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Resumo

A presente dissertacao é parte integrante da unidade curricular “Estagio” do Mestrado

Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, encontrando-se dividida em trés capitulos.

O primeiro capitulo, representa um trabalho de pesquisa bibliografica para a
elaboracdo de uma revisio da literatura referente ao tema intitulado por “Os extratos
de plantas medicinais na prevencdo e no tratamento da hiperplasia benigna da
prostata”. Neste capitulo sdo apresentadas plantas medicinais com potencial
terapéutico no tratamento da hiperplasia benigna da prostata, uma condicao patolégica
de grande preocupacao a nivel mundial pela sua elevada incidéncia e complicacoes
associadas que tendem a aumentar com o avango da idade do homem.

A fitoterapia é utilizada pelo ser humano desde sempre no tratamento de diversas
patologias. Atualmente assiste-se a um crescente interesse pelo uso de plantas
medicinais que é apoiado pelas suas propriedades terapéutica cientificamente
comprovadas na prevencao e no tratamento de inimeras doencas. Varias plantas tém
vindo a ser estudadas para a prevencdo e tratamento da hiperplasia benigna da
prostata, dando especial destaque ao extrato de Serenoa repens. Os mecanismos de
acao pela qual os extratos de plantas medicinais exercem a sua atividade farmacologica,
muitas vezes sdo semelhantes aos encontrados nos alfa-bloqueadores e nos inibidores
5-alfa-redutase. Para além disso, os efeitos adversos graves intrinsecos a terapéutica
convencional, bem como os custos elevados motivam a procura pelas plantas
medicinais que embora ndo sejam isentas de riscos, apresentam um bom perfil de

seguranca.

O segundo capitulo descreve detalhadamente o periodo de estagio curricular em
farmécia hospitalar, realizado no Hospital Sousa Martins, na Guarda. Este capitulo
descreve as atividades desenvolvidas e os conhecimentos adquiridos ao longo do
estagio, a importancia do papel do farmacéutico em contexto hospitalar assim como os

aspetos legais inerentes.

O terceiro capitulo refere-se ao periodo de estagio curricular em farmécia comunitaria
que decorreu na Farmdacia Morais, na Lixa. Neste capitulo é abordada a minha
experiéncia pessoal durante a realizacio do estigio, as competéncias e
responsabilidades atribuidas ao farmacéutico comunitirio assim como o seu

enquadramento legal.
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Abstract

This dissertation is part of the curricular unit "Internship” of the Integrated Master in

Pharmaceutical Sciences, being divided into three chapters.

The first chapter consists in a bibliographic work research for the elaboration of a
literature review related to the theme entitled “Herbal extracts in the prevention and
treatment of benign prostatic hyperplasia”.

This chapter presents medicinal plants with therapeutic potential in the treatment of
benign prostatic hyperplasia, a pathological condition of great concern worldwide due
to its high incidence and associated complications that tend to increase with aging of
males. Phytotherapy has always been used by humans in the treatment of various
pathologies. Currently there is a growing interest in the use of medicinal plants, which
is supported by scientifically proven therapeutic properties in the prevention and
treatment of numerous diseases. Several plants have been studied for the prevention
and treatment of benign prostatic hyperplasia, with special emphasis on the extract of
Serenoa repens. The mechanisms of action by which medicinal plant extracts exert
their pharmacological activity are often similar to those found in alpha-blockers and 5-
alpha-reductase inhibitors. In addition, the serious adverse effects intrinsic to
conventional therapy, as well as the high costs, motivate the demand for medicinal

plants which, although not free from risks, have a good safety profile.

The second chapter describes in detail the period of curricular internship in hospital
pharmacy, held at Hospital Sousa Martins, in Guarda. This chapter describes the
activities developed and the knowledge acquired during the internship, the importance

of the pharmacist's role in the hospital context as well as the inherent legal aspects.

The third chapter refers to the period of internship in community pharmacy that took
place at Farmacia Morais, in Lixa. In this chapter my personal experience during the
internship, the competences and responsibilities attributed to the community

pharmacist as well as his legal framework are discussed.
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Capitulo 1 - Os extratos de plantas medicinais
na prevencao e no tratamento da hiperplasia

benigna da prostata

1. Introducao

As doencas da prostata estdo enquadradas num conjunto de patologias especificas do sexo
masculino que comprometem a qualidade de vida do doente. As patologias mais frequentes que
afetam esta pequena glandula sdo a hiperplasia benigna da proéstata (HBP), a prostatite e o
cancro da prostata, sendo que a sua incidéncia tem sido mais elevada devido ao aumento da

esperanca média de vida e ao desenvolvimento de métodos e estratégias de diagndstico. (1)

Na literatura, a HBP é descrita principalmente pela convergéncia de trés situacoes que incluem,
a obstrucdo da saida da bexiga (BOO), sintomas do trato urinario inferior (LUTS) e aumento

benigno da prostata (BPE). (2)

Segundo dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Satiide (OMS), a HBP é causa de
morte em 30 pessoas por cada 100.000, encontrando-se entre as trés patologias que mais

contribuem para as despesas de saide, nos paises industrializados. (3)

Na verdade, a HBP é uma condigao patologica associada ao envelhecimento e caracteriza-se por
ser de lenta progressdo. (4)(5) A sua prevaléncia aumenta com o avanco da idade, atingindo o
pico entre os 80 e 0s 90 anos. Em Portugal, estima-se que cerca de 50% dos homens com idade
superior a 50 anos apresentem sintomas sugestivos de HBP, sendo que esta percentagem pode

aumentar para os 80% para homens com idade superior a 75 anos. (6)

No passado, a cirurgia e a vigilancia ativa eram as estratégias disponiveis para o tratamento da
HBP. Porém, a evolucdo da terapéutica farmacologica e a introducido da fitoterapia, veio

conquistar o lugar de terapéutica de primeira linha para o tratamento da HBP. (77)

A OMS estima que 80% da populacio mundial utiliza medicamentos a base de plantas para
suprir as suas necessidades terapéuticas. (8)(9)

O crescente interesse pelo uso de plantas medicinais a que se tem assistido nas tltimas décadas,
prende-se com o conhecimento das suas propriedades terapéuticas na prevencdo e cura de
doencas que advém da experiéncia secular. Também os efeitos colaterais da terapia

medicamentosa e dos procedimentos cirdargicos, o uso abusivo e/ou incorreto e a falta de acesso



de alguma populacio a nivel mundial a esses tratamentos, motivam o interesse da utilizacao de

plantas medicinais e dos seus extratos no tratamento de diversas patologias. (9)(10)(11)(12)

A fitoterapia é hoje extensamente praticada por paises desenvolvidos onde obtém
reconhecimento e prestigio, sendo que diversos tratamentos sdo comparticipados pelos sistemas
de satde desses paises. (12) Na Italia, algumas preparacoes a base de plantas sdo registadas
como medicamentos e necessitam de prescricio obrigatéria. Na Alemanha e na Austria, a
fitoterapia é considerada como tratamento de primeira linha na sintomatologia leve e moderada
e corresponde a mais de 90% dos medicamentos prescritos para a HBP. Na Bélgica o nimero de

prescricoes de medicamentos fitoterapicos também é relativamente alto. (11)

Torna-se importante salientar que a base da medicina moderna sdo as plantas medicinais que
contribuiram extensamente para o seu desenvolvimento. Numa perspetiva futura, as plantas
medicinais e a fitoterapia continuam a desempenhar um papel de destaque na descoberta de
novos medicamentos e de novas estratégias terapéuticas, gracas a diversidade estrutural e

biolégica que os seus constituintes apresentam. (8)(9)
2. Anatomia da proéstata
A proéstata é uma glandula que faz parte do sistema genital masculino. Anatomicamente é

localizada abaixo da bexiga, em frente ao reto e circunda a porcao proximal da uretra (Figura 1).

Em condigbes normais, pesa aproximadamente 20 g. (13)(14)

Canal deferente Vesicula seminal

Ducto ejaculatério

Prostata

Figura 1: Localizacdo anatémica da prostata. Adaptado de (13)

Este 6rgdo desempenha a importante funcao de produzir uma secrecgio rica em glicoproteinas,
enzimas e nutrientes importantes para proporcionar condigoes adequadas para garantir a

sobrevivéncia e a progressdo dos espermatozoides a nivel reprodutivo. Esta secregdo, em



conjunto com as secre¢oes provenientes das vesiculas seminais e do epididimo, contribui para o
volume do liquido seminal. Nao obstante, controla o jato urinario durante a miccao e bloqueia a

saida da urina aquando a ejacula¢ao, impedindo a mistura desses fluidos. (13)(15)(16)

O antigénio especifico da prostata (PSA) é uma glicoproteina secretada pela glandula prostatica,
o qual possui caracteristicas que permitem a sua utilizacdo como biomarcador. Quando os niveis
de PSA sdo elevados, pode indicar a presenca de doencas prostaticas como a prostatite, cancro

da prostata e/ou hiperplasia benigna da prostata. (13)

A anatomia da prostata foi proposta por McNeal que a dividiu em quatro zonas: zona periférica
(ZP), zona de transicao (ZT), zona central (ZC) e a zona do estroma fibromuscular anterior
(EMAF) (Figura 2).

A zona periférica corresponde a aproximadamente 70% da prostata. Esta é a zona de origem da
maioria dos cancros. A zona de transicao representa 5% e é o local onde se desenvolve a
hiperplasia benigna da prostata. 25% da glandula é constituida pela zona central. A zona do

estroma fibromuscular anterior é o principal tecido nao glandular, formado por musculo e

fibras. (17)

Bexiga

Prostata

Figura 2: Zonas da proéstata. A- ZC; B-ZP; C-ZT; D-EMAF. Adaptado de (4)

3. Hiperplasia benigna da prostata

A HBP é uma neoplasia benigna que ocorre frequentemente em homens com idade acima dos
50 anos e a sua prevaléncia tendencialmente aumenta a medida que o homem envelhece.
(16)(18)

Caracteriza-se por um aumento do volume da préstata que afeta a zona de transicao. Devido a
esta situacdo patologica, a uretra é progressivamente comprimida e ocorre resisténcia a saida da

bexiga o que dificulta o fluxo urinario (Figura 3). (4)



A HBP esti, portanto, intimamente relacionada com LUTS que podem interferir

significativamente com a qualidade de vida. (19)
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Prostata normal Prostata com HBP

Figura 3: Comparacao entre a prostata normal e a prostata com hiperplasia benigna da prostata. Adaptado
de (20)

Os sintomas podem resultar naturalmente de mecanismos estaticos e dinamicos. Os
mecanismos estaticos caracterizam-se pelo aumento gradual da proéstata. Por outro lado, os
mecanismos dinamicos estao relacionados com o aumento do sistema nervoso adrenérgico e

com a tensao do miusculo liso prostatico. (21)(22)

A HBP é uma patologia crdnica e progressiva. (23) Quando nao tratada, a medida que a HBP se
desenvolve e que a BOO ocorre podem desenvolver-se complicacgoes relacionadas com a doenca
nomeadamente, infecoes do trato urindrio (ITU) recorrentes, retencdo urinaria cronica,
retencdo urinaria aguda, hidronefrose e insuficiéncia renal. (23)(24) Por se tratar de uma
doenga com progressdao lenta, alguns doentes podem-se habituar aos sintomas e nido os

manifestar. (5)

No entanto, torna-se importante clarificar que esta patologia geralmente nao é uma condigio
precursora para o desenvolvimento do cancro da prostata. (25)

O cancro da prostata é uma neoplasia maligna que se desenvolve numa zona anatomicamente
distinta da HBP, ocorrendo principalmente na zona periférica da prostata. (26)(27) Este é o

segundo tipo de cancro mais diagnosticado nos homens, depois do cancro do pulmao. (28)

O cancro comeca com um crescimento anormal e descontrolado das células que da origem a

formacdo de uma massa, designada por “tumor”. Este processo acontece, quando as células
& b

prostaticas sofrem mutagdes no seu genoma, que pode levar a inibicdo do sinal para a morte

celular ou ao aumento da sua proliferacao. Este crescimento descontrolado das células afeta os



tecidos mais proximos mas também se pode estender a 6rgaos mais distantes através da

corrente sanguinea ou linfatica por um processo intitulado por metastizacgao. (29)

O cancro da prostata diferencia-se dos demais pela particularidade de ser de lenta evolucao e de
manifestacio tardia dos primeiros sintomas, pelo que estes podem aparecer apenas em fases
avancadas da doenca. Por esse motivo, a maioria dos diagnosticos sio feitos em homens que ja
apresentam sintomatologia.

Regra geral, homens com cancro da prdstata manifestam principalmente LUTS, podendo
também manifestar outros sintomas tais como hematuria e disfuncao erétil.

A apresentacdo desta sintomatologia cria um desafio ao diagnéstico do cancro porque estes
sintomas podem estar relacionados com patologias benignas como a HBP e também com a

prostatite. (28)(29)
3.1. Fisiopatologia

A fisiopatologia exata para o desenvolvimento da HBP ainda néo é conhecida.

Todavia, varios fatores de risco estao relacionados com o seu aparecimento nomeadamente o
avanco da idade, alteracOes hormonais, a presenca de uma histéria familiar e de algumas
patologias como a sindrome metabdlica, a hipertensao arterial e a diabetes mellitus. Também a
raca negra, a dieta, o sedentarismo, a obesidade, o consumo de 4lcool e de tabaco parecem ser
fatores associados. A compreensdo destes fatores torna-se importante para que haja um

tratamento mais direcionado. (4)(23)(25) (30)

Um dos mecanismos mais criticos para o surgimento da HBP, baseia-se no efeito dos
androgénios na prostata. (25) Os androgénios siao hormonas que desempenham um papel
importantes para manter a integridade estrutural e funcional da prostata. Contudo, sdo também
um dos principais fatores envolvidos no desenvolvimento da HBP. (4)(23)(31)

A sua relevancia foi demonstrada quando se verificou uma reducdo no tamanho da prostata e
consequentemente dos sintomas associados em doentes sujeitos a orquiectomia (castracao
cirargica) ou tratados com farmacos que inibem a conversao de testosterona em di-
hidrotestosterona (DHT). (27)(30)

A testosterona é o principal androgénio circulante. E produzido principalmente nas células
Leydig dos testiculos mas também nas glandulas suprarrenais. Na prostata, a enzima 5-alfa-
redutase tipo II converte a testosterona num androgénio que aponta ser mais potente e com
afinidade superior para os recetores dos androgénios, a DHT. Por esse motivo, a DHT devera ser

o principal androgénio mediador da HBP. (4)(23)(30)

Ainda que os androgénios sejam responsaveis pela HBP e que a idade seja um fator de risco
relevante para o seu desenvolvimento, os niveis séricos dos androgénios tornam-se cada vez

menores a medida que os homens envelhecem. Em oposicao, os niveis séricos de estrogénios



aumentam com o envelhecimento. Os estrogenos desempenham igualmente um papel
importante no desenvolvimento da HBP uma vez que aumentam os niveis dos recetores de
androgénios na prostata. Desta forma, mesmo com a diminuicdo dos androgénios, os
estrogénios vao aumentar o seu efeito na glandula prostatica, estimulando assim o seu

crescimento. (23)(31)
3.2. Manifestacoes clinicas

As manifestacoes mais comuns da HBP sdo os LUTS.
Numa fase inicial, os homens que possuem HBP podem exibir poucos ou nenhuns sintomas. No
entanto, com a progressao natural da doenga os sintomas podem-se manifestar tornando-se

incomodos e prejudiciais a qualidade de vida do doente. (30)

Os sintomas apresentados podem ser classificados em trés grupos distintos: sintomas de
armazenamento (sintomas urinarios irritativos), esvaziamento (sintomas urinarios obstrutivos)
e po6s-miccionais (Tabela 1). (23)(32)

Os sintomas irritativos esto relacionados com a hiperatividade do detrusor (mtsculo da parede

da bexiga) enquanto os sintomas obstrutivos resultam da hipoatividade ou da BOO. (33)

Os LUTS nao sao especificos da HBP pelo que nao é possivel fazer um diagnéstico apenas com a

apresentacdo dos sintomas. (21)

Tabela 1- Sintomas da HBP. (23) (32)(34)

e Urgéncia e  Hesitagdo e Sensacdo de
e Frequéncia e  Fluxo fraco e lento esvaziamento
e Incontinéncia de e  Fluxo intermitente incompleto
urgéncia e  Esforco miccional ¢  Gotejo pbds-miccional
e Noctdria e Gotejo terminal

3.3. Diagnoéstico

Segundo as normas orientadoras da direcdo geral de satude, a avaliacao inicial do doente deve

compreender: (33)

e Historia clinica
e Toque retal
e International Prostatic Symptom Score (IPSS) e qualidade de vida (QoL)

e Urofluxometria



e Ecografia vesicoprostatica supraptubica
e Doseamento PSA

e Urinall
1) Historia clinica

A histoéria clinica é um critério de grande importancia no diagnéstico da HBP. A gravidade e o
impacto dos sintomas na qualidade de vida do doente devem ser avaliados. Uma vez que os
sintomas experimentados pelo doente nao sdo especificos da HBP, a identificacdo de outras
causas e potenciais comorbidades devem ser investigadas. Também é importante verificar a
manifestacio de sintomas como dor, distria e hemattria. A toma de determinados
medicamentos e de algumas patologias podem estar diretamente relacionadas com os LUTS

pelo que é fundamental fazer um diagnostico diferencial. (21)(35)

2) Toque retal

O exame do toque retal, também conhecido por exame retal digital (DRE), é realizado para
estimar o tamanho da préstata. Para além disso, também é usado para verificar a mobilidade, a
elasticidade ou dureza, a superficie e a presenca de nédulos na glandula prostatica. Geralmente,
perante uma situacao de HBP, a prdstata apresenta-se com aumento de volume, lisa e simétrica.
Na presenca de assimetrias, de areas duras ou nédulos pode-se suspeitar de cancro da prostata.
Aquando da realizacdo do exame, também se pode avaliar o ténus do esfincter anal. Se se
apresentar fraco pode-se pressupor a presenca de uma doenga neurologica subjacente que pode

ser a causa de LUTS. Assim, deve ser realizado um exame neurologico focalizado. (4)(18)(33)

3) IPSSe QoL

O IPSS é um questionério que inclui questdes que permitem parametrizar o nivel dos sintomas
urinarios e avaliar o impacto na qualidade de vida. E constituido por oito questdes. As primeiras
sete questGes avaliam a frequéncia dos sintomas relacionados com a HBP. Os sintomas
avaliados pelo IPSS sdo sete: Esvaziamento incompleto, frequéncia, intermiténcia, urgéncia,
fluxo fraco, esforco e noctiria. Cada questao tem uma pontuacao de o (nenhuma vez) a 5 (quase
sempre). O doente seleciona a resposta com base na gravidade de cada sintoma especifico. No

final, a avaliacdo do IPSS pode ser classificada em 3 niveis de pontuacio:

e Sintomas leves com pontuacio de 0 — 7;
¢ Sintomas moderados com pontuacio de 8 — 19;

e Sintomas severos com pontuagao de 19 — 35.

A oitava questao esta relacionada com a qualidade de vida percebida pelo doente e tem uma

pontuacio de o (6timo) a 6 (péssimo). (33)(36)



4) Urofluxometria

A urofluxometria é um exame uroldgico ndo invasivo usado para determinar o fluxo maximo
(Qmax) urinario durante a miccdo. E recomendado na avaliacdo dos sintomas do sistema
urinario tal como na possibilidade de HBP. No entanto, este método é bastante limitado como
diagnéstico porque ndo € capaz de discriminar diferentes mecanismos que causam diminuigdo
do fluxo urinario como BOO e a hipoatividade do detrusor. Desta forma, a urofluxometria pode
ser aplicada antes de uma intervencdo terapéutica e para monitorizar os resultados da

terapéutica. (22)(35)

5) Ecografia vesicoprostética suprapubica
A ecografia vesicoprostatica é um exame minimamente invasivo usado para avaliar com
precisao o tamanho da prostata e a potencial patologia. Também é usado para identificar
complicacoes na bexiga que podem contribuir para os sintomas e para avaliar o residuo pos-

miccional. (30)(33)

6) PSA

Geralmente, os niveis de PSA estdo fortemente correlacionados com o tamanho da prostata o
que auxilia no diagnoéstico da HBP. Porém, dada a sua natureza nao especifica, o PSA ndo é ttil
para diferenciar a HBP do cancro da préstata. Assim, ndo é possivel fazer o diagnostico da HBP
apenas com este pardmetro mas € possivel verificar a eficacia do tratamento fazendo as

medicbes antes e depois da intervencao. (4)(21)

7) Urina Il

O exame a urina é recomendado para excluir infecoes do sistema urinario, hematria,

proteindria e glicosuria. (18)(22)
3.4. Diagnostico diferencial

Para além da HBP, muitas outras patologias sdo a causa do aparecimento dos LUTS.
Obter uma histéria clinica detalhada € crucial para conseguir avaliar mais facilmente, dentro dos

amplos diagnosticos possiveis, a condi¢do que provoca os sintomas (Tabela 2). (22)

Sintomas como a frequéncia urinaria podem ser causados por diabetes mellitus nao
diagnosticados ou nao controlados. A insuficiéncia cardiaca congestiva, devido a mobilizacao de
edemas quando o doente se deita a noite pode ser a causa da noctdria.
A bexiga neurogénica é causada por diversas situacdes neurologicas como a doenca de
Parkinson, tumores cerebrais, esclerose multipla, entre outras. A baixa atividade ou atividade
excessiva da bexiga resultante de causas neuroldgicas pode estar relacionado com o

aparecimento dos LUTS. Também estenoses uretrais e outras anormalidades anatémicas podem



resultar no aparecimento desses sintomas. A hemattria pode estar articulada com diversas
condicoes para além da HBP, como as infe¢oes sexualmente transmissiveis. Para além disso,

pode sugerir outros quadros complicados como cancro da bexiga e da prostata. (4)(22)

Tabela 2- Diagnostico diferencial para a Hiperplasia benigna da prostata. (21)

e  Bexiga neurogénica

e  Prostatite

e Cancro de bexiga

e Cancro de prostata

e Infecdo do trato urinério
e Diabetes mellitus

e Disfuncao erétil

e Doenca cardiovascular

e Doenca Neurologica

e Doencas Sexualmente Transmissiveis

Devido a existéncia de intimeras patologias causadoras de LUTS, é relevante fazer um
diagnostico diferencial para que se possa adequar eficazmente o tratamento a cada patologia

especifica a fim de melhorar os sintomas e diminuir ou evitar a progressao da doenca.

Para além de condigbes patologicas, os habitos de vida também devem ser considerados. O
consumo excessivo de cafeina, de alimentos muito condimentados, de alcool e a elevada

ingestao de liquidos também podem estar na origem de alguns dos sintomas. (22)

Assim, antes da introducao de um tratamento médico, deve-se averiguar os habitos de vida do
doente, na medida em que se pode resolver o problema com a mudanca de comportamentos do

doente, evitando gastos em satide desnecessarios.
3.5. Gestao da medicacao

A gestao dos medicamentos administrados é um principio fundamental para o diagnéstico dos
LUTS porque causas iatrogénicas podem estar fortemente envolvidas no seu desenvolvimento.
A sobremedicacdo é muito frequente nesta faixa etaria e diversas classes de medicamentos

devem ser evitadas ou usadas com muita atencdo em doentes com HBP (Tabela 3). (26)

Farmacos com efeito anticolinérgicos devem ser evitados porque diminuem a contratilidade da
bexiga podendo resultar em retencao urinaria aguda.
Agentes simpaticomiméticos (descongestionantes nasais) podem aumentar a resisténcia do

fluxo urinario a saida da bexiga, dificultado a micgio.



Ja o0 uso excessivo de diuréticos podem aumentar a frequéncia urinaria e causar poliaria.
Devido ao mecanismo hormonal de desenvolvimento da HBP relacionado com a testosterona, os
suplementos que contém esta hormona devem ser evitados ou usados de forma muito

minuciosa. (21)(26)

Tabela 3- Classe de medicamentos que podem causar e/ou agravar os LUTS. (21)(37)

e Anti-histaminicos

e Descongestionantes

e Broncodilatadores

e  Diuréticos

e Opiaceos

e Antidepressivos triciclicos

e Testosterona

3.6. Tratamento

A HBP é uma patologia que raramente coloca em risco a vida do doente. Nao obstante, esta
condicdo tende a progredir podendo claramente prejudicar a sua qualidade de vida. Neste
contexto, o seu tratamento é fundamental tendo como principais objetivos o alivio dos sinais e
dos sintomas incomodativos para os doentes assim como evitar a progressao e prevenir
complicacoes provenientes da HBP.

Atualmente, as opcdes de tratamento recomendadas compreendem a vigilancia ativa,
terapéutica farmacologica e terapéutica cirtirgica. Para selecionar adequadamente o tratamento

a instituir, é essencial conhecer a histéria natural da HBP para uma melhor decisao na

individualizacao da terapéutica e adaptacgdo as caracteristicas de cada doente. (19)(22)
3.6.1. Vigilancia ativa

A vigilancia ativa é apropriada a doentes que desenvolvem sintomas ligeiros (IPSS <8) e a
doentes com sintomas moderados a graves (IPSS =>8), quando os sintomas ndo sdo

incomodativos para o doente e quando nao manifestam complicacoes. (21)(33)

A vigilancia ativa envolve a educacido do doente no que diz respeito as modificacGes no estilo de
vida e em determinados comportamentos que podem diminuir a sintomatologia. Recomenda-se
a restricdo na ingestdo de liquidos a noite para minimizar o risco de nocturia, evitar alcool,
cafeina e alimentos condimentados. Para além disso, deve-se incentivar a prética de exercicio
fisico, uma dieta saudéavel, parar de fumar, evitar medicamentos que possam agravar os

sintomas e tratar doencas subjacentes (diabetes, apneia obstrutiva do sono ou edema). Os

10



doentes que recebem vigilancia ativa sdo reavaliados em intervalos regulares de 12 meses para

garantir que a sua saiide nao fica comprometida. (21)(32)
3.6.2. Terapéutica farmacologica

A intervencio farmacoloégica estd indicada para homens que desenvolvem sintomas leves ou
moderados a grave que sao considerados incomodativos para o doente. A terapia farmacolégica
para o tratamento da HBP, assenta em duas principais classes de medicamentos, os alfa-
bloqueadores e os inibidores 5-alfa-redutase (5ARIs), e em alguns extratos de plantas. No
entanto, outras classes medicamentosas podem ser utilizadas para coadjuvar o tratamento de
alguns sintomas nomeadamente agentes anticolinérgicos ou agonistas-beta-3 para sintomas
com predominio de armazenamento e também os inibidores da fosfodiesterase-5 (PDE5) por

atuarem no relaxamento do musculo liso. (18)(19)(22)
3.6.2.1. Alfa-bloqueadores

Geralmente, a monoterapia para HBP ¢é iniciada com farmacos alfa-bloqueadores. (38) Esta
classe de farmacos atua ao inibir os recetores adrenérgicos simpaticos, relaxando a musculatura
lisa da prostata e do colo da bexiga. A diminuigdo da constricao da uretra e a melhoria do fluxo
urinario resultante, culmina na reducio da sintomatologia ap6s 1 semana de tratamento. Devido
ao facto do mecanismo de acdo dos alfa-bloqueadores nao interferir no tamanho da prostata,
esta classe ndo reduz o risco de complicacoes futuras associadas a doenga, como o risco de
retencdo urinaria e a necessidade de intervencao cirtirgica. Porém, pelo mesmo motivo, os niveis
séricos de PSA nao sao afetados pelos farmacos alfa-bloqueadores.

Os farmacos desta classe sao ainda classificados conforme a sua seletividade. A tansulosina e a
silodosina sdo farmacos seletivos para os recetores aua localizados predominantemente no
sistema urogenital enquanto a alfuzosina, doxazosina e a terazosina nao sao farmacos seletivos,
bloqueando todos os recetores au. Os efeitos adversos destes farmacos incluem tontura, fadiga,
hipotensao ortostatica, congestao nasal e ejaculacio retrograda. Os farmacos nao seletivos estao
associados a mais efeitos adversos sistémicos, principalmente a hipotensao ortostatica pelo que
se deve ter especial atengao porque estes farmacos devem ser progressivamente titulados para
minimizar esse efeito. Contrariamente, os farmacos seletivos nao necessitam de titulacio e estao

mais associados a ejaculagao retrégrada. (4)(30)
3.6.2.2. Inibidores da 5-alfa-redutase

Os 5ARIs bloqueiam a conversdo da testosterona em DHT por inibicdo da enzima 5-alfa-
redutase. A dutasterida inibe a isoenzima do tipo I que esta presente sobretudo no figado e na
pele e também a isoenzima do tipo II que esta localizada principalmente na prostata. A

finasterida inibe apenas a isoenzima do tipo II, apresentando por isso maior seletividade.
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Esta inibicdo enzimatica provoca a reducao do crescimento e do volume prostatico pelo que,
doentes com prostatas aumentadas irfio beneficiar com esta terapia. E de notar que a terapia
com 5ARIs pode levar a diminuicao dos niveis séricos do PSA. Assim, caso se verifique uma
elevacio destes niveis, os doentes devem ser sujeitos a uma avaliacio para o cancro da prostata.

Ao contrario dos alfa-bloqueadores, esta classe pode levar entre 3 a 6 meses para atingir a
melhoria da sintomatologia. Porém, previne a progressao da doenca, reduz o risco de retencao
urinaria assim como a necessidade de intervencao cirargica relacionada com a HBP. Os efeitos
adversos mais comuns associados a esta classe sdo a disfuncio erétil, diminuicio da libido,

diminuicdo da ejaculacao e ginecomastia. (22)(38)
3.6.2.3. Terapéutica combinada

A associacio de alfa-bloqueadores a 5ARIs é uma opc¢ao em doentes que apresentam sintomas
moderados a graves e risco de progressao da doenca. A complementaridade dos mecanismos de
acao das diferentes classes pode trazer beneficios sinérgicos para os doentes de forma a
minimizar os LUTS, prevenir complicagbes e evitar a progressao. Esta associacao nao deve ser

recomendada em tratamentos de curta duracao, necessitando ser um tratamento superior a 12

meses. (33)(39)
3.6.3.Terapéutica cirargica

A intervengdo cirtirgica ndo é considerada, em geral, uma opcdo de primeira linha. Este
tratamento estd reservado a doentes com HBP grave que desenvolvem as seguintes
complicacOes: retencdo urinaria refrataria, uretero-hidronefrose (com ou sem alteragcdo da
funcao renal), insuficiéncia renal, infe¢Oes urinarias recorrentes, hemataria, litiase, diverticulos
vesicais e HBP refrataria a terapéutica farmacologica. (21)(33)

O tratamento cirargico pode ser divido em procedimentos invasivos que envolve a
prostatectomia aberta, a ressecdo transuretral da prdstata (RTU-P) e a incisdo transuretral da
prostata (ITU-P) e em procedimentos minimamente invasivos como a termoterapia

transuretral, eletrovaporizagio prostética transuretral e a vaporizacao prostatica. (7)
3.7. Fitoterapia

A palavra “fitoterapia” resulta da juncdo dos termos gregos “phyton” que significa planta e
“therapeia” que significa tratamento. A fitoterapia é comumente definida como a area de estudo

da utilizacao de plantas na prevencao e no tratamento de doencas. (12)(40)

A utilizacdo das plantas com propriedades terapéuticas é tdo remota quanto a civilizagio
humana. Ao longo dos séculos o homem foi adquirindo conhecimento sobre as plantas e o seu
potencial terapéutico que adveio da necessidade da sua utilizacdio como alimento.

Inevitavelmente durante este processo, plantas toxicas e medicinais foram descobertas e
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aplicadas através do conhecimento empirico ao tratamento de uma infinidade de doencas.

(9)(12)(41)

As plantas eram utilizadas como “remédios” assumindo formas grosseira como tinturas,

infusoes, tisanas, cataplasmas, p6s e outras formulacgoes a base de plantas. (41)

Inicialmente, toda esta informacdo sobre o conhecimento e o valor medicinal das plantas foi
transmitida oralmente de geracdo em geracao e posteriormente, com o desenvolvimento da
sociedade e com aparecimento da escrita, passou a ser registada e preservada por escrito como

um tesouro precioso. (9)(40)(41)(42)

O uso de plantas como medicamentos acontece numa histéria mais recente, no inicio do século
XIX, comecando com o isolamento de compostos farmacologicamente ativos como a morfina e o
opio, sendo que o isolamento de compostos ativos de plantas medicinais bem como a sua
caracterizagao continua até aos dias de hoje. (42)

O conhecimento das plantas medicinais acompanha a evolugdo humana, sendo considerada a

pratica mais antiga utilizada pelo homem para curar, prevenir e tratar doencas. (9)

Para o tratamento da HBP estdo descritos mais de 30 produtos fitoterapicos. Estes produtos
fitoterapicos sao extratos das raizes, das folhas, das sementes, da casca ou dos frutos das varias

plantas medicinais. (40)(43)

Apresentam-se de seguida as plantas medicinais mais usadas no tratamento da HBP, as quais
apresentam evidéncias cientificamente comprovadas para as suas agbes terapéuticas
nomeadamente ac¢Ges anti-androgénicas, anti-estrogénicas, anti-proliferativas, antioxidantes

e anti-inflamatérias. (44)(45)
3.7.1. Serenoa repens

A Serenoa repens também conhecida por saw palmetto é uma palmeira and que pertence a
familia das Aricaceae. Esta planta tem origem nos pantanos da costa sudeste da América do
Norte mais particularmente na Florida, Carolina do Sul, e sul da Califérnia e também no oeste
da India. O conhecimento das suas propriedades medicinais deve-se a utilizacdo dos seus frutos
pelos nativos americanos para os tratamentos de uma ampla variedade de problemas associados

ao sistema urinario e reprodutivo, sendo atualmente utilizada também na Europa. (11)(46)

A Serenoa repens cresce geralmente em forma de arbustos horizontais ramificada ou simples.

E uma planta de vida longa e resistente que cresce em solo pouco nutritivo. As suas folhas sio
verdes e em forma de leque e os peciolos sdo rigidos e afiados. Produz flores pequenas de cor
branca e os seus frutos sdo drupas semelhantes a azeitonas que sdo amarelas ou verdes antes de

amadurecer, ficando pretas quando amadurecem (Figura 4). (47)(48)
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Figura 4: Serenoa repens. (49)(50)

Esta planta medicinal tem sido frequentemente aplicada no tratamento de doengas da prostata,
nomeadamente na HBP devido aos seus efeitos positivos relacionados com a sua atividade anti-

androgénica, anti-proliferativa, anti-inflamatéria e anti-edema. (44)(51)(52)

O extrato de Serenoa repens tem na sua composicio uma mistura complexa de diversos
componentes: acidos gordos, fitoesterdis, alcoois de cadeia longa, glicéridos, hidratos de
carbono, flavonoéides, resinas, taninos, pigmentos, 6leos essenciais e acidos orgénicos. Os acidos
gordos e os fitoester6is sdo os componentes bioativos responsaveis pela sua atividade

farmacologica. (11)(46)

Os acidos gordos, entre os quais, os acidos oleico e laurico (Figura 5), sdo os principais
componentes do extrato de Serenoa repens, constituindo cerca de 70 a 90% do mesmo. Estudos
sugerem que a sua atividade se baseia no alivio dos sintomas da HBP por inibir a enzima 5-alfa-
redutase, impedindo que ocorra a conversao da testosterona em DHT. Para além disso, os acidos
gordos também contribuem para o relaxamento do ténus muscular por inibirem os recetores

adrenérgicos a1. (11)(46)

Acido oleico Acido laurico

Figura 5: Exemplo da estrutura de 4cidos gordos (acidos oleico e laurico). Adaptado de (53)(53)
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Os fitoesteréis constituem apenas 1% do extrato de Serenoa repens. Embora se encontrem
numa quantidade muito inferior, quando comparados com a quantidade de 4cidos gordos, estes
também possuem efeitos desejaveis para o tratamento da HBP. Destaca-se assim, a sua
atividade anti-inflamaté6ria e também o efeito que exercem na reducao do colesterol. Para além
dos beneficios mencionados para o tratamento da HBP, o [-sitosterol (Figura 6) que é o
fitoesterol que se encontra em maior abundancia, mostrou inibir a proliferacdo de células

cancerigenas e o crescimento de tumores na glandula prostatica. (11)(46)

[B-sitosterol

Figura 6: Estrutura do B-sitosterol. Adaptado de (54)

O extrato de Serenoa repens é uma das alternativas fitoterapicas mais usadas no tratamento de
doentes com HBP leve a moderada, pelas suas vantagens inerentes. (11)(55)

A toma continuada de 160 mg duas vezes ao dia (320 mg por dia) do extrato de Serenoa repens
resulta na diminuicdo da progressao da doenca. Diminui o crescimento da préstata, melhora o
fluxo urinario, diminui os sintomas de nocttria e distria e promove melhores resultados no
IPSS e na qualidade de vida. Este extrato também tem uma resposta promissora na diminui¢ao
das complicacOes apds a ressecgdo transuretral da préstata, como o sangramento, e melhora a

funcao sexual. (11)(55)(56)

Apesar de alguns autores referirem que a sua utilizacdo ndo melhora os sintomas urinarios
quando em comparacdo com o placebo, estudos recentes afirmam que existe eficicia
comprovada superior a do placebo. (44)(46)

O extrato de Serenoa repens em monoterapia, evidencia ter eficicia semelhante aos alfa-
bloqueadores e aos 5ARIs, o que torna a sua utilizagdo particularmente interessante de maneira
a que os efeitos adversos mais frequentes associados a cada classe medicamentosa, os quais
podem levar ao comprometimento da adesdo a terapéutica, designadamente a hipotensao
postural e ejaculacdo retrograda derivada da utilizagdo dos alfa-bloqueadores, bem como o

comprometimento da erecio decorrente da administracao dos 5ARIs, possam ser evitados.
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A sua combinacio com outros compostos fitoterapicos (selénio, licopeno e carotendides) ou com
os farmacos alfa-bloqueadores provoca um efeito sinérgico, sendo mais eficaz no tratamento dos

LUTS do que em monoterapia. (11)(44)(46)

O extrato dos frutos da planta Serenoa repens apresenta uma elevada margem de seguranca. Os
seus efeitos adversos geralmente sdo poucos e leves, sendo muito bem tolerado pelos homens
que o utilizam o que é benéfico no tratamento a longo prazo. Para além disso, este extrato nao
afeta os niveis séricos do PSA tornando-se de extrema importidncia para nao ocultar o
desenvolvimento de uma doenca maligna como, o cancro da prostata. (55)(56)

No entanto, é importante referir que existe variabilidade na composicdo dos produtos
comercializados, o que contribui para a heterogeneidade da acao farmacolégica no tratamento.
Esta variabilidade deve-se essencialmente aos diferentes processos de extracio utilizados pelas

diferentes marcas. (11)(46)(55)

Em Portugal, estdo disponiveis algumas marcas de medicamentos bem como de suplementos
alimentares constituidos a base do extrato de Serenoa repens. Entre eles encontram-se o
Permixon que é classificado como medicamento e alguns suplementos designadamente o

Prostamol e o Serenoa-C. (57)(58)(59)

A marca Permixon que contém um extrato em hexano de Serenoa repens, que apresenta maior
conteddo de acidos gordos livres quando comparada com outras marcas existentes na Europa,
foi a que demonstrou ter maior eficicia na inibicdo da enzima 5-alfa-redutase, bem como na

reproducao dos resultados na melhoria dos LUTS. (46)

A utilizaco do extrato de Serenoa repens para o tratamento da HBP é uma alternativa com
potencial terapéutico eficaz. No entanto, para que a sua atividade bioldgica seja reprodutivel e
para que possa ser recomendada é fundamental padronizar a quantidade dos componentes

farmacologicos assim como todos os processos envolventes na sua extracao. (11)(46)
3.7.2. Pygeum africanum

A Pygeum africanum (Prunus africana, ameixeira africana, ou cereja africana) é uma arvore
perene que pertence a familia das Rosaceae. Geralmente, atinge cerca de 10 a 25m de altura e
possui uma copa densa e arredondada com folhas verde-escuras. As suas flores sdo pequenas e
perfumadas com cor branca ou creme e o seu fruto é vermelho, semelhante a uma cereja. Esta
planta tem a capacidade de regenerar a sua casca que € a parte tradicionalmente de interesse na
terapéutica da HBP. A sua casca € lisa e avermelhada quando a arvore é jovem, mas escura e

resinosa numa arvore mais velha (Figura 7). (11)(60)

16



Figura 7: Pygeum africanum. (61)(62)

A ameixeira africana é amplamente distribuida em florestas montanhosas do continente
Africano. (11)(60)

As propriedades medicinais de uma infusdo da planta seca no tratamento de distirbios do
sistema urinario, sdo bem conhecidas desde ha muito tempo pelos africanos. (62)

Na Europa, s6 em 1969 se descobriu a acdo benéfica do extrato da casca seca da ameixeira

africana para o tratamento de sintomas leves a moderados na HBP. (63)(64)(65)

Varios constituintes podem ser isolados da planta Pygeum africanum que incluem os
fitoesterdis, acidos gordos, acidos triterpenodides pentaciclicos, alcoois, ésteres de acido ferdlico,
acetogeninas lineares, nonacosano, entriacontano, éster glucopiranosil de 4cido benzéico e $-D-
glucopiranésido de alcool difenil metilico, éter isolariciresinol-9-hidroxi-7,8-dimetil lignano,
proantocianidinas, N-butilbenzensolfonamida (NBBS) e o acido atrarico. Os tultimos dois
constituintes enumerados parecem ser bastante importantes na modulacao da atividade anti-

androgénica e na inativagao do recetor de androgénio, respetivamente. (11)

Apesar do seu mecanismo de a¢do ainda nao se encontrar bem definido, os seus efeitos parecem
ser semelhantes aos encontrados na fitoterapia com a planta Serenoa repens. Assim, os
principais mecanismos de acdo propostos para o extrato de Pygeum africanum sao a atividade
anti-androgénica, anti-inflamatoéria e a inibicdo de uma variedade de fatores de crescimento da
prostata. A atividade da Pygeum africanum demonstrou passar pelas propriedades anti-
inflamatorias benéficas para o tratamento da HBP, relacionada com a inibicao da 5-lipoxigenase
e da producao de leucotrienos. Possui ainda atividade inibitéria na enzima 5-alfa-redutase e nos
niveis de prolactina que tem como consequéncia o impedimento da acumulacao dos niveis de
colesterol na glandula prostatica que é um precursor da producao de testosterona.
(51)(62)(66)(67)(68)

A utilizagdo de um extrato de casca seca de Pygeum africanum nao parece ser apenas benéfica
para o tratamento da HBP, como também existe uma evidéncia preliminar para reduzir
significativamente a incidéncia do cancro da prostata em pessoas de alto risco de o desenvolver.

(11)
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Também promove um efeito positivo na bexiga, nomeadamente sobre a contratilidade do
musculo detrusor, protegendo-a de efeitos destrutivos derivados dos radicais livres e de enzimas
degradantes. (44)(62)

Para além disso, esta planta est4 ainda relacionada com o aumento das secre¢des prostatica e

seminal bem como com a motilidade espermatica. (44)(51)

A administracio a longo prazo da dose diaria de 100-200 mg de extrato de Pygeum africanum,
proporciona uma melhoria significativa no alivio dos sintomas associados a HBP e revelou ser
superior ao placebo. Habitualmente, a dose de 100 mg por dia é a mais utilizada. Alguns estudos
demonstram que os diferentes regimes terapéuticos de dose tnica ou fracionada, ou seja, 50 mg
duas vezes por dia ou 100 mg uma vez por dia, sdo clinicamente equivalentes no que diz respeito
a eficicia e seguranca do extrato no tratamento da HBP.

Assim, os resultados da sua administracao sao notoriamente a melhoria do fluxo urinéario, da
nocturia, da frequéncia de miccao, da hesitacdo, da urgéncia e da disaria. Melhora também os

parametros do IPSS, o espermograma e a qualidade de vida. (11)(68)(69)

E possivel encontrar o extrato de Pygeum africanum disponivel no mercado em alguns

suplementos como por exemplo o Tadenan e Carlyle Pygeum. (770)(771)

A adaptacdo personalizada da indicacdo terapéutica tendo em consideragdo o perfil de cada
doente é um principio essencial para obter melhores resultados. Frequentemente, o tratamento
com extrato de Pygeum africanum tem sido recomendado em doentes jovens que apresentam

sintomas leves a moderados e com proéstatas de tamanho menor. (64)

Geralmente, a administracao deste extrato é bem tolerada e exibe um bom perfil de seguranca
podendo ocorrer efeitos adversos de natureza pouco relevante, particularmente problemas
gastrointestinais como diarreia, obstipaco, dor gastrica e ndusea. E improvavel que decorram
da sua utilizacao, efeitos adversos mais marcantes como hipotensao, disfuncdo ejaculatéria ou
alteracdes na libido que sdo tipicamente encontrados noutras alternativas terapéuticas, o que
torna a fitoterapia uma alternativa mais atrativa.

Dadas as suas vantagens inerentes, o extrato padronizado de Pygeum africanum revela-se uma
opcao terapéutica efetivamente eficaz no tratamento da HBP e que envolve menores custos

associados quando comparada com outras alternativas terapéuticas. (64)(69)(72)
3.7.3. Urtica dioica

A Urtica dioica usualmente conhecida por urtiga, urtiga comum e ortiga, € uma planta herbacea
que pertence a familia Urticaceae. Possui uma ampla distribuicdo mundial, concentrada
principalmente na Europa, América do Norte, Norte de Africa e em alguns locais da Asia. Partes

da planta sdo utilizadas para uma variedade de fins medicinais como diuréticos, tratamento de
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distarbios urinarios, dores articulares e entre outros fins, para a queda de cabelo. A raiz é a

parte da urtiga que apresenta propriedades terapéuticas e benéficas para a HBP. (11)(73)

A urtiga é uma planta perene que se desenvolve em regides onde o clima é himido e temperado.
Geralmente, forma colonias densas que podem atingir cerca de 2 metros de altura. Possui
rizomas rastejantes, amarelos e altamente ramificados. O caule da urtiga, caracteriza-se por ser
abundantemente coberto por tricomas picantes e ndo picantes e por sustentar de forma oposta
folhas dentadas que sdo também cobertas por tricomas. Quando as pontas bulbosas dos
tricomas picantes se rompem, estas assemelham-se a agulhas que facilmente perfuram a pele e
libertam instantaneamente um fluido venenoso que contém acetilcolina, acido férmico,
histamina e serotonina provocando dor e desconforto que pode durar até um periodo de 36
horas. A Urtica dioica produz pequenas flores verdes ou brancas que nascem na axila das folhas
ou nas pontas do caule de julho a setembro. Apesar de ser uma planta muito antiga aliada a

terapéutica, frequentemente é considerada como uma erva daninha (Figura 8). (11)(73)(74)

Figura 8: Urtica dioica. (75)

Do extrato da raiz de urtiga sdo isolados um grande nimero de compostos de polaridade e de
classes quimicas diferentes, nomeadamente 4cidos gordos, terpenos, fenilpropanos, lignanos,

cumarinas, triterpenos, ceramidas, esterdis e lectinas. (76)

O extrato da raiz de urtiga inibe a acdo da globulina de ligacdo a hormonas sexuais (SHBG). A
SHBG é uma proteina plasmatica de transporte que tem o papel de se ligar as hormonas sexuais,
androgénio e estrogénio, e de regular a sua fracao livre no plasma. Esta proteina tem um local de
ligacdo para as hormonas sexuais e outro que interage com o recetor de membrana da prostata.
As ligagbes das hormonas a SHBG e da SHBG aos recetores da membrana da prostata sdo
bloqueadas pela interacdo com o extrato da raiz de urtiga. Desta forma, este extrato evidencia
inibir o crescimento da glandula prostatica mediado pela SHBG.

Para além de lhe ser intrinseca a agio anti-proliferativa também pela inibicdo do metabolismo e

da proliferacdo celular, beneficia ainda da atividade anti-inflamatoria pela inibicdo da ciclo-
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oxigenase (COX) e da lipoxigenase. Suprime igualmente a atividade enzimética da elastase de
leucocitos humanos (HLE) e estimula a proliferacdo dos linfocitos T assim como a ativacao do
complemento. A urtiga, inibe ainda atividade do fator de necrose tumoral (TNF), a enzima a 5-
alfa-redutase e a aromatase. Para além disso a Urtica dioica possui também um mecanismo que
inibe significativamente a atividade da adenosina desaminase (ADA) o que promove um efeito

protetor para o cancro da prostata. (11)(77)(78)

Foram realizados estudos clinicos para verificar a eficicia do extrato da raiz de urtiga na
reducdo da sintomatologia clinica associada a HBP em comparacdo com o placebo. Véarias
dosagens foram testadas, entre elas, a dosagem de 300 mg duas vez por dia. Estes estudos
clinicos demonstraram que a urtiga retarda a progressao da HBP e melhora significativamente a
sintomatologia associada ao fluxo urinéario, a frequéncia diurna e noturna assim como a
sensacdo de esvaziamento incompleto.

Adiciona-se que, doentes tratados com urtiga podem beneficiar da reducdo do tamanho da
prostata, dos parametros do IPSS e ainda de uma diminuicdo acentuada dos niveis séricos de
SHBG o que culmina num aumento da qualidade de vida. (77)(78)(79)

Outros estudos avaliaram o efeito da combinacdo do extrato padronizado de Serenoa repens
(160 mg) com o extrato de raiz de Urtica dioica (120 mg). Esta combinacgdo designa-se por PRO
160/120 e também provou eficicia na atenuacdo dos sintomas quando comparada com o
placebo. (11)(80)

O extrato de raiz de Urtica dioica esta disponivel no mercado sob a forma de suplementos
alimentares nomeadamente, Arkocapsulas de raiz de urtiga e Now foods extrato de raiz de

urtiga. (81)(82)

Geralmente, os doentes toleram bem o tratamento com o extrato de raiz de urtiga podendo
manifestar efeitos adversos leves a nivel gastrointestinal. Note-se que, a presenca da urtiga pode
interferir com a ingestdo de ferro pelo que se recomenda separar a administragdo de ambos os

componentes com um intervalo de pelo menos 2 horas. (11)

O extrato da raiz de urtiga é um tratamento fitoterapico com potencial para o tratamento da

HBP, sendo recomendado pela sua acao benéfica e pela sua seguranga para os doentes. (79)
3.7.4. Cucurbita pepo

A Cucurbita pepo popularmente designada por abobora € um membro da familia Cucurbitaceae
conhecida mundialmente na medicina popular principalmente pela sua promissora aplicagio a

varios distarbios relacionados com a prostata e com a bexiga. (83)(84)

A abobora comum € uma planta nativa da América do Sul e Central e é largamente cultivada em

todo o mundo. A abdbora é caracterizada pelos seus grandes frutos comestiveis de casca dura
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que possuem no interior uma polpa alaranjada e inGmeras sementes que sdo utilizadas para o
tratamento da HBP. Das suas hastes asperas e com tricomas emergem flores amarelas e folhas
grandes (Figura 9). (85)(86)

Figura 9: Cucurbita pepo. (87)(88)

As sementes de Cucurbita pepo contém na sua composi¢do quimica A5-A7-A8-fitoesterdis,
acidos gordos, tocoferdis (vitamina E), proteinas, aminoacidos nao essenciais (cucurbitina),

hidratos de carbono e zinco. (11)(62)

O conhecimento do mecanismo de a¢ao pela qual as sementes de abobora atuam para
produzirem efeitos terapéuticos permanece ainda inconclusivo. Todavia, varios mecanismos tém
sido propostos. Os A7-fitoesterdis s@o os principais fitoester6is encontrados nas sementes de
abobora e nao foram encontrados noutros extratos vegetais utilizados no tratamento da HBP
que contém igualmente esterdis. (89) Os A7y-fitoesterdis diferem dos outros fitoesterdis pelo

posicionamento da dupla ligacao que se encontra no 2° anel (Figura 10).

HO

a-spinasterol

[-sitosterol

Figura 10: Comparacdo do posicionamento da dupla ligacdo do 2° anel do -sitosterol e do a-spinasterol
(A7-fitoesterdis). Adaptado de (90)(91)
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Pela sua semelhanca estrutural apresentada com a DHT, os Ay-fitoester6is parecem ser
responsaveis por justificar o efeito terapéutico das sementes de abdbora no tratamento da HBP
por bloquear competitivamente a ligacdo da DHT aos recetores de androgénios. A composi¢ao
rica em zinco nas sementes de abobora também aparenta ser um fator explicativo para o seu
efeito terapéutico. Embora ainda nao seja conhecido o modo como funciona, o zinco é um
elemento que parece coadjuvar na diminuicido do crescimento da glandula prostatica e pode
exercer efeitos quimioprotetores. Também sao descritas propriedades diuréticas associadas as
sementes de abobora, resultado no aumento do alivio e melhoria da funcao da bexiga bem como
da uretra. (11)(62)(69)

Estudos clinicos realizados em homens com HBP demonstraram que o tratamento a longo prazo
com sementes de abobora promove um efeito positivo na melhoria da sintomatologia associada
a doenca, pelo que alguns autores apoiam a utilizacao das sementes de abébora no tratamento
da HBP leve a moderada. A maioria dos doentes que iniciam o tratamento com sementes de
abobora, obtém uma reducao clinicamente significativa do IPSS em comparagio com o placebo.
O tratamento com sementes de abobora parece aliviar a sintomatologia de urgéncia, melhorar o
jato fraco e o esvaziamento incompleto. Na frequéncia de micgdo também se observa melhoria
com reducdo geral do nimero de mic¢des, predominantemente na noctaria. O alivio geral dos
sintomas traduz-se numa melhoria da qualidade de vida do doente, e a semelhanca do que
acontece com outras plantas medicinais, os niveis séricos de PSA nao sao influenciados. Porém,

a acdo das sementes de abdobora no volume da prdstata e na inflamacdo é mais controversa.
(44)(89)(92)

E possivel encontrar o extrato de sementes de abobora em alguns suplementos alimentares
como por exemplo no suplemento de Arkocapsulas de 6leo de pevides de abobora e no

suplemento Ab6bora 50+. (93)(94)

A dose de 500 mg de extrato de sementes de abobora testada em doentes com HBP parece levar
a melhoria dos sintomas associados a doenca. Para além disso, as sementes de abdbora exibem
um bom perfil de seguranca, sendo desprovidas de efeitos adversos graves. A sua utilizagdo pode
estar relacionada com a manifestacio de alguns problemas gastrointestinais leves como diarreia,
nauseas e vomitos e também com a perda de eletrolitos que provavelmente se deve as suas
propriedades diuréticas. A toma concomitante com anticoagulantes est4 contraindicada uma vez
que as sementes de abobora podem também desenvolver alteracbes na razao normalizada
internacional (INR), um indicador do tempo de protrombina. No entanto, o uso das sementes de

abobora nao provoca efeitos colaterais a nivel sexual. (11)(83)

A utilizacdo das sementes de abobora no tratamento da HBP e nos LUTS associados parecem
demonstrar eficicia em doentes nos estagios iniciais e com baixa progressao de doenga pelo que
podem ser recomendadas desde que o doente beneficie de um acompanhamento regular.

Contudo, a literatura carece de estudos que investiguem e confirmem os resultados da utilizagio
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das sementes de abdbora na terapéutica da HBP e muitas vezes as sementes de abdbora sao
testadas em misturas complexas o que dificulta a identificacao da eficAcia dos compostos
individuais. Sdo portanto necessarios mais estudos para obter conclusdes mais decisivas quanto

a utilizacao das sementes de ab6bora no tratamento ou prevencao da doenca. (83)(84)
3.7.5.Secale cereale

O Secale cereale, vulgarmente conhecido por centeio comum e centeio é uma planta herbacea

que pertence a familia Graminaceae. (11)

O centeio é uma planta resistente que possui um rapido crescimento anual e pode atingir até 1 a
2 metros de altura. Caracteriza-se por ser uma planta que possui espigas densas, com pequenas

flores que sao polinizadas pelo vento e pelas suas folhas longas e lineares (Figura 11). (95)(96)
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Figura 11: Secale cereale. (97)

7

O produto utilizado em fitoterapia é o extrato do poélen de centeio, o qual é usado

principalmente na Europa Ocidental, no Japao, na Argentina e na Coreia para o tratamento de

algumas doencas prostaticas, nomeadamente a HBP e prostatite. (11)(80)

O produto fitoterapico é produzido pela digestao microbiana do polen de centeio seguida de um
processo de extracdo em agua e num solvente organico. O extrato obtido €, portanto, composto
por uma fragdo que é solivel em agua e por outra solivel em acetona, sendo que esta dltima

fracdo contém [-fitoesterdis. (11)(98)

Apesar de ainda nio se conhecer o composto ativo deste extrato, sabe-se que na sua composigao

estdo presentes proteinas, hidratos de carbono, vitaminas, minerais e -fitoesterois. (11)

O mecanismo exato pelo qual o extrato do polen de centeio atua ainda nio esta completamente

esclarecido. Porém, determinados mecanismos parecem explicar o seu efeito na HBP. Alguns
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estudos sugerem que o pélen de centeio evidencia ter efeito nos recetores alfa-adrenérgicos,
reduz a resisténcia uretral, promove uma melhoria na atividade detrusora e tem um efeito anti-
androgénico por inibir a enzima 5-alfa-redutase. O pélen de centeio também parece aumentar
os niveis séricos e prostaticos de zinco e ainda inibir as prostaglandinas e os leucotrienos o que
se correlaciona com uma reducao da inflamacao da prostata. Além disso, inibe o crescimento de
células prostéaticas e estudos realizados em animais demonstram inibir o crescimento de células

cancerigenas. (51)(99)(100)

A administracao de pblen de centeio aparenta ser uma op¢ao benéfica no tratamento de doentes
que apresentam sintomas leves a moderados secundarios a HBP. Foi relatado que o polen de
centeio promove uma melhoria modesta nos sintomas subjetivos mas ndo melhora
significativamente sintomas objetivos quando comparado com o placebo. Doentes tratados com
p6len de centeio nao obtiveram diferenca estatistica nos sintomas de frequéncia diurna mas,
contrariamente, exibiram melhoria ou até mesmo auséncia da noctiria. Em parametros como a
hesitacdo, urgéncia, intermiténcia e distria ndo foram observadas diferencas significativas. A
utilizacdo do polen de centeio ndo parece melhorar também as taxas de fluxo urinario, o volume
residual e o tamanho da prostata em comparacdo com o placebo. Todavia, algumas evidéncias
mostram que reduz modestamente o volume residual pos-mic¢do e que também causa uma
reducdo no didmetro antero-posterior da prostata desencadeado pela sua utilizagdo.
Desconhece-se a sua eficicia na prevencgao de complicagdoes da HBP tais como em necessidade

de intervencgdes cirtirgicas. (101)(102)

O extrato do poélen de centeio utilizado para a HBP, é seguro e bem tolerado podendo
eventualmente estar associada a alguns efeitos adversos do tipo alérgico que envolvem reacoes
respiratérias e hipersensibilidade cutdnea bem como alguns efeitos gastrointestinais como as
nauseas. (11)(103)

Em ensaios clinicos, a dose de extrato utilizada varia entre 200 a 380 mg por dia. (62)

Alguns estudos compararam a eficacia do extrato do poélen de centeio com outros extratos
terapéuticos utilizados na HBP, particularmente com Pygeum africanum. Embora os resultados
sejam limitados, estes sugerem que o extrato do pdlen de centeio produz uma resposta

semelhante ou até mesmo superior em alguns dos sintomas. (43)(102)

O Cernilton é um produto derivado a partir do extrato de pdlen do centeio. Em Portugal este
produto ndo se encontra comercializado. No entanto, é registado e comercializado como
medicamento a base de plantas em alguns paises da Europa como na Suica, Austria, Alemanha,
Espanha e Grécia assim como no Japao, Coreia e Argentina. Nos EUA, o Cernilton também ¢é

comercializado porém como suplemento dietético. (11)(99)

Efetivamente, os estudos que avaliam a eficicia do extrato do pdlen de centeio sugerem

beneficios modestos pela sua utilizacdo para homens com HBP. Contudo, estes estudos sdo
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limitados pelo nimero reduzido de participantes, pela curta duracao e falta de atualizacdo de
dados. Para comprovar a sua eficicia, sdo necessarios estudos adicionais onde se privilegie

também a padronizacio das preparagbes para garantir a qualidade do produto. (102)(104)
3.7.6. Hypoxis rooperi

A batata africana pertence a familia Hypoxidaceae. Pode ser das Hypoxis Rooperi e Hypoxis
hemerocallidea e é frequentemente designada por capim-estrela da Africa do Sul, ou estrela
amarela e é uma planta medicinal também considerada como uma potencial medicina
alternativa para o tratamento da HBP.

A batata africana é tradicionalmente conhecida como uma “planta milagrosa” devido a ampla
versatilidade notavel na sua aplica¢ao ao tratamento de diversas doencas que incluem para além
da HBP, a prostatite, distarbios urinarios, infecoes, diabetes, doencas cardiacas, distarbios

nervosos, doencas que envolvem o sistema imunoldgico e também o cancro. (40)(105)

E uma planta perene tuberosa nativa no Sudeste da Africa, especialmente nas regides de
Kwazulu Natal e de Transkei, que se caracteriza pelas suas flores amarelas em forma de estrela e
pelas suas folhas verdes, estreitas e afiadas na ponta. O seu tubérculo castanho-escuro de sabor
amargo, apresenta uma polpa amarela e é a parte da planta que é habitualmente utilizada

(Figura 12). (11)(106)

Figura 12: Hypoxis rooperi. (107)

Os membros da Hypoxis sdo plantas herbaceas que geralmente resistem a condicoes ambientais
altamente desfavoraveis como o fogo, a seca e o inverno devido aos seus rizomas ou rebentos

tuberosos e raizes adventicias abundantes. (108)
Na constituicdo do extrato de batata africana é possivel encontrar principalmente fitoesterdis
como o B-sitosterol e o correspondente glicdsido que parecem ser os responsaveis pelo seu efeito

farmacologico. Também estdo presentes polissacarideos na sua constituicdo, assim como
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lignanos, maioritariamente do tipo hipoxésido sendo este convertido in vivo num outro

composto, o rooperol, que é a molécula biologicamente ativa (Figura 13). (11)
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Figura 13: Conversao do hipox6sido em rooperol pela enzima (3-glicosidase. (105)

Acredita-se que a sua agdo na prostata se baseia na atividade dos -sitoster6is embora o modo
como estes atuam ainda seja alvo de estudo. No entanto, o seu mecanismo de agdo esta
relacionado com propriedades anti-androgénica e propriedades anti-inflamatérias pela sua
interferéncia com o metabolismo das prostaglandinas por inibicdo da COX e da lipoxigenase.
(99)(109)

Para além disso, também sdo documentados efeitos na alteracdo do metabolismo do colesterol,
efeitos anti-proliferativos, anti-estrogénicos e uma reducdo na disponibilidade de SHBG.
(68)(98)

Alguns estudos que compararam o efeito do placebo com o efeito do extrato de batata africana
no tratamento de doentes com HBP demonstram que o tratamento com o extrato é superior ao
placebo na melhoria da sintomatologia. Os doentes tratados com o extrato de batata africana
obtiveram efeito benéfico consideravel na diminuigdo da urina residual pés-miccional, melhoria
da taxa do pico do fluxo urinario, dos parametros do IPSS e da qualidade de vida. Para além
disso, o tratamento intermitente com o extrato de batata africana também sugere ser uma opg¢ao
uma vez que alguns doentes envolvidos que interromperam a terapia mantiveram resultados
semelhantes nos 12 meses posteriores ap6s a interrupcio. (100)(110) As doses do extrato de

batata africana mais habitualmente referidas sdo 125 mg a 250 mg por dia. (68)
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Em Portugal, existem suplementos deste extrato como por exemplo, capsulas de batata africana.
(111)
Na Alemanha, o extrato de batata africana é conhecido por ser comercializado com o nome

comercial de Harzol e também por Azuprostate. (68)(98)

Considera-se que os efeitos adversos derivados do extrato de batata africana sao geralmente
leves e pouco frequentes, podendo ocorrer alguns efeitos relacionados com o sistema
gastrointestinal e também cardiovascular como por exemplo a taquicardia ventricular, os quais
aparentemente estio associados ao hipoxésido e ao rooperol, respetivamente. E de notar que
este extrato também pode alterar a atividade do citocromo p450 pelo que se devera ter especial
atencdo na utilizacdo concomitante de outros medicamentos ou suplementos, nomeadamente

nos anti-retrovirais, porque a batata africana pode interferir na sua eficacia. (11)(80)

Contudo, apesar da batata africana demonstrar atividade promissora no tratamento da HBP
sintomatica, a sua eficicia a longo prazo, a sua seguranca e a capacidade de prevenir
complicacoes da HBP ndo sdo conhecidas. Por esse motivo, surge a necessidade de estudos
adicionais e mais rigorosos para esta planta poder ser recomenda para essa patologia, uma vez
que os estudos até agora realizados sdo limitados por diversos fatores. Entre esses fatores
limitantes encontram-se a curta duracdo dos estudos, o pequeno nimero de doentes, a
existéncia de variacbes na pureza e a falta de preparacGes padronizadas em [-sitosterol.
(68)(98)(109)

4. Conclusao

A HBP é uma patologia muito comum que se desenvolve principalmente com o envelhecimento
do homem. Apesar de alguns doentes ndo manifestarem sintomas ou de estes serem pouco
incomodativos, em muitos casos esta condi¢do patologica pode condicionar significativamente a

sua qualidade de vida e o seu bem-estar.

O tratamento da HBP deve ter em conta o estado de avanco da doenca e envolve a vigilancia
ativa, a terapéutica farmacologica, a cirtirgica e a fitoterapica. O objetivo do tratamento da HBP
prende-se principalmente com o alivio dos sintomas, com prevencio da progressao da doenca e

do desenvolvimento de complicacoes.
Desde cedo que o potencial do uso de plantas medicinais estd presente na humanidade,

assumindo um papel de destaque até aos dias de hoje na prevencdo e no tratamento de

inimeras doencas.
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Apesar da controvérsia existente relativamente a utilizacdo da fitoterapia no tratamento HBP,
muitos tém sido os estudos que demonstram a existéncia da sua eficacia na prevencio e no
tratamento da HBP.

Os extratos de plantas medicinais podem apresentar-se como uma boa escolha no tratamento da
HBP, especialmente na HBP leve a moderada, uma vez que, tal como foi descrito ao longo da
presente dissertacao, alguns extratos evidenciam ter eficicia semelhante aos alfa-bloqueadores e
aos 5ARIs.

Para além disso, exibem um bom perfil de seguranca e geralmente sao bem tolerados pelos
doentes, nao estando associados a efeitos adversos graves como os da terapia convencional que

podem comprometer a compliance do doente.

O extrato de Serenoa repens é o mais estudado e utilizado no tratamento da HBP e a sua eficicia
sugere que este extrato pode ser utilizado como terapia de primeira linha. No entanto, outros
extratos de plantas provaram ser eficazes no tratamento da HBP, nomeadamente a Pygeum
africanum, Urtica dioica, Cucurbita pepo, Secale cereale, Hypoxis hemerocallidea, entre

outros. (7)(62)

Contudo, é importante padronizar a composicdo dos extratos bem como os processos de
extracdo para diminuir a heterogeneidade da agdo farmacolégica entre as diferentes marcas
comercializadas. Para além disso, é pertinente promover a investigacao de plantas medicinais
através de estudos clinicos adicionais com maior ntimero de participantes e de maior duragao do
tempo de estudo, para que efetivamente se consiga superar as limitages existentes e comprovar

o valor da fitoterapia na terapéutica.

E importante referir que, a ideia da utilizacio dos extratos de plantas medicinais ndo é substituir
a terapéutica convencional, mas sim amplificar o leque de opgoes terapéuticas disponiveis
através da combinacao de diferentes terapéuticas ou da utilizagdo de forma isolada. Assim, é
possivel individualizar e personalizar a terapéutica mais eficazmente as necessidades do doente,

obtendo melhores resultados e beneficios em satde.

Para concluir, destaca-se a importancia do papel do farmacéutico no bom aconselhamento ao
utente da fitoterapia e na consciencializacdo de que estes produtos devem ser utilizados pela
indicacdo de um profissional de satide habilitado, uma vez que também podem originar efeitos

adversos e interacoes medicamentosas.
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Capitulo 2 — Estagio em Farmacia Hospitalar

1. Introducao

A Farmacia Hospitalar (FH) é uma &rea de especialidade reconhecida pela ordem dos
farmacéuticos que visa a prestacdo de cuidados de saiide aos utentes de uma determinada

instituicao de saade. (1)

Segundo o Decreto-Lei n.° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962, a farmacia hospitalar define-se
como “o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou servigos
a eles ligados para colaborar nas funcbes de assisténcia que pertencem a esses organismos e

servicos e promover a acao de investigacdo cientifica e de ensino que lhes couber”. (2)

Destaca-se assim a importancia de atuacdo do farmacéutico hospitalar que é um profissional
altamente qualificado envolvido em todo o circuito do medicamento e com responsabilidade na
terapéutica que é administrada aos doentes da instituicdo. A avaliacdo da inovagao terapéutica e
a monitorizagdo dos ensaios clinicos sdo também &reas que competem ao farmacéutico

hospitalar. (3)

O presente relatorio diz respeito a componente de estagio em farmécia hospitalar que decorreu
no Hospital de Sousa Martins (HSM), integrado na Unidade Local de Satide da Guarda (ULSG),
com o periodo de estagio inicialmente previsto entre o dia 3 de fevereiro e dia 27 de marco de
2020. Porém, perante o surgimento da pandemia provocada por COVID-19, situacdo de satide
publica desafiadora, de inseguranca e ainda pouco conhecida, os hospitais tiverem a necessidade
de adotar medidas de protecdo para com os doentes que frequentam o hospital, entre eles,
doentes com satide muito debilitada e comprometedora, assim como para todos os profissionais
e estagiarios do hospital. Neste contexto, o0 meu estagio curricular foi interrompido, tendo
decorrido no periodo entre o dia 3 de fevereiro e o dia 6 de marco de 2020. Desta forma, ndo me
foi possivel cumprir o meu plano de estagio curricular em farméacia hospitalar, ndo tendo
passado pelas semanas de estagio que envolviam as seguintes areas: ambulatorio, citotoxicos,
reembalagem e distribuicao/dose unitaria com execugio. Por esse motivo, nao irei abordar ao
longo do relatério esses topicos assim como outros pela qual nao tive a oportunidade assistir tais
como a rececdo e conferéncia de produtos adquiridos, participacao do farmacéutico nos ensaios

clinicos e comissGes técnicas.
Apesar desta situacao, a realizacio deste estagio foi de grande importancia uma vez que me foi

possivel integrar os conhecimentos adquiridos ao longo de cinco anos do Mestrado Integrado

em Ciéncias Farmacéuticas. Para além disso, também tive a oportunidade de obter novos
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conhecimentos relativamente as funcoes do farmacéutico na vertente hospitalar e de os por em

préatica, na superviso e orientacdo de um farmacéutico.

A orientacdo e supervisdo do estagio sempre atenta e disponivel esteve ao encargo do Dr. Jorge

Aperta e do auxilio dos restantes profissionais do servico farmacéutico (SF).

2. Unidade Local de Satide da Guarda

A ULSG, fundada em 2008, tem como principal missao assegurar cuidados de satide primarios,
diferenciados e continuados tendo em vista a saiide e o bem-estar da populacio da sua area
geografica de dominio. A ULSG é constituida por dois centros de cuidados de satude
hospitalares, o Hospital de Sousa Martins localizado na cidade da Guarda e pelo Hospital Nossa
Senhora da Assuncdo, localizado em Seia. Também se integram na ULSG treze centros de
cuidados de satide primérios (centro de saide de Almeida, Celorico da Beira, Figueira de Castelo
Rodrigo, Fornos de Algodres, Gouveia, Guarda, Manteigas, Méda, Pinhel, Sabugal, Seia,

Trancoso e Vila Nova de Foz Cba) e a Unidade de Satide Familiar da Ribeirinha. (4)
2.1. Servicos farmacéuticos hospitalares (SFH)

Os servicos farmacéuticos hospitalares sao dotados de autonomia técnica e cientifica tendo
como funcdo assegurar a terapéutica aos doentes, garantindo a maxima qualidade, eficacia e
seguranca em todo o circuito que envolve o medicamento.

Compete também aos servicos farmacéuticos, a integracdo em equipas multidisciplinares de
cuidados de satide, a promocao de agbes de investigacao cientifica assim como a formacao e
ensino do restante pessoal do servigo. A diregdo dos servigos farmacéuticos é obrigatoriamente

da responsabilidade de um farmacéutico. (5)

No Hospital de Sousa Martins, os servicos farmacéuticos sdo liderados pelo Dr. Jorge Aperta.
Entre outras fungdes cabe aos servicos farmacéuticos deste hospital garantir a qualidade do
circuito do medicamento e controlar a dispensa, prevenindo possiveis erros na prescricao e na
administracdo. Assegurar também a partilha de informagdo farmacéutica e a distribuigdo
interna pelas unidades e servigos da ULSG a menor custo e privilegiando a distribui¢do em dose

unitaria aos doentes internados. (6)
Os servicos farmacéuticos estao localizados no piso -1 do edificio, possuindo facil acesso tanto

pelo interior do hospital como pelo exterior. Todas as partes integrantes do servico farmacéutico

se localizam no mesmo piso e todas as areas se encontram devidamente identificadas.
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2.2. Periodo de funcionamento

Os servigos farmacéuticos do HSM encontram-se em funcionamento das gh as 20h de segunda-
feira a sexta-feira sendo que até a ooh um farmacéutico assume a presenca fisica. Depois desse
horério o farmacéutico fica de prevencdo ao qual ndo lhe é exigida a presenca fisica nas
instalacoes.

No entanto, deve manter-se disponivel e contactavel caso seja necessario se deslocar ao servigo
para assegurar os servicos farmacéuticos.

Aos fins-de-semana e feriados um farmacéutico estd presente fisicamente nos servigos

farmacéuticos das 9oh as 20h. Depois das 20h, o farmacéutico fica de prevencao.
2.3. Espaco fisico

A apresentagdo do espaco fisico foi das primeiras etapas a realizar durante o estagio, tendo
decorrido na primeira semana. Os SFH encontram-se divididos em diversas areas todas elas

com facil acesso e devidamente identificadas, as quais passo a mencionar:

e Gabinete do diretor dos servigos farmacéuticos;

e Open space: local destinado aos farmacéuticos onde a maioria exerce as suas funcgoes;

e Laboratorio de farmacotecnia: laboratdrio devidamente equipado para a preparacio de
formas farmacéuticas nao estéreis;

e Gabinete administrativo;

¢ Gabinete de secretariado;

e Arquivo: local onde é arquivada toda a documentacio que deve ser guardada;

e Sala de reuniGes ou de pausa;

e Vestiarios e WC;

e Sala de distribuicao: sala onde os técnicos superiores de diagnoéstico e terapéutica
(TSDT) e os farmacéuticos preparam toda a medicacdo que segue para os diferentes
servicos do hospital;

e Gabinete de atendimento em ambulatério: espago de facil acesso que garante a
privacidade com o doente e onde é dispensada a medicacao a doentes em ambulatorio;

e Sala dos estagiarios: sala destinada aos estagiarios e a realizaciao de formacées;

e Sala de citotoxicos: local devidamente equipado para a preparacdo de citotoxicos,
incluindo a camara de fluxo laminar vertical e um transfer para a passagem de material
esterilizado para o interior da sala;

e Sala de lavagem e desinfecdo do material;

e Sala de arrumacio do material de limpeza;

e Armazém central;

e Armazém de solucGes de grandes volumes;

e Armazém de inflamaveis e desinfetantes;
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2.4.

Sala de reembalagem;

Area de cuidados primérios: local onde os técnicos colocam a medicacdo preparada para
sair para os centros de saide;

Area de rececio de encomendas: encontra-se localizada junto ao cais e proxima dos

armazéns.

Recursos humanos

Os recursos humanos quer em quantidade quanto em qualidade sdo fundamentais para garantir

um servigo de exceléncia no ambito da Farméacia Hospitalar. (5)

Atualmente, o SFH do HSM ¢ constituido por uma vasta equipa onde integram dez

farmacéuticos, dos quais um dos farmacéuticos é o diretor técnico do servico, sete TSDT, trés

administrativos e quatro assistentes operacionais (AO).

No HSM os recursos humanos sdo distribuidos pelos diferentes servigos profissionais de

diferentes areas sendo que, cada um deles assume um papel imprescindivel para o bom

funcionamento dos servigos farmacéuticos. Os farmacéuticos também se encontram distribuidos

por diferentes areas de intervengao para uma melhor organizacao do SFH (Tabela 4).

Tabela 4- Distribuicao dos farmacéuticos por areas de intervencgao

Diretor do servico / Gestao Dr. Jorge Aperta

Distribuicao e dose unitaria Dra. Anabela Canotilho

Dra. Beatriz Juanes
Dra. Isabel Campos
Dra. Joana Santos

Dr. Anténio Cabral

Ambulatério Dra. Conceicao Quinaz
Citotoxicos Dra. Célia Bidarra
Cuidados primarios; Dra. Isabel Silva

Controle de estupefacientes,
Psicotropicos, benzodiazepinas,
e hemoderivados;
Manipulados;

Reembalagem

Aprovisionamento e compras Dra. Cristina Dinis
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3. Organizacao e gestao dos servicos farmacéuticos

A gestdo dos medicamentos e dos produtos de satide é uma funcdo essencial dos servigos
farmacéuticos tendo como finalidade a garantia do bom uso e dispensa em condicoes
adequadas.

A gestao dos medicamentos compreende varias atividades nomeadamente, a selecdo de
farmacos, aquisicao, armazenagem, distribuicao e por fim administracdo ao doente. Através do
uso de um programa informético, é possivel fazer a gestdo do stock existente sendo que a

participacao de um farmacéutico nesta seccao é imprescindivel. (5)
3.1. Aprovisionamento

A selecao dos medicamentos tem por base o Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
(FHNM) que é de uso obrigatério em todos os servicos farmacéuticos hospitalares.
Cabe a Comissao de Farmacia e Terapéutica avaliar e selecionar medicamentos a incluir no
formulério interno de acordo com as necessidades dos doentes do hospital, promovendo a

melhoria na qualidade de vida do doente e tendo em conta critérios farmaco-econémicos. (2)(5)

A boa gestao e a aquisic@o racional dos medicamentos e dos restantes produtos de satde é da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar dos servicos farmacéuticos que funciona em
articulacdo com o servico de aprovisionamento. O farmacéutico garante a qualidade e a dispensa
dos medicamentos no momento em que é necessario aos doentes tendo sempre em atencio o

melhor custo-beneficio quer para o doente, quer para os SFH. (5)

Para uma boa gestdo do stock e dos recursos do hospital, torna-se fundamental fazer uma
previsdo do consumo através da analise do consumo do ano anterior e da tendéncia do mesmo
no respetivo ano devido a possiveis alteracoes no hospital, novos protocolos terapéuticos,

introducao de novos medicamentos e de produtos de satde. (7)

Assim, feita a previsdo do consumo € possivel criar um ponto de encomenda que se refere a
quantidade minima de stock de medicamentos ao qual é recomendével o farmacéutico fazer

uma nova encomenda para evitar rotura de stock.

Apoés a analise do ponto de encomenda através do programa informatico de Gestao Hospitalar
de Armazém e Farmacia (GHAF), o farmacéutico inicia o processo de compra dos produtos que
atingiram esse ponto. O farmacéutico também pode gerar um pedido de encomenda de forma
auténoma sem que tenha sido sugerido pelo programa informatico. Posteriormente, emite um
pedido de compra/nota de encomenda aos servicos administrativos.

Por sua vez, os servicos administrativos elaboram os procedimentos necessarios para efetuarem

a compra sendo este processo validado no final pelo farmacéutico responsavel.
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Para uma gestdo adequada do stock, o HSM utiliza quatro ferramentas essenciais: a analise

ABC, XYZ, metodologia just-in-time e os empréstimos.

A analise ABC tem por base a Lei de Pareto em que divide o stock em trés categorias de acordo

com o custo e o movimento.

Na categoria A estdo inseridos aproximadamente 20% dos medicamentos e estes correspondem
a cerca de 80% do valor econ6mico despendido, pelo que esta classe requer uma maior atencao
e uma monitorizacao mais rigorosa. Sao exemplo desta classe os medicamentos para a hepatite

C e os citotoxicos relativamente ao custo e o NaCl devido ao seu elevado movimento.

Na categoria B s@o consumidos 15% do valor econémico pelo que lhes é atribuida uma

importancia intermédia em termos de gestao econ6mica.

A categoria C trata-se da categoria a que se d4 menor importancia em termos econdmicos. Nesta
classe estdo inseridos a maior parte dos medicamentos do SF e correspondem apenas a 5% dos

gastos.

A classificacdo segundo a analise XYZ baseia-se principalmente na possibilidade de um

medicamento ser substituido.

Os medicamentos que se inserem na categoria X podem ser facilmente substituidos por outros
existentes no SFH. Por exemplo, o NaCl de 1000 ml pode ser facilmente substituidos pelo de

500 ml.

Os medicamentos da categoria Y podem ser substituidos no entanto, a sua substituicdo pode
comprometer a qualidade da terapéutica. Por exemplo, o sevoflurano pode ser substituido pelo

eflurano.

A categoria Z corresponde aos medicamentos que sao insubstituiveis pelo que esta categoria

requer especial atencao. Sdo exemplos desta categoria os antidotos.

Em relacao a metodologia just-in-time, esta baseia-se na minimizacao do empate econémico em

stock.
No entanto, quanto menor € o stock maior é a probabilidade de atingir rotura e vice-versa. Em

casos extremos quando ocorre a rotura de stock, pode ser solicitado um empréstimo a outros

hospitais, indtstrias e farmacias para que seja possivel garantir a sua disponibilidade.
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Durante o estagio consegui ter a percecdo da dificuldade subjacente ao controlo e gestao
econémica que estdo envolvidos nos SF. Porém, esta dificuldade pode ser minorada ao utilizar

eficazmente as ferramentas disponiveis para auxiliar o farmacéutico
3.2. Sistema e critérios de aquisicao

A maioria das aquisigoes é realizada anualmente através de um concurso publico centralizado,
em que o farmacéutico recorre a plataforma dos Servicos Partilhados do Ministério de Satde
(SPMS) onde é disponibilizado um catalogo de aquisicio de medicamentos. No caso do
medicamento ndo se encontrar no catalogo do SPMS pode realizar-se a compra a um dado
laboratério por ajuste direto ou por concurso limitado que pode ser aberto em qualquer altura
do ano. Pode ainda efetuar-se compras urgentes, solicitado um empréstimo a outros hospitais,
industrias e farmacias para garantir o produto em situacbes emergentes. O procedimento de

compra deve ser também em funcao das bonificacoes e do valor envolvido.

Pode ainda ser necessario adquirir medicamentos que nao possuem Autorizagdo de Introducao
no Mercado (AIM) em Portugal mas que sdo necessarios na terapéutica dos doentes. Neste caso,
€ necessario submeter anualmente a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Satide
(INFARMED) um pedido de Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE) que, de acordo com o
Decreto-lei n® 176/2006, de 30 de agosto, pode autorizar a utilizacio em Portugal do
medicamento quando este é considerado imprescindivel a prevencao, diagndstico ou tratamento
de determinadas patologias, para impedir ou limitar a propagacido de agentes patologicos e

nocivos e em casos excecionais para um doente especifico. (8)

Relativamente a aquisicdo das benzodiazepinas, de psicotropicos e de estupefacientes é
necessario preencher e carimbar o Anexo VII que consta na Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho

que deve ser enviado juntamente com a nota de encomenda para o fornecedor. (9)
3.3. Armazenamento

O armazenamento dos medicamentos e dos restantes produtos de saiide é uma das etapas de
grande importancia. O armazenamento deve promover condi¢oes adequadas de temperatura

(inferior a 25° C), humidade (40 e 60%), luz, espaco e seguranca. (5)

No HSM existem trés armazéns principais destinados ao armazenamento dos medicamentos e

outros produtos de satde.

O armazém central é constituido por uma série de prateleiras onde todos os medicamentos e
restantes produtos de satide sdo organizados por ordem alfabética de denominacdo comum
internacional (DCI). A maioria das prateleiras sao destinadas aos medicamentos de uso comum

enquanto as restantes sdo ocupadas com outros produtos de satde tais como anticoncecionais,
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dietas, produtos de nutricao entérica e parentérica, medicamentos de grande rotagio e material

de penso.

No mesmo armazém também se encontram dois cofres com fechadura de seguranca.
Um dos cofres destina-se ao armazenamento individualizado de estupefacientes e psicotrépicos
sendo que, o outro cofre é usado exclusivamente para o armazenamento da terapéutica para o
tratamento da hepatite C, que compreende um elevado valor econémico. Por uma questao de
seguranca, 0 acesso aos cofres é restrito apenas aos farmacéuticos. Destaca-se também a
existéncia de um armaério com fechadura que se destina unicamente ao armazenamento de
benzodiazepinas. A semelhanca dos cofres, somente o farmacéutico tém acesso as

benzodiazepinas.

Para além disso, existe ainda no mesmo armazém um armario com medicamentos em
quarentena e medicamentos de uso restrito e um outro armario com antidotos e medicamentos

importados ao qual sdo sujeitos a uma AUE.

De referir também que os medicamentos que necessitam de refrigeracdo (vacinas,
imunoglobulinas, insulinas, hemoderivados) encontram-se armazenados em frigorificos. Tal
como mencionado no Manual de Farmacia Hospitalar, todos os frigorificos se encontram a uma
temperatura entre 2° a 8° C, tendo acoplado um sistema de controlo e registo de temperatura

sendo emitido um sinal sonoro quando a temperatura atinge valores fora do intervalo adequado.

(5)

O armazenamento dos citotdxicos é feito maioritariamente na sala de citotoxicos. Os citotoxicos
sao também organizados num armario dispostos em prateleiras por ordem alfabética de DCI

sendo que, os termolabeis se encontram armazenados em frigorificos em condi¢6es adequadas.
Os medicamentos de uso em ambulatério encontram-se armazenados na sala de ambulatério
também num armério proprio organizados em prateleiras ou no caso de necessitar de
refrigeracdo, num frigorifico, também por ordem alfabética de DCI.

O armazém destinado ao armazenamento de desinfetantes e inflamaveis € um armazém
individualizado que possui uma porta que abre para o exterior, detetor de fumos, paredes

resistentes ao fogo e chao impermeéavel.

Existe ainda um outro armazém que se destina ao armazenamento de soros e aguas para

preparacao de injetaveis.

Os gases medicinais encontram-se armazenados na zona do cais.
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Em relacdo a metodologia usada na organizacio, para além dos produtos se encontrarem
organizados por ordem alfabética de DCI, os medicamentos seguem também o principio do
“Look-Alike, Sound-Alike” (LASA) sendo que estes sdo sinalizados com um sinal de STOP
enquanto os medicamentos de alto risco (MARS) estdo sinalizados com um sinal de perigo.
Adiciono ainda que os medicamentos com varias dosagens sdo sinalizados com um sistema de
cores em que o verde significa baixa dosagem, amarelo significa intermédia e o vermelho

significa alta dosagem.

Os medicamentos também se encontram dispostos segundo o principio do “First expire-First
out”, ou seja, os primeiros produtos a expirar sdo os primeiros produtos a serem dispensados de

acordo com os principios da validade.

Porém, mensalmente sdo analisados os prazos de validade de todos os medicamentos com prazo
inferior a 6 meses sendo feita uma previsao do seu consumo de forma a prever a probabilidade
de ser consumido em tempo ttil. Caso se verifique que isso ndo é possivel, emite-se uma nota de

crédito ao laboratério ou troca-se o medicamento por outro com validade superior.

Esta metodologia de organizacdo é fundamental para que haja um melhor controlo, evitando

desperdicios de medicamentos e também econdémicos.

Nas duas primeiras semanas de estagio foi-me possivel familiarizar com todas estas secgoes
gracas a toda informacdo transmitida pelos profissionais que nos acompanharam e também pela
elaboracdo de uma tabela com o preenchimento de pardmetros importantes referentes aos

medicamentos e aos restantes produtos de satide.
4. Distribuicao

A distribuicdo de medicamentos é um processo do circuito do medicamento que é da inteira
responsabilidade do farmacéutico hospitalar.
Destina-se a garantir a disponibilidade dos medicamentos com garantia de qualidade e na

quantidade adequada a doentes em regime de internamento ou em regime de ambulatério. (10)

Para além disso, o SFH do HSM também tem a funcio de fornecer medicamentos as restantes

unidades de satde que fazem parte da ULSG.
A distribuicdo promove o uso racional dos medicamentos, garantindo o cumprimento da
prescricdo, reduzindo custos e erros associados a medica¢ao assim como o tempo na enfermaria

relacionado com administracao e manipulacao dos medicamentos. (5)

Na distribuico, o farmacéutico hospitalar é responsavel pela validacdo da prescricio médica.

Na validacdo o farmacéutico interpreta e avalia a prescri¢do fazendo ajustes, se necessario, para
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garantir o maior beneficio para a seguranca e saide do doente. Apdés a validacdo do
farmacéutico a medicacglo é preparada pelos TSDT sendo este processo conferido no final por

um farmacéutico. Seguidamente, é enviada por um AO aos diferentes servicos. (10)
4.1. Distribuicao classica ou tradicional

O sistema de distribuicao classica, também denominado por distribuicao tradicional é o sistema
de distribuicdo mais antigo. Visa a existéncia de um stock minimo de determinados
medicamentos e de produtos farmacéuticos nos diferentes servigos para que possam ser usados

em situagOes de urgéncia.

O stock é acordado entre o farmacéutico, enfermeiro chefe e o médico do respetivo servico

clinico mediante as necessidades habituais dos servicos.

Sempre que necessario, o enfermeiro submete um pedido de reposicao de stock através do

programa informatico GHAF.

O farmacéutico valida o pedido e posteriormente é preparado pelos TSDT para ser transportado
pelo AO até ao servico. Recorre-se a este sistema de distribuigdo especialmente para solucoes

injetaveis de grande volume, antisséticos, desinfetantes e material de penso.

A este sistema sao associadas algumas das limita¢Ges particularmente a dificuldade no controlo

dos prazos de validade e gestao de stocks.
4.2. Reposicao por stocks nivelados

O sistema de distribuicao por stocks nivelados caracteriza-se pela existéncia de um stock fixo
definido previamente pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos de um determinado servico
clinico. Este stock é definido de acordo com as necessidades e consumos habituais de cada

servico. (5)

A reposicio de stock é feita com periodicidade semanal na qual existe um dia de reposicao

definido para cada servico clinico.

O pedido de reposicido é feito pelo enfermeiro sendo posteriormente validado por um
farmacéutico. Ap6s a validacdo, o TSDT prepara a medicacio e repoe o stock nas maletas sendo
este processo validado por um farmacéutico. Seguidamente, as maletas sdo transportadas até ao

servico pelo AO.

No HSM, a cada servigo sdo associadas pelo menos duas maletas. Uma delas encontra-se no

respetivo servigo e outra na farmacia. O AO semanalmente recolhe a maleta do servico e
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substitui pela maleta que se encontrava na farmacia com o respetivo stock estabelecido
preenchido.
Pelo facto de existir este cambio de maletas, é possivel fazer a verificacdo dos prazos de validade

0 que se torna uma vantagem neste tipo de distribuicao.

O servico de urgéncia tem a particularidade de ser o tnico servico onde o farmacéutico se

desloca semanalmente para fazer a contagem do stock e verificar os prazos de validade.

Durante o estagio foi-me possivel ir ao servico de urgéncia fazer a contagem do stock e verificar

os prazos de validade, sob supervisdo do farmacéutico responsével.
4.3. Distribuicao personalizada

A distribuicao personalizada ocorre de forma esporadica nos servicos de urgéncia quando o
médico prescreve um medicamento que nao se encontra no formulario desse servico. Para a
dispensa do medicamento, é necessario que o médico envie para os SFH uma requisi¢do com a
identificacdo do doente e com a devida justificagdo para prescricdo do medicamento. Neste caso,
a medicacdo segue para o servico de forma individualizada e na quantidade solicitada pelo

médico para um determinado doente.
4.4. Distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU)

A DIDDU é um sistema de distribuicdo que surge como um sistema de exceléncia a seguranca e

eficicia no circuito do medicamento. (11)

Este sistema permite ao farmacéutico o acompanhamento do perfil farmacoterapéutico do
doente, diminuido o risco de interagdes entre farmacos. Permite também reduzir os custos e

desperdicios associados a medicacdo e uma melhor racionalizacao da terapéutica. (5)

A DIDDU visa assegurar a medicagdo diaria a cada doente em regime de internamento nos
diversos servicos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24h. (5)
No caso do HSM, os servicos farmacéuticos nao se encontram em funcionamento ao fim de
semana. Assim sendo, a sexta-feira a distribuicao e preparacao dos medicamentos € feita para

um periodo de 72h.

Através do programa GHAF, o farmacéutico tem acesso online diariamente as prescrigdes de
cada doente internado. Neste programa o farmacéutico avalia a prescricdo verificando se a
posologia é adequada ao doente, a duplicacdo de farmacos, possiveis interacdes entre a

medicacdo prescrita e prescricao de medicamentos que nao pertencem ao FHNM.
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Na ocorréncia de davidas ou na inadequacdo relativamente a prescricao e caso o farmacéutico
tenha uma sugestao para melhorar o perfil farmacoterapéutico do doente, deve contactar o

médico para que em sinergia consigam encontrar uma solu¢io para melhor beneficio do doente.

Para auxiliar o processo de avaliacao da prescricao, o farmacéutico pode consultar outros dois
programas que possuem informaco6es pertinentes do doente que podem auxiliar na validacao.
No Sclinico, o farmacéutico encontra o processo clinico do doente e no Modulab estio
disponiveis analises com pariametros bioquimicos nomeadamente a creatinina, clearance renal,

antibiograma, entre outros.

Apoés a validacao farmacéutica da prescri¢ao, a medicacao é preparada individualmente pelos
TSDT e transportada para os diferentes servicos pelo AO.

A DIDDU foi a area da distribuicao que acompanhei por mais tempo, tendo por diversas vezes
colaborado na validacdo farmacéutica das prescricoes médicas. Esta area sem davida requer
muita atengdo por parte do farmacéutico para detetar possiveis erros de prescrigdo e evitar

interacoes medicamentosas.

4.5. Medicamentos sujeitos a controlo especial

4.5.1. Estupefacientes, psicotréopicos e benzodiazepinas

As caracteristicas dos medicamentos estupefacientes, psicotropicos e benzodiazepinas requerem
um controlo mais rigoroso e um circuito especial de distribuicdo devido ao seu potencial abuso
em contexto nao terapéutico. Tal como supramencionado, estes medicamentos encontram-se

armazenados em local préprio onde apenas os farmacéuticos tém acesso.

O processo de distribuigdo destes medicamentos inicia-se com a prescrigdo médica através da
qual, o enfermeiro chefe de cada servigo faz o pedido aos SFH do que necessita para o servico.
Para efetuar a dispensa destes medicamentos, o farmacéutico procede ao preenchimento do
Anexo X, num livro de requisicoes que é de venda exclusiva da Imprensa Nacional-Casa da
Moeda, onde se deve registar o nimero sequencial de registo, identificar o servico a que se
destina, nome do medicamento por DCI, forma farmacéutica, dosagem, quantidade e data de
dispensa. O farmacéutico prepara a medicacao e posteriormente o enfermeiro chefe do servico
desloca-se aos SFH, confere a medicacdo para a levar para o servico e assina o Anexo X como

prova de como a rececionou.

O Anexo X é constituido por um documento original e por um duplicado. O duplicado fica
arquivados nos SFH, enquanto o original acompanha a medicacdo para posteriormente o
enfermeiro proceder ao registo da administracdo a um determinado doente. Terminado este
processo, o documento original é devolvido aos SFH onde é arquivado junto do documento

duplicado, pelo menos durante 5 anos.
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Menciono ainda que, semanalmente é realizada uma contagem fisica do stock de
estupefacientes, psicotrépicos e benzodiazepinas existentes no servico, fazendo a comparacao
com o stock existente no sistema informético e trimestralmente, é enviado ao INFARMED os

movimentos de entradas e saidas relativamente a estes medicamentos.

No decorrer do estigio, tive a oportunidade de colaborar na dispensa e no armazenamento
destes medicamentos, assim como fazer a conferéncia do stock fisico e informéatico sempre sob a

supervisao do farmacéutico responsavel.
4.5.2. Hemoderivados

Os medicamentos hemoderivados sdo medicamentos derivados do plasma humano que se
constituem como um grupo diferenciado que também requer um controlo especial. O potencial
risco de transmissdo de doencas infeciosas associadas aos hemoderivados, justifica a
importancia da identificacao e do registo dos medicamentos hemoderivados administrados aos
doentes para que seja possivel investigar uma eventual relacdo de causalidade entre a sua
administracdo e a detecdo de uma doenca infeciosa transmissivel pelo sangue. Neste sentido, o
Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro, regula os procedimentos de requisigao,

distribuicao e administragdo dos medicamentos hemoderivados. (12)

Todos os atos de requisi¢ao, distribuicdo e administracdo sdo registados em fichas modelo
especificas produzidas em exclusivo pela Imprensa Nacional-Casa da Moeda (Anexo I). Estas

fichas sao constituidas por duas vias, a Via Farmécia e a Via Servico. (12)

A requisicdo destes medicamentos inicia-se com o preenchimento do quadro A e B da ficha
modelo pelo clinico, onde constam no quadro A a identificacio do médico e do doente e no
quadro B a respetiva requisicao e justificacdo clinica. Posteriormente, a ficha modelo é entregue
aos SFH, geralmente, por um AO e o farmacéutico responsavel avalia minuciosamente a
prescricio e efetua a validacdo e o preenchimento do quadro C, referente ao registo da
distribuicao onde aponta o nome do hemoderivado, a quantidade dispensada, nimero de lote,
laboratério e o namero certificado de autorizacdo de utilizacdo de lotes de medicamentos
(CAUL). Seguidamente, o farmacéutico procede a impressao de etiquetas com a identificacdo do
doente e informacao relevante para serem colocadas em todas as embalagens dispensadas. A Via
Servico segue para o servigo junto com o processo clinico do doente, enquanto a Via Farmacia

permanece em arquivo nos SFH.

Na Via Servico também existe um quadro D que deve ser devidamente preenchido pelo
enfermeiro na qual se refere ao registo de administracido. Apds este processo, esta via é
devolvida aos SFH onde é arquivada junto da Via Farmécia, pelo menos durante 50 anos.

Importa ainda referir que os medicamentos que ndo sdo administrados serdo devolvidos

obrigatoriamente aos SFH no prazo de 24h.
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Durante o periodo de estagio tive a oportunidade de assistir a validacao farmacéutica bem como

ao preenchimento do quadro C e dispensa de hemoderiavados.

4.6. Distribuicao de medicamentos para as restantes unidades da
ULSG

A aquisicao dos medicamentos e dos produtos de satide é realizada pelos SFH do HSM e por

esse motivo, é da sua responsabilidade a distribuicio para os cuidados de satde primarios.

A distribuicdo para os cuidados de saide primarios ocorre mensalmente e segue o sistema de
distribuicao cléassica ou tradicional, sendo o transporte assegurado pela ULSG. Assim, todos os
meses o enfermeiro chefe de cada cuidado de satde priméario submete um pedido de requisicio
dos produtos necessarios com as respetivas quantidades através do GHAF. Apos a avaliacao e
validacao do pedido pelo farmacéutico responsavel por esta area, os TSDT preparam o pedido

para ser posteriormente enviado.

Na necessidade de aquisicao de um medicamento ou produto de satde urgente, os cuidados de
satde primarios podem contactar os SFH do HSM por via e-mail ou via telefone, sendo o
farmacéutico responséavel por esta area quem faz o pedido e pede aos TSDT para o prepararem.
Neste caso, o transporte fica a responsabilidade do cuidado de satde primario que solicitou o

servico.

Durante o estagio tive a oportunidade de assistir e colaborar na validacdo farmacéutica e de

assistir a pedidos urgentes.
5. Producao e controlo

Nos dias de hoje, a grande maioria dos medicamentos sdo produzidos pelas indistrias
farmacéuticas o que contribui para a ampla variedade existente no mercado desde diferentes
doses, forma farmacéutica e via de administracio de um mesmo principio ativo. Por esse
motivo, a producdo de medicamentos a nivel hospitalar tem vindo a ser limitada a situacbes em
que a industria farmacéutica ndo é capaz de responder as necessidades, sobretudo em
formulacoes pediatricas devido ao facto das que sdo produzidas industrialmente ndo serem
adequadas e também na preparacao de citotdxicos individualizados. Todas as preparacoes de

medicamentos produzidas em ambiente hospitalar tém que assegurar seguranca e eficacia.
No HSM existe uma sala de farmacotécnica destinada a preparagdes de formas farmacéuticas

nao estéreis, uma sala onde sio exclusivamente preparados os farmacos citotoxicos e ainda uma

sala de reembalagem.
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5.1. Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

No SFH do HSM, a manipulacao de formas farmacéuticas nio estéreis decorre numa sala
propria dedicada a farmacotecnia. Esta sala encontra-se devidamente equipada com os

materiais, matérias-primas e equipamentos necessarios para uma correta manipulacao.

O processo de preparacao de manipulados inicia-se com uma prescricdo médica para um doente
em regime de internamento e ou em regime de ambulatério. Ap6és a sua avaliacdo, o
farmacéutico procede a validacdo da prescricio para ser posteriormente preparada. A
preparacao de medicamentos manipulados segue as boas praticas a observar na preparacao de
medicamentos manipulados em farmécia de oficina e hospitalar que constam na Portaria n.°

594/2004, de 2 de Junho. (13)

Durante a manipulaco, o farmacéutico preenche uma ficha de preparacao propria dos SFH do
HSM mas idéntica a do Formulario Galénico Portugués (FGP) com o n° de lote da preparacao,
data da preparacdo, nome do doente, servico requisitante, informacoes das matérias-primas
utilizadas (n° de lote, validade, fabricante e quantidade pesada) e com as caracteristicas
organoléticas da preparacdo. Para além disso, cola-se um rétulo na ficha de preparacao
previamente feito onde apenas se tem que preencher alguns espagos referentes ao nome do
doente, posologia, lote atribuido e prazo de validade. Estas fichas sdo armazenadas numa pasta
de arquivo na mesma sala.

Terminada a preparacio do medicamento, o farmacéutico acondiciona-o num recipiente

adequado e deve rotular corretamente com um rétulo igual ao da ficha de preparacao.

Durante o estagio, tive a oportunidade de colaborar na preparacao de alguns manipulados
nomeadamente na solucdo oral de trimetoprim, solucio de shohl, xarope comum e concentrado

de parabenos sempre com a orientacao e supervisao do farmacéutico responsavel.
6. Informacao e atividades de farmacia clinica

A farmaécia clinica é uma area de intervenc¢ao farmacéutica centrada no acompanhamento direto
do doente para que este beneficie dos cuidados farmacéuticos com os menores riscos possiveis,

prestando apoio continuo aos médicos e enfermeiros de um determinado servico. (5)

A integracdo numa equipa multidisciplinar permite a permuta de ideias e de conhecimentos
entre os profissionais de satide que contribui para garantir uma melhor qualidade dos servicos

prestados em prol da satde do doente.
O farmacéutico, como especialista do medicamento, tem um papel imprescindivel no

desenvolvimento e promocao do uso racional dos medicamentos com o objetivo de otimizar a

terapéutica, promovendo a saide e o bem-estar do doente. Ao farmacéutico, compete-lhe
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também a orientacdo e formacao continua dos outros profissionais de saide no que diz respeito

a esta area de conhecimento especializado.

Neste sentido e entre outras fungoes, o farmacéutico torna-se responséavel pela analise detalhada
da terapéutica de cada utente, pelos célculos de farmacocinética da antibioterapia, pela sugestao

de alternativas terapéuticas e detecio de incompatibilidades terapéuticas.
7.  Farmacovigilancia

A farmacovigilincia é uma atividade que tem como objetivo melhorar a qualidade e seguranca
dos medicamentos através da detecdo, avaliacio e prevencdo de reacdes adversas a
medicamentos (RAM), promovendo a defesa do utente bem como da satide piblica em geral. O
Sistema Nacional de Farmacovigilincia (SNF) foi criado em Portugal em 1992 sendo
coordenado pelo INFARMED e constituido atualmente por nove Unidades Regionais de
Farmacovigilancia (URF) localizadas em Guimardes, Porto, Coimbra, Covilha, Lisboa, Evora,
Faro, Ponta Delgada e Funchal. Cada URF tem como objetivo avaliar e monitorizar as reagoes
adversas a medicamentos notificadas na sua respetiva area geografica para além de promover

agoes de formacao junto dos notificadores. (5)(14)

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, o SNF monitoriza as reagdes adversas
ocorridas nos termos de autorizacdo de introducdo no mercado mas também em casos de erros,

mau uso, sobredosagem ou abuso do medicamento. (8)

Todos os profissionais de satide podem notificar assim como os utentes. Desta forma é possivel
garantir a monitorizagdo continua da seguranca dos medicamentos existentes no mercado
permitindo conhecer novas RAM, melhorar a caracterizacao das ja existentes e minimizar o

risco de ocorréncia de RAM.

A notificacdo pode ser reportada a partir do Portal RAM, via e-mail ou pelo preenchimento de

um formulario de notificagio especifico para o profissional de satide ou para o utente. (14)

Cabe ao farmacéutico, como um profissional especialista do medicamento, fomentar a

importancia da notificacdo de RAM e incentivar a pratica aos demais profissionais e utentes.
A ULSG ¢ abrangida pela Unidade de Farmacovigildncia da Beira Interior. Durante o estagio,

nao assisti a nenhuma notificacio. No entanto, foi-me explicada a importancia da

farmacovigilancia assim como do papel fundamental do farmacéutico nesta area.
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8. Nutricao assistida

A nutricdo compreende o fornecimento de nutrientes nas quantidades adequadas para assegurar
o funcionamento normal das células do organismo. O estado nutricional de um doente pode
condicionar a evolucao da patologia assim como da acao da terapéutica instituida. No entanto,
alguns doentes hospitalizados encontram-se mal nutridos. Esses doentes frequentemente
requerem suporte nutricional através da nutricdo artificial para que se possa melhorar a
qualidade dos cuidados de satide que lhes sao prestados. A nutricao artificial consiste no aporte
de uma nutricao equilibrada e individualizada segundo as caréncias e necessidades de cada
doente, por meio de macronutrientes (proteinas, hidratos de carbono e lipidos) e de

micronutrientes (eletrolitos, oligoelementos e vitaminas). (15)

A nutricdo artificial pode ser feita por nutricdo entérica ou por nutricdo parentérica. Note-se
que, a via oral é a forma fisiol6gica de nutricao. Assim, por ser mais aproximada a fisiol6gica
sempre que possivel opta-se pela nutricao entérica. Para além de permitir preservar as fungoes
da mucosa e evitar a atrofia intestinal, também esti associada a melhores resultados, menos
complicacbes e € mais econoémica. Este tipo de nutricio usa uma sonda entérica para a
administracao de nutrientes e é usada em doentes que tém o trato gastrointestinal funcional e

que possuem superficie de absorcao. (15)

Nos SF podem encontrar-se alguns exemplos deste tipo de nutricdo tais como as dietas

modulares, suplementos liquidos, suplementos em creme, farinhas e leites.

A nutrigdo parentérica pode ser dividida em central (administracio na veia central) e periférica
(administragdo na veia periférica). A administracao de nutrientes ocorre por meio de uma bolsa
de nutricdo por via intravenosa pelo que os produtos utilizados devem ser estéreis e sem
pirogénios. Devido aos riscos que este tipo de nutricao acarreta, s6 se destina a doentes onde

nao € possivel a alimentacao por via oral ou pela nutricao entérica. (15)

As bolsas de nutrigao artificial podem ser bicompartimentadas ou tricompartimentadas. Nos SF
do HSM ainda nao é possivel preparar solugbes estéreis pelo que estas bolsas sdo adquiridas

pelos SF prontas a serem administradas pelos enfermeiros ao doente.
O farmacéutico hospitalar é um elemento necessario nesta tematica uma vez que a nutricao

artificial é considerada uma modalidade da terapéutica ao qual o farmacéutico presta

assisténcia.
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9. Farmacocinética clinica: monitorizacao de farmacos

na pratica clinica

A farmacocinética clinica é uma area de intervencao dos farmacéuticos hospitalares que tem
como objetivo ajustar a dose de um determinado farmaco a cada doente conforme as suas
necessidades. Permite individualizar a dose do farmaco através do doseamento das
concentracoes séricas no organismo. Desta forma, é possivel otimizar os resultados da
terapéutica minimizando a ocorréncia de efeitos relacionados com sobredosagem ou
subdosagem, particularmente nos farmacos com baixo indice terapéutico ou que apresentam

variabilidade do comportamento cinético. (5)

A farmacocinética permite ndo s6 a individualizacao a nivel interindividual como também a
nivel intraindividual o que se traduz numa mais-valia uma vez que os pariametros

farmacocinéticos de um mesmo individuo podem sofrer alteragoes.

O médico comeca por efetuar um pedido de doseamento sérico do farmaco. O enfermeiro realiza
a colheita da amostra e envia para analise ao laboratério de Patologia Clinica. Posteriormente o
farmacéutico com o auxilio de um programa informéatico, o Modulab, acede aos resultados das
andlises clinicas do doente de onde retira alguns paramentos importantes nomeadamente os
valores de concentracdo do vale, do pico e do estado estacionarios. Seguidamente, insere esses
valores num outro programa informético designado por PKS assim como alguns dados
relacionados com o doente tais como idade, sexo, peso, altura, valores de creatinina e dose de
farmaco.

Apbs a introducdo de todos os dados no PKS, automaticamente sao gerados calculos dos
pardmetros farmacocinéticos individuais do doente o que possibilita fazer uma estimativa da
dose de farmaco adequada a administrar ao proprio doente de forma individualizada e permite

também fazer uma previsao da sua evolucao.
Quando se faz o doseamento do farmaco, o farmacéutico preenche e envia um relatério ao
servico requisitante do doseamento no qual constam os parametros calculados e a estimativa da

posologia individualizada para o doente.

No HSM faz-se frequentemente o doseamento da vancomicina e com menor frequéncia da

gentamicina e da amicacina.

A vancomicina é um antibidtico tempo-dependente. Para se determinar o vale, recolhe-se a

amostra antes da quarta administracao.

No caso dos antibidticos dose-dependente como a gentamicina e a amicacina determina-se o

vale e o pico. Para determinar o vale, a amostra deve ser recolhida 5 a 30 minutos antes da
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administracao enquanto que para determinar o pico a recolha deve ser feita ap6s 30 minutos da

administracao.

Durante o estégio tive a oportunidade de acompanhar o estudo de farmacocinética clinica com o
doseamento da vancomicina. Também tive a oportunidade de observar a construgio do relatorio

para ser enviado ao servigo.
10. Acompanhamento da visita médica

A visita médica é realizada por uma equipa multidisciplinar onde profissionais de diferentes
areas estdo envolvidos e trabalham em cooperacdo tendo como foco principal a satde e o

maximo beneficio do doente.

Os servicos onde acontecem estas visitas sdo na Medicina A, Medicina B, Pneumologia,
Ortopedia, Cirurgia e Unidade de AVC (UAVC). A cada servigo é-lhe atribuido um dia especifico
da semana para serem feitas as visitas. Na visita médica estao presentes médicos, farmacéuticos,
enfermeiros, assistentes sociais e nutricionistas. No decorrer do estagio, acompanhei um
farmacéutico a visita médica do servigco da Medicina B. Neste servico, as visitas sao feitas nos
quartos onde se encontram os doentes. A visita inicia-se junto do doente com a apresentacao do
seu caso clinico onde se relatam pontos importantes como a histéria clinica, diagnostico,
terapéutica, evolucao e situacao social. Seguidamente, os profissionais reinem-se numa sala
onde se discutem a situacao clinica do doente mais detalhadamente e qual a decisao clinica a

adotar. Todos os profissionais tém a possibilidade de intervir.

A intervencdo farmacéutica nesta area é essencial uma que vez que compete ao farmacéutico
hospitalar emitir informacdes relacionadas com a terapéutica instituida tais como a via de
administracdo mais adequada e a duragio do tratamento. O farmacéutico pode também auxiliar
na selecido da terapéutica mais adequada para o doente bem como propor alteraces a

terapéutica.
11. Atividades farmacéuticas na enfermaria

O farmacéutico hospitalar também desempenha funcdes indispensaveis na enfermaria. £ da sua
competéncia garantir as condicoes de aprovisionamento, conservacao, verificar prazos de
validade e gerir o stock. Para além disso, o farmacéutico como especialista do medicamento deve
promover a partilha de informagdes importantes com os outros profissionais de saiide no

sentido de em cooperagio obterem um servigo com melhor qualidade.
Durante o estagio, acompanhei um farmacéutico aos servigos de urgéncia. Este servico beneficia

de uma grande quantidade de stock de medicamentos e possuem uma grande rotacdo. Por este

motivo, semanalmente o farmacéutico responsavel desloca-se até ao servico de urgéncia para
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executar a contagem de stock existente e verificar os prazos validade. Seguidamente, o
farmacéutico solicita a preparacao pelos TSDT da quantidade adequada de cada produto para
serem reposto na enfermaria. Com esta metodologia é possivel controlar os gastos e evitar

desperdicios ao mesmo tempo que se garante a medicacdo quando é necesséria.
12. Informacao e documentacao

Para o exercicio da sua profissao e para que seja possivel prestar os melhores cuidados de saide
ao doente, torna-se imperativo que o farmacéutico aposte na sua formacido continua e na
atualizacdo de conhecimentos para que possa acompanhar a evolucao e a inovacao no ambito da
sadde. Para isso, é importante que o farmacéutico recorra a fontes de informacéo fidedignas,
que participe em acoes de formacao e que acompanhe a legislacao e as normas de orientacdo em

vigor.

No seguimento do estagio, no dia 5 de margo de 2020 tive a oportunidade de assistir a uma
formacao com o tema “Apresentacao do Farmaco Risancizumab” (Anexo II). Esta formacao teve
como finalidade apresentar o farmaco risancizumab para o tratamento de multiplas doencas

inflamatoérias bem como a sua posologia e modo de administracao.
13. Conclusao

A realizagdo do estagio curricular no ambito da farmacia hospitalar permitiu-me verificar a
importancia e o impacto da intervencao do farmacéutico ao nivel da qualidade dos cuidados de

saude prestados e na recuperacio dos doentes hospitalizados ou em regime de ambulatério.

Ainda que a realizacdo do estigio ndo tenha decorrido como inicialmente previsto devido a
situacdo de satide puablica gerada pela pandemia de COVID-19, foi uma experiéncia muito
gratificante e enriquecedora que me permitiu adquirir novas competéncias e conhecimentos,

contribuindo assim para meu crescimento tanto a titulo profissional como pessoal.

Por altimo, aproveito para apresentar o meu agradecimento a toda a equipa dos SFH do HSM,
uma equipa de elevada qualidade e competéncia, pela orientagao, acompanhamento e por todos
os conhecimentos transmitidos ao longo do estagio que sem diavida irdo ser essenciais para o

futuro.
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Capitulo 3 — Estagio em Farmacia

Comunitaria

1. Introducao

A farmacia comunitaria é um estabelecimento de saide de exceléncia, que dada a sua
acessibilidade a populacao, é considerada como uma das principais portas de entrada para o
Sistema de Satde. Caracteriza-se pela prestacao de cuidados de satide a comunidade de elevada
qualidade e diferenciacio técnico-cientifica, colocando o doente como o centro da atencao na

realizacdo das suas atividades. (1)

A intervencdo do farmacéutico comunitario tem vindo a evoluir ao longo do tempo. O
farmacéutico é hoje um profissional versatil e altamente competente, que assume uma posigao
privilegiada com diferenciacao na area do medicamento e farmacoterapia e que presta cuidados
nas mais diversas areas para além da dispensa de medicamentos, como na farmacovigilancia,
gestdo da terapéutica, administragdo de medicamentos, determinacdo de parametros,
identificacdo de pessoas em risco, detecio precoce de diversas doencas e promocao de estilos de

vida mais saudaveis. (2)

O presente relatério diz respeito a componente de estigio curricular no ambito da farmacia
comunitaria. O meu estagio foi realizado na Farmacia Morais, no periodo decorrido entre o dia 5
de maio e o dia 7 de agosto de 2020, onde me foi permitido consolidar e aplicar todos os
conhecimentos tedricos e praticos adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias

Farmacéuticas.

Importa referir que, o estagio foi realizado durante a pandemia provocada por COVID-19,
situac@o de satide pablica que levou a adocao de um conjunto de medidas destinadas a proteger
a populagdo e a garantir o acesso aos servicos de saude a todos os que necessitassem. Em
resposta a esta situaco, as farmacias comunitarias tiveram de readaptar a realizacao das suas
atividades face a nova normalidade gerada pela pandemia. Neste contexto, a Farmacia Morais
aderiu a um plano de contingéncia para a seguranca da populagdo, bem como dos profissionais
de sadade. O plano de contingéncia envolveu essencialmente a divisdo dos profissionais de saade
por equipas, a reducao do horario de funcionamento da farmécia, interrupcao temporaria de
alguns servicos, equipamentos de protecio, regras de prevencao e de higienizacio individual e

coletiva.
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2. Organizacao da farmacia

2.1. Localizacao e horario de funcionamento

A Farmécia Morais localiza-se numa zona antiga do centro da cidade da Lixa, no Largo Sto.
Anténio n° 2, Vila Cova da Lixa. Ha décadas que a populacgio conta com os servicos de satde
fornecidos pela Farmécia Morais. Por esse motivo e dada a sua localizacao privilegiada, a
maioria dos utentes que se dirigem a farmacia sdo utentes habituais, o qual promove uma
relacdo de cumplicidade entre o utente e os profissionais de satide. Os utentes que frequentam a
Farméacia Morais sdo predominantemente idosos, muitas das vezes com doencas crbnicas e
polimedicados. Nao obstante, a Farmacia Morais acompanha também diariamente criancas,
jovens e adultos garantindo um atendimento de exceléncia e priorizando a saiide e o bem-estar
de todos os utentes através da prestacao de cuidados de satide bem como a promocao do uso

racional do medicamento.

Relativamente ao horario de funcionamento, a Farmacia Morais encontra-se aberta ao publico
das 9h as 13h e das 14h as 20h de segunda-feira a sexta-feira e das 9h as 13h ao sabado. As
semanas de servico sofreram uma reducao de horario devido a pandemia de COVID-19. Assim,
durante a pandemia na semana de servico a farmacia esta aberta das 9h as 22h de segunda-feira

a domingo, sendo que antes da pandemia a farmacia encontrava-se aberta das gh as ooh.

2.2, Espaco fisico da farmacia

2.2.1. Espaco exterior

O espaco exterior da Farmécia Morais encontra-se facilmente visivel e identificavel. De acordo
com as recomendacdes e requisitos legais instituidos no do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de
Agosto que estabelece o regime juridico das farmaécias de oficina, e de acordo com normas de
Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) em Farmacia Comunitaria, a Farmacia Morais detém o
vocabulo “farmécia” localizado na parte superior da porta de entrada principal e também possui
o simbolo caracteristico de “cruz verde” que se encontra devidamente iluminado durante a noite
quando a farmacia se encontra em servico para facilitar a sua visualizacdo. Dispde ainda no
exterior de informacao util para os utentes, nomeadamente o nome da diretora técnica, horario
de funcionamento e a farmacia do municipio em regime de servico permanente/disponibilidade

e respetiva localizacao e/ou forma de contactar com o farmacéutico responsavel. (1)(3)

A farmacia possui duas entradas para o interior, uma para os utentes e outra para os
fornecedores. Ambas sdo de facil acesso uma vez que a farmacia se encontra instalada no rés-do-
chdo, cumprindo com o critério de exigéncia que garante a acessibilidade a todos os utentes,

incluindo criancas, idosos e cidadao portadores de deficiéncia. (1)
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2.2.2.Espaco interior

O interior da Farmacia Morais caracteriza-se por ser um ambiente calmo e profissional
permitindo uma boa comunicacio entre utente e profissionais de saude. (1)

As diferentes areas do espaco interior sao de facil e rapido acesso, facilitando a execucdo de
tarefas por parte dos profissionais e garantindo a seguranca do circuito do medicamento bem

como dos restantes produtos de satde.

De acordo com o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto e com a Deliberacao n.° 1502/2014,

de 3 de julho, a farmacia deve possuir obrigatoriamente e separadamente as seguintes divisoes:
a) Sala de atendimento ao pablico com, pelo menos, 50 m2;

b) Armazém com, pelo menos, 25 m2;

c¢) Laborato6rio com, pelo menos, 8 m2;

d) Instalacoes sanitarias com, pelo menos, 5 m2;

e) Gabinete de atendimento personalizado com, pelo menos, 7 m2. (3)(4)

Neste ambito, a Farmacia Morais é constituida pelas seguintes divisoes: area de atendimento ao
publico, area de rececao e verificagdo de encomendas, area de atendimento personalizado, area

de armazenamento, laboratério e instalagoes sanitarias.
2.2.2.1. Area de atendimento ao publico

A 4rea de atendimento ao publico caracteriza-se por ser uma Aarea espagosa e com boa
luminosidade. Possui cinco postos individualizados disponibilizados ao atendimento,
permitindo uma interacdo privada e confidencial com cada utente. Cada posto possui
equipamento informatico necessario nomeadamente, um computador, leitor 6tico de cddigo de
barras, leitor de cartdo de cidadao, impressora de verso de receita, uma caixa registadora e um
terminal de multibanco partilhado por todos os postos de atendimento. Os balcoes estdo ainda
equipados com gavetas e prateleiras onde se encontram diversos produtos designadamente,
medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM) e de alta rotatividade como alguns
antipiréticos e também pilulas, compressas, seringas, entre outros. Imediatamente atras dos
balcoes de atendimento estdo também prateleiras e gavetas onde se encontram também alguns
MNSRM, vitaminas e suplementos, produtos dietéticos, produtos dermocosméticos, produtos
bucodentarios, produtos de higiene, produtos capilares, produtos pré-mama e pods-parto e
também puericultura. Ainda na area de atendimento, podemos encontrar um contentor do
VALORMED, um medidor de tensdo arterial e uma balanca eletronica para que os utentes

possam medir a sua altura e controlar o seu peso corporal.
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2.2.2.2. Area de atendimento personalizado

A area de atendimento personalizado é uma area destinada aos utentes sempre que estes
solicitem um dialogo privado ou confidencial. Na Farmacia Morais, esta sala destina-se também
a prestacao de outros servigos farmacéuticos como a medicao da pressao arterial e determinacao

de parametros bioldgicos tais como glicémia capilar, colesterol total e triglicerideos.
2.2.2.3. Area de rececio e verificacio de encomendas

A 4rea de rececao e verificacdo de encomendas é um espaco destinado exclusivamente a equipa
da farmaécia. Esta area esta equipada com um computador, um leitor 6tico de cédigo de barras,
uma impressora, uma impressora de etiquetas e dois telefones. Diariamente, neste local sdo
realizadas e rececionadas as encomendas. Aquando a rece¢ao da encomenda verifica-se precos,
validades, integridade de cada produto e também a quantidade rececionada antes do respetivo
armazenamento. Nesta area também sdo realizadas as devolugoes. Cabe-me ainda salientar que
é neste espaco onde se realiza a gestdo do stock e onde se arquiva alguma documentacao
importante relacionada como faturas, notas de devolugdo, notas de crédito dos fornecedores,

receitas de medicamentos para uso veterinario e dispensa de benzodiazepinas e psicotropicos.

Apbs a rececdo da encomenda, os medicamentos e os restantes produtos de saide sio
acondicionados no respetivo local. Para além dos espagos de acondicionamento apropriados
localizados na 4rea de atendimento ao pablico anteriormente referido, a farméacia dispde nesta
area de gavetas e estantes deslizantes onde se acondicionam principalmente medicamentos
sujeitos a receita médica (MSRM). Os medicamentos e os restantes produtos de satde
encontram-se dispostos e devidamente organizados por forma farmacéutica e por ordem
alfabética de denominacdo comum internacional (DCI) e nome comercial. Assim os
medicamentos e os produtos de saide encontram-se distribuidos nas estantes e nas gavetas
devidamente segmentados por xaropes e suspensdes, produtos auriculares e inalatorios,
ampolas, comprimidos e capsulas, colirios e gotas, injetaveis, pés e granulados, emplastros,
preparacoOes de uso vaginal e retal, sistemas transdérmicos e formas farmacéuticas semi-sblidas

como por exemplo pomadas, cremes e géis.

Menciono ainda a existéncia de um frigorifico cuja temperatura é rigorosamente controlada e
registada diariamente e onde se podem encontrar os medicamentos termolabeis de forma a
garantir a sua eficicia terapéutica bem como a sua estabilidade e seguranca. Neste espaco, existe
uma estante destinada ao acondicionamento de produtos veterinarios e uma outra com reservas

de diversos produtos efetuadas pelos utentes.
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2.2.2.4. Armazém

A existéncia de um armazém é de extrema importancia para permitir a farmacia armazenar um
determinado stock de medicamentos bem como de outros produtos para que estejam
disponiveis nas quantidades necessérias sempre que estes sejam requeridos, mantendo ainda

assim o espaco da farmécia arrumado e organizado.

O armazém destina-se ao armazenamento de medicamentos e outros produtos de saide
excedentes que devido a sua grande rotacdo ou campanhas promocionais sao encomendados em
grande quantidade. Adiciono ainda que os produtos sazonais também s3o armazenados neste
compartimento e todos os produtos sdo também devidamente organizados por forma

farmacéutica e por ordem alfabética de DCI e nome comercial.

A reposicao de stock nos locais de armazenamento de stock ativo é feita a partir deste armazém
e todos os produtos armazenados sdo sujeitos a uma verificacao do prazo de validade em que se
segue o critério “First Expired - First Out”. Este critério significa que os primeiros produtos a
serem dispensados sdo os que tem validade mais curta. Dessa forma, a reposiciao de stock nos

locais de stock ativo é feita também segundo este principio.
2.2.2.5. Laboratoério

A Farmacia Morais dispde de um laboratério devidamente equipado para a formulagdo de
medicamentos manipulados. Na verdade, antigamente a Farmacia Morais preparava
esporadicamente alguns manipulados. Hoje em dia, a Farmacia Morais ja ndo prepara este tipo
de medicamentos, contudo, o laboratoério encontra-se equipado com balanca, placa de marmore,

almofariz, placas de Petri, varetas, espatulas, entre outros materiais.
2.2.2.6. Instalacoes sanitarias

A Farmacia Morais dispoe de instalacGes sanitarias de acesso aos profissionais de satide e

também aos utentes da farmécia.
2.3. Recursos humanos

Os recursos humanos sio de grande importancia para o bom funcionamento de uma farmacia
comunitaria. A existéncia de uma equipa dindmica e proactiva onde figuram padrées de uniao,
interajuda e respeito pelos colegas é fundamental para garantir um servigo de exceléncia onde as

palavras de ordem sdo o bem-estar e satde dos utentes.

Segundo o Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias dispoem, pelo menos, de um

diretor técnico e de outro farmacéutico, sendo que os farmacéuticos podem ser coadjuvados por
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técnicos de farmécia ou por outro pessoal devidamente habilitado, sob a sua direcao e

responsabilidade. (3)

Neste contexto, a Farmacia Morais possui atualmente no seu quadro um total de oito
profissionais de exceléncia do qual fazem parte o proprietario e gestor da farmacia, o Sr.
Fernando Trigo; duas farmacéuticas, a Dra. Marina Pinto que é a diretora técnica do servico e
que assumiu a responsabilidade de ser a orientadora de estigio e a Dra. Soraia Vaz que é
farmacéutica adjunta; trés ajudantes técnicos, a Eduarda Ribeiro, o Filipe Cunha e o Justino

Leite; e uma técnica superior de diagnostico e terapéutica, a Rita Magalhaes.

E da competéncia do diretor técnico todos os deveres mencionados no artigo 21° do Decreto-Lei
n.° 307/2007 de 31 de agosto. Assim, cabe ao diretor técnico assumir a responsabilidade de
todos atos farmacéuticos praticados na farmaécia; garantir a prestacao de esclarecimentos aos
utentes sobre o modo de utilizacdo dos medicamentos; promover o uso racional do
medicamento; assegurar que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sao dispensados aos
utentes que a ndo apresentem em casos de forca maior e devidamente justificados; garantir que
os medicamentos e demais produtos sdo fornecidos em bom estado de conserva¢io e que a
farmaécia se encontra em condicoes de adequada higiene e seguranca; assegurar que a farmaécia
dispoe de um aprovisionamento suficiente de medicamentos; zelar para que o pessoal que
trabalha na farmacia mantenha, em permanéncia, o asseio e a higiene; verificar o cumprimento
das regras deontolégicas da atividade farmacéutica e assegurar o cumprimento dos principios e

deveres previsto na legislacio reguladora da atividade farmacéutica. (3)

A presenca e os ensinamentos prestados pela diretora técnica bem como de toda a equipa foi

notéria e de grande importancia no processo de aprendizagem ao longo do estagio.
2.4. Recursos informaticos

Na Farmacia Morais existem seis computadores onde é possivel aceder ao software 4Digital
Care®. Este software é desenvolvido para facilitar as tarefas diarias realizadas na farmaécia

sendo bastante simples e intuitivo de utilizar.

Cada elemento da equipa possui um codigo de acesso proprio para utilizar este software, o que

permite a realizacao das tarefas e verificar quem as realizou.

A partir do software 4Digital Care® sdo desempenhadas as mais diversas fungbes como a
dispensa de medicamentos e de produtos de satde, controlo de stocks, realizacio e rececao de
encomendas, devolu¢bes de encomendas, etiquetagem de produtos de venda livre, atualizagao

de pregos, controlo de prazos de validade e gestao.
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No que concerne ao atendimento ao publico, o software apresenta diversas funcdes que
auxiliam no aconselhamento ao utente. Na ficha de cada produto é possivel aceder a
informac0es relevantes como o grupo a que o firmaco pertence, posologia, reacoes adversas,
interacdoes medicamentosas e também dispée de uma opcao para aceder de forma rapida ao
resumo das caracteristicas do medicamento que esta disponivel no site da Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Satde (INFARMED).

De salientar que este software possibilita aceder ao histérico de dispensas de cada utente,

permitindo o seu acompanhamento farmacoterapéutico.
3. Informacao e documentacao cientifica

A existéncia de uma biblioteca bésica de farmacia é fundamental para o decorrer da pratica
farmacéutica uma vez que a area dos medicamentos bem como dos produtos de satide se
caracteriza por ser uma area em constante mudanca. E essencial para o farmacéutico
acompanhar essa evolugdo, atualizar-se e ter acesso a informacdo de qualidade e fidedigna,

promovendo a sua formacao e atualizagdo continuada.

O artigo n° 37 do Decreto-Lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, define que as farmécias devem
dispor nas suas instalagbes obrigatoriamente a Farmacopeia Portuguesa, em edicao de papel,
em formato eletrénico ou online, a partir de sitio da Internet reconhecido pelo INFARMED e de

outros documentos indicados pelo INFARMED. (3)

A farmacia deve ainda dispor no momento da cedéncia de medicamentos o Prontuério
Terapéutico (PT) e ainda o Resumo das Caracteristicas dos Medicamentos (RCM) que se
encontra disponivel no site do INFARMED. (1)

Em conformidade com a legislacio em vigor, saliento a existéncia na Farmacia Morais das
publicacbes cientificas supramencionadas assim como outras de caracter importante,

nomeadamente o Formulério Galénico Portugués (FGP) e o Simposium Terapéutico.

Por diversas vezes tive a oportunidade de contactar com as diferentes fontes cientificas
disponiveis com o objetivo de clarificar e esclarecer determinadas duvidas existentes, o que
contribui para a amplificagdo do meu conhecimento e para a realizagdo das minhas func¢des com

maior qualidade.
4. Medicamentos e outros produtos de satude
Para o bom exercicio da sua profissdo, é fundamental que o farmacéutico conheca os

medicamentos e os produtos de saiide assim como se mantenha atualizado relativamente a sua

legislacdo em vigor.
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Na Farmécia Morais tive a oportunidade de contactar com diversos produtos, entre eles os
medicamentos de referéncia, genéricos, psicotropicos e estupefacientes, produtos farmacéuticos
homeopéticos, produtos fitoterapicos, produtos destinados a alimentacao especial e dietéticos,
cosméticos e dermofarmacéuticos, dispositivos médicos e também medicamentos e produtos de

uso veterinério. Importa, por isso, clarificar alguns conceitos:

e Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, que estabelece o estatuto do
medicamento, medicamento é definido como “toda a substincia ou associacao de
substancias apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de
doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnostico médico ou,
exercendo uma acao farmacolégica, imunologica ou metabodlica, a restaurar, corrigir ou

modificar funcGes fisiologicas”. (5)

e De acordo com o mesmo decreto, medicamento genérico é um “medicamento com a
mesma composigdo 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)

e O Estatuto do medicamento define também que o medicamento a base de plantas é
“qualquer medicamento que tenha exclusivamente como substéncias ativas uma ou
mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais preparagoes a base de plantas ou
uma ou mais substdncias derivadas de plantas em associagdo com uma ou mais

preparacoes a base de plantas”. (5)

e Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos compreendem um controlo especial.
Sdo substancias que atuam diretamente ao nivel do sistema nervoso central podendo
atuar como depressores ou como estimulantes, e podendo criar habituacao e
dependéncia fisica ou psiquica. Embora tragam beneficios no tratamento de inimeras
doencas, estas substancias estio normalmente associadas a atos ilicitos. (6) No Decreto-
Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, que determina o regime juridico do trafico e consumo
de estupefacientes e psicotropicos, encontram-se listados todos os medicamentos

considerados estupefacientes e psicotropicos. (7)

e A Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho, que aprova as boas praticas a observar na
preparacao de medicamentos manipulados em farmaécia de oficina e hospitalar, define o
medicamento manipulado como “qualquer férmula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico”. A mesma portaria

determina ainda que férmula magistral é “o medicamento preparado em farmacia de
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oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares segundo receita que especifica o
doente a quem o medicamento se destina” e que preparado oficinal é “qualquer
medicamento preparado segundo as indicac6es compendiais, de uma farmacopeia ou de
um formulério, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares,
destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmécia ou

servigo”. (8)

5. Aprovisionamento e armazenamento

5.1. Selecao de fornecedores e submissao de encomendas

Para a manutencdo didria do stock dos medicamentos e dos restantes produtos de satide, a
Farmécia Morais realiza encomendas preferencialmente a dois fornecedores: Plural —
Cooperativa Farmacéutica e Alliance Healthcare. De modo geral, a Plural efetua diariamente e

em horéarios especificos trés entregas e a Alliance efetua duas entregas.

Assim sdo elaborados trés pedidos diarios a Plural e dois pedidos a Alliance através do software
4Digital nos quais, com base num stock minimo e maximo pré-estabelecidos pela farmécia, este
sugere uma proposta de encomenda relativamente aos produtos dispensados aos utentes e cujo
stock se encontra abaixo do valor convencionado para o stock méaximo. Esta proposta de
encomenda € analisada tendo em conta a consulta do histérico de vendas de cada produto,
permitindo ao farmacéutico acrescentar ou retirar produtos de acordo com as necessidades da

farmacia sendo posteriormente validada e enviada ao fornecedor.

Sempre que necessario, ao longo do dia os profissionais realizam encomendas instantaneas ou
contactam diretamente por via telefénica com os fornecedores. Estas encomendas ocorrem em
virtude de produtos urgentes, particularmente devido a faléncia de determinado stock ou

quando os produtos nao existem na farmacia mas sdo prescritos ou solicitados.

Também é possivel realizar diretamente encomendas a alguns laboratérios devido as
bonificagbes existentes.

A selecao dos fornecedores para a aquisicdo de produtos é assim de extrema importancia uma
vez que depende da qualidade e da seguranca dos produtos fornecidos, da rapidez de entrega,

condicodes de pagamento, facilidade de devolugio e também custos.

Importa ainda salientar, que muitas vezes sdo efetuados pedidos a uma outra farmaécia
pertencente a0 mesmo proprietario, de forma a garantir a satisfacio e o bem-estar de cada

utente.
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5.2. Rececao de encomendas

Apos a realizacdo da encomenda, os fornecedores procedem a sua entrega na farmécia. Antes da
entrada nas instalacoes, todas as encomendas sao devidamente desinfetadas com solucao
antissética de base alcoélica. Posteriormente, prossegue-se a sua receciao e conferéncia da

mesma.

As encomendas sdo rececionadas em contentores de plastico, fazendo-se acompanhar pela
fatura ou guia de remessa, original e duplicado. Nas faturas constam a identificacdo do
fornecedor e da farmécia e encontram-se listados os produtos com o nome, respetivo codigo
nacional do produto (CNP), quantidade pedida e enviada, preco de venda a farméacia (PVF),
preco de venda ao pablico (PVP) no caso de se tratar de MSRM, respetivo imposto sobre o valor
acrescentado (IVA) e bonificacoes no caso de existirem. O PVP nao aparece na fatura quando
dizem respeito a MNSRM e produtos de venda livre, sendo definida uma margem de lucro pela

farmécia.

A rececdo das encomendas é efetuada informaticamente, ao nivel do software 4Digital Care®
através de um separador designado por “stock” e seguidamente selecionando a op¢ao “gestao de
encomendas”. Posteriormente, seleciona-se a encomenda com o numero e fornecedor
correspondente e prossegue-se a leitura dos coédigos de barras de todos os produtos com recurso
a um leitor 6tico de cddigo de barras ou insere-se manualmente o CNP do produto. Nesta altura,
é crucial verificar a integridade dos produtos rececionados, analisar e atualizar o PVF e PVP e
conferir os prazos de validade. Note-se que, a validade do produto que se encontra no software é

a que corresponde a validade mais curta.

Na rececao de encomendas, saliento a importincia dos medicamentos termolabeis que vém
identificados com um contentor especifico. Devido as suas condicbes restritas exigidas para a
manutencao da sua eficicia e estabilidade, estes tém prioridade de entrada na encomenda e

devem ser guardadas logo de seguida no frigorifico.

No final deste processo, faz-se a comparacao entre o niimero total de unidades rececionadas e as

que constam na fatura, assim como se verifica o valor final da fatura.

No que concerne aos medicamentos estupefacientes e psicotropicos bem como a
benzodiazepinas, estes estdo sujeitos a exigéncias especificas e a um controlo especial por parte
do INFARMED. Devem-se fazer acompanhar de uma guia de requisicio numerada e em
duplicado. Estes documentos sdo assinados e carimbados pela diretora técnica sendo que o
duplicado é reenviado para o fornecedor para comprovar a sua rececao, enquanto o documento

original é arquivado na farméacia por um periodo de trés anos.
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De forma a familiarizar-me com os produtos existentes na farmécia bem como com o seu local
de armazenamento, as duas primeiras semanas de estagio foram focalizadas essencialmente na
rececdo de encomendas e no seu armazenamento o que considero que foi uma tarefa bastante
importante para permitir conhecer os produtos e dispensar de forma mais fluida aquando no

atendimento balcao.
5.3. Marcacao de precos

A Lei n.° 25/2011, de 16 de Junho estabelece a obrigatoriedade de indicacao do preco de venda
ao publico na rotulagem dos medicamentos através de impressao, etiqueta ou carimbo. (9)
Assim, a marcacao de precos € um processo que ocorre durante a rececdo da encomenda. No
caso dos MSRM, o PVP ja se encontra estipulado para todas as farmécias e inscrito na
embalagem do produto. Quando se trata de MNSRM ou produtos de venda livre em que o PVP
nao se encontra marcado na embalagem, este é calculado em funcio do preco de custo e do IVA
aplicado (6% ou 23%), tendo em conta uma margem de lucro definida pela farmacia. Definido o

PVP, da-se inicio a impressao e colagem das etiquetas na respetiva embalagem do produto.
5.4. Armazenamento

Apds a recegdo da encomenda, os produtos sdo devidamente armazenados em local préprio
onde sio criadas todas as condicdes ideais para a sua conservacio. E essencial que todos os
profissionais conhecam detalhadamente o local de armazenamento de cada produto por forma a
facilitar o atendimento ao balcao. Por esse motivo, as duas primeiras semanas de estagio

também foram dedicadas a esta area.

Tal como referido anteriormente, os medicamentos termolabeis sdo os primeiros a serem
rececionados e armazenados no frigorifico, cuja temperatura é registada diariamente e deve ser

mantida entre os 2°C e os 8°C.

Os restantes medicamentos e produtos de salide sdo armazenados em estantes ou armarios
proprios tal como supracitado. A maioria dos MNSRM sao expostos na area de atendimento ao
publico e os MSRM e ainda alguns MNSRM sdo armazenados na area interna da farmaécia,
reservada apenas aos profissionais de sadde. Para assegurar que os medicamentos estdo
armazenados em condicoes ideais, a farmacia dispoe de dois termohigrometros para controlar a
temperatura e a percentagem de humidade presente no armazém a partir de onde sio registados
diariamente os valores. A temperatura deve ser < 25°C devendo a percentagem de humidade ser
< 60%.

Importa salientar, que todos os medicamentos sdo armazenados atendendo ao critério “First
Expired-First Out”, ou seja, por ordem crescente de validade para que o primeiro a ser

dispensado seja o de validade mais curta.
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5.5. Controlo de prazos de validade

O controlo dos prazos de validade é uma tarefa de extrema importancia para garantir a
qualidade do servico e seguranca do utente.

A recegdo de encomendas bem como o armazenamento permitem um controlo continuo do
prazo de validade. Contudo, mensalmente é impressa uma listagem de todos os produtos
existentes na farmacia para um controlo mais rigoroso do prazo de validade. Faz-se uma
verificacdo individual a todos os produtos e os produtos com prazo de validade a expirar no
trimestre seguinte sdo retirados do stock e devolvidos ao fornecedor, o qual posteriormente
enviard uma nota de crédito ou fara a troca dos produtos devolvidos por iguais com prazos de

validade superiores.
5.6. Devolucao

Existem varias situagoes que motivam a realizagdo de uma devolucdo nomeadamente a rececao
de embalagens que se apresentem danificadas, erros nos pedidos de encomenda, envio de
produtos ndo encomendados, prazos de validade prestes a expirar ou ja expirados, desisténcia
da compra de um produto por parte do utente ou existéncia de uma circular informativa emitida

pelo INFARMED para a recolha de produtos do mercado.

Para que seja possivel efetuar uma devolucio é necessario aceder ao software 4Digital Care®,
mais concretamente ao separador “gestdo devolucoes” e é criada uma nota de devolucio onde
deve constar a identificacdo da farméacia e do fornecedor, o nome e CNP do produto, quantidade
a devolver, validade, namero da fatura em que o produto foi rececionado e o motivo da
devolucao. As notas de devolucao sao impressas em triplicado e sdo assinadas e carimbadas pelo
profissional responsével pela devolugado. A nota de devolucao original e o duplicado sao enviados
ao fornecedor e o triplicado é arquivado na farmacia.

Se o fornecedor aceitar a devolucdo, este pode emitir uma nota de crédito ou enviar um produto
em substituicao do anterior. Caso a devolugio nao seja aceite, os produtos regressam novamente

a farmécia acompanhados de uma guia de remessa sendo retirados do stock da farmacia.

6. Interacao Farmacéutico-Utente-Medicamento

No ambito da farméacia comunitaria, a interacdo farmacéutico-utente-medicamento decorre
essencialmente no momento de atendimento sendo essencial que o farmacéutico consiga
estabelecer uma boa comunicacao com o utente. Sendo o farmacéutico um profissional de satde
de exceléncia, a sua principal responsabilidade é para com a saide e o bem-estar do utente,
devendo pér o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou comerciais e

promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e seguranca. (10)
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O atendimento deve ser sigiloso, personalizado e adequado as necessidades de cada utente e é
imperativo que o farmacéutico adapte o seu discurso com um vocabulario simples e de fAcil
compreensao para garantir que a informacao foi percebida corretamente pelo utente. Para além
da informacdo oral, o farmacéutico deve ainda reforcar por escrito e com letra legivel a
informacao pertinente e mostrar-se disponivel para o esclarecimento de possiveis davidas. O
farmacéutico deve certificar-se, através de algumas questOes realizadas ao utente, que este
compreendeu toda a informacio prestada especialmente quanto ao modo de administracio,
posologia, precaucoes de utilizacdo, conservacao, interacoes medicamentosas e alguns efeitos
secundérios.

Para o sucesso da terapéutica, é também relevante o aconselhamento de medidas nao
farmacolo6gicas a adotar, promover o uso racional do medicamento e reforcar a compliance do

utente.

O atendimento ao publico foi a etapa do estigio mais desafiante mas também a que mais
apreciei durante o estagio. Inicialmente, observei o atendimento de cada profissional da
farmaécia para poder alcangar bases e competéncias para o atendimento individual. Ao longo do
estagio senti que evolui muito no que diz respeito ao atendimento e contacto com o utente.
Apesar da constante aprendizagem, também me foi possivel poér em pratica o conhecimento

cientifico adquirido ao longo do curso.
6.1. Farmacovigilancia

A farmacovigilancia € a ciéncia que se dedica a detecao, avaliacao, compreensao e prevencao de
reacOes adversas ou qualquer outro problema de seguranca relacionado a medicamentos, tendo
como objetivo melhorar a seguranca dos medicamentos, em defesa do utente e da satde ptblica.

(11)

o

O farmacéutico comunitario assume um papel crucial na farmacovigilancia uma vez que
importante que acompanhe o utente e questione sobre possiveis reagdes adversas a
medicamentos (RAM) que possam ter surgido e que possam comprometer a adesdo a
terapéutica. Assim, sempre que o farmacéutico identificar ou suspeitar da existéncia de RAM’s
deve comunicar ao Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) para garantir a monitorizacio
continua eficaz da seguranca dos medicamentos e salvaguarda a satide dos utentes.

A notificacdo de uma RAM ou de uma suspeita pode ser comunicada ao SNF por qualquer
individuo, seja profissional de satide ou utente, através do Portal RAM, pelo preenchimento de
um formulario de notificagcao disponivel no site do INFARMED, por e-mail, correio ou contacto

telefonico.

Ainda que durante o estagio nao tenha ocorrido nenhuma situacdo em que fosse necessario

notificar ao SNF, considero que a possibilidade de notificar a existéncia de RAM’s é fundamental
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para monitorizar a seguranca dos medicamentos existentes no mercado bem como a seguranca

dos utentes.
6.2. VALORMED

A VALORMED representa uma sociedade sem fins lucrativos que é responséavel pela gestao de
residuos de embalagens de medicamentos bem como de medicamentos de uso humano ou de
uso veterinario, face a consciencializacdo do medicamento enquanto residuo. Conduz a um
processo de recolha e tratamento seguro deste tipo de residuos de forma a reduzir os riscos para

0 meio ambiente e para a saude publica. (12)

Assim, o processo inicia-se com a sensibilizacdo dos utentes para a entrega na farmécia de
embalagens de medicamentos e de medicamentos que ndo usam ou em que a validade ja se
encontre expirada para serem colocados no contentor da VALORMED, minimizando dessa
forma o impacto ambiental. Quando o contentor se encontra cheio, é fechado e selado,
preenche-se e assina-se uma ficha de contentor que fica anexada a este. De seguida, a recolha

dos contentores da farmécia é assegurada pelos distribuidores grossistas.

No decorrer do estagio, tive a oportunidade de contribuir ativamente nesta tarefa e destaco
também a participacdo e a consciencializacdo dos utentes nesta atividade. Considero a
VALORMED de extrema importancia face a crescente preocupacdo ambiental a nivel mundial

para que se possa eliminar de forma segura estes produtos.
7.  Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos e de produtos de saiide é uma das funcdes de maior
responsabilidade na farmacia comunitaria onde o farmacéutico desempenha um papel ativo na
analise da medicacdo de cada utente, no aconselhamento, na promocao do uso responsavel e

racional dos medicamentos bem como na informacao transmitida aos utentes.

A dispensa de medicamentos corresponde ao ato profissional em que o farmacéutico, apos
avaliacdo da medicagdo, dispensa medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes
mediante prescricdo médica ou em regime de automedicacdo ou por indicacao farmacéutica,
acompanhada de toda a informacdo necessaria para o correto uso dos medicamentos. Aquando
a dispensa, o farmacéutico deve avaliar a medicacdo dispensada para identificar e resolver
problemas relacionados com os medicamentos, de forma a proteger o doente de possiveis

resultados negativos associados a medicacao. (1)
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7.1. Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

A dispensa de MSRM s6 deve ser realizada mediante apresentacdo de uma prescricao médica.
De acordo com a legislacao em vigor sdo sujeitos a receita médica todos os medicamentos que
constituem risco para a saide do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o
fim a que se destinam, sem vigilancia médica ou quando sejam utilizados frequentemente em
quantidades consideraveis para fins diferentes daqueles a que se destinam; na presenca de
substancias, ou preparacoes a base dessas substancias, cuja atividade ou reacoes adversas seja

indispensavel aprofundar; e quando se destinam a ser administrados por via parentérica. (5)

A prescricdo de um MSRM deve obrigatoriamente incluir a respetiva DCI, a forma farmacéutica,
a dosagem, a apresentacao, a quantidade e a posologia. No entanto, o médico prescritor pode
incluir a denominacdo comercial do medicamento, por marca ou indicacdo do nome do titular
da autorizacdo de introducdo no mercado, nas situagdes em que nao exista medicamento
genérico comparticipado ou exista apenas medicamento de marca, e sob justificacao técnica do
prescritor em situagOes particularizadas como nos casos de prescricio de medicamento com
margem ou indice terapéutico estreito conforme informacio prestada pelo INFARMED, na
suspeita previamente reportada ao INFARMED, 1. P. de intolerdncia ou reacao adversa a um
medicamento que contenha a mesma substancia ativa e quando a prescricio do medicamento

assegura a continuidade de um tratamento com duracao estimada superior a 28 dias. (13)

Atendendo a Portaria n.° 224/2015, de 27 de julho, a prescricao de medicamentos deve ser feita
por via eletronica podendo, excecionalmente, realizar-se por via manual nas situacoes de
faléncia do sistema informatico, na inadaptagdo fundamentada do prescritor previamente
confirmada e validada anualmente pela respetiva Ordem profissional, na prescricao ao domicilio

e em outras situacGes até um maximo de 40 receitas médicas por més. (13)

Atualmente verifica-se a existéncia de trés modelos de receitas com o qual o farmacéutico se

confronta diariamente:
e Receita manual

A prescricdo por via manual tem vindo a ser utilizada com menor frequéncia devido aos avancos
da tecnologia. A dispensa de medicamentos através de uma receita manual (Anexo III) exige
maior atencao por parte do farmacéutico uma vez que s6 pode efetuar a dispensa na verificagao
de alguns critérios nomeadamente, vinheta com a identificacdo do médico prescritor e respetiva
assinatura, dados do utente, regime de comparticipacao, local de prescricao, justificacio para a
prescricdo por via manual e validade visto que este tipo de receitas possui validade de trinta dias

contada a partir da data da sua emissao. (14)
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De salientar também que em cada receita s6 podem ser prescritos no maximo quatro
embalagens sendo que ndo pode existir mais do que duas embalagens por medicamento. Porém,
no caso dos medicamentos prescritos se apresentarem sob a forma de embalagem unitaria
podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento. Este tipo de receita nao

pode ser renovavel. (14)

O farmacéutico deve ainda se certificar que a receita nao apresenta rasuras, caligrafias
diferentes, canetas diferentes ou lapis, motivos que podem levar a nao comparticipacio das

receitas. (14)

Adiciono que as receitas manuais ndo permitem a validacdo da medicacdo dispensada pelo
software 4Digital Care® razdo pela qual exige maior rigor e atencdo do farmacéutico na

interpretacao da mesma.

Aquando a dispensa o farmacéutico faz a impressao no verso da receita e solicita a assinatura do

utente ou do seu representante e por fim, o farmacéutico carimba, data e assina a receita.

e Receita eletronica materializada

A receita eletronica materializada (Anexo IV) é impressa e entregue em papel junto com a
respetiva guia de tratamento, a qual deve ser isolada e entregue ao utente. O processamento da
dispensa dos medicamentos prescritos neste tipo de receitas pode ser efetuado pela via manual e
pela via informatica. Estas receitas possuem um prazo de validade de trinta dias desde a data da
sua emissao. No entanto, as prescricoes materializadas podem ser renovaveis, através de trés
vias, desde que contenham medicamentos destinados a tratamentos de longa duracao,

possuindo uma validade de seis meses. (14)

Na receita podem ser prescritos até quatro medicamentos distintos, num total de quatro
embalagens, no maximo duas embalagens por medicamento. Excecionalmente, caso se trate de
medicamentos que se apresentem sob a forma de embalagem unitaria podem ser prescritas até
quatro embalagens do mesmo medicamento, ou até doze embalagens no caso de medicamentos

de longa duracio. (14)

e Receita desmaterializada / sem papel
Para a dispensa de medicamentos através de uma receita desmaterializada (Anexo V), o utente
faz-se acompanhar de uma guia de tratamento em formato de papel ou por uma mensagem

enviada para o seu contacto telefénico onde constam os respetivos dados de acesso a prescricao

como o numero da receita, o c6digo de dispensa e o codigo de direito de opcao.
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Uma particularidade das receitas desmaterializadas prende-se com o facto de tudo ser feito a
nivel informético e de permitirem ao utente que o mesmo adquira apenas um medicamento,
possibilitando a aquisicio dos medicamentos em diferentes momentos, tendo em conta o prazo

de validade para adquirir os medicamentos prescritos.

Neste tipo de receitas, em cada linha de prescricao pode existir no maximo duas embalagens, em
casos de tratamentos de curta ou média duracdo, apresentando validade de sessenta dias ou seis
embalagens no caso de tratamentos de longa duracio, apresentando uma validade de seis
meses. Caso se trate de medicamentos que se apresentem sob a forma de embalagem unitaria
podem ser prescritas até quatro embalagens do mesmo medicamento, ou até doze embalagens
no caso de medicamentos de longa duracio. Mediante fundamentacao médica, excecionalmente,
o prescritor podera também efetuar prescri¢oes com ntimero de embalagens superior aos limites

previstos, com validade de doze meses. (14)

Durante o estigio tive oportunidade de contactar com os trés modelos diferentes de receitas,
sendo que as receitas eletronicas desmaterializadas sdo as que se revelam mais frequentes na
prescricdo. Particularmente, considero que as receitas processadas por via informatica
nomeadamente, as receitas eletronicas materializadas ou desmaterializadas, apresentam uma
grande vantagem porque permitem confirmar se o produto que estd a ser dispensado
corresponde ao que foi prescrito na receita o que impede a ocorréncia de eventuais erros

associados a dispensa de medicamentos.
7.2. Dispensa de estupefacientes e psicotropicos

A dispensa de medicamentos estupefacientes e psicotropicos encontra-se sujeita a um controlo
especial e a algumas exigéncias que devem ser minuciosamente respeitadas.
Assim, para além do registo de entrada dos medicamentos estupefacientes e psicotroépicos

também € necessario efetuar um registo de saida dos mesmos.

Tendo em conta que estes medicamentos s6 devem ser utilizados perante indicacdo médica,
todos os medicamentos que contenham estas substancias sio MSRM pelo que s6 podem ser
dispensados mediante a apresentacdo de uma receita médica. No caso da prescricio se
apresentar mediante uma receita manual ou mediante uma receita eletrénica materializada, o

psicotropico ou estupefaciente tem de vir prescrito isoladamente na receita. (14)
Para que seja possivel efetuar a dispensa, o software 4Digital Care® exige o preenchimento de
dados obrigatorios referentes a identificacio do médico prescritor, do utente e do adquirente

(caso nio seja o utente), sendo também requerido o documento de identificagao.

Findada esta etapa, é impresso um comprovativo que corresponde ao psicotropico ou

estupefaciente dispensado sendo devidamente assinado pelo utente ou adquirente.
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Posteriormente, o comprovativo é carimbado, datado e assinado pelo farmacéutico responsavel
e arquivado num dossier proprio. Quando se trata de uma receita manual ou de uma receita
eletronica materializada, no verso da receita é ainda impresso um talao como comprovativo da
dispensa onde constam o nome e o numero de identificacio do adquirente, sendo
posteriormente assinado pelo préprio e também carimbado, assinado e datado pelo profissional
responsavel pela dispensa. De trés em trés meses, a Farméacia Morais envia por correio registado
uma carta dirigida ao INFARMED com uma listagem onde se encontram descriminadas todas as

entradas e saidas destes medicamentos.
7.3. Dispensa de medicamentos genéricos

Atualmente a maioria das receitas médicas sao prescritas pela DCI, salvo na existéncia de
excecOes previstas pela lei. Perante estas situacdes e sempre que seja permitido, saliento a
importancia de informar o utente sobre o seu direito de opc¢do em relacio a preferéncia por um

medicamento de marca ou por um medicamento genérico.

O farmacéutico deve ainda informar o utente da existéncia do medicamento genérico com o
preco mais baixo, uma vez que as farméacias devem ter disponivel no seu stock, no minimo, trés
medicamentos com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que
correspondam aos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo. No ato da dispensa, o
farmacéutico deve dispensar o medicamento mais barato, exceto nos casos em que o utente

exerca o seu direito de opc¢ao. (14)
7.4. Planos de comparticipacao

A legislacdo atual prevé a possibilidade de comparticipacio de medicamentos a partir de um
regime geral e de um regime especial, que se aplica a situacdes especificas que abrangem

determinadas patologias ou grupos de doentes. (14)

A comparticipacao de um determinado medicamento permite que uma percentagem do seu
preco seja suportado por um organismo especifico, sendo assegurado pelo utente a diferenca
entre o valor do PVP total e o valor da comparticipacdo. No final de cada més, a farmaécia é

reembolsada com base na comparticipagio aplicada.

De acordo com a sua classificacdo farmacoterapéutica, o regime geral de comparticipacdo é
dividido em diferentes escalGes: o escaldao A corresponde a 90 % da comparticipacdo, o B
corresponde a 69 %, o C corresponde a 37 % e o D corresponde a 15 %.

Em determinados casos, como é o caso dos pensionistas ou de utentes com patologias
especificas, usufruem de um regime especial de comparticipagdo onde é acrescido 5 % para o

escaldo A e 15 % para os escaloes B, C e D. (14)
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Assim sendo, de entre os planos de comparticipacdo mais frequentes na Farmacia Morais
destaco o plano 01 que corresponde ao regime geral de comparticipacao pelo SNS e o plano 48
que corresponde ao regime especial de comparticipacdo pelo SNS, plano este associado aos

utentes pensionistas/reformados.

A maioria dos utentes beneficia da comparticipacio assegurada pelo SNS. No entanto, existem
ainda outros organismos que fazem complementaridade com o SNS como acontece, por
exemplo, com os utentes da SAVIDA (trabalhadores da EDP), da ADM (assisténcia na doenca a
militares) e com os utentes dos SAMS (trabalhadores bancarios). Na presenca destes casos, é
necessario verificar se o cartao de beneficiario do utente se encontra valido e no caso dos utentes
da ADM, se estdo abrangidos pelo regime especial. Seguidamente, seleciona-se a
comparticipagao adicional e faz-se a leitura do nimero de beneficiario que consta no cartao. Por
fim, é emitido um documento comprovativo em formato de taldo que deve ser assinado pelo
utente. Nos casos de se tratar de uma receita manual ou materializada, é necessario tirar uma
fotocopia a receita e anexar o documento comprovativo e a fotocopia do cartdo, sendo

posteriormente enviado para o organismo de complementaridade (Anexo VI).

Existe ainda o programa Abem que diz respeito a um programa solidario da Associacao
Dignitude, uma institui¢do particular de solidariedade social, que tem com objetivo beneficiar os
utentes que se encontram numa situacao de caréncia econémica e ndo conseguem comprar os
medicamentos que precisam, comparticipando a totalidade dos MSRM. A cada beneficiario do
programa Abem é-lhe atribuido um cartao que lhe permite aceder aos medicamentos prescritos.
(15)

Também os utentes que apresentam uma receita especial de uma determinada seguradora (ex:
fidelidade e tranquilidade) sdo comparticipados na totalidade.

Note-se que, atualmente alguns laboratérios ja oferecem comparticipagdio nomeadamente, o

programa Betmiga e Vesomni.
8. Automedicacao

A automedicacao é definida como a utilizacio de MNSRM por iniciativa propria e de forma
responsavel, sempre que se destine ao alivio e tratamento de queixas de saide passageiras e sem

gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de satide. (1)(16)

Sendo esta pratica cada vez mais frequente, a intervenciao do farmacéutico é fundamental para
contribuir para um processo de automedicacdo responsavel alertando os utentes que, apesar de

se tratarem de MNRM estes nao sao isentos de riscos e devem ser utilizados corretamente.
O farmacéutico deve orientar o utente relativamente ao medicamento solicitado para que a

automedicacdo se realize sob uma indicacdo adequada e segundo o uso racional do

medicamento. (1)

76



As situacOes passiveis de automedicagio encontram-se listadas no Despacho n.° 17690/2007, de
23 de Julho. (16)

8.1. Dispensa de medicamentos nao sujeitos a receita médica

Os MNSRM sao medicamentos que nao necessitam de uma prescricdo médica para serem
dispensados. Este tipo de medicamentos podem ser utilizados por automedicacao ou por

indicagao farmacéutica.

Diariamente, os utentes recorrem a farmécia para solucionar um problema de satde. O
farmacéutico deve recolher o maximo de informacdo possivel relativamente aos sintomas, ao
tempo de persisténcia e se o utente ja foi medicado. Apds a avaliacao da situacao é fundamental
que o farmacéutico distinga se a situaclo clinica é autolimitante e possa ser resolvida com
MNSRM ou se o utente devera recorrer uma consulta médica. No caso de se tratar de uma
patologia menor e caso o utente necessite de tratamento farmacologico, o farmacéutico
responsabiliza-se pela dispensa de um MNSRM com o objetivo de aliviar ou resolver o problema
de saiide. No momento da dispensa o farmacéutico deve informar de forma clara o utente
relativamente a posologia, modo de administracdo, contraindicacoes, interacoes e possiveis
efeitos adversos de forma a garantir a correta utilizacdo do medicamento. Para complementar o
tratamento do utente, o farmacéutico deve também indicar possiveis medidas ndao

farmacologicas a adotar.

Ao longo do estagio, varias foram as situagbes na qual tive a oportunidade de realizar o
aconselhamento farmacéutico. Visto que o estagio se realizou no periodo entre os meses de maio
e agosto, os aconselhamentos mais recorrentes foram anti-histaminicos, protetores solares,

produtos destinados a queimaduras solares, picadas de insetos e antidiarreicos.

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de

saude

9.1. Produtos de dermofarmacia, cosméticos e higiene

Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de Setembro, define-se produto cosmético como
“qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em

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

A Farmacia Morais oferece uma vasta gama de diferentes marcas de produtos cosméticos e de

higiene, entre elas destaco as seguintes marcas: Uriage®, Bioderma®, A-derma®, Avéne®,
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ISDIN®, La Roche Posay®, Martiderm®, Heliocare®, D’aveia®, Lactacyd®, Saforelle® e
Elgydium® .

Apesar de se constituirem como produtos de venda livre, é importante que seja feita uma
avaliacdo e aconselhamento por parte do farmacéutico, permitindo selecionar o produto
adequado a situacao do utente bem como informar da sua correta utilizagcdo. Desta forma, é
essencial que o farmacéutico se mantenha constantemente atualizado relativamente aos
diferentes produtos para prestar o melhor aconselhamento possivel de acordo com as
necessidades do utente. O farmacéutico deve também diferenciar as situacOes passiveis de
correcao na utilizacdo de um produto cosmético de situacOes patoldgicas que necessitam de

referenciacao médica.

No ambito da dermocosmética, tive a oportunidade de assistir a uma formacao relativamente
aos produtos existentes da Martiderm® o que me permitiu conhecer os produtos da marca,
fazendo o aconselhamento com maior facilidade tendo em conta a necessidade do utente. Para
além disso, assisti também a uma formacao sobre a gama de solares da Heliocare® o que, para
além de me fazer conhecer melhor os produtos da marca, fez com que eu conseguisse distinguir

mais facilmente os diferentes tipos de protetor solar e outros produtos solares.

Posso afirmar que ao longo do estagio, fui adquirindo conhecimento face aos diversos produtos
cosméticos existentes na farmacia e por diversas vezes tive a oportunidade de prestar o

aconselhamento do produto adequado e personalizado as caracteristicas de cada utente.
9.2. Produtos dietéticos para alimentacao especial

O Decreto-Lei n.° 216/2008, de 11 de Novembro estabelece que alimentos dietéticos destinados
a fins medicinais especificos sdo “uma categoria de géneros alimenticios destinados a uma
alimentacdo especial, sujeitos a processamento ou formulacdo especial, com vista a satisfazer as
necessidades nutricionais de pacientes e para consumo sob supervisdo médica, destinando -se a
alimentacdo exclusiva ou parcial de pacientes com capacidade limitada, diminuida ou alterada
para ingerir, digerir, absorver, metabolizar ou excretar géneros alimenticios correntes ou alguns
dos nutrientes neles contidos ou seus metabolicos, ou cujo estado de saide determina
necessidades nutricionais particulares que ndo géneros alimenticios destinados a uma

alimentacio especial ou por uma combinag¢io de ambos”. (18)

Os produtos dietéticos para a alimentacio especial sdo geralmente aconselhados aos utentes
sempre que estes nao consigam realizar uma alimentacdo normal ou quando nao conseguem
assegurar as suas necessidades nutricionais através da alimentacdo normal. No entanto, podem
ser aconselhados noutras situagdoes como por exemplo na alimentagdo para quem vai realizar
uma colonoscopia e quando os utentes apresentam baixo peso. Na dispensa destes produtos, o
farmacéutico deve igualmente aconselhar o utente quanto ao modo de administracio e quanto a

duracao da utilizacdo dos mesmos.
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9.3. Produtos dietéticos infantis

O leite materno é o alimento de exceléncia e mais completo nos primeiros meses de vida do
bebé, uma vez que fornece todos os nutrientes essenciais para suprir as suas necessidades.
Devido aos seus beneficios, sempre que possivel, a amamentacao deve ser preferivel para a
alimentacdo. No entanto, podem surgir situacoes em que seja necessario recorrer aos produtos
dietéticos infantis como em situagdes que impossibilitem a mae de poder amamentar, a rejeicao
da amamentacao pelo bebé ou até mesmo quando o leite materno é insuficiente para alimentar o
bebé. Neste contexto, a Farméacia Morais disponibiliza diferentes produtos dietéticos infantis,

tais como leites e farinhas, atendendo a idade, patologias, intolerancias e alergias.
9.4. Fitoterapia e suplementos nutricionais (nutracéuticos)

A fitoterapia consiste na utilizacdo de formulacGes a base de plantas com propriedades
medicinais para tratar e prevenir de forma natural diversos problemas de satde. Existe cada vez
mais uma procura pelos utentes por este tipo de produtos para solucionar alguns problemas de
satde. Cabe ao farmacéutico informar os utentes que estes produtos se nao forem utilizados

com cautela e moderacao, também podem proporcionar riscos para a saide do utente.

Os suplementos alimentares sao géneros alimenticios que constituem fontes concentradas de
nutrientes ou outras substancias com efeito nutricional ou fisiolégico, estremes ou combinadas
que se destinam a complementar e/ou suplementar o regime alimentar normal, ndo devendo
substituir uma dieta variada. Estes produtos podem ser constituidos por vitaminas, minerais e

também por plantas e extratos botanicos. (19)

Apesar destes produtos serem de venda livre é importante o aconselhamento farmacéutico para
que possa ser prestada a informacdo correta relativamente ao modo de administracao,
posologia, duracdo do tratamento, precaugdes de utilizacdo, interacbes e possiveis efeitos

adversos.

Durante o estagio por diversas vezes aconselhei e dispensei produtos com formulagoes a base de
plantas e suplementos para diversas condigoes, entre elas a fadiga fisica e mental, infecoes

urinarias, pernas cansadas e para melhorar a qualidade do sono.
9.5. Medicamentos de uso veterinario

De acordo com o Decreto-Lei n.° 314/2009 de 28 de Outubro, medicamento veterinario é
definido como “toda a substancia, ou associagido de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas, ou que

possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnéstico médico -
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veterinario ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunologica ou metaboélica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcoes fisiologicas”. (20)

Os medicamentos de uso veterinério sao essenciais para a manutencao da satide e bem-estar dos
animais. A Farméacia Morais dispée de uma seccao exclusiva para os medicamentos de uso
veterinario. Os medicamentos de uso veterinarios mais dispensados na Farmécia Morais sdo
desparasitantes internos e externos e medicamentos de contrace¢do. Durante o aconselhamento,
é essencial que se questione o utente relativamente a espécie do animal, peso e idade para que

seja possivel adequar o tratamento.

O farmacéutico deve ser capaz de referenciar para uma consulta veterinaria nas situagoes
clinicas em que sejam necessarias. Deve ainda alertar o utente para a importancia das consultas
de rotina ao veterinario bem como das medidas de seguranca a adotar como vacinacao,

desparasitacdo e higiene dos animais.
9.6. Dispositivos médicos

O Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de Junho define dispositivo médico como “qualquer
instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em
combinacdo, incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente
para fins de diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do
dispositivo médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano nao seja alcancado por
meios farmacoldgicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua fungao possa ser apoiada por

esses meios”. (21)

Os dispositivos médicos encontram-se divididos em 4 classes distintas (I, IIa, IIb e III)
atendendo aos potenciais riscos e incidentes da sua utilizacdo, duracdo de contacto e

invasibilidade com corpo humano:

e Dispositivos médicos de classe I sdo dispositivos de baixo risco, exemplo: sacos coletores
de urina, fraldas e pensos para incontinéncia, meias de compressao, canadianas,

seringas sem agulha e algodao hidréfilo;

e Dispositivos médicos de classe ITa sdo dispositivos de baixo médio risco, exemplo:
compressas de gaze hidroéfila esterilizadas ou nfo esterilizadas, agulhas das seringas,

lancetas, luvas cirargicas;
e Dispositivos médicos de classe IIb sdo de dispositivos alto médio risco, por exemplo:

canetas de insulina, preservativos masculinos, solucoes de conforto para portadores de

lentes de contacto;
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e Dispositivos médicos de classe III sdo dispositivos de alto risco, por exemplo: pensos

com medicamentos, dispositivos intrauterinos que nao libertem progestagénios. (22)

Na farmé4cia, podem também ser encontrados dispositivos médicos para diagndstico in vitro que
se destinam a ser utilizados para autodiagndstico. Nestes incluem-se os testes de gravidez,
equipamentos para a medicao da glicémia e tiras-teste e também recipientes para a colheita de
amostra, estilizados ou ndo, como frascos para a colheita de urina, de fezes e de expetoracao.

(22)

10. Outros cuidados de saude prestados na Farmacia

Morais

A farmacia comunitaria é muito mais do que um local de dispensa de medicamentos. As
farmécias assumem-se como importantes espacos de satide que tem como objetivo a promocao

do bem-estar e da satde dos utentes.

A Farmacia Morais disponibiliza assim aos seus utentes um conjunto de cuidados de satde
destinados a promover um controlo e monitorizagdo mais rigoroso do estado de satde do
utente, para que seja possivel despistar eventuais problemas de satide e garantir uma melhor

qualidade de vida.

O farmacéutico desempenha um papel imprescindivel neste dmbito uma vez que deve
aconselhar e educar o utente a adesdao destes cuidados de satde, para além de referenciar o

utente para uma consulta médica sempre que necessario.

Devido a situacao gerada pelo COVID-19, ndo me foi possivel realizar testes bioquimicos e a
medicdo da pressdo arterial aos utentes uma vez que estes procedimentos requerem um
contacto mais proximo com o utente. No entanto, para que a minha aprendizagem fosse
minimamente prejudicada pela situagao instaurada, a equipa da farmécia pela qual expresso o
meu agradecimento, disponibilizou-se a explicar-me todos os servigos realizados bem como todo

0 processo para uma execucao destes cuidados de forma adequada e em seguranca.
10.1. Medicao da pressao arterial

A medicdo da pressdo arterial é dos servicos mais solicitados na Farmacia Morais
principalmente pela populacao geriatrica.

Na Farmécia Morais a pressao arterial pode ser medida através de um dispositivo automético
que se localiza na area de atendimento, dispositivo este que fornece os valores da pressao
sistolica, pressao diastdlica e frequéncia cardiaca e também a partir de um tensiémetro digital

que se localiza na area de atendimento personalizado.
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Em qualquer das situacoes, antes da medicagao é importante questionar o utente se é hipertenso
e relativamente a fatores que possam interferir nos valores da pressao arterial nomeadamente,
se fumou ou se bebeu café nos tltimos 30 minutos ou se realizou algum esforco/exercicio fisico.

Apbs o farmacéutico se certificar que o utente se encontra nas condi¢oes apropriadas, pede ao
utente que fique em repouso durante 5 minutos. Posteriormente, d4 indicacoes ao utente para se
sentar de forma confortavel, com as costas apoiadas e pernas nao cruzadas e que apoie o braco
onde se ira realizar a medicdo de forma a ficar a altura do corag¢do. O farmacéutico informa o

utente também que durante a medicao nao se deve mexer ou falar.

Tabela 5- Valores de referéncia da pressao arterial em adultos. (23)

Otima <120 <80
Normal 120 — 129 80-84
Normal alta 130 — 139 85— 89
Hipertensao grau 1 140 — 159 90 — 99
Hipertensao grau 2 160 — 179 100 — 109
Hipertensao grau 3 =180 =110
Hipertensao sistolica isolada > 140 <90

No final o farmacéutico faz uma avaliacdo dos resultados (Tabela 5) e comunica-os ao utente,
reforcando a importancia do cumprimento da terapéutica nos casos em que esta é necessaria, da
adocdo de medidas ndo farmacolbgicas e de um estilo de vida saudavel. E importante ainda
salientar que os resultados de uma tinica medicao nao sao suficientes para o diagnostico da
hipertensio arterial pelo que o farmacéutico deve reforcar a importancia da medicao regular e

encaminhar para o médico nas situacoes em que o exijam.
10.2. Glicémia capilar

A medicio da glicémia capilar é realizada na area de atendimento personalizado uma vez que é
um local calmo e permite uma conversa confidencial com o utente.

A determinacio do valor da glicémia capilar é efetuada através de um aparelho de medicao e das
respetivas tiras-teste onde ocorrem reacGes eletroquimicas que permitem fornecer o valor da

glicémia do utente.

O farmacéutico deve questionar o utente se ingeriu algum alimento porque o resultado em jejum
difere do poés-prandial. De seguida procede-se a desinfecdo do dedo e faz-se uma pequena
picada para obter uma amostra de sangue. A amostra de sangue é posta em contacto com a tira

previamente inserida no aparelho ja calibrado e aguarda-se pelo resultado. Apoés a leitura do
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resultado, faz-se uma avaliacio de acordo com os valores de referéncia (Tabela 6) e comunica-se

ao utente.

Tabela 6- Valores de referéncia de glicémia em jejum e pds-prandial. (24)

Hipoglicémia <70 <70
Normal 70 — 109 70 — 139
Pré-diabetes 110 — 125 140 — 199
Diabetes > 126 > 200

Na presenca de valores de glicémia acima do valor de referéncia normal, o farmacéutico deve
salientar a importancia de uma dieta saudavel, a pratica do exercicio fisico e do cumprimento da
terapéutica no caso de ser um utente que ja faca tratamento farmacologico. Deve ainda
aconselhar a medicao em varios dias para se verificar se se trata de uma situacao esporadica ou

nao e encaminhar ao médico nos casos necessarios.

10.3. Colesterol total e triglicerideos

7

A medicao do colesterol total e triglicerideos também é realizada na area de atendimento
personalizado e a medicdo é feita através de um aparelho especifico com as respetivas tiras-teste
que tém reagentes diferentes para o colesterol total e para os triglicerideos. O procedimento
utilizado também é o mesmo que o anterior, ou seja, o farmacéutico faz uma pequena picada no
dedo do utente e recolhe a amostra de sangue até preencher a totalidade da zona de teste da tira-
teste, previamente colocada no aparelho medidor ja calibrado. Posteriormente, procede a leitura
dos resultados tendo em conta os valores de referéncia (Tabela 7).

Para obter valores de colesterol mais fidedigno é necessério que o utente se encontre em jejum e

no caso da medicao de triglicerideos o utente deve estar em jejum no minimo 12h.

Tabela 7- Valores de referéncia de colesterol total e triglicerideos. (25)

Colesterol <190

Triglicerideos <150

O colesterol e os triglicerideos s3o fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas

cardiovasculares pelo que o farmacéutico deve promover a pratica de habitos de vida saudaveis
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sem descurar da importancia da compliance. O farmacéutico deve ainda reforcar a importancia

da medicao periddica e encaminhar para o médico sempre que necessario.
10.4. Dispensa de medicamentos hospitalares

No contexto atual de pandemia causada por COVID-19, varias medidas de satide puablica tém
vindo a ser adotadas para conter a expansao e minimizar o risco de contigio e propagacao.
Entre as varias medidas, surge a necessidade de assegurar aos utentes a dispensa de
medicamentos dispensados em regime de ambulatério hospitalar, evitando deslocacoes aos
hospitais em prol da protecdo e seguranca dos utentes.

Nesta sequéncia, procedeu-se a adocao de uma medida de “carater excecional e temporario”
que, a pedido do utente, garante o fornecimento de medicamentos de dispensa, em regime de
ambulatoério, por farmécia hospitalar através da dispensa por uma farmécia comunitaria por si
indicada. (26)

A Farmacia Morais adotou esta medida e quando o utente solicita a dispensa do medicamento a
farmaécia hospitalar é enviado um e-mail a farméacia comunitaria a informar que a medicagao vai
ser encaminhada por meio de um distribuidor, que no caso da Farmécia Morais, geralmente a

distribuicao destes medicamentos é feita por um distribuidor habitual.

A dispensa destes medicamentos nas farmacias comunitarias s6 pode ser feita por um
farmacéutico. Para efetuar a dispensa destes medicamentos, foi criada uma ficha no programa
para cada utente onde se regista o nome do medicamento, nimero de lote, quantidade
dispensada e data de saida. Esta ficha também permite fazer o acompanhamento
farmacoterapéutico a cada utente. Durante a dispensa o farmacéutico deve avaliar se o doente
menciona novos sinais ou sintomas sugestivos de agravamento da doenca, interagOes
medicamentosas ou efeitos indesejaveis relacionados com o uso do medicamento, devendo
transmitir essas informacoes de imediato aos servicos farmacéuticos hospitalares. (27)

No final, é enviado um e-mail aos servigos farmacéuticos hospitalares a confirmar a dispensa da

medicacao hospitalar com os respetivos dados da dispensa.

Esta medida foi sem ddvida uma mais-valia durante a pandemia de COVID-19 uma vez que
desta forma é possivel reduzir as deslocacoes da populacdo aos locais de maior risco como os

hospitais, garantindo o acesso ao medicamento e a continuidade dos tratamentos.

11. Preparacao de Medicamentos

11.1. Medicamentos manipulados
A manipulacdo de medicamentos tem caido cada vez mais em desuso devido ao crescente

desenvolvimento da inddastria farmacéutica. Apesar da sua pratica ndo ser recorrente,

continuam a surgir prescrigoes médicas para a sua preparagdo, uma vez que a manipulacio de
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medicamentos permite individualizar a terapéutica as necessidades de cada utente desde a sua

composigao, dose e forma farmacéutica.

Os medicamentos manipulados devem ser prescritos numa receita médica isolada e deve ser
indicada a palavra “manipulado” ou a sigla “f.s.a” (faca segunda a arte). Estes medicamentos
estdo também sujeitos a uma comparticipacao de 30 % do respetivo preco. (28)

Importa ainda salientar que, a manipulacdo de medicamento s6 pode ser realizada pelo

farmacéutico diretor técnico ou sob a sua supervisao e controlo. (8)

Como referido anteriormente, a Farméacia Morais nao realiza a manipulacdo destes
medicamentos pelo que quando surge um pedido para a elaboracdo de um manipulado, os
mesmos sao elaborados por uma farmadcia externa de forma a satisfazer as necessidades dos

utentes.
11.2. Preparacoes extemporianeas

As preparacoes extemporaneas referem-se a medicamentos em forma de pé que pela sua

instabilidade necessitam de reconstituicdo com agua purificada prévia a sua dispensa.

Para a preparacao destes medicamentos, inicialmente deve-se agitar o frasco de forma a soltar o
po. Seguidamente deve ser adicionada agua purificada de acordo com as indicagGes do

fabricante e agitar novamente para se obter uma mistura homogénea.

Apds a preparagdo, o farmacéutico deve informar o utente da necessidade de agitar o frasco
antes de cada administracdo de forma a garantir uma disposicao uniforme do principio ativo,
informar também da necessidade de conservagio no frigorifico e ainda alertar para o prazo de

validade de 14 dias.

Durante o estagio por inimeras vezes tive a oportunidade de realizar estas preparacoes,

principalmente antibioticos orais direcionados para a populagio pediatrica.

12. Contabilidade e gestao

12.1. Conferéncia do receituario e faturacao

A conferéncia do receituario e faturacdo é uma atividade essencial e de elevada
responsabilidade, dado que a maioria dos medicamentos dispensados sdo comparticipados pelo
Estado ou por outras entidades que posteriormente reembolsam a farméacia com o respetivo

valor de comparticipacao.

Ao contrario do que acontece com as receitas eletrénicas desmaterializadas, nas receitas

manuais e nas receitas eletronicas materializadas é necessario fazer uma verificagdo da receita
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relativamente aos aspetos necessarios para a sua dispensa e comparticipacao e posteriormente

sdo arquivadas, temporariamente, numa gaveta especifica.

No final de cada més, as receitas sao conferidas individualmente de forma a detetar possiveis
erros a serem corrigidos, sendo separadas e organizadas por organismos, por nimero de lote e
ordenadas numericamente até 30 receitas, uma vez que cada lote é composto por esse niimero
de receitas. No processo da conferéncia é necessario verificar se a receita cumpre com todos os
aspetos legais abordados anteriormente, se no verso da receita se verifica que o organismo da
receita corresponde ao organismo que foi faturada, que os medicamentos dispensados
correspondem aos medicamentos prescritos, assinatura do utente, carimbo da farmacia, data e
assinatura do profissional que fez a dispensa.

Apoés a conferéncia, procede-se a emissao e ao fecho dos lotes com recurso ao software 4Digital
Care®, sendo posteriormente impresso o Verbete de Identificacdo do lote que é carimbado,
datado, assinado e anexado ao respetivo lote.

E importante referir que podem existir lotes onde no se verifiquem as 30 receitas. Neste caso,
para o fecho da faturacdo mensal o verbete é impresso resumindo apenas o ntimero receitas que
corresponde a esse lote.

Seguidamente procede-se ao fecho da faturagdo, sendo emitidos o Resumo do Lote e Fatura
Mensal para cada organismo, que sdo carimbados, datados, assinados e também anexados ao

lote.

Os lotes com os respetivos documentos anexados relativamente a comparticipacao pelo SNS sao
enviados para a Administracdo Regional de Satde (ARS). As receitas enviadas sdo depois
conferidas pelo Centro de Conferéncia de Faturas (CCF) que as pode aceitar ou devolver a
farméacia na presenca de algum erro, acompanhadas com uma justificacdo para a devolugao.
Geralmente, a farméacia tem oportunidade de corrigir o erro e de reenviar novamente as receitas

junto com as do més seguinte.
Por outro lado, quando a comparticipacao nao ¢ feita pelo SNS, a documentacao € enviada para
Associacao de Farmacias de Portugal (AFP), que posteriormente remete para os organismos de

comparticipacao responsaveis.

Durante estagio tive oportunidade de acompanhar todas estas funcoes, especialmente a

conferéncia das receitas durante a dispensa ao utente, bem como no final do més.
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13. Conclusao

A realizacdo do estagio em farmacia comunitaria foi sem davida uma experiéncia muito
enriquecedora, traduzindo-se num periodo de intensa aprendizagem e de evolucdo a nivel

profissional mas também a nivel pessoal.

Este estagio permitiu-me contactar com a realidade da importéancia e da responsabilidade do
farmacéutico na sociedade. Do farmacéutico atual, espera-se que seja um profissional com
elevados padroes de exigéncia e em constante atualizacao de conhecimentos onde, diariamente,
se torna necessario sair da sua zona de conforto e de estar a altura de responder as mais
diversificadas situagbes no ambito da satde puablica. O farmacéutico assume um papel
preponderante no bem-estar e na promocao da saide publica através do contacto com o utente
que, aliado a responsabilidade ética e deontoldgica faz do farmacéutico um profissional

insubstituivel.

Aproveito para agradecer a toda a equipa da Farmécia Morais por me terem concedido todas as
bases necessarios ao exercicio da atividade profissional e pela confianca que sempre
depositaram em mim.

Nao posso também deixar de enaltecer toda a equipa porque perante uma situacdo desafiadora,
singular e de inseguranga desencadeada pela pandemia provocada por COVID-19, todos os
profissionais da Farmécia Morais se mostram sempre empenhados e dedicados no cuamprimento

da sua missao enquanto profissionais de satde.

Esta experiéncia motivou ainda mais o meu gosto pela profissdo na vertente de farmaécia

comunitaria, que sem dtivida marcara a minha postura enquanto futura farmacéutica.
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https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/dispositivos-medicos/aquisicao-e-utilizacao/dispositivos_medicos_farmacia
https://apdp.pt/diabetes/abc-da-diabetes/

Anexos

Anexo I: Ficha modelo para a requisicao, distribuicao e

administracao de medicamentos hemoderivados.
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Anexo II: Certificado da formacao “Apresentacao do

Farmaco Risancizumab”.

‘S REPUBLICA SERVICO NACIONAL —
Eg PORTUGUESA 0‘ SN DE SA%DEA | o ]
saopE UL s

Certificado de Frequéncia de
Formacao Profissional

(Dec. Reg. N ° 352002 de 23 de Abril)

Certifica-se que Daniela Filipa Faria Alves, natural de , hascido(a) a
. e . de , de Nacionalidade , portador(a) do Bl/Cartao
de Cidadao n.° , participou como Formando(a) na Acao de Formacgao

sobre o tema “Apresentacdo do Fdrmaco Risancizumab”, que decorreu no dia 5 de

marc¢o de 2020, com a duragao total de 1:00 Hora.

Unidade Local de Saude - Guarda, 27 de abril de 2020

A Coordenadora da Unidade de Formac¢ao

Rt

Certificado n ° 459 / 2020 / ULS - EPE - FS

Ativida

a pela Unidade de Fommaggio da Unidade Local de Saide da G

agio, 081 de 07/06/2001

E UNIDADE DE FORMACAO

g1



Modalidade de Formacgao: - Formacao em Servico

Area de Formacao: Qualificacao para os Profissionais da Satide

Tema: “Apresentacdo do Farmaco Risancizumab”

Plano Curricular:

UNIDADES TEMATICAS

HORAS

e Apresentacao de farmaco para o tratamento de
multiplas doencgas inflamatdrias;

¢ Indicagdes Terapéuticas ;

e Posologia;

¢ Modo de Administracao.

TOTAL

1:Hora

Metodologia: Método Expositivo e Demonstrativo.
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Anexo ITII: Receita manual.
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Anexo IV: Receita eletronica materializada.
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Anexo V: Receita desmaterializada / sem papel.
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Anexo VI: Regime especial de comparticipacao da ADM.
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