmente
questiona-se o utente se esta em jejum ou ha quantas horas comeu (sendo por vezes importante
também compreender qual foi a refeicao). O farmacéutico deve comecar por colocar luvas.
Este deve verificar se as maos do utente estao frias, o que pode dificultar a recolha do sangue.
Em seguida procede-se a desinfecdo do dedo onde se vai efetuar a picada com alcool a 70%.
Deve deixar-se o alcool evaporar, uma vez que a presenca deste desinfetante podera interferir
com o valor obtido na medicdo. O farmacéutico deve entao retirar a tira de teste e coloca-la
na maquina de medicao da glicémia, procedendo a picada ao utente e colocacao do sangue na
tira de teste. Por Ultimo, resta esperar uns segundos até aparecer o valor.

Segundo a informacdo disponivel na Farmacia Modelar sao considerados valores normais de
glicémia entre os 70 e os 100mg/dL em jejum e entre os 70 e os 140mg/dL apos uma refeicao.
Valores compreendidos entre 101 e 126mg/dL em jejum e 141 e 200mg/dL apds a refeicao
deverao ser considerados como pré-diabetes. Acima destes valores maximos é considerada uma

possivel situacao de diabetes.

92



Um utente diabético deve fazer a medicao da glicémia com regularidade.

3.10.4 - Medicao do colesterol total e triglicéridos

A medicdo do colesterol total e triglicéridos é efetuada da mesma forma que a medicao da
glicémia, no entanto € necessario obter uma maior gota de sangue para a medicao ser possivel.
E utilizada uma maquina apropriada para o efeito.

O colesterol total devera estar abaixo dos 190mg/dL e os triglicéridos abaixo dos 150mg/mL.
Para valores de colesterol proximos do maximo ou ligeiramente superiores devem ser
aconselhadas medidas de modificacao do estilo de vida, nomeadamente ao nivel da alimentacao
evitando gorduras, doces de pastelaria, queijos gordos, entre outros. Pode ainda ser proposta
a toma de suplementos a base de arroz vermelho, uma vez que ainda nao se justifica a indicacao
médica para a toma de estatinas. Para o caso dos triglicéridos elevados é necessario sensibilizar
também para uma dieta com menor teor em hidratos de carbono.

3.10.5 - Medicao do acido Urico

Os valores de referéncia variam consoante o sexo. No caso do sexo masculino deverdo estar
abaixo de 7mg/dL e para o sexo feminino abaixo de 6mg/dL.

Os utentes devem estar sensibilizados para a necessidade de ingerirem elevadas quantidades
de agua, diminuir o consumo de bebidas alcodlicas, carnes vermelhas, enchidos e comidas
picantes. A formacao de cristais de citrato de sodio leva a situacdes dolorosas e evitaveis para

0s utentes.

3.10.6 - Outros servicos disponibilizados

Mensalmente é realizada uma consulta por parte de um especialista que avalia utentes que
queiram verificar se possuem algum problema auditivo, podendo recorrer a este servico. Faz

também manutencéo preventiva e corretiva dos aparelhos auditivos.

3.11 - Preparacao de medicamentos

Na Farmacia Modelar, uma das atividades desenvolvidas consistia na preparacao de
medicamentos manipulados. Estes medicamentos sdo féormulas magistrais ou preparados
oficinais, preparados e dispensados sob a responsabilidade de um farmacéutico (32).

A prescricao e preparacao de medicamentos manipulados sao reguladas pelo Decreto-Lei n°
95/2004, de 22 de abril.

Para que se possa proceder a elaboracao de medicamentos, uma farmacia deve dispor de
instalacbes e material adequado. Todas as operacoes de preparacao do medicamento,
acondicionamento, rotulagem e controlo de qualidade devem ser efetuadas no laboratério. Este
deve estar devidamente iluminado, com as condicdes de temperatura e humidade adequadas a
preparacao (1).

Existem materiais de laboratorio considerados obrigatérios numa farmacia comunitaria.
Destacam-se: alcodmetro; almofarizes de vidro e de porcelana; balanca de precisao sensivel ao
miligrama; banho de agua termostatizado; capsulas de porcelana; copos de varias capacidades;

espatulas metalicas e nao metalicas; funis de vidro; matrases de varias capacidades; papel de
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filtro; papel indicador de pH universal; pedra para a preparacao de pomadas; pipetas graduadas
de varias capacidades; provetas graduadas de varias capacidades; tamises FPVIIl, com abertura
de malha 180 lm e 355 Im (com fundo e tampa); termometro e vidros de relogio (33).

A farmacia deve possuir documentacdo que sirva de suporte ao registo das preparacoes
efetuadas, nUmero de lote, substancias utilizadas e respetivo lote, modo de preparacao, dados
do utente e do prescritor, controlo da qualidade, prazos de utilizacao, condicées de
conservacao e calculo do PVP de acordo com a legislacdao em vigor (1).

Na farmacia deve ainda existir um registo dos movimentos das matérias-primas que sao
utilizadas na preparacdo de medicamentos manipulados. Estas matérias-primas devem
satisfazer as exigéncias da respetiva monografia. S6 podem ser adquiridas a fornecedores
autorizados pelo INFARMED, deverao ser acompanhadas de um boletim de analise, que inclui o
numero do lote da matéria-prima a que se refere. A farmacia deve ainda ter disponiveis as
fichas de seguranca das matérias-primas (1, 34), que sdo consultadas antes de iniciar a
preparacao.

Reunindo todo o material de trabalho e matérias-primas necessarias, o processo de preparacao
de um medicamento manipulado deve iniciar-se pela preparacao do operador. Este devera estar
devidamente equipado com touca, mascara e luvas, quer para protecao individual, quer para
protecdo do produto final. A preparacdo dos manipulados é efetuada em placa de marmore,
que deve comecar por ser desinfetada com alcool a 70%. E necessario ter disponivel a ficha de
preparacao do medicamento manipulado, que deve ir sendo preenchida a medida que a
preparacao é efetuada. Torna-se extremamente importante efetuar o controlo de qualidade do
produto preparado, através da avaliacao das caracteristicas organoléticas, pH e quantidade
conforme a prescricao. Por ultimo deve ser efetuado o calculo do PVP que depende de um fator
F ja definido, da forma farmacéutica e quantidade preparada.

O produto semiacabado deve satisfazer os requisitos que sao estabelecidos na monografia
genérica da Farmacopeia Portuguesa para a respetiva forma farmacéutica (34).

Por ultimo, torna-se necessaria a elaboracdo de um rotulo, que deve possuir as seguintes
informagdes: nome do doente (no caso de se tratar de uma formula magistral); formula do
medicamento manipulado prescrita pelo médico; nimero do lote atribuido ao medicamento
preparado; prazo de utilizacdo do medicamento preparado; condi¢cbes de conservacao do
medicamento preparado; instrucdes especiais, eventualmente indispensaveis para a utilizacao
do medicamento, como, por exemplo, «agite antes de usar», «uso externo» (em fundo
vermelho), entre outras; via de administracdo; posologia; identificacdo da farmacia;
identificacao do diretor técnico (34).

Relativamente a comparticipacdo, os medicamentos manipulados sdo comparticipados pelo
Estado em 50% (preparados oficinais e formulas magistrais que estejam na lista de
medicamentos manipulados comparticipaveis) (35). Para que seja possivel fazer-se a
comparticipacdo, estes medicamentos tém de estar isolados numa receita que esteja

identificada com a indicacao “Manipulado”.
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Durante o estagio, para além de ter oportunidade de auxiliar no processo de reconstituicao de
suspensdes orais de antibioticos, ainda tive oportunidade de realizar a preparacao de dois
medicamentos manipulados, sob orientacdao do farmacéutico. O primeiro tratava-se de um
medicamento para uso veterinario e consistia na transformacdo de capsulas Sporanox®
(itraconazol) para administrar em 3 gatos. O segundo medicamento manipulado tratava-se de
uma pomada de clobetasol, acido salicilico e vaselina sélida. Nesta Gltima prescricao o médico
colocou na receita a indicacao FSA, ou seja, “faca segundo a arte”. Esta indicacao da liberdade

ao farmacéutico para escolher o modo de preparacao que considera mais apropriado.

3.12 - Contabilidade e gestao

3.12.1 - Processamento de receituario e faturacao

No final do més as receitas sdo organizadas e enviadas ao Centro de Conferéncias de Faturas.
Estas encontram-se organizadas em lotes, sendo que cada lote é constituido por trinta receitas
do mesmo tipo (com o mesmo plano de comparticipacao). O farmacéutico, ou o técnico, sao
responsaveis por conferir mais uma vez se os medicamentos dispensados correspondem aos
medicamentos prescritos e se 0 médico preencheu todos os parametros corretamente, caso se
trate de uma prescricao manual. Em seguida, no verso da receita devem ser conferidos os
seguintes topicos: preco total de cada medicamento; valor total da receita; encargo do utente
em valor, por medicamento e respetivo total; comparticipacao do Estado em valor, por
medicamento e respetivo total; data da dispensa (no formato dd.mm.aaaa); codigo do(s)
medicamento(s) em caracteres e em codigo de barras; assinaturas do responsavel pela dispensa
do medicamento e do utente; carimbo da farmacia; informacao do direito de opcao do utente,
quando aplicavel (16).

Por Gltimo sao impressos documentos para acompanhar os lotes: verbete de identificacdo do
lote, resumo do lote e fatura final a entidade. Toda esta informacédo deve ser entregue até ao
dia 5 do més seguinte. Para planos de comparticipacdo especiais, o processo € semelhante, no
entanto, a farmacia podera enviar até ao dia 8 de cada més.

Para o caso das RSP (Receitas Sem Papel), o caracter eletrénico que estas assumem, dispensa

a realizacao de todo este processo.

3.13 - Outras atividades desenvolvidas

No decorrer do estagio, foi-me proposta a preparacdo de uma formacao para ser apresentada
aos farmacéuticos e técnicos da Farmacia Modelar. Tive oportunidade de fazer a escolha de um
tema dentro do conceito da farmacia comunitaria. Optei por preparar uma apresentacdo em
power point alusiva ao tema “envelhecimento cutaneo causado por radiacoes”.

Assim sendo, comecei a minha formacao por fazer uma contextualizacao com casos concretos
que mostravam, por um lado, que o envelhecimento da pele nao se trata de um processo

puramente genético e, por outro, que as radiacdes poderao acelerar este mesmo processo. Em
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seguida, transmiti a explicacao do mecanismo pelo qual a radiacao pode causar uma aceleracao
no processo de envelhecimento cutaneo. Por Ultimo, apresentei uma breve explicacdo dos
cuidados a ter para prevenir o envelhecimento cutaneo e medidas de aconselhamento que o

farmacéutico podera apresentar ao utente no balcao de atendimento.

3.14 - Conclusao

0 periodo de estagio na Farmacia Modelar foi muito importante para desenvolver uma série de
competéncias necessarias para o meu futuro enquanto profissional de saude na area das
ciéncias farmacéuticas. Todo o conhecimento obtido em cinco anos de aprendizagem na
universidade da-nos bases para conseguirmos perceber os farmacos, o modo como atuam, as
interacdes, efeitos adversos e farmacocinética. No entanto, para um bom aconselhamento é
necessario adquirir outras competéncias. Obter ferramentas de gestdo, compreender a
organizacdo da farmacia, o modo como o trabalho esta organizado e orientado, os
procedimentos internos que devem ser seguidos, a pandplia de atividades, que vai muito além
da simples dispensa da medicacéo sao conhecimentos imprescindiveis para o trabalho enquanto
farmacéutica.

S6 me colocando no papel de farmacéutica pude compreender a importancia e a dimensao da
responsabilidade que esta profissdao acarreta. A Farmacia Modelar permitiu-me acompanhar e
aprender com o trabalho de uma equipa de profissionais especializados e com elevado grau de
formacao. Permitiu-me verificar e compreender melhor o papel do farmacéutico, e a sua
interligacdo com os restantes profissionais de salde, uma vez que se trata de uma profissao
que nunca poderia estar individualizada.

Portanto, concluo que o estagio se revelou um projeto bastante enriquecedor e, sem ddvida
me ajudara no futuro a ser uma cada vez melhor profissional de salde, estando a altura para

responder aos desafios que me irao sendo colocados.
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Anexos

Anexo 1 - Trabalhos desenvolvidos e publicacdes realizadas no
ambito da dissertacdo de mestrado

1.1 - Desenvolvimento do “Manual de Informacao a Dispensar ao Doente

Oncologico pelos Servicos Farmacéuticos Hospitalares”

Manual de Informaciao a
Dispensar ao Doente
Oncolégico pelos Servicos
Farmacéuticos Hospitalares

MARIA MARGARIDA RAMOS

MANUEL PASSOS MORGADO

SANDRA PASSOS MORGADO
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1.2 - 1* Mencao Honrosa APFH - IPSEN 2017/2018

e FARMACEUTICOS

w FOCADOS NO DOENTE
E A PROFISSAD

12 MENCI\O HONROSA APFH-IPSEN 2017/2018
Farmacéuticos Focados no Doente e na Profissdao

“Manual de informagéo a dispensar ao doente oncolégico pelos Servigos Farmacéuticos
Hospitalares

Manuel Morgado

dPFH- ZIPSEN

ASSOCIACAD PORTIASUENR (F nravatan for potent core
FARMAZEVTICOA HOSSTALAES
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1.3 - Abstract aceite para apresentacao em formato de poster no Xlli
Congresso Mundial de Farmacéuticos de Lingua Portuguesa, nos dias 3, 4 e 5
de outubro de 2018 na Cidade do Cabo, Cabo Verde

TITULO

Manual para a preparacdo e administracdo de antineoplasicos e imunomoduladores

injetaveis utilizados na terapéutica oncolégica

RESUMO

(Texto com letra em Arial 10, espacamento 1,5 linhas e justificado. Nao incluir figuras, graficos nem referéncias.
A Estrutura do resumo deve incluir objetivo, metodologia, resultados e conclusGes. NiUmero maximo de caracteres:
2.000.)

Objetivo: Elaboracdo e divulgagcdo de um manual com informacgéo a dispensar ao doente
oncologico relativa ao seu tratamento. Pretende-se com este manual, escrito em lingua
portuguesa, melhorar a intervencéo farmacéutica em oncologia na Comunidade dos Paises
de Lingua Portuguesa (CPLP) e contribuir para a efetividade e seguranca da terapéutica

antineoplasica.

Metodologia: Analise dos protocolos de quimioterapia e imunoterapia atualmente mais
prescritos para os tipos de cancro mais prevalentes em Portugal; recolha de informacéo sobre
0s medicamentos antineoplasicos e imunomoduladores com base nos Resumos das
Caracteristicas do Medicamento (RCMs); consulta de informacdo relativa aos efeitos
secundéarios mais comuns da terapéutica antineoplasica e imunomoduladora; pesquisa no
Medscape de informacdo relativa aos protocolos de quimioterapia para os diferentes tipos de

cancro.

Resultados: Para cada tipo de cancro (cancro da mama, cancro colorretal, cancro do pulmao,
cancro da bexiga e cancros hematolégicos) foram elaborados protocolos de quimioterapia /
imunoterapia com explicitacdes relativas ao plano de tratamento, sendo que para cada
protocolo esta disponivel uma representacao esquematica da terapéutica a ser realizada. Esta
também disponivel um capitulo com informacao acerca dos efeitos secundarios mais comuns
da terapéutica antineoplasica, dando a conhecer como estes se manifestam e que medidas
podem ser tomadas no sentido de os prevenir e/ou minimizar. O manual elaborado em formato
A5, com argolas em espiral, contém toda a informacao necesséria ao doente oncolégico em
relagdo ao seu esquema terapéutico, estando também disponivel em suporte digital.

Conclusdes: Espera-se que este manual constitua uma ferramenta Util, no sentido em que a
informacéo a dispensar, pelo farmacéutico, ao doente oncolégico, possa contribuir para o
melhor cumprimento do plano terapéutico e para o esclarecimento de eventuais duvidas

associadas, melhorando, desta forma, os resultados terapéuticos.
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MANUAL DE INFORMAGAD A DISPENSAR A0 DOENTE ON COLOGICO
PELOS SERVIGOS FARMACEUTICOS HOSPITALARES
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1.4

- Abstract aceite para apresentacao em formato de poster no 79th

International Pharmaceutical Federation (FIP) World Congress of Pharmacy

and Pharmaceutical Sciences, Abu Dhabi, United Arab Emirates, 22 - 26 de
setembro de 2019
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Hospital pharmacy

FIPSUB-1075

INFORMATION GUIDE TO DISPENSE TO THE ONCOLOGICAL PATIENT BY THE HOSPITAL

PHARMACEUTICAL SERVICES

Margarida Ramos!, Ema Paulino® 2, Sandra Morgado®, Manuel Morgado?. -4

'Health Science Faculty, University of Beira Interior, Covilhd, “Portuguese Phammaceutical Society, Lisbon, *
Pharmacsutical Services, University Hospital Center of Cova da Beira, Covilha, *School of Health Sciences, Polytechnic
Institute of Guarda, Guarda, Portugal

My preferred method of presentabion is: Poster Presentation

Please fill in the presenting author’s organization: Portuguese Pharmaceutical Society, Lisbon, Portugal

Background: The mereasing use of chemotherapy and imrminotherapy protocols makes it mandatory to mprove cncological
patients support by makimg information about their treatment as accessible as possible to ensure adherence to therapy and prevention
of adverse drug reactions.

Purpose: Elaboration of an informaition ginde to dispense to the oncological patent regarding 1ts treatment, thus improving the
phamacentical intervention in oncology.

Methods: Analysis and review of the chemotherapy and mmommnotherapy protocols currently prescenbed for fve types of cancer
(breast cancer, colorectal cancer, lung cancer, bladder cancer and hemate-oncology) and review on the most commen side effects of
antinecplastic therapy based on the summary of product charzctenshes (SPC).

Results: The developed mnde has, for each type of cancer, chemotherapy/ immumotherapy protocols with explanations about the
treatment plan with a schematie representation of the therapy to be admimstered A chapter with information about the most common
side effects of the antmeoplastic therapy, how these are mamfected and measwres that can be taken to prevent and'or minmmze them is
also available. The pmde 15 avalable m AS pnnt format (handbook), with spural nngs, and contains all of the portant information to
the encolegical patient about its therapeutic scheme, being also available in dizital support.

Conclusion: Thi= pmde i= a valuable tool m the hospital services, since the mformation pum1dﬂdb} the hospital pharmacist will

help the encologpeal patient to comply with the therapeutie plan and to clanfy any doubts wath the aom of mproving the therapeutic
results.

References: SPCs available throngh the dmgs database of the Portuguese Authority of Medicines and Health Products,
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Anexo 2 - Modelo de requisicao de medicamentos

estupefacientes e psicotrépicos (Anexo X) - Portaria n.° 981/98,

de 8 de junho

REQUISIC A DE SUBSTANCLAS SUAS PREPARACTES COMPREENDIDAS NAS TABELAS 1111 E 1Y, ©0M EXCEPRCAQ DA 1A,
ANEXAS A0 DECRETO-LEL 5. 1595, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

]

Cadigo
Servigos Farmacduticos
do SERVICD
SALA
| Medwamento (DUCL) | Forma Farmacéubica | Dsagem | Cadigo |
[ | | |
. 1 Enlermenns gue administra o 1
Cam; anbidade Pedid: B anbdade
Mome do Doeente — Quan ":'u' S Medscamenio Quant . Dbservapies
Processo O Preserita Fomecada
Hubrica Data
Total Total

Assimanera kegivel do direcior de servigo ou
legal suwbstituo

Data ML Mo,

Assmatura legivel do drector do servigo
farmacéulses ou legal subsinto.

Daita I Bl

Entregue por ass. Legivel )
N M, Daata

Recebudo por (ass. Legivel)

MY M, Diats
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Anexo 3 - Modelo de requisicao, distribuicao e administracao de
medicamentos hemoderivados: "via farmacia” e "via servico",

respetivamente (Despacho n.° 1051/2000)

Nitmero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAD / DISTRIBULLAD / ADMINESTRACAD

jArguivar pelar fericar Fermsardaricar ()

HOSPITAL SERVICO PLL Ll

ldentificasio do doente Duadre &

Medico fiene. . L " il prdvrasn, n " e uiense da SWE1

e o] S

. Bec.

ot :

Vinheta

Assinatura

Datz _'I_"...... A siafiti b ki GRS s T Ve Wi v, i
shrailaoydn dn dereir yranden o sedades crgepsada

REGUISIC A JUSTIFICACAD CLINICA ¢4 preescher pela midica)

Hemoderivada | Quadrs B
iiome, foeme firmaciticg, wWa de edeidiineagda)
DoseFrequéncia Duragdo do tratamento
DiagndsticoTustificacdo Clinica
REGISTO DE DISTRIBUICAO N ! *Jid prerarier pelas Seigas Facmadwicad Chaadro
Hi 4 dold Cuaniidad Laoim Lab. anpem/Formecedor ML Cart. sFammed
Envisdo [ ! Farmacdubico M M.
18 Erorcoanimene o Ploanr Frees Congviado fnsriraro podone ser doinbuits § AT TEGA £ ATIR AR TR AF Semchemaieoplr
Recetwdo v ¢ Servigo requisilante ME Mee, e
| Aminatra)

I. Imstruchies relativas § docementacio;

A requisigho, constituida por ¥ wias (FIAFARMACTA ¢ FTASERVIC, é envinds aos Servipos
Farmecéuticos apds preenchimente dos Quadros A e B pelo servico requisttante. O Cluadrae © ¢
preenchedo pelos Servigos Farmectuticos.

WIASERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processa clinico do doente
YIAFARMACIA = Permanece em arquive nos Servegos Farmacéuticos. Excepoionalmente, o distnbusgdo
& regste do plasma freses congelado inactivade, bem somp o arquive da sigrmideis, poderd st feite
pebos servigos de mmunabematerapia,

IL. Instrugdes relativad ao produto medic mentoso:

aj Cada unidade medicamentosa fomecida serd ehiquetads pelos Serwviges Farmacfuticos com as
respectivas condigdes de consermglo e identificagdo do deente & do Servigo requisitande.

B) 02 produtes rlo sdrindstradas no praza de 24 horss ¢ atendendo de condigdes de conservagdo do
ritule, serlo obrigatoriamende devolvidos s06 Servipos Farmacfuticos. Mo quadre I serd lawrada a
devidugia, datada e assingda {n" mecanogréfico).
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Nemere de série VIASERVICOD

MERICAMEMTOS HEMOBERIVADOS
REGUESICAD / DISTRIBUISAD / ADMINISTRAZAD

fAguivr as preveaa phaiee de docsie

HOSPITAL SERVICTH L1l il]

Tdenbhcas ae oo donle Cuadrs &

Pdddico dnomz, B, A" do pracore, 5.8 saeesr do SR

{Homn keginaly

i Me. .

E}llnhm

Assinatura

Dau'_'l_'r_ A e BT O YA e e Ll A RO RT T
e
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H . L¥ s Lie Laks nnﬂm-‘qurm " Cam geramung:
1
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Anexo 4 - Bolsas nutricao parentérica CHUCB

Tabela 13 - Bolsas disponiveis para prescricao no CHUCB.

Central

Sac triplo 1970 mL

Nome Designacio Volume Veia de Aporte
comercial gnag Administracao Calérico
. AA. 4,6 g/L N + Glucose 64 g/L + er .
® )
'E;‘tigf:,‘zxﬁ Lip 40 g/L + Eletrolitos Emulinj | 1250 mL Perc‘gf]rt‘f; ou 955 Kcal
P Sac triplo 1250 mL
Nutriflex® AA. 8 g/L N + Glucose 144 g/L +
Omega S Lip 40 g/L + Eletrolitos Emul inj 1250 mL Central 1475 Kcal
g Sac triplo 1250 mL
. AA. 8 g/L N + Glucose 127 g/L +
®
Sm%fé‘stbr‘;’le” Lip 38 g/L + Eletrolitos Emulinj | 1477 mL Central 1600 Kcal
Sac triplo 1477 mL
: AA. 8 g/L N + Glucose 127 g/L +
®
Smofkabiven® | - ;738% /1 + Eletrolitos Emulinj | 1970 mL Central 2200 Kcal
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Anexo 5 - Protocolos preparados nos SF do CHUCB

Tabela 14 - Registo dos protocolos preparados nos SF do CHUCB, durante a minha permanéncia no setor
da Farmacotecnia.

incerto

Servico Diagnostico Protocolo Periodicidade Pré-medicacéo Farmacos
Bortezomib
. 1,3 mg/m?
Gamapatia . Ciclofosfamida
monoclonal de CYBORD 28 dias | @ ----e- 300 ma/m?
significado renal D s
exametasona
50 mg IV
Leucemia Paracetamol 1000
linfoide crénica Rituxi . mg IV Rituximab 375
N ituximab 28 dias . 2
sem mencao de Clemastina 2 mg mg/m
remissao v
Doxorrubicina
25 mg/m?
Ondansetrom 8 Bleomicina 10
Linfoma de ) mg SL mg/m?
Hodgkin ABVD 28 dias Paracetamol 1000 | Vinblastina 6
mg IV mg/m?
Dacarbazina
375 mg/m?
Clemastina 2 mg
v Rituximab 375
Paracetamol 1000 mg/m?
mg IV Ciclofosfamida
. Metilprednisolona 750 mg/m?
R-CHOP 21 dias 125 mg IV Vincristina 1,4
Ondansetrom 8 mg/m?
© mg IV Prednisolona
I Ranitidina 300mg | 60 mg/m? PO
° Linfoma Nao PO
g Hodgkin Rituximab 375
L Paracetamol 1000 mg/m?
mg IV Ciclofosfamida
Clemastina 2 mg 750 mg/m?
. \" Doxorrubicina
R-COP 21 dias Ondansetrom 8 50 mg/m?
mg IV Vincristina 1,4
Ranitidina 300 mg mg/m?
PO Prednisolona
60 mg/m? PO
Bortezomib
1,3 mg/m?
Mieloma VRD | e | Lenalidomida
multiplo 25 mg PO
Dexametasona
20 mg PO
Bortezomib
1,3 mg/m?
: Ciclofosfamida
Mieloma CYBORD 28dias | e 300 mg/m?2
Multiplo sem Dexametasona
mencao de 50 mg IV
remissao Bortezomib
VelDex semanal 35dias | - D 1,3 mg/m?
exametasona
50 mg IV
coNrﬁggii:ri::to Azacitidina 75 28 dias Ondansetrom 8mg | Azacitidina SC
mg/m? PO 75 mg/m?
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]
on
% Doenca de Alglucosidase 14dias | ceeee Alglucosidase
5 Pompe alfa alfa 20 mg/Kg
2
€ Leucemia
k= linfoblastica Metotrexato | = ------ | eeees Metotrexato
5 18mg IV
o aguda
a
Adenocarcinoma Nivolumab | ceeeee | e Nivolumab
do pulmao 230,1 mg IV
. Nivolumab
Nivolumab |  ------ | eeeees 273,3 mg IV
Pembrolizumab 21 dias | - PErgl(a)(r)orl;zgulrca
Pemetrexedo 21dias | @ --eee- nggfﬁ:g’;fﬂ‘?
Adenocarcinoma Dexametasona 10 Pg(r)rz)ert;e;(rengo
primitivo do Pemetrexedo/ 21 dias mg IV Carbo %atina
pulmao Carboplatina Ondansetrom 8 P
411,73/716,38
mg IV mg V4
'gn Vinorrelbina M dias | e Vinorrelbina
% Oral (60 mg/m2) 60 mg/m?
E
2 . Nivolumab
a Nivolumab | - | --eee- 215,1 mg IV
. . Pembrolizuma
Pembrolizumab 21dias | @ ------
Carcinoma b 200 mg IV
epidermoide do .
pulmao Carboplatina/ Dexametasona 10 Carboplatina
. . . mg IV 558,67 mg
Vinorrelbina 21 dias ond 8 Vi bi
Oral (60 mg/m?) ndansetrom inorrelbina
mg IV 60 mg/m?
Neopla§1§ do . . Pembrolizuma
urotelio Pembrolizumab 21 dias | ------ b 200 me IV
metastizado $
Bevacizumab
Loraze%am 1 mg 360/ 380 mg
L .
Ranitidina 50 mg '{g%ortfgcfrr;‘z’
Bevacizumab + Dexamel\t/asona 8 Levofolinato
© 14 dias dissodico 200
a FOLFIRI mg IV ma/m?
o . Ondansetrom 8 g/m”.
9 Neoplasia Colo- me IV Fluorouracilo
2 retal ne 400 mg/m?
E Atropina 0,3mg | oo ouracilo
3 SC 2400 mg/m?
Bevacizumab
Lorazepam 1 mg | 535,750,345
Bevacizumab + | SL m
FOLFOX Ranitidina 50 mg Oxaliplgatina
v 85 mg/m?

40s calculos para a dose de carboplatina a ser administrada sao efetuados com base na formula de Calvert:
Dose total (mg) = (AUC alvo - definido pelo médico) x (Taxa de filtracdo glomerular + 25). Num programa
informatico coloca-se a idade do doente, a clearance da creatinina, o género, a altura, o peso e a AUC
alvo e através da formula de Calvert é calculada automaticamente a dose de farmaco a administrar ao
doente.
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Dexametasona 8

Levofolinato

mg IV dissodico 200
Ondansetrom 8 mg/m?
mg IV Fluorouracilo
400 mg/m?
Fluorouracilo
2400 mg/m?
Lorazepam 1 mg Bevacizumab
270 mg
s S L Levofolinato
Ranitidina 50 mg NP
. dissodico 200
Bevacizumab + | 1\ ma/m2
DEGRAMONT Dexametasona 8 s .
me IV Fluorouracilo
g 400 mg/m?
Ondansetrom 8 .
me IV Fluorouracilo
g 2400 mg/m?
Lorazepam 1 mg Cetuximab 500
mg/m?
S.L Oxaliplatina
Clemastina 2 mg 85 mg/m?2
v .
. i s Levofolinato
Cetuximab + . Ranitidina 50 mg NP
FOLFOX 14 dias Y dlssrzdlfrﬁzZOO
Dexametasona 8 s .
me IV Fluorouracilo
8 400 mg/m?
Ondansetrom 8 .
me IV Fluorouracilo
g 2400 mg/m?
Lorazepam 1 mg Irinotecano
St 180 mg/m?
Atropina 0,3 mg Levofolinato
Ranitiding 50 mg | dissodico 200
FOLFIRI 14 dias v mg/m?
Fluorouracilo
Dexametasona 8 400 mg/m?2
mg IV Fluorouracilo
Ondansetrom 8 2400 ma/m?
mg IV g
Lorazepam 1 mg Og(5a lrf;::;a
L .
Ranitidisna 50mg | Levofolinato
v dissodico 200
FOLFOX 6 14 dias mg/m?
Dexametasona 8 .
me IV Fluorouracilo
g 400 mg/m?
Ondansetrom 8 .
ma IV Fluorouracilo
g 2400 mg/m?
Lorazepam 1 mg
SL
Ranitidina 50 mg Oxaliplatina
XELOX 21 dias v 130 mg/m?2
Dexametasona 8
mg IV
Ondansetrom 8
mg IV
Lorazepam 1 mg Irinotecano
St 180 mg/m?
Atropina 0,3 mg Levofolinato
Neoplasia do Ranitidisnca 50 m dissodico 200
colon FOLFIRI 14 dias v s mg/m?
metastizada D Fluorouracilo
exametasona 8 400 mg/m?
mg IV Fluorouracilo
Ondansetrom 8 2400 ma/m?
mg IV g
Neoplasia da Trastuzumab SC 21 dias Paracetamol 1000 | Trastuzumab
mama (mama) mg PO 600 mg SC
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Neoplasia do
pancreas

Lorazepam 1 mg

SL .

. Irinotecano
AtroplnSaCO,3 mg 180 mg/mz
Ranitidina 50 mg 0xal1plat1r;a

v 85 mg(m
FOLFIRINOX |  ------ Levofolinato
Dexametasona 8 NN
dissodico 200
mg IV mg/m?
Furosemida 20 mg .
v Fluorourac1l§>
Ondansetrom 8 2400 mg/m
mg IV
Fosaprepitant 150

mg IV
Dexametasona 8 Oxaliplatina

mg IV 85 mg/m?

Gluconato de Irinotecano
calcio 970 mg IV 180 mg/m?
FOLFIRINOX |  ------ Sulfato de Levofolinato
magnésio 10 mL dissadico 200
v mg/m?
Atropina 0,25 mg Fluorouracilo
SC 2400 mg/m?
Furosemida 20 mg
v

Lorazepam 1mg

Gemcitabina

2
Gemcitabina+ | SL ggogcﬂgé?:]a
capecitabina Metoclopramida 13%0 ma/m?
10mg IV P05g
Dexametasona 8
Neoplasia da . mg Docetaxel 75
prostata Docetaxel 21 dias Ondansetrom 8 mg/m?
mg
Docetaxel 50
Lorazepam 1 mg mg/m?
SL >
- Oxaliplatina
Neoplasia Ramt1d1|r:/a >0 mg 85 mg/m?
maligna do FLOT |  ------ Levofolinato
- Dexametasona 8 RPN
cardia dissodico 200
mg IV mg/m?2
Ondarr;selt\;om 8 Fluorouracilo
g 2600 mg/m?
Oxaliplatina
Lorazepam 1 mg 85 mg/m?
. - .SL Levofolinato
Tumor maligno Ranitidina 50 mg dissdico 200
do aparelho FOLFOX 6 14 dias v mg/m?
digestivo ou Dexametasona 8 Fluorouracilo
peritoneu LMD mg IV 400 mg/m?
Ondarr:]selt\r/om 8 Fluorouracilo
g 2400 mg/m?
.o
on
S Artrite Metotrexato
] rtri
E reumatoide Metotrexato | - e 25 mg SC
T
(>4

5 Doente vai receber ao ambulatorio.
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Urologia

Neoplasia

Mitomicina - C -

Mitomicina 40

maligna da Urologia 7dias | ----- m
bexiga s
Tumor vesical
papilar de alto | Mitomicina - C - 7dias | e Mitomicina 40

grau nao
invasivo

Urologia

mg

114




Anexo 6 - Modelo da receita manual
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Anexo 7 - Guia de tratamento para o Utente
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Anexo 8 - Modela da receita médica materializada da prescricao

por via eletrénica
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Anexo 9 - Lista de situagées passiveis de automedicacao

Tabela 15 - Lista de situacdes passiveis de automedicacéo.

Sistema

Situacodes passiveis de automedicacao (termos
técnicos)

Digestivo

a) Diarreia

b) Hemorrdidas (diagnostico confirmado)

c) Pirose, enfartamento, flatuléncia

d) Obstipacao

e) Vomitos, enjoo do movimento

f) Higiene oral e da orofaringe

g) Endoparasitoses intestinais

h) Estomatites (excluindo graves) e gengivites
i) Odontalgias

j) Profilaxia da carie dentaria

k) Candidiase oral recorrente com diagnostico
médico prévio

1) Modificacao dos termos de higiene oral por
desinfecao oral

m) Estomatite aftosa

Respiratério

a) Sintomatologia associada a estados gripais e
constipacoes

b) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

c) Rinorreia e congestao nasal

d) Tosse e rouquidao

e) Tratamento sintomatico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnostico médico prévio
f) Adjuvante mucolitico do tratamento
antibacteriano das infecdes respiratorias em
presenca de hipersecrecdo bronquica

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

h) Sintomatologia associada a estados gripais e
constipacoes

i) Odinofagia, faringite (excluindo amigdalite)

j) Rinorreia e congestao nasal

k) Tosse e rouquidao

1) Tratamento sintomatico da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnostico médico prévio
m) Adjuvante mucolitico do tratamento
antibacteriano das infecoes respiratorias em
presenca de hipersecrecao bronquica

n) Prevencao e tratamento da rinite alérgica
perene ou sazonal com diagnostico médico prévio
(corticoide em inalador nasal)

Cuténeo

a) Queimaduras de 1° grau incluindo solares
b) Verrugas

c) Acne ligeiro a moderado

d) Desinfecao e higiene da pele e mucosas
e) Micoses interdigitais

f) Ectoparasitoses

g) Picadas de insetos

h) Pitiriase capitis (caspa)

i) Herpes labial

j) Feridas superficiais

k) Dermatite das fraldas

1) Seborreia

m) Alopécia

n) Calos e Calosidades

o) Frieiras

p) Tratamento da pitiriase versicolor

q) Candidiase balanica
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r) Anestesia topica em mucosas e pele
nomeadamente mucosa oral e retal

s) Tratamento sintomatico localizado de eczema
e dermatite com diagnostico médico prévio

a) Cefaleias ligeiras a moderadas

b) Tratamento da dependéncia da nicotina para
alivio dos sintomas de privacao desta substancia
Nervoso/psique em pessoas que desejem deixar de fumar

¢) Enxaqueca com diagndstico médico prévio

d) Ansiedade ligeira temporaria

e) Dificuldade temporaria em adormecer

Dores musculares ligeiras a moderadas
Contusodes

Dores pos-traumaticas

d) Dores reumatismais ligeiras moderadas
(osteartrose/osteoartrite)

Muscular/ésseo e) Dores articulares ligeiras a moderadas

f) Tratamento topico de sinovites, artrites (nao
infeciosa), bursites, tendinites

g) Inflamacdo moderada de origem musculo-
esquelética nomeadamente pos-traumatica ou de
origem reumatica

~ — — |~

a
b
C

a) Febre (< 3 dias)
Geral b) Estados de astenia de causa identificada
c) Prevencao de avitaminoses

a) Hipossecrecao conjuntival, irritacao ocular de
duracao inferior a 3 dias

b) Tratamento preventivo da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com diagnoéstico
médico prévio

c) Tratamento sintomatico da conjuntivite
alérgica perene ou sazonal com diagnostico
médico prévio

Ocular

a) Dismenorreia primaria

b) Contracecdo de emergéncia

c) Métodos contracetivos de barreira e quimicos
d) Higiene vaginal

€) Modificacao dos termos de higiene vaginal por
desinfecao vaginal

f) Candidiase vaginal recorrente com diagnostico
Ginecologico médico prévio. Situacao clinica caracterizada por
corrimento vaginal esbranquicado, acompanhado
de prurido vaginal e habitualmente com
exarcebacao pré-menstrual

g) Terapéutica topica nas alteracoes troficas do
trato génito-urinario inferior acompanhadas de
queixas vaginais como dispareunia, secura e
prurido

a) Sindrome varicoso - terapéutica topica
adjuvante

Vascular b) Tratamento sintomatico por via oral da
insuficiéncia venosa cronica (com descricao de
sintomatologia)
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