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RESUMO

A acdo do farmacéutico comunitario, como profissional de salde, é de extrema relevancia
para a sociedade, uma vez que é o profissional de satde de mais facil acesso, e que por norma é o
primeiro, ou entdo o Ultimo com quem o utente contacta. O principal objetivo da farmécia
comunitaria é a cedéncia de medicamentos em condi¢Bes que possam minimizar os riscos do uso
dos medicamentos, e que permitam a avaliacdo dos resultados clinicos, de modo a que possa ser
reduzida a elevada morbi-mortalidade. No entanto, o farmacéutico ndo é apenas responsavel pela
cedéncia de medicamentos, o farmacéutico é um prestador de cuidados saide que englobam, a
revisdo da terapéutica, a educacdo para a sadude, a farmacovigilancia, o seguimento
farmacoterapéutico, e no ambito geral, trabalnam no sentido de incentivar o uso racional do
medicamento. O farmacéutico comunitario carateriza-se ainda pela sua capacidade de sensibilizar
para a importancia da adocdo de estilos de vida saudaveis, assim como tem a apeténcia para
despistar de forma precoce os utentes carentes de cuidados de saude, e reencaminha-los para outros
profissionais de salde. Assim se revela a importancia do contacto com a farmacia comunitaria no
final do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, que tem como objetivo complementar a
formacdo tedrica do estudante com a adequada preparacgdo técnica, deontoldgica e pratica. Neste
ambito, o meu estagio foi realizado na Farmacia Lemos, no periodo de Marc¢o a Junho de 2015.

No decurso deste estagio, pude contactar com as varias atividades desempenhadas pelo
farmacéutico comunitario, tendo acompanhado e colaborado ativamente na execugdo das mesmas.
O estdgio na Farmacia Lemos ndo foi unicamente direcionado para o atendimento e
aconselhamento farmacéutico, permitiu-me também contactar de perto com a producdo de
medicamentos manipulados. Desta experiéncia surgiram um conjunto de temas que fizeram com
gue a minha segunda parte do relatério profissionalizante se centra-se no estudo da Obesidade e
perda de peso. Este estudo permitiu-me contactar com diferentes publicos-alvo, criancas no
primeiro ano de escolaridade, resultante da minha apresenta¢do sobre ‘“Valor nutricional dos
alimentos”, e também com uma populac¢do adulta, com a entrega do folheto informativo sobre
“Perda de peso e interagdes medicamentosas”. No entanto, estes ndo foram oS Unicos casos de
estudo desenvolvidos, foi também elaborado um estudo sobre as formulagGes de capsulas de
emagrecimento, que me conduziram a explorar a utilizacdo off-label de farmacos para fins de perda
de peso, bem como me levaram a procurar novos tratamentos aprovados e em estudo para
tratamento da obesidade cronica.

Com o desenvolvimento deste estagio e deste relatério adquiri novas competéncias, tanto a

nivel pessoal como profissional.
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Objetivo

O estagio profissionalizante em Farmécia Comunitéria € uma componente importante no

curriculo de qualquer farmacéutico, pelo que permite preencher algumas lacunas da formacao
até entdo adquirida no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Este relatrio tem como objetivo descrever todas as valéncias associadas a Farmacia

Comunitaria, assim como discriminar todas as experiéncias adquiridas, tarefas executadas e

conhecimentos assimilados.

PARTE | — FARMACIA LEMOS

O meu estagio foi dividido pelas trés grandes valéncias existentes na Farmacia Lemos:
iniciou-se por atividades de armazém durante o primeiro més, seguiu-se um periodo de
atividade no laboratério, e os Gltimos dois meses foram exclusivos de atendimento ao publico.
Em Anexo 1 encontram-se detalhadas todas as tarefas executadas durante o meu periodo de

estagio.

1.0rganizacao do espaco fisico e funcional da farmécia

1.1 Localizagdo e Horario de funcionamento

A Farmacia Lemos situa-se na Praca Carlos Alberto n® 29-31 no Porto, apresentando
assim uma localizacdo privilegiada, pelo que se encontra junto a Baixa da cidade. Desde 1780
que presta servico a populacdo, distinguindo-se na competéncia técnica dos seus profissionais,
diversidade e versatilidade dos produtos e servigos que coloca a disposi¢do. A sua localizacao
central, a variedade e qualidade dos servicos prestados (Farmacia, Dispositivos médicos,
Laboratério e Produtos cosméticos) tornam-na muito requisitada e procurada. Nas redondezas
encontram-se o Hospital Geral de Santo Anténio, o Hospital da Ordem do Carmo, variadissimas
lojas de comércio, cafés e pontos turisticos, trazendo a farmacia muitos clientes, inclusivamente
turistas. Apesar da grande parte dos utentes da Farmacia Lemos serem idosos polimedicados,
residentes na zona ou em pontos geograficos proximos, muitos deles clientes ha ja varios anos,
hd também aqueles que passam ocasionalmente pelo centro da cidade e/ou doentes que
frequentam os centros hospitalares proximos, que acabam por frequentar esta farmacia.

A Farmécia Lemos encontra-se aberta ao publico de segunda-feira a sexta-feira, das 9h
as 20h00, e ao sabado das 9h as 13h, cumprindo assim o Artigo 4° do DL n° 53/2007, de 8 de
marco [2]: “O periodo de funcionamento semanal das farmécias de oficina tem o limite minimo
de 55 horas.”
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1.2. Organizagao e descri¢cdo do espaco exterior e interior

Segundo as normas de Boas Pratica de Farmacia Comunitaria Farmacéuticos [3], a
Farméacia Lemos garante a facil acessibilidade dos utentes a farmécia, para tal, a farmécia
encontra-se perfeitamente instalada ao nivel da rua por onde se faz o acesso principal dos
doentes; a porta principal da farmécia é dotada de guarda-vento. No exterior, a farméacia esta
identificada por um letreiro com a inscricio “FARMACIA” ¢ com o simbolo “cruz verde”
iluminado; existe ainda uma placa com o nome da farmécia e do diretor técnico; informagao
sobre o horério de funcionamento da farméacia colocada de forma visivel mo exterior da

farmécia, informacao visivel sobre as farmacias de servico no municipio, e ainda uma rampa de

Figura 1 — Entrada da Farmacia Lemos

No seu interior, a Farmacia Lemos é constituida por uma zona de atendimento ao
publico, varias zonas de armazém, um laboratério, zona de realizacdo das provas bioquimicas, e
uma sala de administracdo de injetaveis. Contém ainda uma montra onde se encontram expostos
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) ou produtos cosméticos. A Farmécia
Lemos no seu interior estabelece contacto direto com a sec¢do de dispositivos médicos e

produtos cosméticos.

1.3. Recursos humanos
De acordo com o Decreto-lei n°® 307/2007, de 31 de Agosto [4], a Farméacia Lemos

dispde da seguinte equipa técnica (Tabela 1):

Tabela 1 — Equipa técnica da Farméacia Lemos

Farmacéutica diretora técnica e proprietaria | Dr.2 M2 Idilia G. A. Oliveira

Farmacéutico adjunto substituto Dr. Pedro Oliveira

Farmacéutica adjunta Dr.2 Ana Oliveira

Farmacéuticos Dr.2 Isabel Pinto, Dr.2 Vera Mendes

Técnicos auxiliares de farmacia Sr. Eduardo Peixoto, Vitor Silveira, Pedro
Cerqueira e Sérgio Moura
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O trabalho administrativo é realizado pela Sra. Paula e a limpeza e higiene da farmécia é
da responsabilidade da D. Esperanca. Na seccdo de dispositivos médicos, encontra-se a D.
Conceicdo e a Menina Joana, responsabilidade tida em conjunto com a Dra. Maria Idilia

Oliveira.

2. Biblioteca e fontes de informacéo

Segundo o artigo 37° do DL n° 307/2007 de 31 de agosto [4], a farmacia deve dispor de
varios documentos de apoio a pratica farmacéutica, entre eles, o Prontuario Terapéutico, 0 Mapa
Terapéutico, o Indice Nacional Terapéutico, a Farmacopeia Portuguesa e o Formulario Galénico
Portugués. A Farmacia Lemos possui todos estes exemplares, entre outros, como o The
Complete Drug Reference de Martindale, The Farmacological Basis of Therapeutics de
Goodman e Gilman, Index Merck. Documentos como estes permitem o facil acesso a
informacbes sobre as indicacdes terapéuticas, contraindicacGes, interacdes, posologia e
precaucGes com o modo de utilizacdo do medicamento e matérias-primas. Para uma consulta
rapida, os profissionais da farmacia podem ainda consultar o seu préprio software informatico,
que pode ser Util para o esclarecimento de pequenas davidas e consulta de stocks. A consulta
dos armazenistas pode também ser importante para a obtencdo de informacdes sobre a
existéncia de um produto, bem como para saber se este encontra esgotado, ou até mesmo para
saber se foi retirado do mercado. Durante o estagio foram véarias as vezes em que recorri quer ao
software informatico, quer aos armazenistas, para obter informacdo mais rapidamente. Em
davidas maiores, recorri ao Prontuario Terapéutico e ao RCM dos produtos em questdo, muitas
vezes através de uma pesquisa na Internet.

Relativamente a centros de informacdo e documentacdo nacionais e internacionais,
salienta-se 0 CEDIME - Centro de Documentacdo e Informacdo de Medicamentos, da ANF —
Associacdo Nacional de Farméacia e o CIM — Centro de Informacdo do Medicamento da Ordem
dos Farmacéuticos. Outras fontes de informacdo crediveis, disponiveis online, sdo o site do
INFARMED - Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde, |I.P.

(www.infarmed.pt) ou o da ANF (www.anf.pt).

3. Sistema Informatico

O programa utilizado pela Farmacia Lemos é o Sifarma 2000, esta aplicagdo foi
desenvolvida para facilitar a atividade farmacéutica e permitir uma prestacdo de cuidados mais
segura e adequada, minimizando a ocorréncia de erros. Este programa desempenha inlmeras
funcionalidades associadas a gestdo da farméacia e ao circuito do medicamento, dentro dos quais
se salientam tarefas como, criacdo, envio e rececdo de encomendas; 0 processamento e
regularizacdo de devolugdes; o controlo de prazos de validade; a gestdo de stocks; a gestdo de

vendas; a faturacdo e emissdo de lotes de receitas; o controlo eficaz da entrada e saida de
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psicotropicos e estupefacientes; a possibilidade de otimizacéo do ato de dispensa farmacéutica;
0 acesso as fichas de todos os medicamentos e produtos (Anexo 2), permitindo também
conhecer os regimes de comparticipacao, entre outros. E possivel, também, aceder as contas dos
clientes, permitindo verificar qual a terapéutica que habitualmente fazem, facilitando o
esclarecimento de duvidas. Cada profissional tem acesso ao programa a partir de um
determinado cddigo, sendo que no inicio do meu estagio na Farmacia Lemos recebi um codigo
pessoal de modo a que todos 0s meus procedimentos pudessem ser identificados. As principais
fungBes do sistema que tive oportunidade de explorar foram: a gestéo e rececdo de encomendas,
atendimento, ficha do produto (consulta de interagdes medicamentosas, contraindicaces,
indicacBes terapéuticas, e posologia dos medicamentos, historico de vendas), ficha dos utentes,
e rebate de pontos das Farmacias Portuguesas, bem como a troca para 0s novos cartes. Para

além disso, pude assistir ao processo de faturacdo, a correcdo e a emissao de lotes de receitas.

4. Encomendas e aprovisionamento
4.1. Gestéo de stocks

A farmacia comunitaria tem como principal objetivo a satisfacdo e o bem-estar do
utente, mas, simultaneamente, tem que assegurar a sua prépria viabilidade financeira. Assim
sendo, para o bom funcionamento de uma farmécia, é fundamental uma correta gestdo dos
stocks.

De forma a repor as faltas diarias sdo realizados pedidos de encomenda varias vezes por
dia. Estes pedidos sdo geralmente realizados através do sistema informatico Sifarma 2000,
tendo por base maximos e minimos definidos para cada produto, conforme o stock atual da
farmacia geram-se diferentes propostas de encomenda para cada um dos fornecedores. No
entanto, estes maximos e minimos estabelecidos podem variar ao longo do ano, em funcéo do
namero de vendas realizadas nos Ultimos meses, ou por uma questdo de sazonalidade (ex.
antigripais e protetores solares). Adicionalmente, podem ser ainda realizados pedidos urgentes
aos fornecedores por via telefénica ou também através do sistema informatico (encomenda

instantanea).

4.2. Fornecedores

A realizacdo de encomendas, em qualquer farméacia, pode ser efetuada diretamente aos
laboratorios ou aos armazenistas. Para a obtencdo de produtos farmacéuticos foram selecionados
um conjunto de empresas na area da distribuicdo, em funcdo das condi¢bes comerciais que
fornecem a farmacia, prazo de pagamento, prazo de entrega dos produtos, descontos financeiros,
Unica fonte de fornecimento do medicamento pretendido, e transporte dos produtos adquiridos
que obedeca as Boa Préticas na distribuicdo. Os principais fornecedores da Farméacia Lemos sdo

a Alliance Healthcare e a Cooprofar. Aquando da rutura de stock ou esgotamento de produtos,
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recorre a outros fornecedores, como por exemplo, a OCP Portugal ou outros fornecedores
diretos.

4.3. Aquisicao e rececdo de medicamentos

A aquisicdo refere-se ao ato da elaboragdo de uma encomenda, esta deve ter por base
varios principios, nomeadamente quais os produtos mais vendidos pela farméacia, a sua
gualidade e as melhores condi¢cdes comerciais oferecidas pelos fornecedores. Por sua vez, a
rececdo do medicamento consiste na chegada do medicamento a farméacia, sendo esta uma etapa
crucial, no que diz respeito a verificacdo do estado de conformidade do produto, que se deve
encontrar em boas condigdes fisicas e de conservacdo, com um prazo de validade que seja
compativel com o tempo de permanéncia no armazém até que é adquirido para consumo.

As encomendas efetuadas sdo entregues na farmacia em contentores especificos,
corretamente identificados com o nome da farmacia, um codigo de barras e um cédigo
numeérico, acompanhadas da respetiva fatura em duplicado e de uma requisi¢cdo, no caso de se
tratar de encomendas que incluam psicotrépicos ou estupefacientes. Os produtos que exigem
temperaturas baixas de conservacdo sdo enviados em contentores térmicos. A rececdo da
encomenda é feita através do computador, devendo-se prestar atencdo a aspetos como a
quantidade pedida e enviada, o estado da embalagem, e prazo de validade. No final deve sempre
comparar-se 0 valor da fatura. Quando sdo incluidos psicotropicos ou estupefacientes na
encomenda, ao confirmar-se a entrega da mesma, é necessario introduzir o nimero da
requisicdo. Tendo finalizado o processo de conferéncia e rece¢do da encomenda, € possivel
transferir os produtos em falta para outro fornecedor, sendo que na Farméacia Lemos a op¢do
escolhida é sempre a OCP Portugal. Posto isto, o sistema informatico automaticamente atualiza
o0s stocks. Quando ha irregularidades, como por exemplo, a rece¢do de produtos que ndo foram
encomendados ou produtos com embalagem danificada, é efetuada a respetiva devolucéo.

Durante o primeiro més do meu estagio realizei a rececdo de medicamentos e a
arrumacdo dos mesmos, nos respetivos lugares, e efetuei a marcacdo de precos dos MNSRM.
Durante este periodo foi-me também explicado como se processavam as encomendas didrias,
embora ndo tenha realizado nenhuma. No entanto, executei varias encomendas instantaneas,

para satisfazer os pedidos dos utentes, no periodo de estagio em que estive no atendimento.

4.4. Armazenamento

O passo seguinte & rececdo é 0 seu armazenamento, sendo este um procedimento
bastante importante no que diz respeito a sua conservacdo e organizacdo na farmécia. Deste
modo, na Farméacia Lemos os medicamentos encontram-se separados consoante a sua categoria
de genérico ou medicamento de marca. Todos o0s medicamentos encontram-se ainda

organizados por ordem alfabética e separados por forma farmacéutica. Existem ainda armarios
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onde sdo armazenados os excedentes, sendo 0s mesmos organizados por ordem alfabética.
Psicotropicos e estupefacientes sdo armazenados num armario especifico para o efeito.

Os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) estdo fora da vista e alcance dos
utentes, os MNSRM como os cosmeéticos, produtos de higiene oral, produtos de puericultura,
dietéticos, entre outros, estdo expostos aos utentes, de modo a captar a sua atencdo e possivel
aquisicdo. A montagem dos expositores e lineares vai mudando consoante a altura do ano ou
mesmo por uma questdo politica da farméacia, sendo muito importante, neste caso, o uso de
estratégias de Marketing.

Todos os produtos farmacéuticos sao distribuidos segundo os métodos de armazenagem
FEFO "First-Expire, First-Out", em que os medicamentos com prazo de validade mais curto sdo
0s primeiros a serem dispensados, e FIFO “First-In, First-Out”, no caso dos produtos que ndo

possuem prazo de validade saem sempre de acordo com a ordem de aquisicdo pela farméacia.

4.4.1. CondicOes de conservacao

As condicBes de iluminacdo, temperatura, humidade e ventilacdo das zonas de
armazenamento devem respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos, sendo as
condigdes recomendadas, temperatura inferior a 25°C, humidade <65%, luminosidade e
ventilacdo adequadas, no caso de medicamentos de conservacdo a temperatura ambiente; no
caso dos medicamentos de frio estes sdo armazenados em frigorificos entre 2-8°C. Para avaliar
se estes parametros se encontram em conformidade a Farmacia Lemos esta equipada com varios
dispositivos termohigrémetros, que realizam o registo da temperatura e humidade, e com
termometros nos seus frigorificos. Estes parametros sdo depois avaliados e registados
semanalmente, no caso de ocorrer alguma nao conformidade esta deve ser justificada. Durante o
meu estagio acompanhei os procedimentos de controlo de temperatura e humidade, bem como

todos os registos efetuados pela Diretora técnica.

4.5. Prazos de validade, devolucdes e quebras

O controlo de qualidade dos medicamentos passa pelo controlo frequente dos seus
prazos de validade, de forma a garantir que na farméacia ndo existem produtos para venda fora
do seu prazo de validade, ou que estes ndo se apresentam dentro de um periodo de conservacdo
adequado para o seu total consumo. Através do sistema informatico é possivel obter
mensalmente uma listagem dos medicamentos que perderdo validade nos préximos meses. De
forma preventiva, na Farmacia Lemos todos os produtos recebidos sdo registados como tendo
uma validade inferior a dois meses em relagdo ao seu real prazo de validade. A partir da lista,
segue-se a confirmagéo do stock e do prazo de validade, e a segregacéo do produto, de forma a
posteriormente se devolver ao fornecedor justamente com a sua “Nota de Devolugdo” em

duplicado, ficando também um exemplar da mesma na farméacia. Caso a validade j& tenha sido
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ultrapassada ou o fornecedor ndo aceitar a devolucdo do produto € da responsabilidade da

farmécia encaminhar os respetivos para destruicao.

5. Dispensa de Medicamentos

A principal funcdo de um Farmacéutico em farmécia comunitaria é a dispensa de
medicamentos ao utente, devendo-lhe ser transmitido toda a orientacéo e informagao necessaria
para assegurar a eficacia e seguranca da terapéutica e, ainda, o Farmacéutico tem a
responsabilidade de favorecer a adesdo a mesma e sensibilizar para o uso racional do
medicamento. Os medicamentos podem ser distinguidos quanto a dispensa ao publico como [5]:

e Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)

e Medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM)
e Medicamento sujeito a receita médica restrita

e Medicamentos sujeitos a receita médica especial

4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, estdo sujeitos a receita médica
medicamentos que preencham uma das seguintes condigdes [5, 6]:

e Possam constituir um risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo
qguando usados para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia
médica;

e Possam constituir um risco, direto ou indireto, para a saude, quando sejam utilizados
com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se
destinam;

e Contenham substancias, ou preparacdes a base dessas substancias, cuja atividade ou
reacGes adversas seja indispensavel aprofundar;

e Destinem-se a ser administrados por via parentérica (injetavel).

4.1.1. Prescricdo e validacao da receita médica

Os modelos da receita médica emitidos por meios eletronicos e impressos em papel
branco séo os aprovados pelo Despacho n.° 15700/2012, de 30 de Novembro [7].

Atualmente, existem trés modelos de receitas médicas (RM):
a) Receita médica materializada e guia de tratamento, com uma validade de 30 dias a partir da data da
prescricao;
b) Receita médica renovavel materializada e guia de tratamento, possuindo uma validade de seis meses a
partir da data da prescricdo. Apresenta-se sob a forma de 3 vias.
c) Receita médica pré-impressa, sendo utilizada em casos especiais de faléncia informética, inadaptacdo
do prescritor, prescri¢cdo no domicilio, ou prescricéo até 40 receitas/més

Desde 0 més de Junho que na Farmacia Lemos se passou a dispensar as RM através da

nova receita eletrénica, no entanto ainda ndo acedida com o cartdo de cidadao.
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A prescricdo € feita segundo o Cddigo nacional para a prescricao eletrénica de
medicamentos (CNPEM), que agrupa, pelo menos, as seguintes caracteristicas do medicamento:
DCI; dosagem; forma farmacéutica; e nimero de unidades. Em cada receita médica podem ser
prescritos um limite de quatro embalagens. Por cada medicamento, podem ser prescritas até
duas embalagens, com a exce¢do dos medicamentos de unidose, que no maximo podem ser
prescritas quatro embalagens por RM. A data da prescricao é obrigatoria, assim como, 0 nome
do utente, o n° de beneficiario e o regime de comparticipacdo. Nos casos em que nao esta
indicado o tamanho da embalagem e a dosagem do medicamento, o farmacéutico deve que
dispensar a embalagem mais pequena e a dosagem mais baixa comercializadas. Existem
excecdes a prescricdo que deverdo ser identificadas e justificadas pelo médico prescritor:

e “Excecdo a) do n.° 3 do art.° 6”: para medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito;

e “Excecdo b) do n.° 3 do art.° 6 - reacdo adversa prévia”

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

No caso das alineas a) e b), o farmacéutico é obrigado a dispensar 0 medicamento prescrito
pelo médico, ja na excecdo c) o farmacéutico pode dispensar todos 0s medicamentos com preco

igual ou inferior ao que o médico prescreveu [7, 8].

4.1.2. Dispensa e sistemas de comparticipacdo de MSRM

A dispensa de MSRM ¢ feita perante RM. Diante varias op¢Ges do mesmo principio
ativo cabe ao utente fazer as suas opg¢Bes. Durante a dispensa é do dever do farmacéutico
fornecer todas as informagBGes que considere pertinentes para uma correta utilizacdo da
medicacdo dispensada e uma maior adesdo a terapéutica.

Os sistemas de comparticipacdo de medicamento sdo destinados a obter uma melhor
equidade no valor do medicamento que é dispensado ao cidaddo. De acordo com a entidade de
salde a que o utente pertence a comparticipacdo dos medicamentos varia. O sistema de
comparticipacdo mais frequente € o do Servico Nacional de Saude (SNS). Os utentes podem
ainda beneficiar de um regime de complementaridade, por exemplo, do SNS com Servicos de
Assisténcia Médico Social (SAMS). Relativamente ao SNS, existem dois regimes de
comparticipacdo, o Regime Geral, no qual o estado paga uma percentagem do prego de venda
ao publico (PVP) dos medicamentos de acordo com quatro escaldes: 90%, 69%, 37% e 15%
(escaldes A, B, C e D respetivamente) e o Regime Especial (abrange os pensionistas cujo
rendimento total anual ndo excede 14 vezes o salario minimo nacional, e para o qual se verifica
um acréscimo de 5% para o escaldo A e de 15% para os restantes escaldes), identificado pela
letra “R” na prescricdo [9]. Para além dos organismos e sistemas de complementaridade,
existem também despachos e portarias que regulamentam a comparticipacdo do Estado,
relativamente a medicamentos especificos necessarios ao tratamento de determinadas
patologias, como por exemplo, hemofilia, paramiloidose, doenca de Alzheimer, entre outros
[10].
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Quando o utente ndo se faz acompanhar da receita existe sempre a possibilidade de
realizar uma “Venda Suspensa” e dispensar o medicamento no proprio dia, € entregue ao utente
um “comprovativo de venda suspensa”, devendo ele guardar este documento até a entrega da
receita na farmacia.

A principal adversidade enfrentada na dispensa de medicamentos no decorrer do meu
estagio, foi o facto dos utentes ndo se recordarem do nome do medicamento ou do laboratorio
habitual. Esta questdo foi por vezes facilmente resolvida com a “consulta de vendas” anteriores
realizadas ao utente, noutras vezes foi também necessario mostrar-lhe as diferentes embalagens.
Ao longo do meu percurso na Farmacia Lemos contatei com varias entidades
comparticipadoras, identificadas por um codigo préprio, como por exemplo: 01 (Regime Geral),
48 (Regime Especial), DS (Protocolo da Diabetes), 47 (MM), O1 (SAMS-Quadros), etc.

4.2. Medicamentos sujeitos a receita médica especial
Medicamentos sujeitos a receita médica especial preenchem uma das seguintes condicdes:

e Contenham, em dose ndo dispensada de receita, uma substancia classificada como
estupefaciente ou psicotropico, nos termos do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro

e Possam, em caso de utilizagdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais;

e Contenham uma substancia que, pela sua novidade ou propriedades, se considere, por
precaucdo, incluida nas situac@es previstas na alinea anterior.

4.2.1. Dispensa de Psicotrépicos e/ou Estupefacientes

As substancias ativas classificadas como estupefacientes ou psicotropicos estdo contidas
nas tabelas | e 1l do Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de Janeiro, e n.° 1 do artigo 86.° do Decreto-
Regulamentar n.° 61/94, de 12 de Outubro. Estes medicamentos tém que ser prescritos
isoladamente, ou seja, a receita médica ndo pode conter outros medicamentos. A receita
impressa devera identificar que é do tipo RE — Receita especial [7]. Devido ao seu carater, estas
receitas s6 podem ser dispensadas por farmacéuticos, a sua dispensa exige um procedimento
mais detalhado que as receitas habituais, como identificacdo do doente e do individuo a que é
dispensado o medicamento, o duplicado da receita é ainda enviado ao INFARMED, juntamente
com as informac0es referentes ao médico prescritor, doente, e medicamento.

Na Farméacia Lemos existem procedimentos ja implementados que visam o controlo
legal de psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas. O diretor técnico é o responsavel pela
preparacdo e emissdo das listas de entradas e saidas de psicotropicos, estupefacientes e
benzodiazepinas da farmécia. Toda a documentacdo é arquivada, para posteriormente ser
enviada ao INFARMED. E importante referir que estes medicamentos se encontram
armazenados no armazém, num armario especial para o efeito, com excecdo das
benzodiazepinas gque se encontram juntamente com os outros medicamentos, distribuidos nas

prateleiras por ordem alfabética. Durante 0 meu estdgio supervisionei por varias vezes 0S
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procedimentos de dispensa necessarios, bem como o controlo mensal realizado pela Diretora

técnica.

4.3. Medicamentos néo sujeitos a receita médica (MNSRM)

Os MNSRM sdo medicamentos que ndo preenchem qualquer uma das condic¢des
referidas para os MSRM. Os MNSRM ndo comparticipados sdo dispensados nas Farmacias e
nos Locais de Venda autorizados para o efeito, sendo o seu PVP sujeito ao regime de precos
livres [5]. Devido aos meios publicitarios os MNSRM sdo cada vez mais procurados, e por
consequéncia, tem-se verificado um aumento da automedicagdo. Deste modo, cabe ao
farmacéutico o correto aconselhamento destes farmacos para que 0s mesmos ndo sejam
administrados de forma errénea e prejudicial para a saude.

Durante 0 meu estagio contactei com estes medicamentos, tendo passado a conhecer
muitos deles, qual a sua finalidade e posologia. Inicialmente tive algumas dificuldades devido
ao desconhecimento sobre alguns destes produtos, dificuldades as quais foram sendo
ultrapassadas ap6s a primeira venda e seu aconselhamento. Na dispensa destes produtos o0s
conhecimentos que me foram transmitidos pelos outros profissionais da farmacia foram cruciais

para a minha aprendizagem.

4.4. Medicamentos homeopaticos

Os medicamentos homeopaticos, segundo o Decreto-Lei 176/2006, sdo definidos como
“medicamentos obtidos a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas
homeopéticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na
sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num estado membro, e que pode conter
varios principios” [11, 12]. Na Farmacia Lemos a procura € reduzida e por isso o stock destes
produtos é limitado. Embora a Farmacia Lemos tenha um laboratério direcionado para a
preparacdo de manipulados, ndo ha a preparacdo de medicamentos homeopéticos. Para
preencher esta lacuna a Farmacia Lemos estabelece contatos com outras farmécias

especializadas no assunto, de forma a garantir aos seus utentes a obtencéo destes produtos.

4.5. Medicamentos a base de plantas

De acordo com o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto [12], entende-se por
“Medicamento a base de plantas”, qualquer medicamento em que a sua substancia ativa derive
de uma planta ou de uma mistura de plantas. S0 medicamentos naturais e considerados
MNSRM, apresentam-se geralmente na forma de chas, capsulas ou comprimidos. Sdo muito
requisitados pela populacdo devido a ideia criada que estes produtos ndo produzem efeitos
secundarios ou ndo tém qualquer outra contraindicagdo, uma vez que tém uma origem natural.

Contudo, sabemos que estes ndo sdo totalmente indcuos, podendo existir interagdes com outros
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medicamentos, cabe assim ao farmacéutico analisar cada situacdo e alertar o utente para esta

possibilidade.

4.6. Produtos cosméticos e dermofarmacéuticos

“Entende-se por Produto Cosmético qualquer substéncia ou mistura destinada a ser
posta em contacto com as partes externas do corpo humano (epiderme, sistemas piloso e
capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo
em vista, exclusiva ou principalmente, limpa-los, perfuméa-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-
los, manté-los em bom estado ou de corrigir os odores corporais” [13].

A colocacdo de produtos cosméticos no mercado portugués encontra-se atualmente
muito regulada, devendo estes respeitar os requisitos impostos pelo Regulamento (CE) N.°
1223/2009 do Parlamento Europeu e do Conselho de 30 de Novembro de 2009, relativo aos
produtos cosmeéticos, Deliberacdo n.° 15/CD/2013, disposi¢fes do Decreto-Lei 189/2008 de 24
de setembro, na atual redacdo vigentes, nomeadamente artigos 10.°, 20.°, 22.°, 23.%, 24.°, 25.°,
29.° 30.° e normas sancionatorias correspondentes. O INFARMED, por sua vez, tem a missdo
de regular e supervisionar o mercado de produtos cosméticos, garantindo qualidade, eficacia e
seguridade dos mesmos [13].

Durante o estdgio fui capaz de aprofundar conhecimentos sobre dermocosmeética,
atraves de consulta de catalogos e por assistir ao aconselhamento oferecido pelos profissionais
da farmécia. Tive ainda a possibilidade de ter algumas acGes de formacgdo, como por exemplo,
da Sesderma, ISDIN e MartiDerm. A Farméacia Lemos possui produtos cosméticos de imensas
marcas, como por exemplo: Uriage, La Roche Posay, Avene, Vichy, Roc, Caudalie, Lierac,

Galénic, Klorane, Phyto, etc.

4.8. Produtos dietéticos e para alimentacéo especial

Os produtos dietéticos sdo definidos pelo Decreto-Lei n° 74/2010, de 2 de Junho, como
sendo aqueles que devido a sua composicdo especial ou a processos especiais de fabrico, se
distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, e por isso destinam-se a alimentagéo
exclusiva ou parcial de pessoas com necessidades nutricionais especificas, sob supervisao
médica [14]. Destacam-se os iogurtes Fortimel® para individuos que necessitem de suprir as
suas necessidades nutricionais; os leites, farinhas, purés de frutas ou legumes para lactentes ou
criancas de pouca idade. A Farmacia Lemos, além do que ja foi referido, dispGe também de
produtos destinados & reducdo de peso, suplementos alimentares com reforgos vitaminicos,

produtos para melhorarem o desempenho fisico e intelectual.
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4.9. Produtos e medicamentos de uso veterinario

Segundo o Decreto-Lei n.° 314/2009, de 28 de Outubro, foi definido medicamento
veterinario, “como sendo toda a substancia, ou associacdo de substancias, 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 -
veterinario ou, exercendo uma acdo farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar fungoes fisiol6gicas.” [15].

A Farméacia Lermos apresentava na area de atendimento o espaco animal, onde dispde
de varios medicamentos de uso veterindrio, nomeadamente antiparasitarios externos
(Frontline®, Advantix®) e internos (Drontal®), mas também champds (Dermocanis®), tendo
sido estes os produtos mais procurados pelos utentes, e consequentemente, foram aqueles com
que mais contactei. Algumas vezes, por indicacdo do veterinario, surgiram prescricdes de

antibioticos, antifungicos e anti-inflamatorios de uso humano com aplicagdo em veterinria.

4.10. Dispositivos medicos

Os dispositivos médicos sdo importantes instrumentos de salde, que tal como os
medicamentos sdo utilizados para prevenir, diagnosticar ou tratar uma doenca humana. Os
dispositivos médicos devem atingir os seus fins através de mecanismos que ndo se traduzem em
acGes farmacoldgicas, metabdlicas ou imunoldgicas, por isto se distinguem dos restantes
medicamentos [16]. Na Farméacia Lemos ha uma grande variedade de dispositivos médicos, pelo
que dispde de uma seccdo especializada em dispositivos médicos, onde estdo disponiveis para
venda meias elasticas e de descanso; colares cervicais; auxiliares de marcha; cadeiras de rodas;
cintas abdominais; sapatos ortopédicos; proteses mamarias, entre outros. A prépria farméacia
dispde de dispositivos médicos tais como, sacos para ostomia; fraldas e pensos para
incontinéncia; seringas sem agulha; luvas de exame; algodao hidrofilo; ligaduras; compressas de
gaze hidréfila esterilizadas e ndo esterilizadas; termometros; medidores de tensdo, colesterol e
glicémia; frascos para colheita de urina, etc. O Decreto-Lei n°® 145/2009 [17] estabelece as
regras a que devem obedecer a investigacao, o fabrico, a comercializagéo, a entrada em servico,

a vigilancia e a publicidade dos dispositivos médicos e respetivos acessorios

4.11. Artigos de puericultura
Os artigos de puericultura sdo destinados a facilitar o sono, o relaxamento, a higiene, a
alimentacdo e a succdo das criangas. Na Farméacia Lemos, pude familiarizar-me com varios

produtos desta classe, como os biberdes, chupetas, tetinas, aspiradores nasais, e outros.
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5.Laboratorio de preparacdo de manipulados

5.1. Boas Praticas na preparacgdo de Medicamentos manipulados

Ao iniciar a preparacdo de um MM vérios aspetos devem ser assegurados, entre eles:

v" O intervalo de doses das substancias ativas deve ser estabelecido em funcéo da idade e peso do
individuo;

v' E do dever farmacéutico responséavel do laboratério detetar possiveis interacdes entre as diversas
substéncias pedidas no manipulado, que possam pdr em causa a acdo do medicamento e a
seguranca do doente;

v’ Verificar se a area de trabalho se encontra limpa, se todas as matérias-primas estdo corretamente
rotuladas, com prazos de validade em dia, certificar-se da disponibilidade dos materiais de
embalagem mais apropriados;

v’ Usar as matérias-primas mais antigas (FEFO/FIFO).

A limpeza geral é realizada semanalmente com os produtos de desinfecdo adequados, e

diariamente é executada pelo preparador.

No meu estégio estive no laboratério de MM um més, periodo durante o qual preparei uma
grande quantidade de MM, como por exemplo, capsulas de hidrocortisona (5, 10, 15, 20mg),
suspensao oral de propanolol, solu¢do de Joulie, capsulas de emagrecimento com prescricao
médica, preparacOes para aplicacdo cutanea a partir de prescricdo médica, etc. Todas estas
preparacdes foram acompanhadas do registo do nimero de lote de todas as matérias-primas
utilizadas na ficha de preparacdo (Anexo 3), atribuicdo do nimero de lote, impressdo de rétulo,
embalamento, célculo do preco, etc.

No laboratorio de MM da Farmécia Lemos todos os medicamentos manipulados (MM) sdo
acompanhados por uma ficha de preparacdo e sdo identificados por um nimero de lote. Cada
MM recebe o preco conforme os critérios estabelecidos na Portaria n® 769/2004, de 1 de julho
[18]. Estas informacdes e outras sobre o funcionamento do laboratério de MM encontram-se

mais detalhadas em Anexo 4.

6. Contabilidade e gestdo na Farmacia

6.1. Processamento de receituario e faturacéo

O processo de receituario e sua faturagdo permite a farméacia ser reembolsada pela
comparticipacdo dos medicamentos dispensados. Durante a dispensa de MSRM, é impresso no
verso das receitas médicas, o organismo de comparticipa¢do, 0 nimero da receita, 0 nimero de
lote e a série respetiva de cada més, os medicamentos dispensados e as quantidades. O verbete
de faturacdo deve estar de acordo com a receita para que a mesma seja aceite e o reembolso
realizado. De seguida, estas sdo agrupadas de acordo com o respetivo organismo e
posteriormente pelo lote, por ordem crescente do nimero da receita. Cada lote é constituido por
30 receitas. Uma receita mal faturada resulta no ndo pagamento pela entidade responsavel.

Durante 0 meu estdgio supervisionei e auxiliei na corregdo das receitas, deixando este
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procedimento de ser necessario devido a introducédo da receita eletrénica, a qual surgiu no final

do més de maio na Farmacia Lemos.

7. Outros servicos prestados na Farmécia

7.1. Recolha de medicamentos e radiografias

A VALORMED ¢ a sociedade responsavel pela gestdo dos residuos de embalagens e
medicamentos fora de uso. Sendo a sua recolha importante para que o0s residuos
medicamentosos ndo se misturem com os residuos urbanos, sendo o objetivo desta campanha a
promocao da protecdo ambiental contra as substdncias medicamentosas [19]. Na Farmacia
Lemos, junto ao balcdo de atendimento, existe um caixote da VALORMED, onde os utentes
podem colocar os medicamentos fora de uso. Além disto, a farmacia realiza também a recolha

de radiografias usadas.

7.2. Determinacao de parametros bioldgicos e bioquimicos

A Farmacia Lemos dispGe de servicos farmacéuticos de avaliacdo de parametros
fisiolégicos e bioquimicos, dentro dos quais, glicemia, colesterol, triglicerideos, acido Urico,
tensdo arterial e testes de gravides. Dentro destes, os mais solicitados sdo os testes de glicémia,
colesterol, triglicerideos e avaliacdo da pressao arterial.

Os testes de glicemia, colesterol, triglicerideos e &cido Urico sdo avaliados no sangue
capilar; e o teste de gravidez € realizado a partir de uma amostra de urina. A medicao da tensao
arterial é feita, regra geral, no brago esquerdo através do aparelho OMRON®. Durante 0 meu
periodo no atendimento cooperei na realizacdo destes testes, 0s quais foram muito procurados
no més de maio, “Mé&s do Coragao”, periodo durante o qual os mesmos eram gratuitos.
Associado a estes testes pude também dar aconselhamento aos utentes de forma a alerta-los para

habitos saudaveis e assim promover a educacao para a salde como forma de prevenir doencas.

7.3. Administracdo de injetaveis

A administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo ¢ um dos
servigos de promocéo da saude que podem ser prestados nas farmacias. Para tal, a farmécia deve
dispor de um farmacéutico com uma formacdo especifica reconhecida pela Ordem dos
Farmacéuticos. Esta atividade encontra-se regulamentada pelo INFARMED através
da Deliberacdo n.° 139/CD/2010, de 21 de Outubro [20]. A Farmacia Lemos disponibiliza um

servigo de administracdo de injetaveis, realizado pelos farmacéuticos de servigo.

7.4. Farmacovigilancia
A Farmacovigilancia visa melhorar a qualidade e seguranca dos medicamentos, em
defesa do utente e da Saude Puablica, através da detecdo, avaliagdo e prevencdo de reacOes

adversas a medicamentos. Perante a suspeita de uma reacdo adversa a medicamento(s) (RAM) é
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do dever do farmacéutico, como dos outros profissionais de salde, notificar o INFARMED
quanto a esta RAM. A recolha desta informagdo é vital para garantir a monitorizagdo continua
eficaz da seguranca dos medicamentos existentes no mercado, permitindo identificar potenciais
reacOes adversas novas, quantificar e/ou melhor caracterizar reacfes adversas previamente

identificadas e implementar medidas que permitam minimizar o risco da sua ocorréncia [21].

8. Trabalhos desenvolvidos e formages

Durante 0 meu estagio desenvolvi diferentes trabalhos para a Farmécia Lemos. Durante
0 meu periodo no armazém elaborei 0 manual de procedimentos do mesmo (Anexo 5), para o
laboratério criei um documento Excel com alertas coloridos, vermelho, laranja e amarelo — 30,
60 e 90 dias, respetivamente, para o final do prazo de validade da matéria-prima (Anexo 6).
Baseado ainda no meu contacto com o laboratério de manipulados, desenvolvi um estudo sobre
formulacdes de capsulas de emagrecimento ai produzidas (ver Parte Il — 5.3.). Visitei uma
escola primaria onde realizei uma apresentacdo no ambito da obesidade infantil e nos bons
habitos alimentares, e elaborei ainda, um folheto informativo sobre interacdes medicamentosas
que podem advir do consumo de produtos de emagrecimento.

Relativamente a formacdes nas quais participei durante 0 meu periodo de estagio estas
foram tanto realizadas durante o periodo de trabalho como ap6s. A maioria das formacGes
decorreu durante o periodo de trabalho, como consequéncia da visita de delegados de
informacdo médica, dentro destas, destacam-se a formacdo da Bial sobre Dormidina®; a
formacdo da Menarini sobre Lergonix®, Priligy® e Spedra®; formacdo da P&G, sobre escovas
elétricas Oral-B® e Kukident®; a formacdo da ISDIN sobre protetores solares; e a formacdo
MartiDerm sobre a nova gama de ampolas Anti-aging. Fora do periodo de trabalho estive
também presente em outras formacgbes, da SESDERMA no dia 6 de Marco; formacdo da
Novartis-Sandoz, sobre “Perturbacbes de Hiperatividade com défice de atencdo (PHDA)”, no
dia 10 de Abril; e a formacdo da Delegacdo Norte da Associacdo Nacional das Farmécias
(ANF) sobre, “Emagrecer — Para dois pesos, varias medidas”, no dia 15 de Abril (Anexo 1).

Durante o meu estagio curricular em farmacia comunitéria trabalhei em cooperagdo com
a FARMAJinove na realizagdo de inquéritos no a&mbito do “Estudo de prevaléncia e

caracterizagd@o de doentes idosos polimedicados da zona norte de Portugal .
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PARTE Il — COMPONENTE CIENTIFICAE INTERVENCOES

FARMACEUTICAS

Os temas da segunda parte do meu relatério surgem durante o segundo més de estagio
na Farmacia Lemos, periodo durante o qual desenvolvi trabalhos no laboratério de manipulados.
Devido ao contacto que tive com diversas prescricbes médicas de capsulas de emagrecimento,
deparei-me com o uso off-label de varios principios ativos. Assim, surgiu a ideia de estudar cada
uma das formulacGes e desenvolver mais esta tematica ao longo do meu relatério. Aliado ao
emagrecimento veio entdo a preocupac¢do com a obesidade, nomeadamente a obesidade infantil
e 0s habitos alimentares das criangas e adolescentes.

Assim sendo, durante o periodo de estagio atuei ao nivel da obesidade infantil,
realizando uma apresentagdo numa escola primaria, sobre “Valor nutricional dos alimentos”.
Em relacdo a tematica emagrecimento e perda de peso elaborei um folheto informativo sobre as
interacfes medicamentosas do Orlistato, Unico farmaco no mercado (até marco de 2015)
aprovado para a perda de peso, bem como alertei para outros cuidados de saude a ter quando se
pretende perder peso. Um pouco distante de qualquer contacto publico desenvolvi ainda um
estudo estatistico associado as capsulas de emagrecimento produzidas no laboratério de
manipulados da Farméacia Lemos (sob prescricdo médica), em que avaliei quais as matérias-

primas mais utilizadas, dose e propriedades terapéuticas mais desejadas.

1. Obesidade

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o excesso de peso e a obesidade
definem-se pela acumulagdo de gordura, que podera causar riscos graves para a saude [22].
Sabe-se que a obesidade ou excesso de peso resultam de um desequilibrio entre a energia que é
ingerida e a energia que é gasta pelo organismo, facilitando a sua acumulacdo e levando ao
aumento de peso [23].

A obesidade tem sido considerada como um dos maiores problemas de salde mundiais,
tendo em conta 0 aumento da sua prevaléncia nas Ultimas décadas e da enorme variedade de
doengas que lhe estdo associadas [23]. O excesso de peso e a obesidade estdo relacionados a
efeitos metabdlicos adversos, nomeadamente, hipertensdo, niveis aumentados de colesterol e
triglicerideos e resisténcia a insulina. Deste modo, estes individuos tém um risco aumentado
para desenvolver doencgas cardiovasculares (DCV) e diabetes mellitus tipo 2 (DMT2). Um
indice de massa corporal (IMC) aumentado tem vindo a ser associado a um maior risco de

desenvolvimento de cancro [24, 25].
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1.1. Epidemiologia

A prevaléncia da obesidade a nivel mundial tem aumentado dramaticamente nas Ultimas
décadas, sendo que em 2010 cerca de 3,4 milhdes de mortes ocorreram devido ao excesso de
peso e obesidade, 3,9% da populagdo mundial perdeu anos de vida e cerca de 3,8% perdeu
qualidade de vida associada ao excesso de peso [24, 26]. Entre 1982 e 2013, a populagéo adulta
com um IMC igual ou superior a 25 kg/m? aumentou de 28,8% para 36,9%, nos homens e de
29,8% para 38,0%, nas mulheres. A prevaléncia entre as criancas e adolescentes dos paises
desenvolvidos também aumentou significativamente, sendo que 23,8% dos rapazes e 22,6% das
raparigas tinham excesso de peso ou eram obesas, em 2013 [26].

Segundo a OMS, a prevaléncia de excesso de peso e obesidade é superior no continente
americano (62% individuos com excesso de peso e 26% com obesidade), e mais baixo na regido
do Sudeste asiatico (14% individuos com excesso de peso e 3% com obesidade). Na Europa,
segundo os Ultimos estudos, cerca de 30-70% da populacdo adulta tem excesso de peso e 10-
30% € obeso, sendo a prevaléncia de obesidade maior nas mulheres do que nos homens [24, 27].

Devido ao aumento generalizado da prevaléncia da obesidade, esta tem sido considerada
como um dos maiores desafios globais de salde publica; poucas historias de sucesso tém sido
contadas nas Gltimas trés décadas, sendo por isso urgente atuar sobre esta epidemia, que se

encontra associada ao desenvolvimento de outras patologias debilitantes [26].

1.1.2. Em Portugal

Nas ultimas décadas, também em Portugal se tem verificado um aumento do excesso de
peso e obesidade, fundamentado pelo sedentarismo e maus habitos alimentares [28, 29]. A
populacdo adulta apresenta uma elevada prevaléncia de obesidade, tendo sido observado uma
aumento de 12% para 15,2% entre 1999 e 2006. A prevaléncia de obesidade tem sido maior
entre os 45 e 74 anos [30]. Infelizmente a obesidade ndo se encontra limitada aos adultos e a
prevaléncia tem vindo a aumentar também na populacdo mais jovem [24], sendo esta temética

seguidamente desenvolvida com mais detalhe.

1.1.3. Obesidade Infantil

Nos ultimos 30 anos a prevaléncia de obesidade infantil tem vindo a aumentar, sendo
considerado como um dos problemas de salde publica mais grave do século XXI, que afeta
essencialmente os paises desenvolvidos. Estima-se que globalmente cerca de 170 milhdes de
criancas com menos de 18 anos tenham excesso de peso [31].

Na maioria dos casos, a obesidade infantil conduz a obesidade na vida adulta, e a um
maior risco de desenvolvimento de diabetes e de DCV, em idades cada vez mais jovens. O
excesso de peso e a obesidade, bem como as co-morbilidades que a ela estdo associadas sao

perfeitamente evitaveis, dai a importancia da prevengao da obesidade na infancia [25, 32].
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S&o conhecidos muitos fatores de risco causadores de obesidade, como é o caso dos
fatores genéticos, habitos familiares, ambiente socio-econémico, sedentarismo e dieta [25, 29,
33]. Existem também alguns dados na literatura que indicam que a vida intrauterina e 0s
primeiros anos de vida sdo cruciais no desenvolvimento de obesidade na vida adulta, ao estarem
associados a mudancgas fisiologicas e estruturais do individuo, as quais afetam o seu
metabolismo, e poderdo promover o desenvolvimento de obesidade e de outras doengas mais
tarde [25, 33].

1.1.3.1. Alimentacéo na idade escolar
Muitas vezes a alimentacdo das criangas ndo € a mais adequada para 0 seu estado

fisiologico. Entre os 6 e os 9 anos as criancas estdo sujeitas a mudancas fisiologicas
consideraveis, sendo uma fase de crescimento social, intelectual, cognitivo e emocional muito
importante. Durante esta idade criam-se habitos alimentares que vao perdurar ao longo das suas
vidas, e que vao ter impacto na sua satde. Ha, hoje, evidéncia que a educacado alimentar pode ter
resultados extremamente positivos, em especial quando implementada em grupos etarios mais
jovens, no sentido da modelacdo e da capacitacdo para escolhas alimentares saudaveis. Os
programas e esforgos de educacdo alimentar devem ser continuos e multifacetados [34]. Para
além da reducdo de qualidade de vida associada ao excesso de peso e obesidade, ha nestas

idades também um aumento do risco de bullying e isolamento social [31, 35].

1.2. Etiologia

A obesidade é ja considerada pela OMS como a epidemia dos tempos modernos. A
etiologia da obesidade € multifatorial, ou seja, existem varios fatores — bioquimicos, dietéticos e
comportamentais — que podem contribuir para o acimulo de gordura corporal; e a fisiopatologia
da obesidade é complexa e ainda pouco esclarecida [23, 24, 29]. O aumento do teor de gordura e
acucares simples nos alimentos, bem como as dietas de grande densidade energética, associadas
a reducdo dos niveis de atividade fisica e ao aumento do comportamento sedentario parecem ser
os fatores mais importantes no aumento de peso da populacdo mundial [36]. Embora a
expressdo de alguns genes possa aumentar a suscetibilidade de desenvolver obesidade, nos
Gltimos anos verificou-se um aumento muito inesperado da incidéncia de obesidade nas
populagdes, o que indica que ndo se trata apenas de uma causa genética. Por outro lado, existem
fatores obesogénicos no meio ambiente que nos rodeia que tém vindo a contribuir para o
aumento da incidéncia de obesidade [37].

Embora ja tenham sindo associados varios genes ao desenvolvimento de obesidade em
animais, poucos foram descobertos em humanos. A expressdo genética do gene do recetor de
melanocortina-4 parece ser um dos principais genes associados a obesidade, onde a sua
deficiéncia leva a casos severos de obesidade, uma vez que é responsavel pela supressdo do

apetite [37, 38]. O gene da leptina é responsavel pela regulagdo do peso corporal e pelo
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armazenamento de gorduras ao nivel do tecido adiposo, pelo que a deficiéncia neste gene
conduz a obesidade severa desde a infancia [37, 39]. Outros genes também associados a
obesidade sdo o gene PPAR, gene do recetor ativado por proliferadores de peroxissoma, e, 0
PC-1, gene da pro-hormona convertase-1 [37]. Mesmo ja se tendo estabelecido uma relagao
entre genética e suscetibilidade no desenvolvimento da obesidade, esta pode muitas vezes nao
ser apenas de origem monogénica, mas sim de poligénica, pelo que a sua manifestacao
fenotipica dependente muitas vezes de fatores ambientais, 0 que permite explicar o carater
epidémico da obesidade nos tempos que correm [37].

A obesidade pode ser também causada por doencas enddcrinas ndo diagnosticadas,
como por exemplo o hipotiroidismo. Niveis elevados de tiroxina contribuem para a perda de
peso por efeito termogénico; embora a Sindrome de Cushing seja uma causa rara de obesidade,
este fendmeno ja tem vindo a ser observado. Também os adultos com deficiéncia na hormona de
crescimento apresentam um excesso de massa gorda em detrimento de um baixo teor de massa
magra, caso facilmente resolvido com a administracdo da hormona. Alguns farmacos como,
corticosteroides, alguns antidepressivos e antipsicéticos, sdo causadores do aumento de peso
[40].

1.3. Classificacao
1.3.1. Indice de massa corporal

O IMC é uma razdo entre o peso e a altura gque ¢ frequentemente usada para classificar a
extensdo da obesidade em adultos. E definida pela razio entre a massa, em quilogramas, pelo
quadrado da altura em metros (kg/m?) e fornece, segundo a OMS, a medida de obesidade mais
atil a nivel populacional. O seu calculo permite classificar individuo adulto como tendo baixo
peso, peso normal ou excesso de peso, sendo ainda possivel estabelecer uma boa relagdo entre
as classes referidas de obesidade com o risco de co-morbilidades, tal como se observa na tabela
2.

O célculo do IMC ndo permite avaliar a massa gorda dos individuos, sendo esta uma das
desvantagens deste método [41]. No caso dos atletas, individuos com edemas e com ascite, 0
IMC ndo é uma determinacdo fidvel da obesidade, pois ndo permite distinguir a origem do

excesso de peso.

Tabela 2 — Classificagdo da obesidade no adulto em funcéo do IMC e risco de co-morbilidades. Adaptado

do Programa Nacional de combate a obesidade [41].

CLASSIFICACAO IMC (kg/m?) RISCO DE CO-MORBILIDADES
Baixo peso <185 Baixo
Eutrofia 18,5-24,9 Médio
Pré-obesidade 25-29,9 Aumentado
Obesidade, grau | 30-34,9 Moderado
Obesidade, grau Il 35-39,9 Grave
Obesidade, grau Ill >40,0 Muito grave
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Nas criangas e adolescentes, devido ao crescimento e a enorme variabilidade inter e
intra-individual, a avaliacdo da obesidade é feita de forma diferente. Assim e a semelhanca das
varigveis antropométricas, que servem de base ao seu célculo, o valor do IMC em idade
pediatrica deve ser percentilado, tendo como base tabelas de referéncia (Anexo 7). Ou seja,
valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 85 e inferiores ao percentil 95 permitem fazer
o diagndstico de pré-obesidade, e valores de IMC iguais ou superiores ao percentil 95 permitem
fazer o diagnostico de obesidade [41].

1.3.2. Perimetro de cintura

Nos ultimos anos tem-se verificado a importancia da avaliacdo do perimetro de cintura,
uma vez que as consequéncias para a salde da obesidade parecem ndo estar apenas relacionadas
com a quantidade gordura no organismo, como também com a sua distribuicdo corporal. De
facto, os individuos obesos com excesso de depésitos de gordura abdominal apresentam mais
co-morbilidades (DMT?2, dislipidemias, DCV, hipertenséo arterial (HTA), etc.) [41, 42].

Quando grande parte do tecido adiposo se acumula na metade superior do corpo,
sobretudo no abdémen, diz-se que a obesidade é androide, abdominal ou visceral, sendo tipica
do homem obeso; quando a gordura se distribui, sobretudo, na metade inferior do corpo,
particularmente na regido glutea e coxas, diz-se que é do tipo gindide, sendo tipica da mulher
obesa [41].

A determinacdo da circunferéncia da cintura é assim classificada como um método
simples e préatico, que é capaz de correlacionar a distribuicdo corporal de gordura com o risco de
co-morbilidades (Tabela 3) [42, 43], incluindo o risco de morte [44].

Tabela 3 — Circunferéncia da cintura e risco de complicages metabdlicas. Adaptado do Programa Nacional

de combate a obesidade [41].

CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (cm)

R1SCO DE COMPLICACOES METABOLICAS Homem \ Mulher
Aumentado > 94 >80

Muito aumentado >102 > 88

2. Co-morbilidades

As consequéncias adversas da obesidade na salide sdo muitas e diversas, variando desde
0 aumento do risco de morte prematura, bem como em outras situa¢des ndo fatais mas mesmo
assim debilitantes, e com a reducdo da esperanca média de vida [45, 46]. A obesidade e o
excesso de peso sdo fatores de maior risco para distirbios associados a resisténcia a insulina,
como a reducdo da tolerdncia oral & glicose ou a diabetes tipo 2 (DMT2); doengas
cardiovasculares, que inclui a doenga cardiaca coronaria (DCC), enfarte agudo do miocardio
(EAM) e a HTA,; disturbios biliares (litiase e colecistites) e algumas neoplasias (especialmente

0s hormono-dependentes e as colorretais), e até disturbios psicolégicos, etc. [29, 37]. A
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verdadeira interligacdo destas patologias com a obesidade é ainda desconhecida, no entanto, tem
sido estabelecida recentemente uma ligacdo entre a obesidade, e os processos inflamatérios e o
stresse oxidativo. De fato, a inflamacdo é conhecida como sendo um dos fatores
desencadeadores das patologias acima mencionadas [29].

2.1. Desordens enddcrinas

As células do tecido adiposo ndo sdo apenas células armazenadoras de depdsitos de
gordura, mas também funcionam como um 6rgdo enddcrino, pelo que sdo alvo de atuacdo de
algumas hormonas e também libertadoras de outras [29, 47, 48]. Sdo observadas alteracdes
hormonais especialmente em individuos com uma grande acumulagdo de gordura abdominal
[48].

2.1.1. Resisténcia a insulina e DMT2

A obesidade associada a resisténcia a insulina € um dos maiores fatores de risco
relacionado com o desenvolvimento de DMT2 e de DCV. Nas Ultimas décadas, tem sido
demonstrado que um grande nimero de vias celulares, fatores inflamatdrios e enddcrinos se
encontram desregulados na obesidade. Todos estes fatores desempenham um importante papel,
uma vez que parecem estar interligados, o que explica o aparecimento da resisténcia a insulina
associada a obesidade, e por consequéncia DMT2 [49].

A insulina tem um importante papel nos adipdcitos, pelo que atua na diferenciacao
destas células do estado mais indiferenciado ao mais maturo, estimula o transporte da glicose, e
sintese de triglicerideos, por aumento da lipogénese e inibicdo da lipolise, e assim a sua
acumulacdo nos adipécitos. A insulina atua também na captacdo dos acidos gordos da corrente
sanguinea, ao estimular a atividade da lipoproteina lipase no tecido adiposo [47].

A resisténcia a insulina € caracterizada uma diminuicdo do transporte da glicose
estimulado pela insulina, bem como pela diminuicdo da atividade metabdlica ao nivel dos

adipdcitos e musculo [47].

2.1.2. Fungéo adrenocortical

Individuos obesos apresentam valores aumentados de produgdo de cortisol. O cortisol é
responsavel por inibir o “efeito anti-lipolitico” da insulina, efeito de grande impacto em
individuos com uma excessiva gordura abdominal, que consequentemente apresentam uma
maior densidade de recetores glucocorticoides. Este mecanismo pode ser um forte contributo

para a resisténcia a insulina [48].

2.1.3. Fungéo reprodutora
Tém sido estabelecidas associacGes entre variagbes das hormonas sexuais com a
obesidade, podendo estas ser causadoras de disfun¢Bes ovulatérias, hiperandroginismo e

desenvolvimento de carcinomas hormono-sensiveis [48]. Com o aumento da producdo de
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cortisol ocorre uma diminuicdo de ligagdo dos estrogénicos e dos androgénios a globulina; e
também, um aumento da aromatizagdo dos androgénios para formar estrogénios, que favorece o
desenvolvimento de ginecomastia nos homens, e nas mulheres, o aparecimento da sindrome do

ovario poliquistico (acne, hirsutismo e irregularidades menstruais) [29, 48].

2.2. Doengas cardiovasculares

A obesidade esta associada a um grande risco de desenvolvimento de DCC,
principalmente nos individuos com distribuicdo de gordura intra-abdominal. O risco é
aumentado para IMC superiores a 23 kg/m?, nos homens, superiores a e 22 kg/m? nas mulheres
[37]. The Framingham Heart Study classificou o peso corporal como o terceiro mais importante
causador de DCC nos homens, pelo que segue fatores como a idade e dislipidemias [48, 50].

As dislipidemias e a doenca hepatica ndo alcodlica sdo também mais prevalente em
individuos obesos do que em individuos com peso normal. O aumento dos valores de
triglicerideos e do colesterol de baixa densidade (LDLc) é mais frequente em individuos com
IMC aumentado, e principalmente quando se tratar de obesidade visceral [37].

Tanto a pressao sistélica como a pressao diastélica aumentam em funcdo do aumento do
IMC, o que faz com que os individuos obesos ou com excesso de peso tenham um maior risco
de desenvolver hipertensdo do que os individuos com peso normal. O risco de desenvolver
hipertensdo também aumenta com a duracdo da obesidade, e € superior nas mulheres, sendo que
a perda de peso facilmente leva a diminuicdo da pressdo arterial. Uma explicacdo possivel para
este fendmeno ¢ o facto de a obesidade estar associada a niveis elevados de insulina na corrente
sanguinea, que consequentemente provoca um aumento da retencdo de sédio, que por sua vez
aumenta a pressdo arterial. Por sua vez, o exercicio fisico aumenta a sensibilidade a insulina, o

que faz também baixar a pressao arterial [48, 50].

2.3. Sindrome metabdlica SINDROME METABOLICA

A sindrome metab6lica (SM) ¢é
constituida por um conjunto de fatores de risco
de DCV, onde se inclui a obesidade, HTA,
dislipidemia (elevados niveis de triglicerideos e
baixos niveis de colesterol de alta densidade
(HDLc)) e resisténcia a insulina (Figura 2) [1,

29]. Desde alguns anos, que a SM deixou de ser

Triglicerideos

um problema exclusivo dos adultos, tendo elevados

vindo a ser detetado em idades cada vez mais

jovens [29].

A SM ¢é também conhecida COMO  Figura 2 — Componentes da Sindrome metabélica.

“Sindrome X” tendo-se apurado que a pratica de  Adaptado de Heal, et al. [1].
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exercicio fisico e a perda de peso sdo benéficos na melhoria das co-morbilidades associadas [1].

A “Sindrome X foi pela primeira vez descrita em 1988 por Reaven [51], sendo que
Reaven considerava a resisténcia da insulina a base desta sindrome. No entanto, mais
recentemente, diferentes critérios de diagnostico tém sido considerados e adotados. Entidades
como a OMS, o National Cholesterol Education Program (NCEP) Adult Treatment Panel
(ATP) Il e o International Diabetes Federation (IDF) criaram as suas préprias guidelines de
diagndstico, uma vez que chegaram a diferentes conclusdes quanto aos fatores de risco
cardiovascular que devem estar incluidos na definicdo da sindrome metabdlica. Assim surgem

os diferentes valores de cut-off representados na tabela do Anexo 8 [1].

2.4. Cancro

Um grande nimero de estudos tem estabelecido relagdes entre o excesso de peso e 0
aumento da incidéncia de cancro, em especial o0s cancros hormono-dependentes e
gastrointestinais. Para mulheres obesas p6s-menopausicas tem sido descrito um elevado risco de
desenvolver cancro de mama, endométrio, ovarios e colo do Utero; em homens obesos um
grande risco de cancro da prostata. Pensa-se que, 0 excesso de gordura abdominal esteja
relacionado com as varia¢fes hormonais. Uma grande incidéncia de cancro gastrointestinal,
como o colorretal e biliar tém sido reportados por associacao ao excesso de peso, alguns estudos

revelam ainda uma maior incidéncia de cancro das células renais em mulheres [48].

2.5. Outras co-morbilidades

Outras doencas debilitantes, mas ndo-fatais, tém sindo associadas a obesidade, nas quais
se incluem as dificuldades respiratdrias (como a apneia do sono), os problemas musculo-
esqueléticos (principalmente a osteoartrose e a gota), os problemas cutaneos e a infertilidade.
Embora sejam frequentemente consideradas como condi¢cdes minor, elas podem ser bastante
debilitantes e dolorosas, acarretando custos devido aos recursos de salde consumidos pelo seu
tratamento e aos custos indiretos do absentismo que provocam [29, 48].

Uma reducdo de 5-10% do peso esta associada a melhorias na presséo sistdlica e

diastolica, colesterol e triglicerideos, o que reduz o risco de doencas vasculares e DMT2 [52].

3. Regulacéo do apetite

O apetite é regulado por um conjunto de mecanismos hormonais, psicol6gicos e de
sinais neuronais provenientes do proprio trato gastrointestinal, a sua regulagdo depende de uma
comunicacdo entre os 6rgdos periféricos e o sistema nervoso central (SNC) [40, 53, 54]. No
SNC existem pelo menos 50 neurotransmissores diferentes que respondem as variagoes
nutricionais e aos sinais hormonas e neuronais, levando a sensacdo de fome ou saciedade, a
ingestdo de alimentos e regulam o metabolismo (hormonas e sistema nervoso simpético)
(Anexo 9) [40].
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A fome e a saciedade sdo os principais mecanismos fisioldgicos que regulam a ingestao
de alimentos, e por isso, numa fase pré-prandial é a aparéncia, sabor e cheiro dos alimentos, que
estimulam para a sua ingestdo. Durante a fase prandial, o SNC recebe sinais sensoriais do trato
gastrointestinal, relacionados com a ingestdo de alimentos, estes estimulos sensoriais devem-se
a presenca de mecanorecetores e quimiorrecetores no trato gastrointestinal. Os mecanorecetores
medem a variacdo da distensdo gastrica causada pela quantidade de alimentos ingeridos, e 0s
quimiorrecetores detetam os nutrientes presentes nos alimentos ingeridos. Todos estes sinais sdo
enviados ao SNC através do nervo vago. Por fim, numa fase pds-prandial, os nutrientes
absorvidos e os metabolitos circulantes sdo os principais indutores da ativacdo de recetores a
nivel central [54].

Nos mamiferos, sdo varias as regides do SNC associadas ao controlo da forme e
saciedade, entre elas destacam-se, o hipotdlamo, a amigdala e o nicleo de accumbens (NAc)
pertencentes ao sistema cortical limbico [54]. Estas regifes do SNC sdo responsaveis pela
homeostasia energética do organismo, e sdo reguladas por hormonais circulantes (ex.
colecistoquinina (CCK), grelina, leptina e insulina, etc.) e pela informagdo gerada pelos
estimulos sensoriais associados a ingestdo de alimentos [53, 54]. InUmeros recetores foram ja
identificados, a nivel central, por estarem envolvidos no controlo do apetite, entre eles,
destacam-se os recetores das hormonas grelina, leptina e amilina, e componentes do sistema
melanocortina [54].

O apetite pode ser regulado por dois mecanismos diferentes, a short-term e a long-term
(Figura 3). A short-term, a sensacdo de fome surge como resposta a diminuicao dos niveis de
glicose, acidos gordos e de alguns aminoacidos. Perante esta situacdo a grelina é secretada pelo
estdmago, estimulando para a ingestdo de alimentos; apos a refei¢do atuam as “hormonas da
saciedade”, CCK, glucagon, oxintomodulina e peptideo YY. A long-term, o apetite é regulado
pela acdo da leptina produzida nos adipdcitos. Quando a massa gorda é pegquena, menos leptina
é produzida pelo tecido adiposo, como consequéncia dos baixos niveis circulantes de leptina,
sdo ativadas cascatas de indugdo do apetite no hipotalamo [55]. A nivel central, o hipotalamo
produz um conjunto de neurotransmissores indutores do apetite, como é o caso, neuropéptido Y
(NPY), melanin concentrating hormone (MCH), orexinas, péptido Agouti (AGRP),
endocanabinoides e galanina, em simultaneo ocorre uma diminuigdo de alguns dos agentes
anorexigénios em circulagdo (Anexo 9) [53].

O hipotalamo, especialmente o nucleo arqueado (ARC), tem um papel central na
integracdo de sinais que regulam o apetite. O ARC é uma regido cerebral com barreira
hematoencefalica modificada, e por isso permite a passagem de péptidos e proteinas periféricas,
incluindo a insulina e a leptina. O ARC possui dois conjuntos de neurénios interrelacionados,
sendo que um destes induz efeitos orexigénicos, isto é, estimuladores do apetite (NPY e AGRP),

e 0 outro induz efeitos anorexigénicos, inibidores do apetite (Pro-Opiomelanocortina - POMC e
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Cocaina e anfetaminas - CART) (Figura 3) [53, 54]. O NYP é dos agentes orexigénios mais
potentes do hipotdlamo, sendo a sua producgdo regulada pela leptina, insulina (inibidores)
(Figura 3) e glucocorticoides (estimuladores) [53]. O AGRP ¢é responsavel pelo controlo da
alimentacdo e do peso corporal, este atua como um potente antagonista dos recetores da
melanocortina (MC), sendo que a inibicdo destes recetores causa hiperfagia, diminuicdo da
termogénese, e aumento da eficiéncia de acumulagdo de calorias. Os neurénios secretores de
AGRP sdo também co-secretores de NPY, e tal como NPY, a deficiéncia em leptina leva a
sobreexpressao de AGRP (Figura 3) [53]. A hormona estimuladora a-melanocortina (a-MSH) é
um péptido bioativo derivado do POMC, que sofreu clivagem poés-tradugdo. As o-MSH
derivadas do hipotalamo atuam nos recetores MC-4, induzindo a sensa¢do de saciedade (Figura
3). O CART é um neuropéptido associado a uma forte acdo anorexigénia, tendo-se verificado
que o tratamento de ratinhos com cocaina ou anfetaminas regula a sua sintese [53]. As
anfetaminas foram utilizadas pela primeira vez no tratamento da obesidade em 1930, séo
derivados feniletilamina, e por isso estruturalmente similares a dopamina, noradrenalina e
adrenalina. As anfetaminas sdo produzidas a partir do aminoacido tirosina, e atuam ao estimular
a libertacdo de noradrenalina e adrenalina, que a nivel central atuam nos centros de saciedade do
sistema limbico, nomeadamente no hipotalamo. Por serem agentes simpaticomiméticos, as
anfetaminas sdo causadoras de efeitos centrais adversos, abuso e dependéncia. O seu efeito
anorexigenico é de curta duracdo e facilmente se desenvolve toleréncia; devido aos riscos
associados e a falta de eficacia nos tratamentos de longa duracdo, foram removidos do mercado
e a sua utilizacdo proibida nos tratamentos para a perda de peso, sendo em alguns paises apenas
permitidas nos tratamentos de curta duracdo (<12 semanas) [56].

Para além do ARC, o nucleo paraventricular (PVN), o nlcleo ventromedial do
hipotalamo (VMH), o nlcleo dorsomedial do hipotalamo (DMH) e a area lateral hipotalamica
(LHA) participam na também regulacdo do apetite, destacando-se o0 VMH como centro da
saciedade, principal alvo de atuacdo da leptina, lesBes neste local causam hiperfagia e
obesidade; e o LHA, principal centro da fome, contém neurdnios sensiveis a glicose, em caso de
hipoglicemia induzem hiperfagia [53].

A insulina é produzida no pancreas, e 0s seus niveis plasmaticos estdo diretamente
relacionados com as alteracBes adipositarias. A gordura visceral € um factor determinante da
sensibilidade a insulina e por isso dos seus niveis plasmaticos [57]. A insulina atua como agente
anorexigénico, tal como a leptina, mas contrariamente a esta 0s seus niveis variam rapidamente
apos a refeicdo. A amilina é também libertada pelas células B pancreaticas, simultaneamente
com a insulina, atua como agente anorexigénico a nivel central e periférico, este Ultimo por
diminuir o esvaziamento gastrico, e induzir a expressdo de outros péptidos como, CCK,

glucagon e bombesina [53].
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REGULACAO DO APETITE

Short-term Hipotalamo

Grelina em resposta a |

glicose | -
EFEITOS OREXIGENICOS
Niicleo arqueado
Hormonas pos-prandiais: Fome
*PYY > | termogénese
«CCK NPY Recetor
* GLP-1 - AGRP Y5
» Oxintomodulina >
« Insulina |
Long-term . POMC Itzesiisr EFEITOS ANOREXIGENICOS
- > Q melanocortina-
CART |
7 Saciedade

Ttermogénese
* Leptina (tecido adiposo)

Figura 3 — Mecanismo de regulagdo do apetite a short-term e long-term (verde=inducdo;
vermelho=inibicdo). Adaptado de Bagai et al. [55]. NPY, neuropéptido; AGRP, Péptido de Agouti; POMC, Pro-
Opiomelanaocortina; CART, Cocaina e anfetaminas; PYY, Péptido YY; GLP-1, glucagon-like peptide-1; CCK,

colecistoquinina; |, diminui; 1, aumenta.

A serotonina (5-HT) € um neurotransmissor modelador de varios processos
neurofisiolégicos, como sono, apetite, regulacdo da temperatura corporal, percecdo da dor e
atividade motora. Em particular 5-HT no hipotalamo é responsavel pela sensacdo de saciedade
[53]. Dois recetores da serotonina foram identificados como tendo um importante papel na
regulacdo do apetite, 5-HT5 € 5-HT,c (agonistas) [53, 58, 59], sendo também dada alguma
importancia ao recetor 5-HT, (antagonistas e agonistas parciais) [59]. Farmacos como 0s
inibidores da recaptacdo de serotonina e outros agonistas dos recetores 5-HT,c tém demonstrado
resultados positivos na perda de peso, e uma marcada hipofagia [53]. Este fendmeno é explicado
pela indugdo que a ativagdo destes recetores causa na libertagdo de o-MSH [59]. Outros
neurotransmissores, como a noradrenalina e a dopamina, também intervém na regulacéo do peso
corporal. Os recetores Ps-adrenérgicos estdo presentes no tecido adiposo e a sua ativagdo induz
0 aumento da termogénese. Por sua vez, os recetores D;-dopaminérgicos sdo ativados em
funcdo do sabor e textura dos alimentos levando a sensacgao de saciedade [59].

A grelina é produzida por células endocrinas da mucosa gastrica, e € uma hormona
estimulante do apetite. Por se tratar de uma hormona com uma ampla distribuicdo no
organismo, tem efeitos multiplos, estimula a libertagdo da hormona do crescimento, que induz o

aumento dos niveis plasmaticos de hormona adrenocorticotréfica (ACTH), cortisol, aldosterona
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e prolactina. Os niveis de grelina aumentam numa fase pré-prandial, como indutor do inicio de
uma refei¢do [53].

O controlo do apetite ndo é um processo metabolico somente coordenado pelo SNC e
acdo periférica de hormonas, 0s processos cognitivos e emocionais sdo também importantes

para o equilibrio energético e ndo devem ser desprezados [40, 55].

4. Estratégias terapéuticas

4.1. Prevencao

Uma das principais formas de combater a obesidade é a prevencao. O envolvimento das
populagdes em medidas nacionais e internacionais, intervencdes a nivel regional e na
comunidade, e programas individualizados, poderdo de facto ser eficazes na prevencdo do
excesso de peso e obesidade. Segundo a OMS, a implementacdo destes programas na

comunidade e nas escolas é fundamental no combate a obesidade [29, 60].

4.2. Dieta e atividade fisica

A prevaléncia da obesidade facilmente ¢é afetada por fatores genéticos e outros fatores
biol6gicos como o sexo, a idade e a atividade hormonal, fatores estes ndo modificaveis. Por
outro lado, os padrbes alimentares e de atividade fisica sdo considerados como os fatores de
risco major de obesidade, os quais sdo modificaveis. Assim sendo, a sua correcdo podera ser a
base da prevencéo e do tratamento da obesidade [48].

O gasto energético diario é calculado pela soma da energia gasta em repouso,
termogénese induzida pela dieta e energia gasta em atividades fisicas. O exercicio fisico para
além de contribuir para o gasto de energia, aumenta a massa magra [29].

A criacdo de ambientes que incentivem a prética de exercicio fisico sdo cruciais para o
combate ao sedentarismo [61]. A atividade fisica previne o aumento do IMC, reduz o risco de
DMT2, DCC, depressdo e cancro. A percentagem de atividade fisica diaria recomendada varia
consoante a idade — 5-17 anos, 18-64 anos e mais de 65 anos. Criangas e adolescentes (5-
17anos) deverdo praticar exercicio fisico moderado diariamente pelo menos durante 60 minutos,
devendo esta consistir maioritariamente em exercicio aerébico, atividade fisica mais intensa
devera ser praticada 3 vezes por semana. Aos adultos (18-64anos) a OMS recomenda 150
minutos por semana de atividade fisica moderada, ou pelo menos 75 minutos de atividade fisica
intensa, 0 mesmo aconselha aos idosos (>65 anos), exceto quando estes ndo apresentacao
condigdes de saude favoraveis & sua pratica [62]. As recomendagdes de OMS para a

alimentacdo baseiam-se numa dieta variada e rica em fruta e legumes [63].

4.3. Estratégias farmacoldgicas
No passado, o estudo de farmacos anti-obesidade concentrava-se nas substancias ativas

simpaticomiméticas, como é o caso das anfetaminas (ex. fentermina, dietilpropiona,
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benzafetamina), tendo a sua utilizagdo sido bastante popular entre os anos 50 e 60. Contudo,
devido ao risco cardiovascular associado e ao seu grande abuso, nos anos 70 a sua utilizacdo foi
proibida, no entanto, o uso de fentermina e dietilpropiona é ainda permitido em alguns paises.
Mais tarde, como substitutos surgiram os agonistas 5-HT (fenfluramina e dexfenfluramina), no
entanto foram associados a um grande risco de hipertensdo pulmonar primaria. S6 mais tarde
surgem farmacos para o tratamento a longo prazo da obesidade, como € o caso, da sibutramina,
ribonamanto e orlistato [64].

As estratégias farmacoldgicas sdo recomendadas a individuos que ndo conseguem
perder peso através da modificacdo do seu estilo de vida, isto €, alimentagdo e exercicio fisico
[65]. Segundo a Food and Drug Administration (U.S. FDA) o tratamento farmacol6gico é
recomendado a individuos com IMC > 27 kg/m® com manifestacio de pelo menos uma co-
morbilidade (HTA, DMT2 ou dislipidemia), devendo o seu tratamento ser sempre acompanhado
de uma dieta hipocaldrica e atividade fisica [52, 66-68].

Atualmente nos Estados Unidos da América (EUA) existem varios farmacos aprovados
para a perda de peso, entre eles, fentermina (indicada para tratamento de curta duracio),
orlistato, fentermina/topiramato, lorcaserina, naltrexona/bupropiona e liraglutido. Na Europa,
apenas estdo aprovados o orlistato, naltrexona/bupropiona e liraglutido [68, 69]. Todos estes
farmacos demonstraram ser mais eficazes na perda de peso, em comparacdo com placebo, e
adicionalmente, trazem vantagens no tratamento das co-morbilidades associadas: HTA, diabetes
ou pre-diabetes e dislipidemias [68].

A sibutramina (Meridia®, Reductil®) foi retirada do mercado Europeu e dos EUA
devido aos seus efeitos adversos associados ao aumento da pressdo arterial e do ritmo cardiaco,
que levaram a problemas cardiacos graves [68, 70, 71]. A sibutramina atua como um inibidor
seletivo da recaptacdo de serotonina e noradrenalina, levando a reducdo do apetite [65, 70].
Também o rimonabanto (Accomplia®) foi retirado do mercado, devido a efeitos de ideacdo
suicida [29]. Este atua nos recetores dos canabindides, nomeadamente no CB-1. O recetor CB-1
esta amplamente distribuido pelo organismo humano, incluindo o cérebro (principalmente nas
regibes gque controlam o apetite), no tecido adiposo e no trato gastrointestinal. A marijuana e o
tetrahidrocanabinol estimulam este recetor provocando um aumento da ingestdo de gorduras e
acucares. O rimonabanto tem um efeito antagonista nestes recetores, provocando por isso efeitos
opostos [70]. Para além da reducéo do peso, o rimonabanto atua na reducédo dos triglicerideos e
melhoria do perimetro de cintura e HDLc [65].

O orlistato (Xenical®) impede a absor¢do de 1/3 das gorduras ingeridas, ao inibir as
enzimas lipases do trato gastrointestinal, mas deve ser associado a uma dieta com baixa ingestao
calorica [65, 70]. A administracdo de orlistato por individuos diabéticos demonstrou ser eficaz
na diminuicdo da hemoglobina glicada (HbAlc), bem como parece ser eficaz na diminuigao dos

niveis de colesterol total, nomeadamente do LDLc, uma vez que diminui a sua absorcédo a nivel
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gastrointestinal. A perda de peso causada pelo orlistato é mais relevante entre o 6° e 9° primeiros
meses de tratamento [70].

A associacdo fentermina/topiramato (Qysmia®) foi aprovada pela U.S. FDA em 2012
[69]. A fentermina é uma amina anorexigénica simpaticomimética, e o topiramato um
antiepiléptico, que atua ao aumentar a atividade gabaérgica [72, 73], 0 seu mecanismo na
reducdo do peso ndo foi ainda bem esclarecido, mas pensa-se estar relacionado com um possivel
papel na regulagdo dos niveis de glicose e leptina [52].

A lorcaserina (Belvig®) atua como agonista no recetor 5-HT . existentes no hipotdlamo
[74]. A ativagdo destes recetores € responsavel pela libertagdo da a-MSH, que atua nos recetores
MC-4, reduzindo o apetite [59, 74, 75].

A associacdo naltrexona/bupropiona (Contrave®, Mysimba®) foi aprovada pela U.S.
FDA para o tratamento da obesidade crénica em 2014 [69]. A naltrexona € um antagonista
opidide (u, x) e a bupropiona um inibidor da recaptacdo de dopamina e noradrenalina,
responsavel pelo aumentando da concentracdo destes neurotransmissores. O mecanismo por
detras deste tratamento esta relacionado com a ativagdo dos neurénios POMC do hipotalamo,
que por sua vez levam a reducdo do apetite [59]. A B-endorfina é um opidide enddgeno, atua na
estimulacdo o apetite e diminui termogénese (reduz a atividade simpaticomimética). Por sua
vez, 0s antagonistas opidides (u, k), como € 0 caso da naltrexona, atuam na supressao do apetite
e na reducdo do peso corporal [53]. O mecanismo que leva a perda de peso induzido pela
bupropiona ndo esta ainda bem esclarecido [76].

A liraglutido (Saxenda®, Victoza®) é um agonista dos recetores glucagon-like peptide-
1 (GLP-1), a qual demonstra 97% de homologia com glucagon [66, 68]. A administracdo de
liraglutido demonstrou ser eficaz na regulacdo dos niveis glicémicos de adultos com DMT?2,
bem como contribui para a perda de peso. O glucagon € um regulador do apetite por atuar nos
recetores GLP-1 existentes a nivel periférico e cerebral, a atuacdo de liraglutido nestes recetores
leva ao aumento da saciedade e a reducdo da fome, e por isso a menor ingestdo de alimentos
[68].

Até Margo de 2015 com a introdugdo da associagdo naltrexona/bupropiona [77], ndo
existia mais nenhum outro medicamento no mercado europeu, para além do orlistato, com
indicagdo exclusiva para a perda de peso. Por esta raz8o muitas vezes recorre-se a utilizagdo off-
label de farmacos. Estes sdo utilizados pelo seu efeito anorexigénio, ou porque alteram o
metabolismo ou afetam a absorcéo de nutrientes [29]. No Anexo 10 estdo descritos os farmacos
para o tratamento da obesidade cronica aprovados, ja retirados e com utilizagéo off-label, existes

nos EUA e na Europa.

5.3.1. Utilizag&o off-label de medicamentos
A aprovacao de entrada de medicamentos no mercado para uso clinico implica sempre a

elaboracdo de ensaios de seguranca e de eficicia do respetivo farmaco, sendo estes obtidos
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como resultado de ensaios clinicos. Os farmacos sdo assim aprovados perante o perfil de

risco/beneficio que apresentam para tratamento de patologias especificas. Apds autorizacdo de

introducdo no mercado (AIM) do farmaco, este passa a poder ser utilizado por dezenas a

centenas de milhares de doentes no tratamento de uma determinada patologia. No entanto,

durante o seu percurso, e pelo conhecimento dos seus efeitos secundarios, é por vezes

encontrado nestes farmacos outras possiveis indicacdes terapéuticas ainda ndo aprovadas, e

assim se define como o uso off-label de substancias ativas [78].

Na prética, existem dois tipos de prescricdo off-label:

e Utilizacdo de um farmaco com indicacdo para uma patologia especifica numa outra
patologia completamente diferente (ex. utilizagdo de um antiepilético no tratamento da dor
neuropatica);

o Utilizacdo do medicamento na indicacdo, mas fora das especificacGes aprovadas (ex. o caso
do sildenafil, aprovado para a disfuncdo erétil mas utilizado por pacientes sem este
problema para aumento da performance sexual) [78].

A utilizacdo off-label de farmacos requer alguma atencdo, uma vez que nunca foram
elaborados estudos de seguranca e eficacia que o relacionassem com outro uso terapéutico que
nao implicito nos estudos para a obtencdo de AIM. Consequentemente, a prescricdo médica off-
label acarreta um risco acrescido de seguranca para os doentes, devido a falta de escrutinio
cientifico quanto a seguranca e efetividade da utilizacdo de um medicamento para outro fim que
ndo o indicado [79]. Por este motivo, surgem varias questdes éticas relacionadas com o possivel
dano que poderdo causar ao paciente perante a utilizagdo do medicamento fora do ambito das
indicacGes aprovadas. A matriz ética que deve ser subjacente a prescri¢cdo de medicamentos off-
label, assenta portanto, na protecdo dos pacientes, e na existéncia de informacdo cientifica
sOlida que sustente a seguranca e efetividade do uso medicamento para a indicacdo prescrita. E
0 cumprimento pelo médico dos seus deveres éticos determina que, a prescricao deve ter por
objeto a melhor solucdo terapéutica disponivel face as circunstancias especificas do paciente
[79]. Apesar dos varios riscos associados, existem situacBes em que o uso off-label de
medicamentos é importante e muito vantajoso, nomeadamente, no tratamento de sintomas
semelhantes ou patologias relacionadas com as abrangidas pelas indicagdes aprovadas para o
medicamento prescrito; em doencgas raras para as quais ndo hd um medicamento com indica¢Ges
aprovadas; no alargamento a grupos de pacientes ndo contemplados pelas especificagdes
aprovadas do medicamento (ex. criancas) [79]. Devido aos riscos que a sua prescricdo estd
associada, a sua utilizacdo deverd assumir um carater excecional. A Circular Informativa n°
184/CD de 12 de Dezembro de 2010 emitida pelo INFARMED, néo estabelece uma proibi¢édo
da prescricdo de medicamentos off-label, mas esclarecesse que “a utilizagdo de medicamento
fora do ambito das indicagdes terapéuticas aprovadas é da inteira responsabilidade do médico

prescritor.” [79].
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Vaérios farmacos tém sido alvo de prescricdo médica para o tratamento da obesidade,
com é o caso de diuréticos (furosemida, bumetanida), antidepressivos (bupropriona, fluoxetina),
benzodiazepinas (bromazepam, clorodiazepOxido), antiepilépticos e anticonvulsivantes
(topiramato e zonisamida) e antidiabéticos (metformina). Estes farmacos estdo de alguma forma
relacionados com a reducdo do apetite e perda de peso, no entanto a sua utilizagdo ndo esta
indicada para esse efeito [70].

O topiramato e zonisamida sdo farmacos indicados para o tratamento da epilepsia,
tendo demonstrado serem eficazes na perda de peso. O mecanismo de agdo do topiramato ndo
esta ainda totalmente esclarecido, pensa-se que tenha influéncia sobre os niveis de glicose e
leptina. Por sua vez, a zonisamida parece atuar na regulagéo do apetite pelos seus efeitos sobre a
serotonina e dopamina [52].

A bupropiona esta indicada para o tratamento da depressao e da cessacao tabagica, mas
observacg0es clinicas demonstraram a sua eficacia na perda de peso [52, 80, 81]. A perda de peso
causada pela bupropriona parece estar relacionada com a regulagdo do apetite, pelo que este
farmaco atua como inibidor da recaptacéo da noradrenalina e dopamina [52].

A metformina esta indicada para o tratamento da DMT2, pelo que atua aumentando a
sensibilidade a insulina, e por consequéncia, favorece a captacdo celular de glicose. Estudos
demonstraram que a administracao de metformina levou a perda de mais de 2kg em comparacao
com o placebo, apds um periodo de 6 meses [52, 82].

Embora pouco descrito na literatura, também os diuréticos e as benzodiazepinas sdo
utilizados nas formulagBes para o tratamento da obesidade e excesso de peso. Dos diuréticos
destaca-se a furosemida como o diurético mais utilizado, sendo este praticamente o Unico
presente nas prescri¢cbes que chegam ao laboratério de manipulados da Farmacia Lemos. A
furosemida é um diurético da ansa, que inibe a reabsorcao de s6dio no ramo ascendente da ansa
de Henle, e consequentemente leva ao aumento da diurese [83]. Relativamente as
benzodiazepinas algumas delas estdo associadas a perda de peso [84], sendo um dos efeitos
secundarios que se revela do tratamento da ansiedade. Ao laboratério de manipulados da
Farmacia Lemos chegam muitas vezes prescricbes com diazepam, bromazepam e
clorodiazepoxido.

No Anexo 11 podem ser encontrada uma tabela resumo das matérias-primas/substancias
ativas utilizadas nas formulacdes das capsulas de emagrecimento produzidas pelo laboratério de

manipulados da Farméacia Lemos.

4.3.2. Perspectivas futuras

Recentemente foram aprovados pela U.S. FDA agentes combinados para o tratamento
da obesidade, Contrave/Mysimba ® e Qsymia®, a politerapia torna-se vantajosa ao permitir
reduzir as doses dos diferentes farmacos, e assim reduzir os efeitos adversos; e por atuar em

diferentes alvos, ambos associados & perda de peso e/ou & melhoria das co-morbilidades [64].
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Vaérios farmacos para o tratamento da obesidade encontram-se de momento em ensaios
clinicos. Devido ao melhor conhecimento sobre os mecanismos que regulam o apetite, existe
hoje uma grande variedade de alvos conhecidos, como por exemplo, os antagonistas do
recetores CB-1 (sucessores do rimonabanto), antagonistas dos recetores NPY (Y5), agonistas
dos recetores da 5-HT,c, hormona PYY3.3 oxintomodulina, inibidores da lipase pancreética
(andlogos do orlistato), hormona do crescimento devido aos seus efeitos lipoliticos [70], e
analogos GLP-1, que ja demostraram ser eficazes no tratamento da DMT2 e apresentam um
bom perfil na perda de peso [64]. Na Figura 4 encontra-se uma esquematizacao de alguns dos
mecanismos de acdo dos farmacos anti-obesidade ja aprovados e em ensaios clinicos.

O futuro dos novos farmacos para o tratamento da obesidade é incerto, as autoridades
reguladoras de satde, U.S. FDA e a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA), nem sempre
consideram a obesidade como uma doenga, e a principal razdo pela qual recorrem ao tratamento
farmacolégico ndo é a perda de peso, mas sim a diminui¢do do risco de DCV e outras co-
morbilidades, sendo os farmacos para a redugdo do peso considerados como “cosméticos” [1,
73]. Segundo a U.S. FDA, bons candidatos a farmacos reguladores do peso deverdo
adicionalmente melhorar a presséo arterial, perfil lipidico e glicémico; a EMA vai ainda mais
longe, considera como bons candidatos, farmacos que para além de auxiliarem na reducdo do
peso tenham efeitos na reducdo do perimetro de cintura, melhoria da apneia do sono e baixem

0s niveis proteina C reativa (elevada durante a reacdo inflamatoria) [1].

MECANISMOS DE ACAO DOS FARMACOS DE
INDUCAO DA PERDA DE PESO

|
| | |
S - Inibi¢ao da absor¢ao de Aumento do consumo de .
upressor do apetite - 5 = Outros mecanismos
gorduras energia e termogénese

Agéo sumpaticomimetica Tnibigéo das lipases ex. Adrenalinae Anticonvulsivantes

ex. Fentermina ex. Orhistato e Cetilistato cafeina ex. Topiramato

|—I

Tmibidores da recaptagéo
— da serotonina
ex. Fluoxetina

Tibidores dos recetores
— CB-1
ex. Rimonabanto

Agonistas dos recetores
— 5-HT,
ex. Lorcaserina

Tiibidores dos recetore da
— dopaminae serotonina
ex. Tesofensina

Figura 4 — Diferentes mecanismos de ac¢do dos farmacos de inducdo da perda de peso. Adaptado de Cheung

et al. [73]. CB, canabinoides; 5-HT, 5-hidroxitriptofano (serotonina).
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4.3.3. Medicamentos e dispositivos médicos de venda livre

Hoje em dia j& existem varios medicamentos de venda livre indicados para a perda de
peso, sendo que estes geralmente consistem numa associa¢do de varios principios ativos, como
por exemplo, o crémio, importante na regulacdo dos niveis glicémicos, que por sua vez lhe
permitem reduzir o apetite [85]; a L-carnitina, que favorece a utilizagdo dos acidos gordos ao
participar na B-oxidagdo [86]; o glucomanano, por produzir a sensagdo de preenchimento
gastrico [87]; e outras substancias com efeito laxante, como a alcachofra, cascara-sagrada,
centelha asiatica, sene, etc.

Embora a grande maioria destes produtos seja de origem natural, ndo significa que ndo
demandem cautela na sua utilizacdo. Em excesso poderdo causar efeitos menos desejados, um
exemplo é o cha verde, que ndo é recomendado a individuos com tendéncias anémicas e com
hipertenséo [88].

Existem ainda outros produtos dietéticos a venda em farmacias, que sdo considerados
dispositivos médicos, 0 Obesimed® Forte € um exemplo. O Obesimed® Forte absorve cem
vezes 0 seu peso em agua no espaco de 30 minutos a uma hora. As capsulas de Obesimed®
Forte dissolvem-se no estbmago e € formada uma matriz em gel de elevada viscosidade. Este
dispositivo médico cria a sensacdo de estbmago cheio, obtendo-se satisfacdo com uma refeicao
mais pequena, para além da sensacdo de saciedade contribui também para o equilibrio dos
niveis de aclcar no sangue. Obesimed® Forte é um dispositivo médico da classe Ila, conforme
definido pela Diretiva Europeia para Dispositivos Médicos (Meddex 93/42/CEE, alterada pela
2007/47/CEE) [89].

A administracdo de produtos dietéticos que atuem por reducdo da absorcao de nutrientes
deve-se fazer acompanhar da toma de um suplemento multivitaminico, de forma a garantir que

todas as necessidades vitaminicas sdo cumpridas.

4.4. Tratamento cirdrgico

Segundo a OMS [48], recorre-se ao tratamento cirdrgico gquando os primeiros
tratamentos ndo-cirurgicos (medidas dietéticas e farmacoldgicas) ndo demostram resultados
significativos. Apenas deve ser utlizada em pacientes bem informados e motivados, que tenham
um risco cirurgico aceitdvel, e em pacientes com IMC>40 ou >35 que apresentem co-
morbilidades graves e de alto risco.

A cirurgia bariatrica para além de promover eficazmente a perda de peso traz beneficios
para doencas como, DMT2, DCV e cancro, associadas a obesidade, reduz ainda 29-40% do
risco de mortalidade em 10 anos [90].

As cirurgias bariatricas mais comuns sdo banda gastrica, gastrectomia vertical e bypass
gastrico em Y de Roux. Estas cirurgias levam a reducgdo da quantidade de alimentos ingerida, do
apetite e por vezes causam malabsor¢do, como é o caso do bypass gastrico. A banda gastrica

(Figura 5) é colocada abaixo do esfincter gastroesofagico, a qual restringe a entrada de
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alimentos para o estdmago; apresenta um menor risco de mortalidade do que os outros
procedimentos, e resulta numa mais lenta taxa de perda de peso; requer uma nova cirurgia para
remocdo ou ajuste da banda. A gastrectomia vertical (Figura 5) consiste na reducdo de tecido
estomacal, por remocéo da grande curvatura estomacal (com excecdo do antro); 0 mecanismo de
acdo envolve efeitos hormonais associados com as altera¢@es na libertagdo de grelina; resulta na
reducdo de peso a curto prazo, bem como na melhoria dos valores glicémicos. No bypass
gastrico em Y de Roux (Figura 5) é criada uma pequena bolsa gastrica, com cerca de 15 a 30
mL de capacidade, a qual se encontra ligada a regido do jejuno no intestino delgado,
ultrapassando assim o duodeno, consequentemente, a acdo das secrecdes pancreaticas e biliares
sdo impedidas. Este procedimento cirargico tem como efeito secundario a Sindrome de

Dumping, associada ao desenvolvimento de tonturas, palpitacGes e diarreia com hidratos de

carbono [90].
s | .

Banda Gastrica Gastrectomia Vertical Bypass gastrico em Y
de Roux

Figura 5 — Representacdo esquematica de 3 tipos de cirurgia bariatrica, banda gastrica, gastrectomia

vertical e bypass gastrico (Roux-en-Y). Adaptado de Bruce et al. [90].

5. IntervencgOes farmacéuticas

5.1.Perda de peso e interagdes medicamentosas
Objetivos

Esta intervencdo farmacéutica teve como objetivo alertar a populagéo para as interagdes
medicamentosas associadas aos produtos de dietéticos e os principais cuidados a reter

associados a sua administracao.

Métodos

Esta intervencdo farmacéutica consistiu na elaboracdo de um folheto informativo, o qual
se encontra em anexo (Anexo 12). Este folheto informativo destinou-se principalmente aos
utentes que se encontram em tratamentos farmacolOgicos para a perda de peso, ou que
pretendem iniciar muito em breve. No presente folheto informativo estdo detalhadas

informacOes sobre diferentes substancias ativas, uma delas, o orlistato, o Unico farmaco
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comercializado em Portugal para o tratamento da obesidade (até margo deste ano), sibutramina e
cha verde. Relativamente ao orlistato, este panfleto visa alertar para possiveis interacbes com
medicamentos (ex. amiodarona, levotiroxina, anticoagulantes) e para cuidados especiais a ter
com a sua administragdo, por exemplo, a utilizagdo de um método contracetivo adicional aos
métodos contracetivos orais, e a importancia da suplementacéo das vitaminas lipossolveis [91].
O folheto informativo alerta também para a saida do mercado da sibutramina e dos problemas
para a salde que a ela estavam associados. E ainda, e ndo menos importante, alerta para as
consequéncias da excessiva administracdo do cha verde. Adicionalmente, no panfleto
encontram-se duas sugestdes, uma delas, o crémio, redutor do apetite, uma vez que evita a
formacgdo dos picos glicémicos; e a L-carnitina que atua na B-oxidacdo dos acidos gordos,

ambas sdo substancias muito encontradas em suplementos utilizados para a perda de peso.

Discusséo

Ao longo do meu estagio fui muitas vezes abordada por utentes preocupados em saber
se 0s produtos dietéticos que tomavam teriam alguma interacdo com a sua medicac¢ao habitual.
Para além desta preocupacdo outras foram surgindo, alguns utentes questionaram-me se seria
normal as alteracBes fisiol6gicas que sentiam, especialmente a nivel intestinal (frequéncia e
alteracdo das fezes) apds o inicio da toma de alguns produtos dietéticos. Estas situacdes foram
sem duvida encorajadoras para a realizacdo deste folheto informativo, a elaboracdo deste
documento permitiu fornecer aos utentes informacdo que muitas vezes ndo é de facil acesso, ou
pelo menos garantir que recebem esta informacdo da forma correta, e que perante qualquer
davida o farmacéutico se encontra disponivel para a esclarecer. O principal objetivo foi
conseguido, alertar para a importancia da associacdo de suplementos multivitaminicos a estes
tratamentos, uma vez que podem ser desenvolvidas caréncias nutricionais. O acompanhamento
destes tratamentos com a préatica de exercicio fisico regular e uma alimentacdo saudavel é
também muito importante. De uma forma geral, considero que este folheto foi bem recebido

pelos utentes da farmacia.

5.2. Valor nutricional dos alimentos
Objetivos

Esta foi a intervencdo farmacéutica que permitiu uma atuacdo fora da farméacia. Teve
como principais objetivos educar os mais jovens para uma alimentagdo equilibrada e para a

pratica de exercicio fisico, contribuindo deste modo para a prevengdo da obesidade infantil.

Métodos
Esta intervencdo farmacéutica consistiu numa apresentacdo oral, em Anexo 13, para
uma turma de 1° ano da Escola Primaria Carlos Alberto, sobre autorizacdo da Dra. Maria

Augusta Queirds, diretora da mesma escola. Esta apresentacdo realizou-se no dia 8 de Junho de
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2015, tendo-se baseado na exposicao das necessidades nutricionais diarias das criangas entre 6 e
12 anos e nas porgdes corretas que devem ingerir diariamente de cada alimento. A apresentacdo
foi também caracterizada por um momento mais interativo, em que o valor energético e
quantidade de agucares dos alimentos menos saudaveis foram comparados com alimentos mais
saudaveis, tendo sido feita a quantificagdo do “bom alimento” como substituto calorico do “mau
alimento”, ver Anexo 13.

De forma a avaliar o impacto desta exposicdo, foi elaborado um inquérito com trés
questdes colocadas antes e apds a apresentacdo (Anexo 14), os resultados foram avaliados
graficamente no programa Microsoft Office Excel 2007.

Resultados

Da analise aos inquéritos efetuados é possivel realizar um balango positivo sobre a
exposicdo oral. As respostas obtidas ao inquérito apds a apresentacdo corresponderam
maioritariamente a alinea correta, para todas as questdes, tendo a sua selecdo aumentado no
segundo inquérito. Das trés questdes, a que suscitou mais dividas foi a Questao 1, questdo com
um maior nimero de respostas incorretas numa primeira fase, mas que apds a apresentacao

ficou esclarecida, pelo que se obteve um maior nimero de respostas para a alinea correta.
Resultados estdo representados na Figura 6.
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Figura 6 — Representacdo grafica das respostas obtidas no inquérito realizado antes e apds a
apresentacdo. A resposta correta estd destacada com a cor verde.
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Discusséo

Esta apresentagdo teve um impacto forte nos alunos, fui muitas vezes interrompida
durante a minha exposicdo oral, porque a cada tépico surgiam mais ddvidas, as criangas
estiveram ao longo da apresentacdo preocupadas em saber se a sua alimentagdo era de facto a
mais correta ou ndo. Ao longo da minha apresentagdo varios alunos relataram os seus habitos
alimentares: o que comiam ao pequeno-almoco, o que traziam para o lanche, a frequéncia com
gue comiam fast-food, etc.. Deparei-me com alguns bons exemplos, alunos que traziam sempre
um péo e pecas de fruta para o lanche, em vez dos famosos snacks agucarados. No entanto, ndo
obtive apenas bons exemplos, varias criancas relataram que frequentemente bebiam
refrigerantes as refeigdes, praticamente ndo comiam frutas e legumes, e apenas comiam cereais
ao pequeno-almoco, preferencialmente os cereais mais agucarados. Apos o final da apresentacdo
seguiu-se a hora do lanche e muitos deles abordaram-me para me dizer que no dia seguinte

trariam um lanche diferente para a escola.

5.3. Estudo de capsulas de emagrecimento

Objetivos

e Avaliar quais as substancias ativas/matérias-primas mais utilizadas nas formulagdes de
emagrecimento;

o Estudar a presenca de substancias ativas com aplicacdo off-label;

e Avaliar as propriedades farmacoldgicas predominantemente presentes nas formulagdes;

e Auvaliar o intervalo de doses utilizadas para cada substancia ativa/matéria-prima;

e Avaliar o periodo do estudo com maior producédo destas formulacdes.

Métodos

Esta intervencdo ndo teve um impacto direto na comunidade, mas serviu enquanto
elemento de estagio para dar a conhecer esta versatilidade farmacéutica. Para a elaboracdo deste
estudo foram reunidas 97 formulacGes de capsulas produzidas no laboratério de manipulados da
Farmacia Lemos, do més de Janeiro ao més de Maio de 2015. Estas formulagGes surgiram todas
de prescricdo médica. Para andlise grafica destas formulagBes recorreu-se a utilizacdo do
programa IBM SPSS Statistics 21 para Windows (SPSS Inc.) e Microsoft Office Excel 2007.

Resultados

No Anexo 15, tabela 1 encontram-se detalhadas todas as matérias-primas/substancias
ativas utilizadas nas formulag¢6es produzidas no laboratorio de MM da Farmacia Lemos, durante
0 periodo do estudo. Na mesma tabela, as matérias-primas/substancias ativas estdo classificadas
por propriedades farmacologicas e sub-classificadas como, extrato natural, utilizacdo off-label e
outros; e ainda, encontra-se a contabilizacdo do numero total de formulagdes (n=97) em que

cada matéria-prima/substancia ativa esteve presente; mediana, média, desvio-padrdo e dose
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maxima e minima, em miligramas, correspondente a quantidade por cépsula utilizada em cada
uma das 97 formulagdes do estudo. No mesmo ambito, a figura 1 do Anexo 15 demonstra a
presenca maioritaria de furosemida, clorodiazepdxido, bupropiona, cascara-sagrada, Hoodia
gordonii, fenolftaleina e metformina nas formulagdes do estudo.

A classe de substancias utilizadas em maior nimero nas formula¢es foram os extratos
naturais, cerca de 63%, enquanto substancias de uso off-label estiveram apenas presentes em
35% das formulacBes (Anexo 15 — figura 2). Por sua vez, a figura 3 do Anexo 15 revela que as
matérias-primas, correspondentes a classe de extrato natural, mais utilizadas foram a céscara-
sagrada (22%), Hoodia gordonii (20%), laranja amarga (16%) e centelha asiatica (15%); no que
diz as substancias ativas de uso off-label, a figura 4 do Anexo 15 demonstra que, a furosemida
(27%), clorodiazepdxido (26%), bupropiona (22%), e metformina (16%), foram as substancias
ativas maioritariamente presentes nas formulacdes em estudo.

Por sua vez, as propriedades farmacol6gicas mais encontradas nas formulagfes em
estudo foram a acdo redutora do apetite e o efeito laxante, tendo-se ainda verificado que 26%
das substancias ativas utilizadas tém um mecanismo a¢do na perda de peso ainda desconhecido
ou pouco esclarecido (Anexo 15 — figura 5). As substdncias de efeito laxante estiveram
presentes em 22% das formulagdes (Anexo 15 — figura 5), sendo a presenca da cascara-sagrada
(43%) maioritaria, seguindo-se a fenolftaleina (35%) (Anexo 15 — figura 6). Relativamente as
matérias-primas/substancias ativas redutoras do apetite (20%), destacaram-se a Hoodia gordonii
(45%) e a metformina (37%) (Anexo 15 — figura 7). Embora o clorodiazepoxido (45%), a
bupropiona (38%) e o topiramato (16%) (Anexo 15 — figura 8) sejam muito utilizados como
indutores perda de peso, 0 seu mecanismo de ac¢do ndo esta totalmente esclarecido.

As formulacbes selecionadas para este estudo foram produzidas no laboratério no
periodo de Janeiro a Maio de 2015, destacando-se 0 més de Maio, como 0 més de maior procura
deste tipo de tratamentos, tal como demonstra o grafico em Anexo 15 — figura 9. O maior
consumidor das capsulas de emagrecimento foram as mulheres (80 formulac@es), enquanto que

apenas 17 das 97 formulacdes se destinaram a homens.

Discusséo

Embora as matérias-primas utilizadas sejam maioritariamente extratos naturais,
verificou-se um grande uso off-label de farmacos nas capsulas para o tratamento do excesso de
peso e obesidade, dentro dos quais se destacaram a furosemida, um diurético [83]; o
clorodiazepoxido, uma benzodiazepina [92]; a bupropiona um antidepressivo utilizado no
tratamento da depresséo e cessacdo tabagica [92]; a metformina, aprovada como primeira linha
do tratamento de individuos com DMT2 obesos [93], este antidiabético oral aumenta a
sensibilidade a insulina sem induzir o aumento da sua secrecdo [52]; e o topiramato, um

antiepiléptico que revelou ser Gtil na perda de peso ap6s observacdo dos individuos sobre
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tratamento anticonvulsivante, 0 seu mecanismo de a¢ao nao est4 ainda bem esclarecido, embora
se pense que atua na regulacéo dos niveis glicémicos e de leptina (Anexo 15 — figura 4) [52].

A propriedade farmacoldgica encontrada em maior destaque nas formulagfes em estudo
foi o efeito laxante (Anexo 15 — figura 5), onde se verificou o predominio da utilizacdo de
extratos naturais (cascara-sagrada e alcachofra) e da fenolftaleina (Anexo 15 — figura 6). Segue-
se a acgdo redutora do apetite, conseguido gragas a utilizacdo de substancias capazes de regular
0s niveis glicémicos, como é o caso da Hoodia gordonii, um cato do deserto, utilizado pelas
tribos africanas para suprimir o apetite [94]; e da metformina, slimaluma, cromio, cha verde e
garcinia de camboja (Anexo 15 — figura 7). Estas substancias ao atuarem na regulacdo dos
niveis glicémicos tornam-se supressoras do apetite, através de mecanismos short-term
reguladores do apetite (Figura 3) [55]. Outras substancias ativas, nas quais se enquadram 0s
antidepressivos (bupropiona), ansioliticos (clorodiazepdxido, bromazepam, buspirona) e
anticonvulsivantes (topiramato) tém efeitos na perda de peso ja demostrados em varios estudos
[76, 95], no entanto carecem ainda de uma maior investigacdo por forma a desvendar qual o
mecanismo indutor da perda de peso.

Na Farméacia Lemos a aproximacdo do Verdo aumenta os pedidos deste tipo de MM, o
que vai de encontro com o aumento da venda destes MM no més de Maio (Anexo 15 — figura

9), e a maioria das formula¢es destinam-se a mulheres, 80 das 97 formulacGes estudadas.

CONCLUSAO FINAL

O tema do meu trabalho surgiu durante o estagio na Farméacia Lemos, no periodo em
que estive no laboratorio de manipulados. Foi durante este més que contactei pela primeira vez
com a utilizacdo off-label de farmacos, ja tinha ouvido falar desta abordagem, mas nunca tinha
contactado tdo de perto. Devido ao grande nimero de pedidos que chegava ao laboratério, bem
como a preparacgdo quase diaria destas formulagdes, 0 meu interesse despertou. Com a escolha
deste tema quis responder a varias davidas: de que forma a utilizacdo de farmacos, como a
metformina, furosemida, topiramato, benzodiazepinas, etc. poderiam ter impacto na perda de
peso, bem como relembrar as propriedades de alguns extratos naturais ja abordados durante as
unidades curriculares de Fitoquimica e Farmacognosia. Tudo comegou com a recolha das
formulacdes, no entanto este estudo seria apenas estatistico, tedrico e para enrigquecimento
préprio, 0 que por si s6 ndo me permitiria atingir o grande objetivo do estagio profissionalizante
em farmacia comunitéria. Deste modo, e tentando manter a area de estudo, decidi, em conjunto
com 0 meu Tutor de estdgio enveredar pela obesidade, nomeadamente obesidade infantil, e
ainda, expor as interacbes medicamentosas associadas aos medicamentos de emagrecimento,
nomeadamente o Orlistato. Assim sendo, consegui realizar intervengdes farmacéuticas com

impacto na sociedade, enquanto desenvolvi um estudo mais detalhado sobre tratamentos para a
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perda de peso. O estudo das formulagdes de emagrecimento foi importante no sentido em que
explorei uma nova area de intervengdo farmacéutica até entdo pouco explorada.

A obesidade é uma doenca heterogénea e que por isso exige uma terapéutica
personalizada. N&o basta apenas tratar o excesso de peso é preciso também controlar as co-
morbilidades, para que se criem beneficios para a saude. As terapias farmacoldgicas surgem
como uma boa alternativa para o tratamento desta problematica, devendo ser procuradas antes
do tratamento cirurgico. Varios farmacos e varios alvos tém vindo a ser explorados, mas devido
aos efeitos secundarios que muitas vezes lhes estdo associados ndo sdo aprovados para
comercializacdo. Com o intuito de resolver este problema, duas solu¢Bes tém surgido, dentro
das quais, a utilizacdo off-label de farmacos, pelo que se baseia na utilizacdo de farmacos ja bem
estudados a nivel de seguranca e eficacia, embora com uma indicacédo terapéutica diferente; e o
desenvolvimento de terapias combinadas como é o caso Qysmia® e Contrave/Mysimba®, a
qual permite minimizar os efeitos secundarios associados a monoterapia. No entanto, a terapia
farmacoldgica ndo deve ser utilizada isoladamente no tratamento da obesidade crdnica, esta
requer a associacao de uma dieta hipocal6rica e a pratica regular de exercicio fisico.

A obesidade ndo é um problema que afeta apenas a populacdo adulta, atinge também as
criancas e adolescentes, sendo por isso crucial a realizacdo de ensaios clinicos para estas faixas
etarias, para que se certifique da seguranga e eficicia dos farmacos anti-obesidade a serem
utilizados pelas mesmas. Por fim, a prevencdo € também uma estratégia importante no combate
a obesidade, a sua implementacéo é crucial na redugdo do nimero de casos de excesso de peso e
obesidade na populacdo, devendo estes programas ser implementados essencialmente nas
escolas, por forma a atuar logo desde a infancia, idade na qual se adguirem muitas vezes 0s
maus habitos de saude.

Os quatro meses na Farmacia Lemos associados as intervencbes farmacéuticas
realizadas foram sem ddvida uma experiéncia muito enriquecedora a nivel profissional e
pessoal. Durante este periodo pude aplicar os conhecimentos adquiridos durante a minha
formacdo académica, aumentei 0 meu conhecimento técnico e cientifico, desenvolvi novas
capacidades de comunicacéo, inovagdo e resolucéo de problemas. Termino assim 0 meu estagio
em farmacia comunitaria com um balan¢co muito positivo e com orgulho do caminho que

escolhi, ser Farmacéutica.
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Anexos — PARTE |

Anexo 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas e tabela resumo das formagdes realizadas durante o

estagio na Farmacia Lemos.

Mar-15 Abr-15
S T Q Q S S D S T Q
1 1 2 3 4 =l
2 3 4 5 6| 7 8 6 7 8 =) 10 11 12
9 10 11 12 13 14 15 13 14 15 16 17 138 19
16 17 18 15 20 21 22 20 21 22 23 24 25 26
23 24 25 26 27 28 29 27 28 29 30
30 31
Mai-15 Jun-15
S T Q Q S S D S T Q
3 2 3 i 2 3 4 5| 6 7
4 5 6 7 SJ 9 10 8 9 10 11 12 13 14
11 12 13 14 15 16 17 15 16 17| 18 19 20 21
18 19 20 21 22 23 24 22 23 24 25 26 27 28
25 26 27 28 29 30 31 29 30
Armazém
Laboratério
Atendimento
Formagodes
Apresentagdo na Escola Primaria Carlos Alberto
Semana de paragem
\ DATA \ FORMADOR TEMA DA FORMACAO
FormacGes na Farmacia Lemos
26-03-2015 Bial Dormidina®
14-04-2015 Menarini Lergonix®, Priligy® e Spedra®
23-04-2015 P&G Oral-B® e Kukident®
17-06-2015 ISDIN Protetores solares
29-06-2015 MartiDerm Novas ampolas Anti-aging

FormacGes exteriores

06-03-2015 SESDERMA Produtos cosméticos Sesderma

10-04-2015 | Novartis-Sandoz | “Perturbac6es de Hiperatividade com défice de atencdo (PHDA)”

15-04-2015 ANF

“Emagrecer — Para dois pesos, varias medidas”
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Anexo 2 — Sifarma 2000

SIFARMA - FARMACIA LEMOS *  Local: FARMACIA LEMOS = | Dlil

Atendimento  Utentes Encomendas Facturacdo Produbos  Pardmetros  Interfaces  Controlo de Gestdo  Operador  Ajuda  Sair

Gestdo de Recepcéo de Gestdo de Lotes Gestdo de Gestio de
Atendimento Encomendas Encomendas por Facturar LUtentes Produtos Sair

Sifarma

. B

B m s o=

Cerfificade pela AT num:432

FSTAGIJ\RIDI| 2ol | 047 |__g ..
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Anexo 3 — Ficha e preparacdo, calculo do preco e rétulo.

FARMACIA LEMOS

FOLHA DE MANIPULAGAO - SOLUCA® (vIa ORAL)
CLORIDRATO DE PROPRANOLOL 0,5% (M/V) - SMG/ML- 100 ML

IDEN “IFICAGAO DO NOME Cnwacic W vgino

i MonabA TR
PI'ESCRITOR i 0
DATA [ £ PREPARAGAO | 07/07/2015
FORMULA
sl 1 . N.° de Farma- p
Ccmposicao Origem Quantidade Lote Formulas copeia Rubrica

Cloridrat ) de propanolol Acofarma 0,57gr 13E15-B40 FP.IX k}fgg
Solugao Aquosa de Acido 2 hita ¢l ; .
Citrico a 25% (m/V) F.Lemos Qbp pH=3,5 MV!GQV 2006(\ 1 FGP Supervisor
Veiculo iara a Preparagao )
de Solug Ses e F.Lemos Qbp 100 ml 0 / 2961 Jola? (s;; FGP--
Suspens Ses Orais

T
PROCEDIMENTO

1. Verificar o estado de limpeza dos materiais a usar ;

2. Pesaro cloridrato de propanolol e transferir para proveta rolhada;

3. Dissolver o cloridrato de propranolol em cerca de 45 mi do veiculo;

4. Adicionar a Solugao Aquosa de Acido Citrico a 25% (m/V) e misturar;

5. Completar o volumétom o veiculo;

6.  Agitar manualmente;

7. Embalar e rotular a solugéo; -

EMBALAGEM / LOTE
EMBAL. \GEM: Frasco de Vidro TIPO LI}
- Tecnologia Farmacéutica, Il Volume, IV ed.. pag. 1314

CAPACID \DE: 125ml
LOTE DA ZMBALAGEM: 2015- 1029

Lote: EJ13E15-B40070715 (iniciamos com a letra de ordem alfabética do dia de mampulacao seguido do lote do propranolol ,
seguidc do dia, més e ano de preparagdo)
PRAZO D : UTILIZACAO: 30 dias no frigorifico
Ref Bibli graficas:
1. LEF

ROTULO*

NO ROT ILO DEVE CONSTAR DENOMINAGAO DO MEDICAMENTO, TEOR EM SUBSTANCIA ACTIVA, IDENTIFICAGAO .[ENDEREGO E TELEFONE DA FARMACIA, IDENTIFICACAO DO
DIRECT( R TECNICO, IDENTIFICACkO DO MEDICO. IDENTIFICACAO DO DOENTE, QUANTIDADE DISPENSADA, DATA DA PREPARAGAO, N° DE LOTE, EXCIPIENTES (SE HOUVER
ESPAC( FISICO PARA A SUA INCLUSAO) PRAZO DE UTILIZAGAO, CONDICOES DE CONSERVAGAO, VIA DE ADMINISTRAGAO, ADVERTENCIAS

(onserve er fugar fresco ¢ ao abngo da luz. Mantenha fora do alcance das criangas.. *ver verso
VERIFICAGAO
& nsaio Especificagdo Conforme (‘oig(:‘me Rubrica do operador
Solugao incolor e limpida, com odor
} Orgar olépticas caracteristico a banana e aspecto m D/ Aprovado Reieitado

Entre3e4

o homogéneo
P WY 71 | -

Quantid ide 100l 5%>,r:,r &] / D

VALIDACAO DO SUPERVISOR DIRECTOR TECNICO - Usos
Data: / B —_ Antihipertensivo. antianginoso,
Dr.2 M.? Idilia Gomes Alves Oliveira anti-arritmico tipo Il
Supervis or:
Hipertensao Arritmia cardiacas Taquicardias por tirotoxicose
neonatal

Inicio: 1,0 mg/Kg peso. Inicio: 0.5 a 1,0 mg/Kg peso,

por dia, dividida em 2 por dia, dividida em 3 ou 4

tomas tomas 2,0 mg/Kg peso, por dia, em2a 4

Manutengao: 1.0a 50 Manutengao: 2.0 a 4,0 mg/Kg tomas

POSOL JGIA mg/Kg peso, por dia peso, por dia, divididaem 3 a 4

dividida em 2 a 4 tomas tomas.

A dose maxima A dose maxima admissivel

admissivel corresponde a corresponde a 16,0 mg/Kg

16.0 mg/Kg peso, por dia S0, por dia

A solugéo deve ser administrada com as refeicées.
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r
Calculo do Preco de Venda
Prego de venda ao publico = (A + B + C)*1.3
Forma Faimacéutica - [ Solugéo Oral de Cloridrato  de Popranolol a 0,5% (m/V) [
A - Preco ¢ 3s matérias-primas s/ IVA multiplicado pelo factor respectivo
Valores ¢ a matérias-primas
Embalagem Preco de aquisicao )
existente em de uma dada quanti- QUETGERIE Factor Preco da
Matéri: s-primas armazém dade unitéaria (s/IVA) a multipli- matéria-prima
Quantidade| Preco de jQuantidade cativo utilizada na
- oo s Preco |usar (ml/g)
adquirida (mlig)| aquisicdo § unitaria preparacéo
Cloridrato « ‘e Propanolol 50 10,22 € 1 0,20 € 0,57 2,2 0,26 €
Sol. Aq. Ac 1o Citrico 25% 25 0,05 € 1 0,00 € 0,1 2.5 0,001 €
Veiculo j ara a Prep. 1000 2,32€ 100 0,23 € 100 1,6 0,37 €
de Sc e Susp. 1 0,00 € 1 0,00 € 0,00 €
1 0,00 € 1 0,00 € 0,00 €
1 0,00 € 1 0,00 € 0,00 €
. | 0,00 € 1 0,00 € 0,00 €
1 0,00 € 1 0,00 € 0,00 €
1 0,00 € 1 0,00 € ] 0,00 €
1 0,00 € 1 0,00 € 0,00 €
) ) A 0,63 €
B- Preco ¢ as honorarios ( F * 3 ; cada gr/ml adicional - F * 0,005)
Valores ¢ os Honorarios
Forma farmacéutica preparada Quantidade ( ml/gr) Valor
Solucédo 100 13,71 €
; 0,00 €
B 13,71 €
C- Preco ¢ as embalagens s/ IVA * 1,2
Valor das embalagens
Mate siais de embalagem Preco de aquisicéo (s/ IVA)  |Quantidade (unidades) Preco
Frascc vidro ambar Il - 125 0,46 € 1 0,55 €
0,00 €
Nota - o factor F é igual a 4,57 €; C 0,55 €
F referelite s matérias-primas A+B+C [ 14,89 € |
Quilc grama 1,3
R Hectgrama 1,6 (A+B+C)*1,3 | 19,36 € |
Dec: grama 1,9
Grama 2.2 6% IVA [ 1,16 € |
Dec. grama 25 2
#ak
Cent grama 238 » ,. Total I 20,52 € 1
Operador T&_J}_[Dj}
Superviscr
Rubrica do
Directc - Técnico I?ata v roite
:}'/ )/’{ i OBS.: Mante, Medico: )
Al " ot v sy
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Anexo 4 — Detalhes sobre fichas de preparacéo, atribuicdo de lotes, calculo do preco e rotulagem dos MM
produzidos no laboratdrio.

5.2. Fichas de preparacao

Todos os medicamentos manipulados (MM) preparados na Farmacia Lemos sao
acompanhados por uma ficha de preparacdo (Anexo 3), que contém 0s seguintes registos:
denominagdo da forma farmacéutica, do medicamento manipulado e da quantidade a preparar
quer se trate de um manipulado individual, quer sejam preparadas varias unidades de um mesmo
manipulado; nome e morada do doente; nome do médico prescritor; data de preparacdo; nimero
de lote atribuido ao manipulado; composi¢do do medicamento, indicando as matérias-primas e
respetivas quantidades usadas, os nimeros de lote de cada matéria-prima e a farmacopeia onde
cada substancia estéa descrita; descricdo do modo de preparacao; registo do resultado do controlo
efetuado (Ensaios de verificagdo especificos para cada forma farmacéutica); Descricdo do
acondicionamento, ou seja, tipo de embalagem, lote e capacidade; rubrica e data de quem
preparou, de quem supervisionou o manipulado assim como do diretor técnico; posologia e usos

do manipulado; rétulo que acompanha o manipulado

As fichas de preparagdo sdo elaboradas pela Farmacéutica Dra. Ana Oliveira, e todos 0s
procedimentos supervisionados pela Dra. Maria Idilia Oliveira, diretora técnica, ou

excecionalmente pela Farmacéutica Dra. Vera Mendes.

5.3. Atribuicao de lote aos medicamentos manipulados

Na Farmacia Lemos todos os MM recebem um nimero de lote que permite identificar a
preparacdo, independentemente da forma farmacéutica do mesmo. A atribuicdo de lotes na
Farméacia Lemos rege-se pelas seguintes regras:

A. Manipulado com um so principio ativo

O namero de lote inicia-se com a letra alfabética correspondente a ordem de trabalho do dia,
seguido do namero de lote desse principio ativo, seguido de dia, més e ano da preparacao.

B. Manipulado com mais de um principio ativo

O namero do lote inicia-se com a letra alfabética correspondente a ordem de trabalho do

dia, seguido do nimero 29677, seguido do dia, més e ano da preparacao.

5.4.Calculo de preco

O preco de venda ao publico dos medicamentos manipulados € calculado com base em
3 componentes, no valor dos honorérios da preparacéo, das matérias-primas e dos materiais de
embalagem, conforme critérios estabelecidos na Portaria n® 769/2004, de 1 de julho. O calculo
dos honorérios da preparagdo tem por base um fator (F) cujo valor é atualizado anualmente, na

proporcéo do crescimento do indice de precos ao consumidor, divulgado pelo INE [18].
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5.4.1. Valor dos honorarios

O célculo dos honorérios tem por base um fator (F), cujo valor é atualizado anualmente
em funcéo do crescimento do indice de precos ao consumidor divulgado pelo INE para o ano
anterior. No caso de dispensa de substancias a granel, ndo se aplicam quaisquer valores de
honorérios. Os honoréarios sdo ainda calculados consoante as formas farmacéuticas do produto

acabado e as quantidades preparadas [18].

5.4.2. Valor das matérias-primas
Os valores das matérias-primas sao determinados pelo valor da aquisicao (deduzido do
IVA) multiplicado por um fator consoante a maior unidade representativa da quantidade

dispensada (ex. quilograma, hectograma, decagrama, grama, etc.) [18].

5.4.3. Valor dos materiais de embalagem

Os valores referentes aos materiais de embalagens sdo determinados pelo valor de
aquisicdo (deduzido do IVA) multiplicado pelo fator 1,2 [18].
5.4.4. Preco final de venda ao publico

Este valor é o resultado da aplicacdo da férmula: (Valor dos honorarios + Valor das
matérias primas + Valor dos materiais de embalagem) x 1,3, acrescido o valor do IVA a taxa em
vigor [18].

Na Farméacia Lemos existem folhas de Excel modelo para o célculo do preco das
diferentes formas farmacéuticas. Estas folhas de calculo estdo disponiveis no computador do
laboratério e sdo preenchidos com os itens na hora da preparacdo do MM, e é impresso

juntamente com a ficha de preparacao.

5.5. Rotulagem

Todos os MM nas Farmacia Lemos recebem um rétulo que permitem a correta
identificagdo do mesmo, quanto & forma farmacéutica, substancia ativa, dose e via de
administracdo. Estes rotulos tém como o objetivo a evitar possiveis trocas de medicamentos e
fornecer ao doente a informacdo necessaria sobre 0 mesmo. O computador do Laboratdrio esta
equipado com um software para a preparacéo de rétulo — Nsarcode start — apresentando uma
impressora indicada para a impressdo de roétulos. Em todos os rétulos estdo presentes as
indicagBes: nome do doente, médico prescritor, FF do medicamento, nimero do lote atribuido,
prazo de validade, condices de conservagdo do preparado, instru¢fes especiais eventualmente
indispensaveis para a utilizacdo do medicamento, como, por exemplo, “agite antes de usar “
“uso externo” em fundo vermelho, “manter fora alcance das criangas”, via de administragao,
posologia sempre que possivel, identificacdo da Farmacia e contactos, identificacdo do

farmacéutico diretor técnico.
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Para cada manipulado preparado na Farmécia Lemos sdo impressos dois rétulos, um
rotulo para colocar na embalagem, outro para colocar no verso da ficha de preparacéo,
juntamente com o calculo do preco.

Anexo 5 — Manual de procedimentos do armazém elaborado durante o estagio

MANUAL DE PROCEDIMENTOS DO ARMAZEM

Elaborado por: Aprovado por: Implementado por: Versio 1
Diana Gomes e M2 Idilia M2 Idilia M2 Idilia
Data: 30/03/2015 Data: 30/03/2015 Data:30/03/2015 Paginas 7

1. Introducéo

Na Farméacia Comunitéria as principais atividades desenvolvidas dizem respeito a rececéo,
conservacdo, armazenamento e controlo dos farmacos. Estas atividades, pela importancia que
assumem estdo por noés descritas separadamente. A elaboragdo de procedimentos relativos as
atividades desenvolvidas no armazém da farmacia visam garantir a boa procedéncia e a qualidade
dos produtos farmacéuticos, a partir do momento que sdo adquiridos pela farmacia até que chegam
ao consumidor final. Ao adquirirmos um produto farmacéutico estamos a inserir-nos no ciclo de
responsabilidade dos mesmos, no que diz respeito a sua conservagao, armazenamento e controlo de

qualidade, até que finalmente chega ao seu consumidor final.

2. Objetivo
A elaboracédo de procedimentos para o armazém tem como principal objetivo garantir a boa
procedéncia em questdes relacionadas com a aquisicdo e rececdo de medicamentos, conservagdo, e

armazenamento, e controlo de qualidade dos medicamentos.

3. Equipamento

A zona de armazenagem de farmacia é constituida por uma area de rececdo de encomendas, tem
ao seu dispor dois computadores, um fax, dois telefones e um emissor de etiquetas.

No processo de cedéncia de medicamentos o farmacéutico deve obrigatoriamente dispor de
acesso fisico ou eletrénico a documentos que contenham informacdo sobre indicacBes, sobre
contraindicacdes, interagdes, posologia e precaugdes com a utilizagcdo do medicamento. Deste modo,
0 armazém contém uma biblioteca, que permite ao farmacéutico e técnico de farmécia ter acesso a
informacédo bibliografica, constando nesta biblioteca os seguintes livros:

e Prontuario Terapéutico;

e Simposium Terapéutico;

e Martindale;

e Index Merck;
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e Dicionario Europeu do medicamento;
e Bases farmacoldgicas de terapéutica Goodman & Gilman;
e British National Formulary.

3.1. Sistema Informético

O programa utilizado é o Sifarma 200, Esta aplicacdo foi desenvolvida para facilitar a
atividade farmacéutica e permitir uma prestacao de cuidados mais segura e adequada. Este programa
desempenha inimeras funcionalidades associadas a gestdo da farmacia e ao circuito do
medicamento. A introducdo deste programa na Farmécia Comunitaria tem vindo a facilitar a
resolucéo de operacgdes habitualmente realizadas na mesma, assim como tem permitido satisfazer os

requisitos colocados pelas Boas Praticas de Farmacia.

4. Aquisicao e rececao de medicamentos

Uma das valéncias essenciais do armazém consiste na aquisicdo e rece¢do dos produtos
farmacéuticos. A aquisicao refere-se ao ato da elaboragdo de uma encomenda, esta deve ter por base
varios principios, nomeadamente quais os produtos mais vendidos pela farmécia, a sua qualidade e
as melhores condi¢Bes comerciais oferecidas pelos fornecedores. Deste modo, O Técnico Pedro
Cerqgueira, sob a orientagao da Diretora Técnica ou farmacéutico substituto é responsével por definir,
documentar e executar os pedidos das encomendas diarias e selecionar os respetivos fornecedores de
produtos que possam influenciar a qualidade dos servigos farmacéuticos.

A rececdo do medicamento consiste na chegada do medicamento a farmacia, sendo esta uma
etapa crucial, no que diz respeito a verificacdo do estado de conformidade do produto. Este deve
apresentar-se em boas condi¢des fisicas e de conservacdo, e com um prazo de validade que seja
adequado ao tempo de permanéncia no armazém até que é adquirido para consumo.

No armazém, deve ser assegurado ainda um controlo do inventéario de compras de produtos
relevantes, através do registo de notas de encomenda, de entradas e saidas para consumo, incluindo,
quando aplicavel, o registo de lotes e prazos de validade.

Para a obtencdo de produtos farmacéuticos foram selecionados um conjunto de empresas na
area da distribuicdo, em funcdo das condi¢des comerciais que fornecem a farmacia, prazo de
pagamento, prazo de entrega dos produtos, descontos financeiros, Unica fonte de fornecimento do
medicamento pretendido, transporte dos produtos adquiridos que obedeca as Boa Praticas na
distribuicdo. Assim sendo, da-se destaque aos seguintes fornecedores:
1° Alliance Healthcare
2° Cooprofar
3°0CP

4° Empresas de distribuicdo: Distrifarma, Empifarma, DLA, Dilofar, Unilfarma; Laborat6rios varios:

Sanofi, Novartis, Medinfar, MSD e Astrazeneca.

5. Procedimentos
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5.1. Aquisigao

A aquisicdo de medicamentos é feita tendo em conta quais os produtos mais procurados
pelos utentes da farmécia, a sua qualidade e o seu custo. Na farméacia Lemos o Técnico Pedro
Cerqueira é responsavel pela aquisicdo dos medicamentos, tendo em conta oS seus anos de
experiéncia, e bom conhecimento relativo ao circuito do medicamento nesta farmacia.

De forma a repor as faltas diarias sdo realizados pedidos de encomenda duas vezes por dia.
Estes pedidos sdo geralmente realizados através do sistema informatico Sifarma 2000, tendo por
base maximos e minimos definidos para cada produto, conforme o stock atual da farmacia geram-se
diferentes propostas de encomenda para cada um dos fornecedores. No entanto, estes maximos e
minimos estabelecidos podem variar ao longo do ano, em funcéo do nimero de vendas realizadas
nos Ultimos meses, ou por uma questdo de sazonalidade. Adicionalmente, podem ser ainda
realizados pedidos urgentes por via telefénica ou também através do sistema informatico
(encomenda instantanea).

Para uma correta gestdo de stocks é preciso considerar as varias adversidades que ocorrem
no quotidiano da farmécia comunitaria, as quais é importante dar uma resposta. Assim sendo, foram
desenvolvidos procedimentos especificos para cada uma das situagfes, 0s quais sdo descritos

seguidamente:

5.1.1. Medicamentos rateados

Para os medicamentos rateados a Farméacia Lemos faz semanalmente um pedido direto ao
laboratério produtor destes medicamentos, de forma a assegurar a aquisicdo dos mesmos pela
farmécia e suprir as necessidades dos utentes. Tendo em conta os produtos rateados previstos para

esse més, é realizada uma encomenda mensal dos mesmos a Alliance Healthcare.

5.1.2. Medicamentos genéricos

Dependendo do volume de vendas, dos beneficios econdmicos existentes do medicamento
genérico em causa, mensalmente é feita a sua aquisicdo, podendo assim a farmacia obter melhores

condi¢des de compra. Na Farméacia Lemos, é o Dr. Pedro Oliveira o responsavel pela realizacdo

destes pedidos aos laboratérios em questdo. Para além das boas condi¢des de compra a Farmacia

Lemos procura ter sempre ao dispor dos seus clientes 3 dos 5 genéricos mais baratos.

5.1.3. Medicamentos com stock a zero/esgotados

Os farmacéuticos devem estabelecer planos de contingéncia para a rutura de stock de
medicamentos e para a respetiva aquisicdo, em casos de emergéncia. Quando os medicamentos
ficam esgotados sdo tomadas medidas de forma a repor-se o seu stock de imediato. Para tal sdo
realizados pedidos a varios armazenistas, de modo a ser possivel colmatar o problema o mais rapido
possivel, e assim assegurar-se a disponibilidade do produto para venda. Pode-se ainda recorrer a via

telefénica para saber a causa da falta e a data prevista para a reposi¢édo do produto.
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5.2. Rececdo

A rececdo diz respeito a chegada dos medicamentos encomendados a farmacia. A rececéo
esta aliada a um conjunto de procedimentos que visam gerir a entrada dos novos produtos, avaliar o
seu correto estado de conservagdo, estado fisico e prazo de validade.

O funcionério responsavel pela rececdo deve confirmar se os produtos recebidos estdo de
acordo com os encomendados, deve verificar as quantidades recebidas e introduzir os dados no
computador de forma a atualizar os stocks, prazos de validade e precos quando ndo legislados. O
funcionério responsavel pela rececéo é o Vitor Silveira.

Quando se deteta alguma inconformidade deve-se proceder & segregacdo do produto para
uma caixa colocado do lado esquerdo do computador, a qual se encontra devidamente identificada.
O fornecedor é contactado por escrito, de forma a ser informado da devolucéo, e solicitado a corrigir
a falha, que normalmente ocorre por troca, reposi¢do ou nota de devolugdo. Procedimento mais

detalhado no Anexo A — Devolucdo de medicamentos.

No final da rece¢do as faturas sdo assinadas, datadas e guardadas, sendo a Paula Ramos

responsavel pelo arquivo mensal das mesmas.

Existem alguns grupos terapéuticos que apresentam um modelo de recegdo especial, dentro

dos quais:

5.2.1. Psicotrépicos, estupefacientes e benzodiazepinas

Na farméacia existem procedimentos ja implementados que visam o controlo legal de
psicotropicos, estupefacientes e benzodiazepinas.

O diretor técnico é o responsavel pela preparagdo e emissao das listas de entradas e saidas
de psicotrdpicos, estupefacientes e benzodiazepinas da farmacia. Toda a documentagédo ¢ arquivada,
para posteriormente ser enviada ao INFARMED.

E importante referir que estes medicamentos se encontram armazenados no armazém, num
armario especial para o efeito, com excecao das benzodiazepinas que se encontram juntamente com
o0s outros medicamentos, distribuidos nas prateleiras por ordem alfabética.

Mais detalhes podem ser encontrados no Anexo B — Registo de psicotropicos e

estupefacientes.

5.2.2. Pilocarpina

A venda de Pilocarpina a 2% exige uma Autorizacdo de utilizagdo especial, segundo a
Alinea ¢ do n°1 do artigo 92° do Decreto de Lei 176/2006, de 30/08. Procedimento mais detalhado

no Anexo C — Pilocarpina.

5.2.3. Medicamentos de frio

Os medicamentos de frio sdo conservados em intervalos de temperatura entre 2-8°C, em

frigorifico. Estes frigorificos sdo esquipados com termémetros, associados a alarmes que alertam
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para a subida ou descida da temperatura dentro deste intervalo. As varia¢cfes das temperaturas sao
controladas semanalmente, a segunda-feira, sendo avaliados os maximos e minimos de temperaturas,
e adotadas as respetivas medidas corretivas e/ou preventivas quando necessario. Procedimento mais

detalhado no Anexo D — Medicamentos de frio.

5.3. Conservacéo

As condi¢cbes de iluminacdo, temperatura, humidade e ventilagio das zonas de
armazenamento devem respeitar as exigéncias especificas dos medicamentos. Deste modo a
farméacia deve estar equipada de recursos tecnol6gicos que permitam averiguar a variacdo de
temperatura e humidade. Na Farmacia Lemos, semanalmente (segunda-feira) é feita a recolha dos
graficos de variagcdo de temperatura e humidade determinados pelos dispositivos termohigrometros,
sendo registado a temperatura e humidade méxima e minima de forma a averiguar a conformidade
ou nao conformidade destes parametros. Segundo as recomendacdes existentes 0s medicamentos de
frio deverdo ser conservados a temperaturas entre 2-8°C, e 0s medicamentos conservados a
temperatura ambiente entre 15-25°C.

Os termohigrometros estdo distribuidos pelas zonas de armazém e atendimento,
termometros nos frigorificos, associados a um alarme, que alerta para a ndo conformidade das

temperaturas. Mais informagdes no Anexo E — Termohigrémetros.

5.4. Armazenamento

O armazenamento dos medicamentos na farmécia é bastante importante no que diz respeito
a sua conservacao, e facil entendimento da sua organizagdo. Deste modo, na Farméacia Lemos 0s
medicamentos encontram-se separados consoante a sua categoria de genérico ou medicamento de
marca. Encontram-se ainda organizados por ordem alfabética e forma farmacéutica. Capsulas e
comprimidos sdo guardados nas gavetas, salvo algumas excec¢des, como por exemplo medicamentos
que possuam uma embalagem de grandes dimensdes, estes sdo armazenados apenas no armario dos
excedentes. A zona de atendimento estd equipada com gavetas e prateleiras, nas quais podem ser
encontrados produtos de aplicacdo nasal, ocular, tpica.

Todos os produtos farmacéuticos sdo distribuidos segundo os métodos de armazenagem
FEFO "First-Expire, First-Out™ e FIFO “First-In, First-Out”.

5.5. Controlo de qualidade

O controlo de qualidade dos medicamentos passa pelo controlo frequente dos seus prazos de
validade, de forma a garantir que na farmacia ndo existem produtos para venda fora do seu prazo de
validade ou que estes ndo apresentem um periodo de conservagdo suficiente para o seu total
consumo.

O prazo de validade é a data limite para a utilizacdo de um produto, este prazo é

estabelecido pelo fabricante com base nos estudos de estabilidade do mesmo, nas condigdes
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respetivas de armazenamento e transporte. O prazo de validade normalmente € expresso por dia e
ano, sendo que podera ser utilizado com seguranca até ao Gltimo dia do més.

Na rece¢do dos medicamentos é tido o cuidado de atualizar os prazos de validade do
medicamento, quando este estd com o stock a zero. Por cautela o prazo introduzido informaticamente
precede em dois meses 0 prazo de validade real. Para além disso, existe um cuidado especial na
organizacgdo dos medicamentos de forma a respeitar o seu prazo de validade ou ordem de chegada a
farméacia, segundo os métodos de armazenagem FEFO "First-Expire, First-Out" e FIFO “First-In,
First-Out ”, respetivamente.

Na Farméacia Lemos esta-se atualmente a adotar um processo que permite controlar mais
ativamente os prazos de validade. Mensalmente sdo emitidas listagens dos produtos que tém o final
do seu prazo de validade a terminar nos 6 meses subsequentes, estes sdo retirados dos seus locais e
colocados em um armario préprio para esse fim. Este armario contém varias prateleiras, ordenadas
por meses, sendo assim possivel separar os produtos quanto a duragdo do seu prazo de validade. Este
processo visa alertar se necessario para uma devolucdo atempada dos produtos ou entdo alertar para

a prioridade da sua venda. Processo mais detalhado no Anexo F — Prazos de validade.

Para além do prazo de validade, periodicamente avalia-se ainda o aspeto fisico do produto e
da sua embalagem, relativamente a alteragéo da cor, cheiro, consisténcia, e presenca de turvacgéo e de

particulas, no caso dos liquidos.

5.6. Devolucdes e quebras

Devem existir na farmacia procedimentos e critérios para a verificacdo, aceitacdo ou
rejeicdo do produto comprado. O produto farmacéutico pode ser devolvido quando chega a farmacia
num estado de ndo conformidade, tanto no que diz respeito ao medicamento ou a embalagem; ou
quando tem o prazo de validade a terminar no periodo de 2 meses.

Quando a devolucdo do produto ndo é aceite pela empresa fornecedora, este é devolvido a
farmécia, ficando o produto numa situacdo de quebra, sendo da responsabilidade da mesma a
contratacdo de um servico para a sua incineracdo. A razdo de quebra tem que ser documentada de

forma a justificar-se o acerto contabilistico. Procedimento mais detalhado no Anexo A — Devolugédo

de medicamentos.

6. Anexos
e Anexo A - Devolucéo de medicamentos.
e Anexo B — Registo de psicotrépicos e estupefacientes
e Anexo C - Pilocarpina
e Anexo D — Medicamentos de frio
e Anexo E — Termohigrémetros

e Anexo F - Prazos de validade
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alertas coloridos para o final do prazo de validade. Menos de 30, 60 e 90 dias para terminar o prazo de

Anexo 6 — Validades das matérias-primas do laboratério. Base de dados criada em ficheiro Excel com
validade — cor vermelha, laranja e amarela, respetivamente.
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Anexos — PARTE I

Anexo 7 — Tabelas de percentil de IMC (raparigas e rapazes). Adaptado de Ministério da Sadde [96].

RAPARIGAS RAPAZES

2-2 indice de massa corporal 2-20 anos

kg/m kg/m?

36+ 36
354 35
34 34
33 33

IMC

IMC
b

N
M
N

14 == ——— —_—

T T T T T T T T T T T T 1
5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 2 3 45 6 7 8 91011 121314 15 16 17 18 19 20

idade (anos) idade (anos)

OBESIDADE > percentil 95 OBESIDADE > percentil 95 .
EXCESSO DE PESO > percentil 85 e < percentil 95 EXCESSO DE PESO > percentil 85 e < percentil 95
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Anexo 8 — Diferentes critérios de diagndstico da Sindrome Metabdlica. Adaptado de Heal et al. [1].

DMT2 (glicose no

plasma em jejum)

WHO
DMT2, TDG, intolerancia a

glicose e/ou IR + >2 fatores

de risco

>6.1 mmol 1™ (110 mg dI™)

NCEP ATP 111

>3 fatores de risco

>6.1 mmol 1™ (110 mg dI™?)

IDF
Obesidade

fatores de risco

central + >2

>6.1 mmol 1™ (110 mg dI™?)

TDG (glicose no

plasma em jejum)

>5.6 mmol 1™ (100 mg dI™)

>6.1 mmol 1™ (110 mg dI™)

>5.6 mmol 1™ (100 mg dI™)

Hiperinsulinemia/

RI o Né&o incluido Né&o incluido
euglicemia
IMC>30 ] )
. . . PC>102 cm (40 in) H; PC>94 cm (37.4 in) H;
Obesidade Relagdo cintura/quadril: ) )
>88 cm (35 in) M >80 cm (31.8 in) M
>0.9H; >0.85 M
>130 mmHg ou
>85 H,
HTA >140/90 mmHg >130/85 mmHg =00 mmtig

(Diagnostico e/ou tratamento

de HTA)

Triglicerideos no

>1.7 mmol 17 (150 mg dI™)

>1.7 mmol 1™ (150 mg dI™)

>1.7 mmol 1™ (150 mg dI?)

Soro (Tratamento farmacol6gico)
<0.9mmol I (35 mgdl™) | <1.03 mmol I* (40 mg dI™) | <0.9 mmol I (35 mg dI™")
H H H

HDLc

<1.0 mmol I (39 mg dI*)
M

<1.29 mmol I (50 mg dI'%)
M

<1.0 mmol I (39 mg dI*)
M

Microalbumindria

>20 g min™
Albumina: creatinina >30
mg g*

Né&o incluido

Néo incluido

DMT2, diabetes mellitus tipo 2; TDG, tolerancia diminuida & glicose; RI, resisténcia & insulina; HDLc, colesterol de
alta densidade; HTA, hipertensdo arterial; WHO, World Heath Organization ; NCEP ATP IlI, National Cholesterol
Education Program Adult Treatment Panel I11; IDF, International Diabetes Federation; H, homem; M, mulher; IMC,

indice de massa corporal; PC, perimetro de cintura.
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Anexo 9 — Principais neuropéptidos envolvidos na regulacéo do apetite. Adaptado de Arora & Anubhuti et al.
[53].

‘ NEUROPEPTIDOS OREXIGENIO AGENTES ANOREXIGENIOS
Neuropéptido Y (NPY) Cocaina e anfetaminas (CART)
Melanin concentrating hormone (MCH) | Pré-Opiomelanocortina (POMC)
Central Orex_inas _ Glucz_:lgon
Péptido Agouti (AGRP) Insulina
Galanina Serotonina
Endocanabindides Neurotensina
Péptido YY
Colescitoquinina (CCK)
Leptina
Periférico Grelina Amilina
Insulina
Glucagon
Bombesina
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Anexo 10 — Farmacos para o tratamento da obesidade crdnica aprovados, ja retirados e com utilizacéo off-

label.

FARMACO

MECANISMO DE
ACAO

Tratamento a longo prazo (>12 semanas)

EFEITOS ADVERSOS

EUA EUROPA

(Meridia®, Reductil®)
[29, 70, 71, 73]

de serotonina e

noradrenalina

frequéncia cardiaca, boca

seca, ansiedade, insonia,

constipagdo, colelitiase

) Reduz a absorcdo de

Orlistato . 3 L . oo

. Inibidor de lipases do | vitaminas lipossoluveis,

(Xenical®) [29, 70, 71, ) . o o _ | Mercado

73] trato gastrointestinal diarreia, flatuléncia, dispepsia

e dor abdominal, fezes gordas

) ) . _ | Hipertensdo, aumento da
Sibutramina Inibidor da recaptacéo

Retirado em 2010

Rimonabanto
(Accomplia®) [29, 71,
73]

Antagonista dos

recetores CB-1

Depressdo, efeitos de ideacdo
suicida

Retirado em

Né&o aprovado
2008

Tratamento a ¢

urto prazo (<12 semanas)

Anfetaminas
Ex. metanfetamina,
dietilpropiona,
benzafetamina,

Aumenta a libertacdo
dos neurotransmissores

noradrenalina,

Dependéncia, nauseas, boca
seca, ansiedade, taquicardia e

Banido como farmaco no
tratamento da  obesidade.

Apenas a dietilpropiona e

. . ) hipertenséo fentermina sdo permitidas em
fentermina dopamina e serotonina .
alguns paises
[70, 71, 73, 97]
] . Palpitagdes, nervosismo, .
Fentermina [70, 71, Amina ) 3 o Retirado em
. . hipertenséo, insénias e | No mercado
73] simpaticomimética o 2001
irritabilidade
Terapia combinada
Bupropriona aumenta a
Naltrexona / atividade dos neurénios A ;
: ] L provado a
Bupropiona produtores de POMC, e | Nauseas, constipagao,
. o L Aprovado em | 26 de
(Contrave®; a naltrexona | vomitos, insénias, tonturas,
o 2014 Marco de
Mysimba®) [53, 71, | bloqueando os recetores | boca seca e diarreia 2015
73] opidides nestes mesmos
neuronios
Topiramato blogueia os
canais de sodio
dependentes da
Topiramato/ voltagem, 0s recetores
Fentermina do glutamato e a | Diarreia, aumento da | Aprovado em | N&o
(Qysmia®) [52, 71, anidrase carbonica, | frequéncia cardiaca 2012 aprovado
73] aumenta a atividade do
GABA, pensa-se que
interfere na regulacdo
dos niveis glicémicos e
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de leptina; a fentermina
é uma amina

simpaticomimética

Off-label

Tiroxina [73]

Acelera 0 metabolismo

Hipertiroidismo, palpitac@es,

ansiedade, insonia e diarreia

N&o indicado para o

tratamento da obesidade

Metformina [52]

Antidiabético oral
(diminui a resisténcia a

insulina)

Diarreia, nauseas, vomitos,
flatuléncia, dores de cabeca e

desconforto intestinal

Aprovado para o tratamento
da DMT?2

Exenatido [70, 74]

Anélogo GLP-1

Néauseas, vomitos e diarreia

Aprovado para o tratamento
da DMT2

Topiramato [52, 92]

Anticonvulsivante

Dificuldade de concentracéo,
parestesia, fadiga, tonturas.

Tratamento da epilepsia

Zonisamida [52, 92]

Anticonvulsivante

Sonoléncia, irritabilidade,
dores de cabeca, nduseas e

tonturas

Tratamento da epilepsia

Bupropiona [52, 92]

Antidepressivo, inibidor
da  recaptacdo  da
noradrenalina e

dopamina

Boca seca, ins6nia, dores de

cabega, nauseas, vomitos,

tremor

Indicado para o tratamento da
depressdo e cessacao tabagica

Fluoxetina [52, 92]

Antidepressivo, inibidor
da  recaptacdo  da
serotonina

Ansiedade, insénia, nauseas e
tonturas

Indicado para o tratamento da

depressao

Recentemente aprovados / em ensaios clinicos

Lorcaserina ) . Aprovado em | Néo
) Agonista 5-HT,c Tonturas e nauseas
(Belvig®) [71, 73] 2012 aprovado
Liraglutido ';‘glrzvado em Aprovado
ara 0
(Saxenda®; P para 0
. Analogo GLP-1 Nauseas tratamento da
Victoza®) [69, 98, . tratamento
obesidade da DMT2
a
9] cronica
o 3 Estudado inicialmente para o
Inibidor da recaptacéo ; .
Boca seca, nauseas e | tratamento do Alzheimer e

Tesofensina [73, 100]

da noradrenalina,
dopamina e serotonina.

hipertenséo

Parkinson. Em ensaios

clinicos.

Cetilistato [73]

Inibidor de lipases
(andlogo do orlistato)

Similar ao orlistato

Em ensaios clinicos

EUA, Estados Unidos da América; DMT2, diabetes mellitus tipo 2; GLP-1, glucagon-like peptide-1; 5-HTc, recetor

central da serotonina subtipo 2C.
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Anexo 11 — Descrigdo das matérias-primas utilizadas no laboratério de manipulados da Farmacia Lemos

nas formulagdes para perda de peso.

MATERIA-PRIMA

PROPRIEDADES

DosE
RECOMENDADA

CONTRAINDICAGOES E EFEITOS

ADVERSOS

Extratos naturais

Alcachofra® [101]
Cynara scolymus L.

Colerético, colagogo,

laxante e antioxidante

300-500mg
1 a2/dia
(extrato seco)

Contraindicado em caso de obstrugdo dos
ductos biliares.

b . Contraindicado  em  pacientes ~ com
Boldo” [102] Colerético e colagogo, L .
100-500mg distirbios do SNC ou do sistema
Peumus boldus M. laxante L.

respiratorio ou gestantes e lactantes.
Afeta a absorcdo intestinal de vitaminas
Cascara-sagrada® lipossollveis, calcio e caroteno. A evitar
[101] 50-100mg em casos de constipacdo crénica, obstrucéo

) Colagogo e laxante . . . . .

Rhamnus purshiana (extrato seco) intestinal, gravidez e lactagdo, menstruacao,
D.C. doengas inflamatérias intestinais ou

uterinas, cistite, hemorroidas, IH, IC e IR

Centelha asiatica
[101]
Centella asiatica L.

Venotonico e
anticelulitico

50-200mg
(extrato seco)

Doses superiores a terapéutica podem
causar cefaleias.

Cha verde® [101]
Camellia sinensis L.

Diminuigdo dos niveis
de aglcar no sangue,
atividade antioxidante

800-1000mg/dia

Diminui a absorcéo de ferro, e aumenta a
pressao arterial.

Cavalinha® [102]
Equisetum arvense L.

Efeito diurético

400-1000mg
3x/dia

(extrato seco)

Pode provocar caréncias de vitamina B1 em
caso de intoxicacao.

Fucus vesiculosus?
L. [101]

Laxantes mecanicos, e
provocam sensagéo de
saciedade devido ao
elevado teor em
alginato e favorece 0s
processos catabolicos

300-1000mg
3x/dia
(extrato seco)

Interagdo com as hormonas da tiroide.

Garcinia camboja®
Garcinia cambogia
L.

Inibe a sintese de
acidos gordos,
aumenta a
gliconeogenese e
reduz o apetite

300-450mg/capsula
1 a2 capsulas
2x/dia

Pode causar nduseas, dores de cabega,

problemas  menores no  estdmago.

Contraindicada para grévidas, criangas,
portadores de Alzheimer, deméncia e

diabetes.

Ginseng® [101]
Panax ginseng C.A.
Meyer

Acdo anti-radicalar,
aumenta a capacidade
de resisténcia a
doencas, a fadiga e
stresse

100-300mg/dia

N&o deve ser usado na gravidez, aleitacéo,

hipertensdo, insonia, taquicardia, n&o

associar a farmacos ansioliticos, inibidores
da  monoaminoxidase, anti-agregantes

plaquetarios

Glucomanano® [102]
Amorphophallus
konjak K. Koch

Produz uma sensagédo
de preenchimento
gastrico

1-4g/dia

Se dificuldades de degluti¢do. Precaucédo
com diabéticos, por baixar demasiado os
niveis de glicose
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Hamamelia® [101]

Adstringente e

Em caso de gastrite e Ulcera

Hamamelis . 2g/dia gastroduodenal, por provocar irritacdo na
o venotropico .
virginiana L. mucosa (taninos)
) B ) 300mg N&o recomendado a diabéticos e a
Hoodia gordonii [94] Reduz o apetite . o o B
2x/dia individuos com disturbios na coagulacéo.
Laranja amarga” ] ]
Propriedades 200-600g/capsula . .
[101] . . Aumento do débito cardiaco.
. . termogénicas 2x/dia
Citrus aurantium L.
Sene® [101] L ] -
. oo . Obstrucdo intestinal, doencas inflamatorias
Cassia angustifolia Laxante 0.5-1g/dia ) . .
v do colon, estados de desidratag&o.
Slimaluma [103] . L
o . . Pode provocar  gases intestinais,
Caralluma fimbriata Reduz o apetite 700mg/dia L R
constipagdo e dor de estdmago.
Benzodiazepinas [92] — uso off-label
3-18mg/dia dividida | As benzodiazepinas interagem com

Bromazepam

Ansiolitico, sedativo e
hipnético

por varias

administragdes

depressores do SNC, como por exemplo o
alcool, potenciando os efeitos depressores.

Ansiolitico, sedativo e 30mg As benzodiazepinas devem ser usadas com
Clorodiazepoxido o . . . .
hipnaético 3x/dia precaugdo nos idosos e criancas (dose
o ] menor). Causam rapidamente tolerancia e
Ansiolitico, sedativo e 2-10mg . - o .
Diazepam o ) dependéncia fisica e psiquica. Estdo
hipnético 3x/dia o .
contraindicadas na apneia do sono.
Azopirona [92] — uso off-label
Ansiolitico sem
) induzir sedagdo, . Gravidez, aleitamento, precaucdo na IR e
Buspirona . Dose méaxima 60mg
agonista dos recetores IH
5-HTa
Antidepressivo [92] — utilizac¢do off-label
Cloropropiofenona
com agéo Até 150mg Contraindicado em epilepsia, individuos
. antidepressiva; é um 3x/dia com antecedentes de anorexia e bulimia
Bupropiona . . L . .
inibidor da recaptacéo (tratamento da nervosa, histéria de angina de peito e
de noradrenalina e depressao) enfarte do miocardio
dopamina
Diuréticos [83] — utilizacéo off-label
o Usado com precaucgdo em individuos com
Diurético da ansa, . ) . .
o hipertrofia benigna, durante a gravidez.
inibe a reabsorcéo de . o .
) o . Causam hipocaliemia, aumento da excrecéo
Furosemida s6dio no ramo 20-120mg/dia . . . L
de célcio e alcalose hipoclorémica, oliguria,
ascendente da ansa de . L . o
Henl hiperglicemia/glicosiria e hiperuricemia
enle
(risco aumentado de crises de gota)
Antidiabéticos [93] — utilizagdo off-label
Metformina Primeira linha de ‘ Dose maxima Contraindicado na IR, IH, IC e
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tratamento de

diabéticos obesos

3g/dia

insuficiéncia respiratdria. Pode desencadear
acidose lactica e ndo é recomendado na

gravidez

Antiepilépticos [92] — utilizacdo

off-label

Utilizac&o off-label,
um dos efeitos

Dose maxima
800mg/dia

Contraindicado na IR, IH, aleitamento,

gravidez, evitar a interrupcdo brusca do

Topiramato L, Tratamento da .
secundarios é a perda ] tratamento. Aumenta o metabolismo de
obesidade: 96- . o .
de peso . anticoncecionais orais.
218mg/dia [52]
Outros
Cromio Reduz o apetite ao Tratamento da

(picolinato de

equilibrar os niveis

obesidade

Em excesso pode causa insénias, dores de

cabeca, diarreia e vomitos.

crémio)[104] glicémicos 200ug - 300ug/dia
Pode causar desconforto abdominal como
o Dose méaxima colicas, em caso de overdose pode levar a
Fenolftaleina Laxante L . )
260mg diarreias intensas, perda de agua e
eletrolitos.
Favorece o

L-carnitina [86]

metabolismo de
gorduras

500-2000mg/dia

Ndo recomendado a individuos com

hipotiroidismo e epilepsia.

Outras fontes: *Fichas técnicas Acofarma®; °Fichas técnicas Fragon®.
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Anexo 12 — Folheto informativo elaborado sobre Perda de peso e interagdes medicamentosas (exterior e

interior do folheto).

EM PERDA DE PESO
CONCLUSAO .. . \nferaglios medicamentosas

Suplementar com vitaminas lipossoltveis
Praticar exercicio fisico regularmente
Associar uma dieta com baixa ingestao de calorias

Ingerir grandes quantidades de dgua

Em caso de duvida consulte o
seu farmaceutico..

A estagiaria,
Diana 6omes

Agradecimentos:
[WAPORTO

FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DO PORTO

' ORLISTETO Nem mesmo o3 produtos fitoterapdviicos devem ser

Xenical ® 120mg) | Beacton ® Lomg | All ® bomg -
CHE VERDE

Impede a absor¢do de 1/3 das gorduras ingeridas, ao inibir as enzimas

lipases do trato gastrointestinal. Deve ser associado a uma dieta com camélia sinensis
baixa ingestdo caldrica, no tratamento da obesidade. Pode ainda ser
utilizado na redugao dos niveis de colesterol. N0 vecomendado:

*Em caso de HIPERTENSAO, pelo que contribui
para o aumento da pressao arterial

* As refeicdes — devido ao elevado teor em taninos
reduz a absor¢do de ferro podendo provocar
ANEMIA FERRIPRIVA
Gravidas e criangas

* Ajuda a manter os niveis normais de glicemia
* Evita picos de glucose no sangue e reduz o apetite
* Contribui para o metabolismo normal dos macronutrientes

L-CERNITINA

A Camifina. 2 0Xdagio Q0 Sar Yesponsiwel pelo transporte
dos cidos i avaes M das wm)mn

* Promove a utilizagdo dos acidos gordos livres para a obtengdo de energia

* Potenciaa performance muscular

* Poupa o glicogénio muscular

* Ajuda na metabolizagao de gordura e a controlar o peso

efeitos colaterais aumento da pressdo arterial, elevagio da * Ajuda na eliminagao dos radicaislivres

frequéncia cardiaca, dores de cabega, boca seca, insénia e prisao de ventre. '

SIBUTREMINA Refvado do mercado

Antidepressivo que atua sobre dois neurotransmissores, a serotonina e a
noradrenalina, provocando sensagao de saciedade e controlo da fome.
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Anexo 13 — Trabalho apresentado na Escola Primaria Carlos Alberto, no &mbito da Obesidade Infantil e

dos

habitos alimentares

saudaveis na

infancia.

A IMPORTANCIA DOS ALIMENTOS

¥ Fonte de energia

v Satisfazem as nossas necessidade diarias

¥ Alimentagdo saudavel ajuda na
prevencdo de doengas

¥ Uma alimentagao sauddvel é uma
alimentagdo completa, equilibrada e
variada

SOMOS O QUE COMEMOS!

PIRAMIDE DOS ALIMENTOS

i ORIENTAGAO PARA A
ESCOLHA DOS ALIMENTOS
MAIS SAUDAVEIS!

ALIMENTACAO SAUDAVEL

e

4

Energia
dispendida

ALIMENTACAO DESEQUILIBRADA

53
OBESIDADE

32
5%
& E

O QUE E A OBESIDADE?

A OBESIDADE é uma doenga em que existe
excesso de gordura acumulada, capaz de
provocar problemas de satide

ZDRYy Organizaciio Mundial de Satde
M

SL7
Organizacdo
Mundial da Saiide
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OBESIDADE

Consequéncia do excesso de peso
+ Diabetes

» Colesterol elevado

* Hipertensao

+ Problemas respiratérios

+ Mais dificuldade em executar tarefas
= Falta de concentragdo

QUAIS AS CAUSAS?

Excesso de consumo de alimentos de alto valor calérico e
baixo consumo de frutas, leguminosas e hortaligas

NECESSIDADES CALORICAS

Crianca 6-12 anos

Atividade fisica Rapazes Raparigas

1800 Kcal 1600 Keal
Moderadamente ativo 1800-2200 Keal 1600-2000 Kcal
Ativo 2000-2600 Kcal 1800-2200 Kcal

VALOR CALORICO

o ®

&2 €&
T )
~70 keal o

Calorias: 240 keal
Aglicares: 33g

VALOR CALORICO

o

4 3 Q Lt
70 keal i

Calorias: 201 kcal g i
m——— T
Aclcares: 23g iy o

~88 keal

VALOR CALORICO

Calorias: 231 keal Calorias: 404 kcal Calorias: 425kcal Calorias: 400 kcal
Aclcares: 26g Aclicares: 68g Aclcares: 50g Aclcares: 40g

. e
= e = F = =

p—— - : <
. = =

_— = — A
== = - p = e -
= - =

Diana Bianca R. Gomes | 2015

72 |



ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE EM FARMACIA COMUNITARIA | Farmécia Lemos

VALOR CALORICO

Calorias: 67 keal
Agucares: 158

2,5x ‘

Calorias: 173 keal
Acticares: 27g

-8

R

Calorias: 145 keal
Agucares: 36g

Calorias: 147 keal
Agdcares: 37g

VALOR CALORICO

e

il

!

0 kcal

VALOR CALORICO

Calorias: 69 kcal

Aglicares: 9g 3x

Calorias: 53 keal
Acicares: 8g

Calorias: 23 keal
Agicares: 5¢g

Calorias: 14 keal
Agtcares: 2g

VALOR CALORICO

REALIDADE
Calorias: 389 kcal

Agcares: 29g
5x i

Calorias: 378 kcal
Agucares: 7,1g

Calorias: 118 keal
Aciicares: 9g

30g recomendados

VALOR CALORICO

e

Calorias: 305 keal %\ % ;
o

ol tag

Calorias: 915 kcal

VALOR CALORICO

Calorias: 580 keal
2fatias
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SEGREDOS DE UMA ALIMENTACAO SAUDAVEL

«  Evitar estar mais de 5 horas sem comer
= 5a7 refeigbes disrias

* Acompanhar as refei¢des com fruta e horticolas
~ Comer pelo menos 3 pegas de fruta por dia
= Comer sopa sempre antes do almogo e Jantar

+ Evitar o consumo de bolos, refrigerantes e produtos agucarados
« Beber diariamente pelo menos 1,5 | de dgua

*  Aliar uma alimentacdo saudavel a uma pratica didria de atividade
fisica moderada

Previnem problemas de vls!o
Previnem doengas cardiovasculares

L O
Reduzem o risco de inf

ALIMENTOS BRANC
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Anexo 14 — Inquérito elaborado para os alunos do 1° ano da Escola Priméria Carlos Alberto, com o
intuito de avaliar os conhecimentos em seguimento da apresentacao realizada.

Para cada questdo apenas uma op¢ao esta correta.
1. O QUE SAO CALORIAS?

Uma unidade de medida da gordura dos alimentos
Uma unidade de medida do valor energético dos refrigerantes
Uma unidade de medida de energia, usado para classificar o valor energético dos alimentos

O w2

O QUE E UMA PESSOA SEDENTARIA?

Uma pessoa que faz muito exercicio fisico
Uma pessoa que passa o seu tempo livre sentado a ver televisao e a jogar computador
Uma pessoa que dorme mais do que 8 horas por dia

Owp»

A AGUA...

Tem mais calorias que uma a coca-cola
Tem zero calorias
S6 devo beber de manha

OwP» ®

QUESTAO ANTES DA APRESENTACAO APOS A APRESENTACAO

1

2

3
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Anexo 15

Resultados da intervencio farmacéutica “Estudo de capsulas de emagrecimento”
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Tabela 1 — Descricdo das matérias-primas/substancias ativas em funcdo das suas propriedades
farmacologicas e classificagdo, como extrato natural, uso off-label e outros. Avaliagdo do ndmero total de
formulagdes em que cada matéria-prima/substancia ativa esteve presente, e ainda avaliacdo da mediana,
média, desvio-padrdo e dose maxima e minima (em miligramas) correspondente a quantidade de matéria-
prima/substancia ativas utilizada por capsula nas 97 formulacgGes do estudo.

" _ Total de : " : Dose Dose
Matéria-prima/ _ " 5 Mediana | Média @ Desvio- - o
. Propriedades | Classificacdo = formulagdes . maxima  minima
Sub. ativa (1)) (mg) padr&o
(n=97) (mg) (mg)
Colerético,
Alcachofra colagogo Extrato 32 200 21 | 115 500 50
I natural
axante
Colerético,
Boldo colagogo E;‘g?;‘l’ 2 40 40 28 60 20
laxante
Ansioliticos,
Bromazepam sedativos e Off-label 2 3 3 0 3 3
hipnéticos
Bupropiona Antidepressivo Off-label 76 120 108 45 420 21
Buspirona Ansiolitico Off-label 1 5 5 0 5 5
. Colagogo e Extrato
Cascara-sagrada laxante natural 72 120 107 33 180 45
Centelha asiatica Anticelulitico Extrato 51 300 392 187 600 150
natural
. Reduz o Extrato
Cha verde apetite natural 1 25 25 0 25 25
Ansioliticos,
Clorodiazepoxido sedativos e Off-label 90 10 9 2 21 3
hipnéticos
Cavalinha Diurético 2L 6 50 52 12 75 38
natural
Fenolftaleina Laxante Outros 59 75 69 22 100 10
Laxante e
Eucus sensacao de Extrato 1 75 75 0 75 75
vesiculosus enchimento natural
gastrico
Furosemida Diurético Off-label 95 25 22 6 55 10
Inib. a sintese
Garcinia camboja e R o 2L 1 25 25 0 25 25
ereduz o natural
apetite
Ginseng Anti-radicalar Extrato 3 13 25 22 50 13
natural
Sensagéo de Extrato
Glucomanano enchimento 20 550 475 143 600 250
oy natural
gastrico
Hamamelis | Adstringente e Extrato 4 150 155 10 170 150
venotrépico natural
Hoodia gordonii Reduz o Extrato 68 800 833 | 237 2000 40
apetite natural
Laranjaamarga | ropriedades 2L 54 200 201 15 300 150
termogénicas natural
Acelera o
L-carnitina consumo de Outros 7 100 107 19 150 100
gorduras
Metformina A"t"i'fat:e“co Off-label 56 150 198 61 300 150
Picolinato de Reduz o Outros 11 0.1 0 0 0 0
crémio apetite
Sene Laxante Extrato 4 18 16 4 18 10
natural
Slimaluma Reduz o Extrato 14 300 295 93 500 30
apetite natural
Topiramato Antiepiléptico Off-label 33 30 35 20 100 20
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Matérias-primasisub. ativas

Figura 1 — Quantificacdo do numero total de formulacbes em que cada matéria-prima/substancia ativa
esteve presente (n=97).

Classificag o

MW Extratos naturais
E off-label
Ooutres

Figura 2 — Representacdo gréfica das classes de substancias mais utilizadas nas formulagdes em estudo
(extratos naturais, uso off-label e outros).
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Matérias-primas

M slcachofra

H Bolda
Ocascara sagracda
W cavalinha

O centelha asigtica
B cha verde

O Fucus vesiculosus
O Garcinia camboja
O Ginseng

B Glucomanano

O Hamamelis

O Hoodia gordoni
| Laranja amarga
Csene

M siimaluma

Figura 3 — Quantificacdo das matérias-primas, classificadas como extratos naturais, mais utilizadas nas
formulagBes em estudo (extratos naturais, utilizacdo off-label e outros).

Substancias
ativas

B Eromazepam

B Bupropiona

| Buspirona

M Clorodiazepéxido
OFurosemida

B Metformina

O Topiramato

Figura 4 — Quantificacdo das substancias-ativas, classificadas como off-label, mais utilizadas nas
formulagdes em estudo (n=97).
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Propriedades

axante

W Laxant

E Reduz o apetite

urmenta a diurese

O aumenta a di

m Acelera metabolismo das
gorduras

O Sensagéo de enchimento
gastrico

m Mecanismo pouco
esclarecido

E outros

Figura 5 — Representacdo grafica das propriedades farmacoldgicas mais utilizadas nas formulagdes em
estudo (n=97).

Matérias-primas/Sub.
ativa

M slcachofra
EBoldo

O cascara sagrada
WFenoftaleina
Osene

Figura 6 — Representacdo gréfica das matérias-primas/substancias ativas com acdo laxante, mais
utilizadas nas formulagdes em estudo (n=97).
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Watérias-primas/Sub.
ativas

W cha verde

[ Garcinia camboja
O Hoodlia gordoni

W vietformina
Oricolinato de crémic
B Slimaluma

Figura 7 — Quantificagdo das matérias-primas/substancias ativas, com acdo redutora do apetite
(hipoglicemiante), mais utilizadas nas formulagdes em estudo (n=97).

Substancias

B Bromazepam

H Bupropiona

O Buspirona

W Clorodiazepdxido
O Topiramato

Figura 8 — Representacdo grafica das matérias-primas/substancias ativas de mecanismo indutor de perda
de peso pouco esclarecido.
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207

Total de formulagdes

157

10

T T I T
JAN FEV MAR AER MAI

Figura 9 — Variacdo do nimero formulagdes realizadas ao longo dos 5 meses do estudo.
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1. OBJETIVO

O estagio profissionalizante em Farmécia Hospitalar € uma componente importante no
curriculo de qualquer farmacéutico, pelo que permite preencher algumas lacunas da formacdo até
entdo adquirida no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas.

Este relatorio tem como objetivo descrever todas as valéncias associadas aos servigos
farmacéuticos hospitalares, nomeadamente aos existentes no IPOPFG, E.P.E., assim como

discriminar todas as experiéncias adquiridas, tarefas executadas e conhecimentos assimilados.

2. INSTITUTO PORTUGUES DE ONCOLOGIA DO PORTO

FRANCISCO GENTIL, E.P.E

2.1. Breve abordagem histdrica

O Professor Francisco Gentil foi um especialista em oncologia de renome internacional e o
grande dinamizador do Instituto Portugués para o estudo do Cancro. O primeiro Instituto foi criado
em 1923 com sede em Lisboa, seguindo-se pela criacdo de um segundo centro em Coimbra, em
1967. Apenas em 1974 abriram as portas do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil, no
Centro do Porto. Em 2006, com o surgimento do Decreto-Lei n.° 233/2005, foi-lhe atribuido a sua
designacdo atual de Instituto Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica
Empresarial (IPOPFG, E.P.E.).

O IPOPFG, E.P.E. tem como principal missdo a prestacdo de cuidados de saude, em tempo
atil, centrados no doente, ndo descurando a prevencao, a investigacdo, a formacdo e o ensino no
dominio da oncologia, com vista na reducdo do tempo de tratamento aliado a taxas de cura
maximas e preservando a qualidade, integridade, as pessoas, a exceléncia e a comunidade. Por estas
razdes, o IPOPFG, E.P.E. tem-se distinguido devido ao seu elevado dinamismo e qualidade no
tratamento e acolhimento dos seus doentes, atividade cientifica e de ensino de alta credibilidade
gue realiza na area da oncologia, tendo ja conquistado uma dimensao internacional, sendo membro

ativo da European Organization of Research and Treatment of Cancer [1].

3. SERVICOS FARMACEUTICOS DO IPOPFG, E.P.E.

Segundo o Decreto-Lei n.° 44204 de 2 de Fevereiro de 1962, os Servigcos Farmacéuticos
Hospitalares sdo departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientacdo geral dos
Orgdos de Administracdo dos Hospitais, perante os quais respondem pelos resultados do seu

exercicio [2, 3].
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Os Servicos Farmacéuticos (SF) do IPOPFG, E.P.E. integram uma rede de cuidados
multidisciplinares ao doente, assegurando a distribuicdo da terapéutica medicamentosa aos doentes
do hospital, a qualidade, eficicia e seguranga dos mesmos [3]. Os SF garantem ainda a prestacao de
informacdo e esclarecimento de ddvidas aos doentes e outros profissionais de salde, no que diz

respeito ao medicamento [3, 4].

3.1. Aspetos logisticos

3.1.1.0rganizagédo dos SF
Os SF do IPOPFG, E.P.E. sdo organizados pelos seguintes setores [4]:

v" Unidade Centralizada de Quimioterapia (UCQ); -
“IPOPORT
v Producdo de estéreis e ndo estéreis (UPE/UPNE);
v"Unidade de Ensaios clinicos (UEC);
v Distribuigdo de Medicamentos em regime de ~
Ambulatério/Quimioterapia oral;
R . e . .. . . L Distribui¢do Individualizada em Dose Unitaria
v DIStrIbu'an IndIVIduallzada dlarla em dOSE Bl Area Administrativa B Distribuigdo Tradicional
unitaria (D|DDU), . Produgao Estéreis B Unidade Quimioterapia
L Produgdo Ndo Estéreis Hll Areas de Apoio
4 DIStI’IbUIQéO TradicionaI/CIéssica; B Ensaios Clinicos BN Plano de Contingéncia
B Armazém

v Servico de informacdo de medicamentos (SIM); . o .
i Figura 1 - Organizacdo do espaco fisico dos SF do
v' Area Administrativa IPOPFG, E.P.E.

Ao longo deste relatorio serdo descritos os pontos de atuacdo de cada um dos sectores acima
descritos, bem como a forma que 0s mesmos se encontram interligados entre si. Em anexo podem
ser encontradas imagens ilustrativas dos topicos descritos, bem como informacdo mais detalhada
sobre o calendario de estagio (Anexo 1) e as atividades realizadas em cada um dos setores dos SF
(Anexo 2).

A tabela 1 resume o horario de funcionamento dos diferentes setores que integram os SF do
IPOPFG, E.P.E..

Tabela 1 - Horério dos setores dos SF do IPOPFG, E.P.E.

SECTOR 2°F — 62F SABADO DoMINGO
DIDDU 9h30 - 17h30 10h —13h -
AMBULATORIO/EC 9h—17h - -
UPE 9h30 - 16h30 - -
UPNE 9h —17h - -
ucQ 98hh__ i270hh ((I l:t%?ﬁ:ﬁ: e(:litao)) - )
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Para além do horério de funcionamento, as fun¢Ges dos SF sdo asseguradas por um
farmacéutico destacado a realizar prevencdo até as 24h, encontrando-se acessivel através de
contacto telefonico.

3.1.2. Localizagéo das instalagdes
Os SF do IPOPFG, E.P.E. sdo constituidos pela Farméacia Central, localizada no piso 1 do

edificio das cirurgias, e pelo sector da Distribui¢cdo de Medicamentos em Regime de Ambulatério,

que se localiza no piso 1, no edificio do Hospital de Dia. A Farmécia Central é contemplada por

todos os setores dos SF, com excecdo do sector da Distribuicdo de Medicamentos em Regime de

Ambulatdrio.

3.1.3.Recursos Humanos

A equipa de profissionais de saide dos SF do IPOPFG, E.P.E. é constituida por
farmacéuticos hospitalares (FH), técnicos superiores de diagndstico e terapéutica (TSDT),
assistentes operacionais (AO), e técnicos administrativos, sendo esta equipa coordenada pela Dr.2
Florbela Braga [4].

3.1.4. Sistema informatico

A comunicacdo entre os diferentes setores dos SF, e destes com os restantes profissionais de
saude, medicos, enfermeiros, gestores e administrativos hospitalares, s6 é possivel devido a
existéncia de um sistema informatico (Sistema de Gestdo Integrada do Circuito do Medicamento -
SGICM) nos computadores do IPOPFG, E.P.E. Este sistema informatico, Glintt Healthcare
Solutions, permite a realizacdo de diversas tarefas, dentro das quais, uma facil gestdo do
medicamento tanto no internamento, hospital dia, como em ambulatério; possibilita um
acompanhamento do perfil farmacoterapéutico dos utentes, e tem ainda a vantagem de simplificar a
comunicacdo entre os profissionais de saude do hospital, reduzindo o tempo gasto, as despesas e a

possibilidade de erros [5].

4. GESTAO DE MEDICAMENTOS, PRODUTOS FARMACEUTICOS E
DISPOSITIVOS MEDICOS

Gestdo de medicamentos é o conjunto de procedimentos realizados pelos SF Hospitalares,
gue garantem o bom uso e dispensa dos medicamentos. A gestdo de medicamentos passa por varias
etapas, comecando na sua selecdo, aquisicdo e armazenagem, passando pela distribuicdo e
acabando na administracdo do medicamento ao doente.

A selecdo de medicamentos deve ter por base o Formuldrio Hospitalar Nacional de
Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital, e é da competéncia

da Comissdo de Farmacia e Terapéutica. Posteriormente, a aquisicdo é da responsabilidade do
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farmacéutico hospitalar, devendo ser efetuada pelos SF em articulagdo com o servico de
aprovisionamento. Depois de requisitados, os medicamentos/ produtos farmacéuticos sdo entregues
nos SF, acompanhados da guia de remessa, sendo 0 processo de rece¢do da responsabilidade de
TSDT e AO.

O armazenamento é seguidamente efetuado de modo a garantir as condi¢Ges necessarias de
espaco, luz, temperatura, humidade e seguranga dos medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos. Tarefa a qual é da competéncia de FH, TSDT e AO, e deve contemplar a
monitoriza¢ao da temperatura ¢ humidade, a correta rotulagdo, a aplicagdo dos principios “first in,
first out” (FIFO) e “first expired, first out” (FEFO), e armazenamento apropriado para farmacos
especiais [2].

5. SISTEMAS DE DISTRIBUICAO DE MEDICAMENTOS

A distribuicdo de medicamentos é uma atividade da competéncia dos SF Hospitalares, a
qual estd em plena interacdo com os servigos clinicos. Para tal é crucial a integracdo dos sistemas
de distribuicdo num sistema informatico partilhado em todo o hospital. Deste modo, o FH tem
acesso as prescricfes individualizadas dos doentes (internamento, ambulatério e quimioterapia),
estando assim apto para a monitorizar e validar a terapéutica medicamentosa. A prescricdo médica
pode por vezes chegar aos SF ainda no formato manual. Cada prescricdo deverd contemplar a
identificacdo do doente, data da prescricdo, designacdo do medicamento por denomina¢do comum
internacional (DCI), dose, forma farmacéutica e via de administracdo, identificagdo do médico
prescritor.

A distribuicio de medicamentos estdo associados varios objetivos, que visam uma melhor
racionalizacdo da distribuicdo dos medicamentos, para que se garanta a sua correta administracao,
com diminuicdo de erros relacionados com a medicacdo (associados a administracdo de
medicamentos ndo prescritos, troca da via de administracao, erros de doses, etc.); e ainda, uma facil
monitorizacdo da terapéutica, a reducdo do tempo de enfermaria dedicado as tarefas administrativas
e manipulacdo dos medicamentos, e uma eficaz racionalizacdo dos custos associados a terapéutica
[2].

Nos SF do IPOPFG, E.P.E. os sistemas de distribuicdo de medicamentos encontram-se
adaptados as diferentes exigéncias dos servigos, sendo realizada pelos seguintes sistemas:

v" Distribuicdo a doentes em internamento (Tradicional ou Classica e Distribuicdo Individual

Diaria em Dose Unitaria);

v' Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Prescricao Especial (legislacdo especifica);

<

Distribuicdo de Medicacdo em Regime de Ambulatorio;

v" Distribuicdo de Medicamentos para Ensaios Clinicos.
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5.1. Distribuicdo Tradicional ou Classica

A distribuicdo Tradicional ou Classica tem como principal objetivo o fornecimento de
medicamentos para reposicdo de stocks existentes nos servigos clinicos, em quantidades
previamente estabelecidas pelos farmacéuticos, enfermeiros e médicos dos respetivos servigos
clinicos. Esta reposicao é feita de acordo com uma periodicidade previamente definida (tabela 2).
O pedido dos medicamentos para reposicdo dos stocks nivelados, é feito pelo enfermeiro do
servigo, é validado pelo farmacéutico, permitindo depois a sua dispensa por parte do TSDT [2]. Os
produtos farmacéuticos e quantidade a fornecer esta de acordo com as necessidades de cada servigo
do hospital, muito associado ao tipo de patologias a que estes servicos se destinam.

A distribuicdo Classica serve por isso como suporte a DIDDU, permitindo aos servigos um

acesso facilitado aos medicamentos mais utilizados.

Tabela 2 — Caracterizacdo e periocidade da Distribuicdo Classica para os diferentes servicos clinicos.

DiIsTRIBUICAO CLASSICA CALENDARIZAGCAO SEMANAL
Geral
Compressas, desinfetantes, antissépticos, locoes Terca e sexta-feira
hidratantes, etc.
Recurso

N = , uarta e quinta-feira
Cirurgias e medicinas (armazém avancado) Q a

Injetaveis de grande volume
Soro fisiolégico, glucose, etc.

Segunda, quarta e sexta-feira

5.2. Distribuicéo Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU é responsavel pela distribuicdo diaria de medicamentos, para os individuos em
regime de internamento. Esta assegura a distribuicdo da medicacao por um periodo de 24h, que tem
inicio as 15h do presente dia e termino as 15h do dia seguinte, em excec¢do dos feriados e fins-de-
semana, em que esta € realizada por um periodo de 48 e 72h, respetivamente, uma vez que os SF
nao se encontram abertos aos fins-de-semana.

Os SF do IPOPFG, E.P.E. garantem a distribuicdo da medicagdo diaria em unidose de 13
servigos, dentro dos quais, para 0s pisos das cirurgias 6, 7, 8, 9 e 10, Servico de transplantacéo de
medula d6ssea (STMO), Pediatria, Servigos de cuidados paliativos (SCP), Unidade de cuidados
paliativos (UCP rede), Braquiterapia e pisos das medicinas 3, 4, 6 [6].

O processo de distribuicdo pela DIDDU tem inicio com a validagdo da prescri¢do médica. Nos
SF do IPOPFG, E.P.E., o sector DIDDU é da responsabilidade de dois farmacéuticos os quais
partilham a tarefa de validagdo de prescricdo (Anexo 3), registos de consumo ao doente de
medicacao urgente, registos de consumo ao doente de prescrigdes de pré-operatorio (PI), dispensa
de eritropoietinas prescritas em unidose e para o servico de hemodialise, dispensa de

hemoderivados e estupefacientes, e dispensa de hormonas de crescimento para o servico de

Diana Bianca R. Gomes | 2015 5|



ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE EM FARMACIA HOSPITALAR | IPOPFG, E.P.E.

endocrinologia. Estes farmacéuticos sdo ainda responséveis pela substituicdo do farmacéutico
presente no ambulatério durante o seu horério de almogo e por inserir informaticamente as

justificagfes de medicagéo [6].

5.2.1. Protocolo de Validacdo Farmacéutica da prescricéo

A validacdo farmacéutica de prescricio médica devera contemplar 0s seguintes

procedimentos:

v" Analisar a concordancia entre os medicamentos prescritos, via de administracdo, forma
farmacéutica, dose, frequéncia, horario e quantidade a ser dispensada;

v Avaliar eventuais incompatibilidades entre os varios farmacos;

v Avaliar a relacdo com a medicacao prescrita anteriormente;

v' Avaliar a duracdo do tratamento medicamentoso, tendo em conta a calendarizacdo
automatica e as observacoes da prescricdo médica;

v" Medicacdo SOS ndo ¢é dispensada pela DIDDU, esta faz ja parte do stock de cada servigo.
E apenas dispensada se esta ndo pertencer aos stocks nivelados dos servicos;

v' Ter em atencdo farmacos que tém apresentacdo multidose, estes apenas deverdo ser
dispensados apenas no primeiro dia em que é prescrito no internamento, podendo por
vezes, caso necessario, proceder-se a sua calendarizacdo para novo envio ou entdo aguardar
por contato telefénico do enfermeiro para novo envio;

v" Farmacos extra-formulario requerem obrigatoriamente justificacdo clinica para aquisicao
do mesmo;

v Analisar se o perfil farmacoterapéutico se adequa ao doente em causa;

\

Validar a prescricdo e calendariza¢cdo da medicacdo adjuvante da quimioterapia;
v Verificar se existem prescri¢cdes destinada a UPE/UPNE (ex. manipulados), neste caso o

farmacéutico destacado nesse sector deve ser alertado.

5.2.2. Procedimento de dispensa de medicacéo

Apos a validacdo Farmacéutica, o TSDT procede a emissdo dos mapas e ao preenchimento
dos carros com a medicacdo validada. Os carros seguem depois para os diferentes pisos com base
nos mapas terapéuticos elaborados por doente, estes contém gavetas identificadas com o seu nome,
nimero de observacdo (OBS) e numero da cama. Estes carros estdo identificados por servico e ala
e funcionam como o meio de transporte dos medicamentos aos pisos, pelo que deve ser garantido
no Seu percurso a ndo contaminagdo e o acondicionamento adequado da medicacdo. A saida dos
carros ocorre as 15h havendo a sua troca no respetivo servico, novas prescri¢cdes sdo enviadas em
sacos para os servicos. Os carros sdo constituidos por (Anexo 4):

e mala de gavetas (especificas para cada doente, num periodo de 24 horas);

¢ mala de SOS (encontram-se medicamentos de urgéncia);
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e gaveta superior (destinada a medicacdo que ndo cabe nas gavetas individuais);
e gaveta inferior (comporta stock fixo, pré-definido);
e caixa lateral (transportam as listas de medicacdo que consta no carro);

e tampo do carro (para produtos de grande volume).

Medicamentos que necessitam de refrigeracdo sdo retirados do frigorifico imediatamente
antes do transporte identificados com uma etiqueta laranja fluorescente (Anexo 5); medicamentos
citotoxicos orais deverdo ser identificados com etiqueta amarela fluorescente (Anexo 6).

A emissdo dos primeiros mapas € realizada as 11h30, para STMO, Pediatria, P7, P8, P9,
P10, Braquiterapia, Rede e as 12h para P6 e SCP e depois as 15h para P3, P4 e P6 medicina. A
validacdo termina as 16h30, sendo que qualquer prescricdao apenas é enviada ap6s a elaboracdo de

um “Registos de Consumo ao doente”.

5.2.3. Registos de consumo ao doente
Os “Registos de Consumo ao doente” sdo realizados quando existe um pedido de

medicamentos urgentes (Anexo 7). Os pedidos de medicamentos urgentes sdo comunicados por via

telefonica ou scanner (Anexo 8) pelos servicos clinicos. O farmacéutico devera averiguar a causa
do pedido, que pode dever-se ao facto da medicacdo ser prescrita durante o periodo de
encerramento SF ou administracdo necessaria antes das 15h do presente dia; ndo ter sido
dispensada por lapso humano ou erro informatico; caso tenha sofrido algum dano, extravio ou
troca; por interpretacdo errada da prescricdo. Apds o registo de consumo o TSDT separa a

medicacdo pedida, colocando-a em prateleiras conforme o servico clinico (Anexo 9) [6].

5.3. Distribuicdo de Medicamentos Sujeitos a Legislacdo Especial
Todos os medicamentos que por forca da legislacdo tenham condigcbes especiais de
seguranca, como, estupefacientes e psicotrépicos, hemoderivados e eritropoietinas deverdo

obedecer ao legislado [2].

5.3.1. Estupefacientes e psicotrdpicos

Estupefacientes e psicotropicos estdo sujeitos a legislagdo especial impressa no Decreto-Lei
n.° 15/93 de 22 de Janeiro, que estabelece o “Regime juridico do trafico e consumo de
estupefacientes e psicotropicos”, Lei n.° 45/96 de 22 de Janeiro, que altera 0 Decreto-Lei n.° 15/93,
0 Decreto Regulamentar n.° 61/94 de 3 de Setembro e a Portaria n.° 981/98 de 8 de Junho sobre
“Execucao das medidas de controlo de estupefacientes e psicotropicos”[2].

Os estupefacientes e psicotrépicos devem ser armazenados num local individualizado com
fechadura de seguranca e que permitam a arrumacao dos medicamentos estupefacientes de forma

correta (separados e rotulados). A rececdo, armazenamento e separacdo de estupefacientes e
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psicotropicos é da responsabilidade do farmacéutico [2]. Nos SF do IPOPFG, E.P.E. estes
medicamentos estdo armazenados no interior de um cofre e distribuidos em prateleiras metalicas
sem qualquer ordem ldgica, o que permite diminuir os erros na separa¢do da medicagdo para 0s
servigos clinicos, uma vez que exige uma maior aten¢do do farmacéutico (Anexo 10).

Na rececdo destes medicamentos o FH deve ter em conta a nota de encomenda, a
quantidade recebida, os prazos de validade e lote. De seguida, é feito o armazenamento no cofre. A
requisicdo dos estupefacientes e psicotropicos, por parte dos servigos clinicos, pode ser feita
através de um documento para requisicdo de estupefacientes e psicotrépicos manual, conhecido por
Anexo X (Anexo 11) ou por via online, por alguns dos servicos clinicos. Nas folhas de requisicao
manual deve constar o nome do farmaco e codigo, a dose, 0 nimero de unidades gastas, a data de
administracdo, o nome do paciente a quem o farmaco se destina, o servico e as assinaturas dos
enfermeiros e FH que contactam com o anexo. A reposicao é feita nos dias estipulados para cada
servico. Semanalmente, € realizado um inventario que pretende verificar se o stock virtual destes
medicamentos coincide com o stock real, de modo a serem corrigidas possiveis inconformidades.
Trimestralmente é enviado a Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I.P.

(INFARMED) um mapa com todos 0s movimentos destes medicamentos.

5.3.2. Eritropoetinas

As eritropoetinas sdo sujeitas a legislacdo especial descrita no Despacho n.° 3/91 de 8 de
Fevereiro alterado pelo Despacho n.° 11 619/2003 de 22 de Maio, e n.° 10/96 de 16 de Maio,
(Acesso a Hormona Eritropoietina para os doentes insuficientes renais cronicos) e n.° 9 825/98 de
13 de Maio (Acesso ao medicamento Eritropoietina Humana Recombinante). Estes Despachos
regulam a prescricdo, distribuicdo e a comparticipacdo deste medicamento aos doentes renais
crénicos, tanto internados como a fazer didlise em centros de dialise extra-hospitalares [2, 7].

Eritropoetinas sdo substancias hormonais estimulantes da eritropoiese, as suas indicacdes
terapéuticas estdo associadas ao tratamento da anemia em doentes Insuficientes renais crénicos
(IRC) que fazem hemodialise (diminui¢do da producdo de eritropoietina (EPO)), ou em doentes
oncoldgicos sujeitos a quimioterapia (diminuicdo da produgdo de EPO ou diminuigdo da resposta
das células eritréides a EPO) [8]. No IPOPFG, E.P.E., as eritropoetinas sdo distribuidas pela
distribuicdo classica, mediante requisicio da Hemodialise/Endocrinologia (sendo da
responsabilidade do Farmacéutico destacado na DIDDU), e pela distribuicdo em regime de
ambulatdrio aos IRC. As eritropoetinas sdo armazenadas em frigorificos a temperatura de 2-8°C, e

quando transportadas identificadas com a etiqueta de FRIGORIFICO (Anexo 5).
5.3.3. Medicamentos derivados do plasma (Hemoderivados)

Os hemoderivados sdo regulados pelo Despacho do Ministro da Salde n.° 5/95 de 25 de

Janeiro (Aquisicdo de Produtos derivados do Plasma Humano); e pelo Despacho Conjunto n.°
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1051/2000, de 14 de Setembro, que indica que o registo do lote e prazos de validade, é obrigatorio.
Todos os boletins analiticos e certificados de aprovagdo emitidos pelo INFARMED, devem ser
arquivados de acordo com a legislagdo [2]. A implementacdo desta legislacdo teve como objetivo
assegurar a seguranca viral (infegfes por HIV, HBV, HCV entre outros).

A dispensa de hemoderivados é feita mediante o preenchimento de uma requisi¢cdo do
modelo n° 1804 (Anexo 12), constituida por duas vias: Via servico e Via farmacia. Ap6s o
preenchimento destas fichas, que contemplada informacGes como, identificacdo do servigo
requisitante; identificacdo do doente (nome e OBS); identificacio do médico (nome, n°
mecanografico e assinatura); data da requisicdo; nome do medicamento, forma farmacéutica, dose,
via de administracdo, o FH dispensa o hemoderivado, juntamente com a “Via servi¢o”. Cada
requisicdo diz respeito a um s6 produto e a um s6 doente. Caso o medicamento cedido ndo tenha
sido administrado, este deve ser devolvido aos SF juntamente com a via servigo e com registo de
administracdo devidamente preenchido, referindo que néo foi administrado.

Mensalmente deve ser enviada uma lista ao INFARMED dos produtos hemoderivados que

deram entrada nos SF, bem como os respetivos lotes [9].

5.3.4. Medicamentos extra-formulario, com indicacgdes restritas ou elevado valor econémico
As prescri¢Bes hospitalares sdo feitas com base no FHNM. No entanto, existem situacdes em
gue € necessario recorrer a medicamentos que ndo se encontram no formulario, que tém indicacdes
restritas ou sdo de elevado valor econémico. Deste modo, é obrigatorio fazer uma requisicéo
especial através de uma “Justificacdo de medicagdo” (Anexo 13) assinada pelo diretor do servico
ou diretor clinico ou ambos, onde constam informag6es que fundamentam a real necessidade desse
farmaco, tal como a identificacdo do doente, o servico onde esta internado, a DCI e a forma
farmacéutica, a via de administracdo, a posologia, duracdo prevista do tratamento, o diagndstico e a
situacdo clinica do paciente em causa. Apos andlise da necessidade, em termos da relacdo
beneficio-risco para o doente e em termos econémicos, 0 medicamento pode ser autorizado ou nao

a ser cedido pelos SF.

5.3.5. Medicamentos que necessitam de “Formulario de Autorizacio de Prescri¢iao”

O grande exemplo do farmaco que necessita de uma autorizacdo de prescri¢do obrigatoria é a
talidomida, devido aos seus efeitos adversos de teratogenicidade, dai ser severamente controlado. A
talidomida tem utilizagdo em oncologia, estando indicado como tratamento de primeira linha em
doentes com mais de 65 anos e com mieloma mdaltiplo ou como segunda linha em doentes com
menos de 65 anos [10].

A dispensa da Talidomida s6 ¢ feita apos apresentacdo obrigatoria da “Justificagdo Clinica” e
apos o consentimento informado do doente em causa, através da apresentacdo do “Formulario de

Autorizacdo de Prescricdo do Programa de Prevencdo da Gravidez - Thalidomide Celgene®”,
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documento que certifica que 0 médico preveniu o doente acerca das rea¢fes adversas associadas a
Talidomida e alertou para a responsabilidade relacionada com a sua toma, nomeadamente a

prevencao da gravidez.

5.3.6. Medicamentos sem AIM em Portugal

Para a utilizacdo de medicamentos sem AIM em Portugal é necessario uma autorizagdo de
utilizagdo excecional (AUE) que esté a cargo do INFARMED, e se encontra ao abrigo do Decreto-
Lei n® 176/2006, de 30 de Agosto, e das condices definidas no regulamento aprovado pela
Deliberacdo n° 105/CA/2007, em 01 de Margo de 2007. Para o pedido de AUE é necessario 0
preenchimento de um requerimento, que contém dados fornecidos pelo laboratério, e do impresso
de justificacdo clinica, preenchido pela diretor de servico que ira utilizar o farmaco.
Posteriormente, esta documentagdo € enviada para o INFARMED, que analisa o processo e envia

ao diretor clinico os impressos de AUE autorizados ou ndo [11].

5.3.7. Medicamentos de EC

Os SF sdo também responsaveis pelo armazenamento e dispensa de medicamentos
experimentais. A realizacdo de ensaios clinicos de medicamentos para uso humano € regulada a
nivel nacional pela Lei n.° 21/2014, de 16 de Abril, que aprova a Lei da Investigacdo Clinica, e que,
relativamente aos Ensaios Clinicos com Medicamentos de uso humano, revoga a Lei n.° 46/2004,
de 19 de Agosto, passando a transpor a Diretiva n.° 2001/20/CE, do Parlamento Europeu e do
Conselho, de 4 de Abril [12].

5.4. Distribuicédo de Medicacdo em Regime de Ambulatorio

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatério esta destinada a individuos nao
internados. Todos os medicamentos sujeitos a este tipo de distribuicdo tém um carécter gratuito, ou
porque estdo abrangidos pela lei, ou porque o Conselho de Administracdo da Instituicdo assim o
autorizou ao avaliar as necessidades dos doentes da instituicdo. Estes tratamentos em regime de
ambulatorio permitiram para além de uma reducdo dos custos relacionados com o internamento
hospitalar, uma reducdo dos riscos inerentes a um internamento (ex. infe¢cGes nosocomiais) e a
possibilidade do doente continuar o seu tratamento em ambiente familiar. A distribuicdo de
medicamentos em regime de ambulatoério estd a cargo dos SF, uma vez que se pretende garantir o
controlo e vigilancia das terapéuticas, em relacdo aos seus potenciais efeitos secundarios graves e a
adesdo dos doentes a terapéutica [2, 13]. Deste modo o FH do ambulatério tem o dever de registar
qualquer tipo de reacdes adversas que possam resultar da utilizagdo da medicacéo fornecida [13].

No IPOPFG, E.P.E., o Conselho de Administracdo autoriza a distribuicdo por ambulatério
de determinados farmacos, dentro dos quais, antineoplasicos (hormonoterapia, quimioterapia

convencional, terapéutica alvo, dexametasona), fatores de crescimento, antiviricos, antifungicos,
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antibacterianos, antiparasitarios, eritropoetinas, tuberculostaticos, medicacdo prevista pela lei para
doentes IRC, alimentacéo artificial e imunomoduladores [13]. A cedéncia de medicamentos em
regime de ambulatério € feita por farmacéuticos, num gabinete reservado a este efeito e separado
da Farmacia Central, o qual denominado de “Quimioterapia Oral” (Anexo 14). Através do
programa informatico e perante apresentacdo do nimero de OBS, o farmacéutico tem acesso ao
perfil farmacoterapéutico do mesmo (Anexo 15), podendo assim avaliar qual a medicacdo que este
tem pendente, bem como prescricdes anteriores, médico prescritor e posologia, permitindo este
programa ainda fazer o registo da saida de medicamentos. A prescri¢do sera valida pelo periodo de
tempo prescrita, bem como pela quantidade maxima prescrita. O FH tem o dever de fornecer toda a
informacdo e aconselhamento ao doente, de forma, a promover a correta utilizagdo dos
medicamentos, elucidar quanto as doses, formas de administracao, horario e duracdo do tratamento,
favorecer a adesdo a terapéutica, alertar para a possibilidade da ocorréncia de efeitos secundarios,
indicar a forma de correta conservacdo e manuseamento dos medicamentos, etc. [13].
Relativamente ao fornecimento da medicacdo o Conselho de Administracdo da Instituicdo
determinou certas regras que dizem respeito as quantidades a dispensar, e que se encontram
descritas na tabela 3. Apenas se realiza uma dispensa para um periodo maior caso autorizacdo

especial concedido pela Direcédo Clinica.

Tabela 3 — Regras de dispensa da medicagdo em ambulatério, imposta pelo Conselho de Administracdo do
IPOPFG, E.P.E.

TIPO DE MEDICAGCAO REGRAS DE DISPENSA

Dispensada para 0 més atual e para 0s dois meses seguintes ou entdo até ao

Hormonoterapia i . B .
final da prescricdo, caso esta seja inferior a trés meses

Dispensada para um periodo maximo de 7 dias, segundo prescricdo pelo
nutricionista da instituico. A dispensa de suplementos nutritivos é
destinada a doentes ostomizados de calibre <14, a doentes alojados no
Centro Hoteleiro de Apoio e doentes sujeitos a tratamento de radioterapia

Alimentacdo Parentérica

IRC (abrangida por lei) Dispensada para o periodo de um més

Dispensada para um periodo maximo de 30 dias ou até data de fim de

Restante medicagéo . o -
¢ prescricdo se inferior a 30 dias

O ambulatério realiza também a dispensa de medicamentos manipulados (MM),
procedendo juntamente com o utente ao agendamento da nova data de dispensa, registado pelo
farmacéutico num ficheiro de excel partilhado com a UPNE. Os débitos ao utente sdo da
responsabilidade da UPNE [13].

No ambulatério os medicamentos que exigem conservacdo a temperatura ambiente
(humidade reduzida e 25°C) estdo distribuidos por armarios, e 0s medicamentos que devem ser

conservados entre 2 e 8°C encontram-se no interior de um frigorifico (Anexo 16), estes devem ser
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dispensados juntamente com acumulador de frio e devidamente identificados com a etiqueta
FRIGORIFICO (Anexo 5). Medicamentos devolvidos sdo encaminhados para incineracdo [13].

Reposicdo de stock é realizada duas vezes por semana (segunda e quinta-feira), sendo o
pedido encaminhado para o armazém 1 (farmécia central), por via informéatica. Em caso de falta de
medicacdo é realizado um pedido de caracter Urgente ao armazém 1. O controlo dos prazos de
validade é realizado mensalmente [13].

6. FARMACOTECNIA

A farmacotecnica engloba um conjunto de setores dos SF que dizem respeito a formulacéo
e preparacdes de medicamentos que ndo se encontram disponiveis no mercado na dose requerida.
No IPOPFG, E.P.E., esta é uma missdo desempenhada pela UCQ, pela unidade de producao
(UPE/UPNE) e pela unidade de reembalagem de doses unitérias sélidas. A existéncia destes setores
permite responder as necessidades especificas de certos doentes como os doentes pediatricos,
geriatricos, com diferentes perfis fisiopatologicos, como é o caso dos doentes oncol6gicos que esta

instituicdo acolhe, conseguindo-se assim uma terapia personalizada.

6.1. Unidade Centralizada de Quimioterapia (UCQ)

Os farmacos citotoxicos (CTX), citostaticos ou antineoplasicos sao utilizados para tratar
neoplasias malignas em associacdo com outros tratamentos, como a cirurgia e radioterapia ou
guando estes ndo sdo eficazes. Tém como objetivo a cura ou o prolongar da vida do utente, podem
ainda ser utilizados como paliativo dos sintomas. Devido as caracteristicas tdxicas destes farmacos,
a sua reconstituicdo e manuseamento deve obedecer a regras de seguranca, e deve ser feito por
técnicos competentes [14].

Na UCQ o farmacéutico é responsavel por varias tarefas, dentro das quais, pela validacdo
da prescricdo médica (Anexo 17), realizacdo dos calculos necessarios para a preparacdo da
guimioterapia prescrita, emissdo de rotulos/ordens de preparacdo (Anexo 18), organizacdo de
tabuleiros para entrarem na cdmara de fluxo laminar (Anexo 19), supervisdo de preparacdo da
quimioterapia, realizacdo de registos de consumo, pedidos para a reposi¢do de stock (farmacos
citostaticos, outro material necessario a preparacdo), deve estar ainda disponivel para esclarecer
gualquer davida a médicos e enfermeiros. Para além do farmacéutico, a equipa da UCQ € ainda
constituida por TSDT, que prepara a quimioterapia endovenosa e colabora no controlo
microbiolégico; por um Adminstrativo, responsavel pelo registo informatico do consumo de
citostaticos e soros e notas de encomenda; e por AO, que asseguram todo 0 Servico mensageiro,
limpeza e manutencdo de material da unidade [15].

A preparagdo de CT X exige cuidados especiais no que se refere a protecdo do manipulador,

deste modo o trabalho é realizado em camara de fluxo laminar vertical (CFL-v), numa sala a
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pressdo negativa com filtros HEPA (Hight efficiency particulate air). Estes cuidados juntamente
com implementagdo de normas de trabalho estandardizadas permitem assegurar a protecdo do
operador contra os efeitos toxicos destes fArmacos, reduzir os desperdicios, e manter a estabilidade
e esterilidade dos farmacos preparados [15]. De forma a garantir a qualidade e a assepsia dos locais
de preparacdo e a protecdo do operador, a UCQ encontra-se delimitada em 3 zonas (Anexo 20)
[15]:

e Zona negra: local de trabalho administrativo, arméarios com medicamentos, estantes e
secretarias; o vestiario deve incluir calgas, tunicas e socos ¢/ ou s/ bata branca.

e Antecamara: local onde se vestem 0s equipamentos de protecdo, batas esterilizadas,
toucas, mascaras, oculos (opcional), primeiro par de luvas especiais para CTX e pés
plasticos.

e Zona branca: local de preparagdo dos CTX, onde no interior da CFL-v se deve calgar um

segundo par de luvas (esterilizadas).

A UCQ no IPOPFG, E.P.E esta organizada em dois espacos de intervencdo, estando dividida
de modo a responder ao Hospital de Dia Adultos e ao Internamento/ Hospital de Dia Pediatria. Para
0 Hospital Dia Adultos maioria das prescricdes sdo ainda em formato Manual (Anexo 21, 22) e
poucos se encontram online (Anexo 23, 24). Tendo em conta o grande nimero de preparacoes
realizadas por dia pela UCQ, todos os rétulos sdo preparados no dia anterior, tendo por base a carta
de enfermagem (Anexo 25), e prossegue-se a sua preparacdo apos o “OK” médico que é enviado
via fax aos SF. Pelo contrario, no Internamento/ Hospital de Dia Pediatria as prescricdes sao
enviadas por via informatica e o aval para a preparacdo é feito através da mudanca de cor de
cinzento para amarelo e posterior confirmacdo com as enfermeiras do Servico por telefone, para se
ter a certeza de que o doente esta realmente apto a receber a quimioterapia.

Neste sector os medicamentos encontram-se armazenados num local préprio bem identificado
(armazém para CTX), segundo os prazos de validade (FEFO). Existe ainda um armario com 0s
medicamentos para o Internamento e outro para o0 Hospital de Dia, que ja se encontram debitados
ao armazém. Existem também 2 frigorificos para os CTX que necessitam de refrigeragdo (Anexo
26).

Preparagdes endovenosas (EV) para EC sdo da responsabilidade da UCQ ao nivel da sua

producdo, preenchimento da documentacéo e envio.

6.1.1. Controlo microbiol6gico
O controlo microbioldgico é realizado mensalmente, com o auxilio do TSDT, sendo 0s

resultados apresentados de acordo com o documento em anexo (Anexo 27).
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6.1.2. Protocolo de derrames

Pela perigosidade das substancias manipuladas na UCQ existe um protocolo de intervencao
em situacdo de derrame. Os derrames incluem libertacdo de aerossoéis, gotejamento a partir de
frascos/ampolas dos medicamentos, quebra ou rutura de frascos ou sacos contendo solucdes de
citostaticos. Na unidade existem kits de derrame constituidos por, um gorro; dois pares de luvas de
latex e um par suplente de borracha; uma mascara prépria para citotéxicos; um par de pés plasticos;
compressas; agua para irrigacdo; sacos de plastico; contentor para material cortante destinado a
incineragé&o.

Em caso de derrame todo o pessoal da unidade tem que ser avisado da ocorréncia do
mesmo, a circulacdo de pessoas na area do acidente € interrompida, de seguida devem ser
colocadas luvas, mascara com viseiras ou Oculos, o gorro, pés plasticos, 1° par de luvas para
citotdxicos e 2° par de luvas de protecdo. Caso o derrame seja de pds, 0 mesmo deve ser coberto
com compressas humedecidas; caso sejam liquidos utilizam-se compressas secas. A superficie deve
ser lavada abundantemente com agua e sabdo, o material utilizado é enviado para incineragdo. No

final é importante voltar a reabastecer o kit de derramamento [15].

6.2. Unidade de Preparacdo de Medicamentos N&o Estéreis (UPNE)

A preparacdo de medicamentos manipulados (MM) torna-se necessaria, quando no
mercado ndo estdo disponiveis medicamentos que se adequem ao perfil fisiopatoldgico do doente,
no que se refere a sua dose e/ou forma farmacéutica (FF). Estes problemas surgem principalmente
na populagdo infantil, em que é necessario alterar a FF e a dose dos medicamentos, quando apenas
indicados para adultos, desenvolvendo-se formulacGes orais (xarope/suspensdo); os doentes
oncolégicos necessitam também de recorrer a MM, dado que muitas vezes sdo doentes que
apresentam condi¢c6es de administracdo e farmacocinética alteradas [16].

Nos SF do IPOPFG, E.P.E., a UPNE pode receber pedidos provenientes da distribuicéo
classica, de prescricdo médica no ambulatorio ou na distribuicdo individualizada. E do dever dos
farmacéutico desta unidade desempenhar tarefas como, analise e validacdo da prescricdo médica;
elaboracdo da técnica de preparacdo do produto; emisséo de rotulos identificativos da preparacéo;
cumprir e certificar-se do cumprimento das exigéncias relativas a indumentéaria; responsavel pelo
controlo de qualidade; responsavel pelo débito de “Consumo ao doente” ou “Consumo ao servigo”;
assegurar-se da rececdo do MM pelos servigos clinicos e ambulatério; recalendarizar as datas da
preparacdo atendendo ao prazo de validade previamente estabelecido.

Todas as preparacdes sdo efetuadas pelo TSDT com supervisdo do farmacéutico, que
confere pesagens e medicGes de volumes, € ainda responsavel pelo correto preenchimento de fichas
de preparacdo (lote, origem, FF, etc.), e pela rotulagem do produto.

Na UPNE todas as operagOes sdo padronizadas de forma a garantir a reprodutibilidade da

qualidade do medicamento, que frequentemente é produzido. No entanto, por vezes, esta unidade
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depara-se com pedidos médicos de MM sem protocolo elaborado, sendo o dever do farmacéutico
da UPNE realizar a pesquisa bibliografica necessaria para a criagdo de uma nova guia de
preparagdo [16]. Em anexo encontram-se imagens das instalacfes (Anexo 28).

6.3. Unidade de Preparacao de Medicamentos Estéreis (UPE)

O fabrico de produtos estéreis esta sujeito a requisitos especiais visando minimizar os
riscos de contaminacdo microbioldgica, presenca de particulas e pirogénios. Para tal, a preparagao €
realizada em areas limpas em Camara de fluxo laminar horizontal (CFL-h) e a entrada de pessoas €
controlada. Esta unidade encontra-se compartimentada em trés zonas, para além do gabinete de
producdo (Anexo 29):

e Sala cinzenta: destinada a muda de roupa, contendo fatos, mascara, touca, protetores de
calgado e solugéo desinfetante;

e Antecamara: reservada a higienizacao das maos;

e Sala branca/limpa: sala de preparacdo, que contem uma pressdo positiva superior a

existente na antecamara (Anexo 30) [17].

De forma a garantir a assepsia, um conjunto de cuidados deve ser tido em conta, a CFL-h
devera ser ligada pelo menos 30 minutos antes da sua utilizagdo; o seu interior, bem como todo o
material a dar entrada deve ser desinfetado com alcool a 70°; este material deve ser disposto de
forma a ndo interromper o fluxo da CFL-h; o operador apenas deve calgar as luvas estéreis no
interior da CFL-h sem voltar a retirar as maos para o exterior.

Os técnicos que preparam as misturas (farmacéutico e/ou TSDT) devem ter formacdo e
treino adequados e devem estar equipados de forma a proceder o trabalho em condic¢des assépticas.
Todo o processo de preparacdo deve ser supervisionado por um farmacéutico [2, 17].

Nos SF do IPOPFG, E.P.E., a UPE é responsavel pela producdo da nutricdo parentérica e
protocolos de analgesia (administradas por DIBs — Drug Infusion Ballons), de administracdo
durante cirurgia e pds-cirurgia para controlo de dor aguda, ou para o controlo da dor
crénica/paliativa em regime de internamento ou ambulatério. Os procedimentos gerais do
farmacéutico da UPE sdo muito similares aos da UPNE, a validagdo da prescricdo médica, a

elaboracdo da guia de preparagao e a emissao dos rétulos (Anexo 31, 32).

6.3.1. Bolsas nutritivas individualizadas

A nutricdo parentérica individualizada preparada nos SF do IPOPFG, E.P.E. destina-se
essencialmente aos servicos de pediatria e STMO pediatria, quando as bolsas comercializadas ndo
se adequam as necessidades do doente. As bolsas sdo formuladas em funcdo do balango azotado,
do balanco hidrico, do ionograma, da patologia e da terapéutica farmacoldgica instituida, segundo

um nutricionista.
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A ordem de preparagdo de adicdo dos componentes a bolsa é bastante importante, sendo
primeiramente adicionada a fase aquosa (glicose, os aminoacidos, os eletrdlitos, as vitaminas
hidrossolUveis e oligoelementos) e s6 depois a fase lipidica (lipidos e as vitaminas lipossolUveis),
de aspeto opaco. Deste modo, é possivel controlar se ocorreu a precipitacdo de algum componente,
e assim garantir a auséncia de incompatibilidades/instabilidade dos compostos [17].

6.3.2. DIB’s e outras preparacdes estéreis

Neste topico incluem-se os protocolos de analgesia para o tratamento da dor aguda,
veiculadas em bombas infusoras a ritmo constante ou DIB’s - Drug Infusion Ballons (CT2, CT3,
EPI2 e EPI3) e em sacos ou PCEA — Patient Control Epidural Analgesia (CT4, PCEAL e PCEA2)
[17].

6.3.3. Controlo de qualidade

Todas as preparacdes passam por um controlo de qualidade: inspecdo visual, integridade
fisica da embalagem, auséncia de particulas em suspensdo, auséncia da separacdo de fases e
alteracdes de cor, verificacdo da exatiddo da informacdo que consta no rétulo. Adicionalmente

realiza-se um controlo microbioldgico na unidade uma vez por més (Anexo 33) [17].

6.4. Reembalagem de doses unitarias sélidas

A reembalagem e rotulagem de medicamentos unidose deve ser efetuada de maneira a
assegurar a seguranca e qualidade do medicamento. Este procedimento surge da necessidade de
dispensar 0 medicamento de forma unitaria, principalmente quando na sua forma original ndo se
encontra acondicionado individualmente. No processo de reembalagem deve ser garantido a correta
identificacdo do medicamento no que se refere ao nome genérico, dose, lote, prazo de validade; é
ainda importante, garantir a protecdo do medicamento reembalamento dos agentes ambientes,
protecdo mecanica, estanquidade, a fim de preservar a integridade, higiene e atividade

farmacoldgica [2].

7. RADIOFARMACIA

A Radiofarméacia é uma nova vertente da Farméacia Hospitalar que é responsavel pela gestéo,
manipulacdo, dispensa e controlo dos produtos radioterapéuticos. Os radiofarmacos ou farmacos
radioativos sdo constituidos por dois componentes basicos, um sistema quimico e um
radiondclido. O sistema quimico é responsavel pelas propriedades farmacocinéticas, no que diz
respeito a distribui¢do do radiontclido a um 6rgdo ou tecido especifico; o radionuclido, por sua
vez, € responsavel pela emisséo da radiacdo gamma ou beta. A utilizacdo de radiacdo gamma esta

mais indicada para o diagndstico, uma vez que é captada por um detetor no exterior do organismo,
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tornando possivel a visualizagdo das estruturas morfoldgicas e/ou fungdes fisiolégicas; a radiagdo
beta estd mais associada a uma aplicacdo terapéutica, radiacdo é emitida pelos radiofarmacos em
determinadas zonas corporais, 0 que permite a destruicdo seletiva de determinadas tipologias
celulares [18].

No IPOPFG, E.P.E., a radiofarméacia ndo esta associada aos SF, embora esteja sobre a
responsabilidade de um farmacéutico que integra a equipa do Servico de Medicina Nuclear do
hospital. Os radiofarmacos mais utilizados no hospital sdo 0 99mTc (tecnécio), radiondclido mais
comum no diagnostico (ex. FEV, PET e cintilografia dssea); e o 1311 (iodo) é o radionuclido mais

comum na terapéutica (ex. Tratamento do carcinoma medular da tiréide).

8. ENsAIOS CLINICOS

Os Ensaios Clinicos (EC) tém como objetivo confirmar e determinar os efeitos clinicos,
farmacoldgicos, farmacodindmicos de um ou varios medicamentos; e/ou detetar as reacOes
adversas que os farmacos em investigacdo podem causar; consistem ainda no estudo da absorcao,
distribuicdo, metabolismo e eliminacdo, determinacdo da sua inocuidade e eficacia. Os ensaios
clinicos devem estar de acordo com os principios éticos da investigacdo em direitos humanos, com
a Declaracdo de Helsinquia e Declaracdo de Belmonte [19].

A Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) dos SF do IPOPFG, E.P.E., tem como suas obrigacdes
redigir normas, procedimentos de trabalho e estabelecer diretrizes que assegurem que os EC se
desenrolam de acordo com a normativa legal em vigor e as boas praticas clinicas; e ainda, fazer a
gestdo e controlo do medicamento (armazenamento, controlo de amostras, controlo de prazos de
validade, devolucdo de medicacdo, elaboracao de procedimentos), monitorizacdo e seguimento dos
doentes, registo de reacdes adversas, fornecimento de informacdo tanto a equipa investigadora
como aos doentes, por forma a promover o cumprimento do ensaio. Associado a um EC existem
diversas visitas do promotor a instituicdo de ensaio, denominadas estas de visitas pré-inicio, inicio
e monitorizacdo, nas quais se realiza a apresentagdo do projeto, se delineia o circuito do
medicamento experimental, e se avalia o desenrolar do estudo, respetivamente. Para a realizacdo de
um EC deve ser nomeado um medico da instituicdo, como Investigador Principal, e todos os
documentos necessarios devem ser enviados pelo promotor aos SF, de forma a estes estarem aptos
a protocolar todas as normas de trabalho. De acordo com as Boas préaticas, na UEC todos 0s
procedimentos de gestdo e controlo do medicamento em estudo passam por uma dupla verificacdo
farmacéutica.

A UEC dispde de uma sala de rececdo de visitas de monitorizagdo, uma zona de rece¢do de
medicacdo EC, uma sala de trabalho, uma sala de arquivo e armazenamento de medicacdo, zonas
de postos de trabalho/ computadores, zona de medicacéo oral devolvida mas ndo contabilizada, e

zona de devolucdo de medicacdo pelo promotor para o exterior. Em especifico, a zona
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armazenamento de medicamentos € composta por duas salas de temperatura controlada, uma a
temperatura ambiente e outra com frigorificos, ambas equipados com sistemas de monitorizagao da
temperatura, por sua vez ligados a um sistema informatico de registo e de alarmes da
responsabilidade do SIET. Na sala de arquivo é guardada toda a documentacgdo relativa a cada
ensaio, documentagdo do doente, correspondéncia, relatorio de controlo de temperatura pelo SIET,
protocolo de estudo, brochura do investigador, copia de compromisso do investigador principal.
Com o término do EC, toda a documentagdo do ensaio € reunida e guardada por um prazo de igual
ou superior 15 anos, podendo variar mediante normas internas do promotor [19].

No IPOPFG, E.P.E., a UEC tem a decorrer neste momento cerca de uma centena de EC, tendo
trazido este investimento na investigacdo cientifica uma grande evolucdo para os tratamentos

oncoldgicos.

9. SERVICO DE INFORMAGAO SOBRE O MEDICAMENTO (SIM)

O Servigo de informacdo sobre o medicamento (SIM) é parte integrante dos SF do
IPOPFG, E.P.E., o0 qual se destaca pela prestacdo de informacao sobre o medicamento aos restantes
profissionais de salde da instituicdo. O tipo de questdes colocadas estdo geralmente relacionadas
com vias de administracdo alternativas, interacbes e incompatibilidades, intervalos de dosagem,
etc. Para o esclarecimento destas questdes, o farmacéutico tem ao seu dispor literatura direcionada
para a area do medicamento e terapéutica. E de boa pratica deste servico o registo de todas as
questdes colocadas, bem como das respostas concedidas, de modo a promover a rapidez de

resposta, caso a mesma questao seja colocada no futuro (Anexo 34).

10. RECONCILIACAO DA TERAPEUTICA

A Reconciliacdo da Terapéutica é uma intervencdo farmacéutica, que consiste na
comparacdo entre a medicacdo do doente e antes da hospitalizacdo com a prescricdo hospitalar.
Através deste método é possivel detetar eventuais erros de medicacdo, tendo como finalidade
salvaguardar a seguranca do doente, aumentar a eficacia da terapéutica e diminuir os custos
associados e aumentar a adesdo do doente. A populagdo portuguesa encontra-se cada vez mais
envelhecida, o que conduziu a um aumento no consumo de medicamentos, e a um maior nimero de
transferéncias de tipologia de cuidados de salde, sendo que estes dois fatores se revelam
potenciadores de erros de medicagdo [20, 21].

No IPOPFG, E.P.E., o projeto de Reconciliacdo da terapéutica teve inicio no més de
Fevereiro no servico de Onco-hematologia, atendendo que maioria dos doentes deste servigo sao
individuos polimedicados, e por isso mais sensiveis a erros de prescri¢do. Este projeto tem como
objetivo avaliar a discrepancias entre a farmacoterapia realizada no domicilio, e a farmacoterapia a

realizar durante o internamento e ap6s a alta hospitalar. Para tal, os doentes passam por duas
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entrevistas, no dia do internamento no servi¢co de Onco-hematologia e imediatamente antes da sua
alta hospitalar; os diferentes esquemas terapéuticos sdo comparados de forma a serem aferidas
possiveis discrepancias, que poderdo estar relacionadas com alteracdes de dose e posologia,
interacOes entre farmacos prescritos, repeticdo da terapéutica, etc. Caso deste estudo surjam
discrepancias, o médico é alertado e interrogado se as mesmas sdo de cariz intencional ou se
correspondem a um erro de prescricdo. Apo6s a alta hospitalar, o doente recebe ainda um
acompanhamento telefonico, através do qual o doente ou o seu cuidador poderdo esclarecer

qualquer davida relativamente a sua medicacao.

11. COMISSOES TECNICAS HOSPITALARES

11.1. Comissdo de Farmacia e Terapéutica

No ambito das atuais politicas de saide, nomeadamente no que diz respeito aos gastos com
medicamentos, as Comissdes de Farmacia e Terapéutica (CFT) tém um importante papel na
garantia de qualidade, controlo de custos e monitorizacdo do plano terapéutico. As CFTs sdo
comissdes especializadas, responsaveis pela definicdo e monitorizagdo da politica do medicamento
no hospital, atuando fundamentalmente, no desenvolvimento e atualizacdo periddica do formulario,
na elaboracdo de protocolos de utilizagdo, na elaboracdo de programas de educacdo e na
monitorizacdo da utilizacdo de medicamentos [22, 23]. As funcdes desta comissdo passam por
atuar como 0rgdo de ligacdo entre os servicos clinicos e os SF, elaborar as adendas especificas de
aditamento ou exclusdo ao FHNM, velar pelo cumprimento do FHNM e avaliar os custos da

terapéutica requerida por cada servico [23].

12.CONCLUSAO

A Oncologia foi uma area pela qual sempre despertei bastante interesse, tendo sindo esta a
razdao que me levou a escolher os SF do IPOPFG, E.P.E., como o local para realizar o meu estagio
profissionalizante em farmacia hospitalar. Sendo o IPOPFG, E.P.E. um hospitalar de cariz
oncoldgico, permitiu-me contatar com setores dos SF ndo tdo desenvolvidos noutros hospitais,
como é o caso da unidade de preparacédo de citotoxicos.

Ao longo dos dois meses de estagio foi-me possibilitado o contato com vérias vertentes de
atuacdo farmacéutica em ambiente hospitalar, como é o caso dos sistemas de distribuicdo de
medicamentos e setores de producdo, dos quais se destacam a unidade de quimioterapia , a unidade
preparacdo de estéreis e ndo estéreis, e a unidade de ensaios clinicos.

De um modo geral, com este estagio fiquei a conhecer a logistica dos SF hospitalares, e em
simultaneo, enriqueci 0 meu conhecimento no que diz respeito aos tratamentos oncoldgicos. Este
estagio veio sem duvidas preencher as lacunas deixadas pela formagdo académica obtida até a data,

tendo-o finalizado com um saldo muito positivo.
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14. ANEXOS
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Anexo 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas no IPOPFG, E.P.E.

O estagio de farméacia hospitalar decorreu durante 0 més de Janeiro e Fevereiro de 2015,
periodo pelo qual percorri os diferentes sectores dos servigcos farmacéuticos, segundo a
calendarizacdo representada seguinte tabela:

SECTOR PERIODO*
DIDDU 06 Jan a 16 Jan
Distribuicdo em regime ambulatério 19 Jan a 30 Jan
ucCQ 02 Feva 12 Fev, e 13 Fev
UEC 12 Fev e 16 Fev
UPE/UPNE 17 Fev a 26 Fev
Radiofarmécia Manhd de 25 Fev
8as Jornadas da Farmacia Hospitalar 27 e 28 Fev

*com excecao de sabados e domingos

Anexo 2 — Atividades desenvolvidas durante o estagio nos Servicos Farmacéuticos do IPOPFG,

E.P.E., descritas em funcdo do sector dos SF.

SECTOR ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

e Leitura do manual de procedimentos da DIDDU, e do manual de
procedimentos da distribuicdo de estupefacientes e psicotrdpicos

Intervencdo na validacdo de prescricdes:

e Analisar concordancias entre os medicamentos prescritos, via de
administracdo, forma farmacéutica, dose, frequéncia, horario e
guantidade a dispensar. Caso ndo seja concordante alertar o médico,
via telefone, para que este possa solucionar

e Verificar incompatibilidades e estudar as prescricdes anteriores

e Avaliacdo da duracédo do tratamento

DIDDU e Re-calendizagdo da medicacdo sempre que se justifique (ex. pomadas,
colutérios, xaropes, etc.)

e Averiguar se 0 medicamento é de Distribuicdo Tradicional, devendo
selecionar a opgéo “Tradicional” na prescricao

Outras tarefas:

e Satisfacdo de pedidos urgentes de medicagdo da equipa de
enfermagem de cada servigo, e respetiva realiza¢do dos “Registos de
Consumo ao doente”

e Preenchimento do formuléario, registo e dispensa de hemoderivados

e Intervencdo na dispensa de estupefacientes e psicotropicos para o0s
servigos clinicos

e Intervencdo na dispensa semanal de eritropoietinas para os doentes a
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SECTOR

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

realizar hemodialise no hospital

Avaliagdo de justificagdes clinicas de farmacos extraformulério
Elaboracdo diaria de uma listagem de doentes em tratamento com
carbapenemos (meropenemo e imipenemo-+cilastatina)

AMBULATORIO

Leitura do manual de procedimentos do ambulatério

Leitura do resumo das caracteristicas do medicamento (RCM),
folhetos informativos e prontuario farmacéuticos relativos aos
medicamentos existentes em ambulatério, com a finalidade de
conhecer as suas indicacGes terapéuticas, horario das tomas, os efeitos
adversos, compreensao de esquemas e protocolos terapéuticos

Presenciei a marcacao das datas para a preparacao dos manipulados, e
o fornecimento dos mesmos

Intervencdo no aconselhamento farmacéutico de alguns dos farmacos
dispensados em ambulatério, nomeadamente na hormonoterapia (ex.
Anastrozol, “toma diaria sempre a mesma hora, efeitos adversos
mais comuns sd@o dores dsseas e articulares e em caso de persisténcia
deverdo ser comunicados ao seu médico”)

Conclui que a medicacdo mais dispensada € a hormonoterapia, dentro
dos quais se destacam o anastrozol e o tamoxifeno indicados para o
cancro da mama hormonodependente, seguem-se 0s antineoplasicos
como o imatinib, a capecitabina, e imunomoduladores como o
tacrolimus e o micofenolato de mofetil

Cooperei na gestdo de stocks, na realizacdo do inventario semanal,
verificacdo e registo dos prazos de validade, rececdo da medicacao
pedida ao armazém central 1 e na confirmacdo das quantidades
mencionadas no guia do pedido

ucQ

Leitura do manual de procedimentos da UCQ

Assisti a validacdo de prescricdes, tendo em conta calculos da
superficie corporal, as doses, as vias e modo de administracdo, o0s
ciclos de quimioterapia e as interrupgdes; preparacdo de rotulos;
avaliacdo da prescricdo transcrita pela equipa de enfermagem do
hospital dia quando prescricdo ndo informatizada e recegdo de “Ok”
médico

Aprendi quais os cuidados o operador deve ter no manuseamento de
CTX

Constatei que a administracdo de ifosfamida e ciclofosfamida se faz
sempre acompanhar pela administracdo de mesna

Participei ativamente no embalamento e rotulagem da medicagao de
preparagdes com destino para o Hospital Dia, Internamente e Hospital
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SECTOR

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

Dia Pediatrica

Contactei com a devolucdo de medicagdo, sempre que possivel e
tendo em conta as suas caracteristicas de estabilidade e correta
conservacgdo esta pode ser aproveitada para outro doente, sendo para
iSSO necessario acertar a concentracdao (ex. adicionando/removendo
volume ao saco), caso a diferenca seja inferior a 5% ndo sera
necessario um acerto da concentracdo. Deve ser realizado um
“Registo de Consumo” com informacdes sobre hora de chegada,
nome e OBS do doente; é ainda necessario registar o OBS do doente
novo a que se destina de forma a garantir a rastreabilidade da
preparagéo, caso seja novamente devolvida

Assisti a uma intervencdo farmacéutica sobre uma dose mal calculada
pelo médico, e a sua respetiva anotagdo no documento “Registos de
Intervengao Farmacéutica”

Auxiliei no registo microbiol6gico da sala de preparacdo de CTX

Trabalhei na pesquisa de informagdo sobre os intervalos
concentragdes de administracdo recomendados dos farmacos CTX
existentes na UCQ, através da informacdo contida nos RCM’s dos
mesmos e no livro “Drug information handbook for oncology”

Acompanhei todos os procedimentos executados pelo Farmacéutico
responsavel na preparacdo de EC na UCQ

UEC

Leitura do manual de procedimentos da UEC

Assisti a elaboracdo de um documento relativo ao “circuito do
medicamento experimental”

Visitei as instalacGes, sala de temperatura ambiente, sala dos
frigorificos, e local de armazenamento de toda a informacédo relativa a
cada ensaio

Assisti a rececdo de medicacdo de EC e pude analisar todos o0s
procedimentos executados, verificacdo das condigdes de transporte e
armazenamento (verificacdo da temperatura através do aparelho de
monitorizagdo que permite imprimir graficos com as oscilagdes da
mesma), confirmacg&o do cddigo do protocolo, cddigo da medicagéo,
namero de unidades e forma farmacéutica, lote, prazos de validade,
nome e morada do laboratorio que produziu a amostra. A rececdo da
medicagdo é ainda reportada ao promotor informaticamente. Posto
isto, a medicacdo é armazenada em sala prdpria, a temperatura
ambiente ou no frigorifico, respeitando sempre as condi¢Ges de
conservagao impostas pelo promotor

Aprendi o significado de conceitos como Estadiamento e Consultas
de Grupo, associadas aos tratamentos oncoldgicos
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SECTOR

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

UPE

Leitura do manual de procedimentos da UPE

Acompanhei a dindmica deste setor de producéo, no que se refere a
validagdo das prescricdoes, a elaboragdo das “Fichas técnicas de
preparacgdo”, emissdo dos rétulos, e ainda, 0 arquivo das prescrigfes e
guias

Tive a oportunidade de entrar na sala de preparacdo de estéreis (sala
branca), onde acompanhei a preparagdo de PCEA’s e de bolsas de
nutricdo parentérica

UPNE

Leitura do manual de procedimentos da UPNE

Compreendi a dindmica deste sector de producdo na rececdo da
prescricdo da Distribuicdo Classica ou da DIDDU, elaboragdo de
Guias de preparacao e respetivos rétulos

Acompanhei 0 agendamento diario em documento excel de MM, que
exigem uma maior frequéncia de producdo devido aos reduzidos
prazos de validade, assim sendo diariamente era feita uma previsdo
das quantidades necessarias a preparar, tendo em conta a data do
levantamento seguinte (na distribuicdo em regime de ambulatério)

Acompanhei e auxiliei na preparacdo de MM, essencialmente de
suspens@es e solucdes, dentro dos quais destacam-se as preparacoes
orais, Tacrolimus (preparado em CFL-v), Ranitidina 5 mg/mL,
Amlodipina  1mg/ml, dexamentasona 1mg/ml,  metotrexato,
prednisolona, captopril, e ainda, solugdo de permanganato de
potassio, colutoérios IPO, alcool 50°, xarope simples, concentrado de
parabenos, entre outros. Auxiliei ainda na confirmacgéo de volumes e
pesagens

Supervisionei a realizacdo dos registos de “Consumo ao doente com
Stock”, a calendarizac¢do de nova preparagdo (quando necessario) e ao
registo das preparacdes em folha de excel para efeito de célculo de
medias mensais e anuais

Supervisionei a emissdo de rétulos adicionais de ciclosporina e
ganciclovir, a serem preparados na UCQ, dados os cuidados que a sua
manipulacédo exige

Tive a oportunidade de entrar na sala branca da UCQ para visualizar a
preparacdo de um solucgdo oral de metotrexato (2mg/mL), devido ao
facto de se tratar de um CTX. Participei na supervisdo da preparagao,
assim como no acondicionamento e sinalizagdo da mesma com as
etiquetas identificativas de “Citotoxico” e “Frigorifico”

Confirmei os prazos de validade de todas as matérias-primas da
unidade

Elaborei pesquisa sobre formulacdes orais de nifedipina, em resposta
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SECTOR

ATIVIDADES DESENVOLVIDAS

a um pedido médico que surgiu na unidade

RADIOFARMACIA

Visita ao sector de producdo de Radiofarmacos, no Servico de
Medicina Nuclear

RECONCILIACAO

TERAPEUTICA

Li o material informativo disponivel nos SF sobre a Reconciliacdo
Terapéutica e o respetivo estudo a implementar no Servi¢o de Onco-
Hematologia do IPOPFG, E.P.E.

Assisti a apresentacdo do mesmo projeto nos SF

Participei nas 8as Jornadas da Farméacia Hospitalar, 27 e 28 de
Fevereiro, assisti a apresentacdo do projeto dos SF do IPOPFG,
E.P.E., apresentado pela Dra. Filipa Duarte, aqui intitulado de
“Intervengoes Farmacéuticas na Reconcilia¢do Terapéutica” (Anexo
35)

SIM

Pesquisei sobre o teste de pesquisa de alergias prévio a administracédo
de Atgam® (lymphocyte immune globulin, anti-thymocyte globulin
[equine] sterile solution)

Pesquisei sobre a existéncia de incompatibilidades da Solucéo
injetavel de sulfato de magnésio com bicarbonatos

Preenchi o documento de “Pedido de Informagdo” do SIM (Anexo
34)
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Anexo 3 — Prescricdo médica em formato online, de um doente internado no Servigo

hematologia, para validacdo na DIDDU.

EIPD PORTO - FRANCISCO GENTIL - SGICM - Farmacia Web - 2015/

l -
| ) ) 2] (2] 35 ) ) i @)
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| 03a |
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Anexo 4 — Carros de transporte de medicacao aos servicos clinicos.
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Anexo 5 — Etiqueta identificativa de conservagao no frigorifico.

IPO - PORTO — Servigos Farmacéuticos
CONSERVAR NO
FRIGORIFICO
Servico __Piso
Obs: Cama

Anexo 6 — Etiqueta identificativa de medicamento citotdxico.

IPO - PORTO - Servicos Farmacéuticos

CITOTOXICOS

Servico Piso
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Anexo 7 — Documento de registo de todos os pedidos de medicamentos de urgéncia,

nomeadamente os pedidos realizados por via telefénica.

©))1POPORTO
.y Registo de Consumos ao Doente pela(o) Farmacéutica(o)
RS Solicitages dos pisos
Dia: / 12015

Piso 6

Piso 7

Piso 8

Piso 9

Piso 10

STMO

Pediatria

SCP

Rede

Braqui

Medicinas
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Anexo 8 — Pedido de medicamento de urgéncia, via digitalizacéo.
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Anexo 11 — Documento para requisigdo de estupefacientes e psicotrépicos pelos servicos clinicos
aos SF (Anexo X).

Wmmmemmmxgsmmw'w&,n-aw;')/ace;f;uvu.k . Anexo X
ANEXAS A0 DECRETO-LEI N’ 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIICAGAD DE 20 DE FEVERERD N [ase)
R koo o m—
do
o Medicamento (DCI) | Forma farmackutica | Dosagem T Codgo 1

I l |

Quantidade | Enfermeiro que administra o medcamento |  Guantidace
fomecida Cosengine

Cama/
Nome do doente proc

a
ou prescrita Aubrca Oata

Total Total

substtuto | Assnatura legivel do director dos senvigos fammackuticos | Entregue por (ass. legivel)
Assinatura legivel 00 direcior 30 ser/Go ou legal o ho¥

Dota /. N Mec. Data /- /—— N*Mec Deta — /L. N Mec.

Modelo n.* 1500 Exchuws da NCM. 5 A}
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Anexo 12 — Documento para Requisicao/Distribuicdo/Administracdo de Hemoderivados — via
farmécia.

;..o|o-"--ooooogo_!

Nimero de série 1583148 VA FARMAGIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISIGAQ/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO

A oot Sevos FarTaceuncoy

" ST R ; - g -y
"’:'.ﬁ’ sEENHER
DA SERNCO s
\dentificago do doente L___—W
ome. 0 ¢ O ectiicaglo ol A 0 process
iy === N e utente 00 SNS)
Nome e

SOQUEtE AOCOMNE, TIOQTR Ou uErS Ernar 1t SACCCIeTteL Lo
Data ____/ s wwmm quantes & Lrcaces

mmom.mmm

! _ | auaoro &
g hhm—-m
Dose/Frequéncia Duragéo do
2
# | Diagnéstico/Justificacao Clinica
3
g
“v
3
'REGIST wmn'__t_-.m..mmlmc
- Lote Lab. ongernyFomecedo N Con. INFARMED
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Anexo 13 — Documento para Justificagdo de Medicacao (frente/verso).

~
@©) pororTo

INSTITUTO PORTUGUES DE CHCOLOGIA DO PORTOFG EPE

JUSTIFICACAO DE MEDICACAO

& A - 1

Episodio: . .{ 3 -
?x@ Cediadlne | \
I

SO INTERNAMENTO: {2 |

e

wv.-~ACSS ADMINISTRACAO CENT

N.Benef
Dt. Nasc $ |
ﬁlﬁlﬂﬂmﬁﬁrﬂmmm | O MEDICO PROPONENTE, DATA
| C e
presmmegpeewy llou 02, )5

DIAGNOSTICO: LLA

NOME GENERICO DO MEDICAMENTO E FORMA DE APRESENTACAO:
An '&0 l'tm'u'm‘— %) QA'!«wno‘w‘t—"\ - C\VV\\,/JQQM S0 me

JUSTIFICACAO PARA ASUA UTILIZACAO: _ & nesi o bupd o LS’ severs
2 }'A/\,o %“&a)c. | |

CUSTO DO TRATAMENTO (4 PEENCHEN PELA KESPONSAVEL DA FARMACIA)

IVQUANTIDADE NECESSARIA PREVISIVEL: __| SO_ywig ](an

PARECER DO DIRECTOR DE SERVICO: "ytetdo

) . -
Diretior g o, - ~ T T iviiascars o
2 ST aan

Mod. 203 - POPFG, EPE - (=

DIRECTOR CLINICO OU ASSESSOR: | PARA CONHECIMENTO:

Servigo de Farmicia: [
Servigo de Informética: (3
Servigo de Aprovisionamento: [

S/ S— —
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Anexo 14 — Ambulatério/Quimioterapia Oral.

Anexo 15 — Prescricdo médica em formato online, para validacdo na Distribuicdo em regime de

ambulatoério

IPD PORTO - FRANCISCO GENTIL - SGICM - Farmacia Web - 20.

l -
T e o )

Contral Li os  Ferramen

i~ Prescrigdo  ssg A
: wEe g ol W@l
Doerte: PO L @
Episéaio: [C ) [Eosasza ~) Servigo: [0103_1 %] OMC. MEDIC A-C. PULMA(C. PULMAG) p
. . Obs. Prescrigéo: [0 ﬂ
médico: [ | v Farm. Responsdvel -
Grupo: [FORD ONCIANT-NEOPLASICOS ¥ et [pois0izE | [@) Préx. cons ] e Reeengi ™ [
Prox Cedénoia: (20150223 | %] Dur Terap i
Subs Resp-[a35601 ] ACSS-ADMINSTRAGHD CENTRAL SISTEMA SAl Histérico: B
e Prescrican Médics; 2167833 |
. Forma Wia at.  ota at. ot Sai
| ¥ Medicamento* v|v| [ | _ | ®ram  v|pose und. v| pgm. v|Fra. v|prese. Sair Pend. Forn. % Fet?
2658 GEFITINIE 250 MG COMP COMP25D MG ORAL 1 S 06 o0 M=
=
|
-
=
=
LIt
Grupo:|FORD ONCAANTI-NEOPLASICOS | %] Estado Tratam.: MANTEM ¥ Horério12h %] % Adesdo Terapéutica %
Ohs. Linka: | €]
Todos os dias & partir de 01-12-2014 & com término em 01-12-2015 ﬂ]
| C L Total disp Amb 150 Tatal disp Central: 216
Medicamento Farmacéutico Fornecedor Ot Saida Lote Armazém Dt.Cedénc. %Adesdo Fact
|GEMI!’Hh 250 mg Comp 30 2 2015-02-25 = 3
cetitin 250 mg Comp 30 2 2015.0128 M=
Codigo Medic : 2658 Prazo Val Lote: Data Movim: 2015-02-25 Data Facturagéo: ‘
 Fact R, ® Henhum 2 Vias: B -8 F B
€ @ [O] * @ Gmal-Caixa de entrada.. | | Calculadora | & GUnTTIHS - Aplcagties .. | @ GLINTTIHS - tplicaées ... |[[Z]1poPORTD - FRANCES..
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Anexo 16 — Armazenamento dos medicamentos no ambulatorio.

Anexo 17 — Prescricdo médica em formato online, para validacdo na UCQ.

BP0 PORTO -

R

ANCISCO GENTIL - SGICM - Far

dut

L FpeSEEOenEE @0 | e

5 - Receppan de 5 XA X -
Recepgéo de Protocolo - ) ]
soraid | Médico (am chnicos [ Hoveom 8] RoAirgicas 4] wist. preser, B8] ED oo )
Do Servigo: HD Quimicterapia-Adullos-Geral Cama: Doerte: - . 4
Medicamd | DPINSst carcinoma do ovéro Data prescr. 2015/02/25 . | |
Prolocole: PROT OVAADI PACLITAXEL+CARBOPLATINA Ini. Ciclos 201 4A1A0 Obs. Farm: 1
Pesc  72K0  atua 1S4CM  Superficie 17m2 Ver:[TodosDias =] Tipo:lhGa@. CEERERIEE]
. L N J
+ 4+ L Validar: ® Dia Actual © Ciclo Actual © Todos os dias —
visio ~_Caracteristicas do Protocolo ) Er el
} v —_ O :
— FEETE &) [ e | =
A7 Mo/ Fim  Freq. ™| Heordrio "I T.Perf, Peri, Obs, Er J=Pr
@ IF  H  PACLITAXEL 297.5 MG+NACL 0,8% 500 ML SACO 500 ML| 1id 19h Hora(s) 3k Er Jler
Farmacol |[F | CARBOPLATINA 61553 MG+NACL 0,9% 250 ML SACOS 250 ML 1id 2h Hora(s) 11 [Hr e
= - [
Ambulal _— — | Er Jler
= |8 = 5
Farmacol| | i &)@ || mrjEe
= = | ErEe
= r [Er Jler
= & Er JlFr
= ol R e
U W Er J=lerr
= = Er Jler
= ml® || mrime
= W veehma WCom s gk [ Grmdecam .dTermpo Pertusao Detalhado Er gller
o] Evastisntes Via Admin: [Ev M  meofuce. ] Er gl
omsmaq&al?o ¥|FRIGORIFICO Obs. Grupo : [Cyto-Set com fitro ] : IIR : :p'
R Q=IPr
Medicamentos SOS - A Recepcionar W @ iEe
Hadicamanto V| Makdm.  Dose  Unidwde  @.Dia % g F T G
I o 1
| W s W s s o || o inetE | Foot At SRomap, | [Fror side | o0 U Gen e e e C
7 T R
Ti tion complete: 2 ilied a

Hiciar (5] g ”_gwro-m..li@mlm-mr}emlgmm-mm |[Z PoPoRTO - FRANC.. 2] Calcuiadora | [« @2TE 1014
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Anexo 18 — Programa para a emissdo de rétulos da UCQ.

¥ FileMaker Pro - [ETIQUETAS_03] oy [ |
v Flle Edit “iew Insert Format Records Scripts Window Help -|ﬁ' 5[
= ™ S— s — =
IR R
Browse =
5 NOVA PRESCRICAO J&FUBb O Citarabina ST T Fematraned
(NESA e )] IMPRIMIR )5 FU baius + Levo 81 C) Cltarabina 5.C. ) Faifox O Pentostating
0 t . T ABVD ) Cladribina ") Falemustina ) Protocoks 20040113
apout Prescrigao N° | 352684 ac O Clamomtina Ganciclovir OR-CHOP
|pres|:m;a_>| b . i ina D I CMF Gemcitabina ) Raltitrexed
- O Alemiuzumab OIENTOIPiacebo. O) Gemiuzumab ) Ritwximab
e O AMIFOSTINA ) Dacambazing O imune BCG OT-DM
A Amsacring ) Distinct 1 A Wintacano ) Tasonarmina
€ NOME Azaritidina ) Dacataxel Levo+5-FU BI+5-FU Bb ) Tamsirlimus
E O Bandamustina ) Dovarrubicing O Levatolinata dissédion O Tenipasida
OBS: ") Bevacizumaby ) Doworrubicina B TILYME00T A Borle+Ritudmab O Topotecana
11| Blaomicina ) Doxorrubicina lipa LYM3001 A Borlazomits O Trabactedina
Record Nome: Bortezomib ) Doxarrubicina lipo. peg. LYM3001 B Rituximab O Transtuzumab Prat H
Scor C () EC Cabaz cabazitaxel 05331 () Melfalan O Trastuzumab
|2 ieq | O) Carboplatina I EC Lumé Lung Docetael ) Metotrexato O TrastuzumateFacitax
plsni 4cama- Carmusting L EC Marianna Docataxel Mitamicina ) Tridido Arsénio
Found: H Cetuximab ) Epirrubicina Mitomicina Otarring O vimblastina
ora; 952 O Cetuximab ERBICOX ) 0 O Vincristin
) Cotuximats PETAGC B () Elopasica ) Qraiplatin O Vingesing
Total Preparagdo: | | om Sor Paciiel OVinfning
213674 . 1 Ciclofosfamida QIFEC Pacliaxal + Carbo ) inorelbina
Unsorted Farmacéutico: i 10 Cisplatina () Fludarabina ) Panitumumaty Dz oure =z
nsore

CRIAR PREPARACOES

Tempo de Vo, fnal Vol. final
Wi do. Quantidacks Vi do administragio fammaca de SF Val. residual
administragio (mg) adm, [horas} fmi)y {mi} (i}

-
75 | ol B Browse  +| 4 I F
For Help, press FL ’_ WM

dniciar| |0 @& [ * € PoralPo Porto—W\n...I @GLINTT|HS—Aphca;65H.| [, FileMaker Pro - [ET... |&|IPO PORTO—FRANCI...' | Caledladora | « @V 100z

Anexo 19 — Colocacdo do tabuleiro no tranfer, para entrada na zona branca. Cada tabuleiro é

preenchido com a medicacéo necessaria para preparar o protocolo de quimioterapia de um doente.
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Anexo 20 — Planta da Camara de preparacéo de citotoxicos da UCQ.

__ I

|
- -
B

B [ransfer Camaras de fluxo laminar vertical
Armario de equipamento Lavagem de mios
Banco de transferéncia B Mesas de apoio moveis
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Anexo 21 — Prescricdo médica manual, do Hospital de Dia Adultos, para validacéo pela UCQ.

ORDENS TERAPEUTICAS

IPO PORTO - FRANCISCO GENTIL, E.P.E.
; s
Alergias ¢
Eri=odio: 5764236
F Instrugdes:
i " ' e 1. Todas as ordens terdo de ser assinadas pelo médico.
2. Narcéticos, hipnéticos, sedativos, anticoagulantes e anfetaminas
-*CSS-ADMINLSTRACAO CENTRAL S1STEMA necessitam de novas ordens de 72 em 72 horas.
N.. Peer., ¥ - TS 3. Antibiéticos necessitam de novas ordens de 7 em 7 dias.
DL. Nasc. : ¢ 4. Toda a restante medicagdo necessita de nova ordem de 10 em 10
Nr.Utente dias.
5. *Ordens pés-operatérias” € “Revisdo Terapéutica”, anulam todas
WA s i i
: 6. Os frmacos ¢ doses 1@m dc ser prescritos por extenso ¢ assina-
dos.

* - Administrado. Peso 6 g Kg OXALliplatina, 85mg/m2, D1
I - Transferido para o livro de terapéutica. Altura !‘1,- cm Levofolinato, 200mg/m2, D1
& - Requisitado & farmdcia. S.C.1 69 m2 5-Fluorouracilo, 400mg/m2, D1
Assinalar com V na coluna respectiva. ' 5-Fluorouracilo, 2400mg/m2, em 46h
R Ciclos2/2 sgmmanas

~
o’

M Al TIE Assinatura Hora
Data Hora DIG COLPAE% !
Jwuoh| =
Dexametasona 16 mg ev, D1 pré-Q gl
==  |Palonosetron  025mg ev, D1 pré-Q o
= =7 —\Dexametasona  8mg po, 023 | e ’\3
S R I el
— a0 ==/ \} \q\
OXALlplatina 1,3 mg ev, D1 perfusdo de 12¢° ‘\\v\'\

Levofolinato/Na+ 7% Mg “ev, Di boilus | | T - N
= o - 5:ﬂﬁbrdﬁm_'é}g' mg ev, D1 boius 1 ’
- ————" " |5-Fluorouracilo ~ L gy Mg “ev, D1 perfusgo d 48

= fj o Ciﬂo’ﬁé'g_'l— —ﬁﬁaﬁé;ﬁﬂgciaﬁ'_

T T | Se I I N5 .

I T e T
3100 N | —j— s e x Nz

Boatsohy  [Rbamesdnon pne &

cporaws.| .. |Redugge d ! : . L
— S, No\i()l.nlwm 0% wag 2V 3 .fuﬁua». &1t |
i i sy i hw@:;\amc,‘ 253 wg. ey M Jsbus -
w(‘,ﬁ Sokz sy o ppuflecn A G
Mad. 147 - POFG e
mFOLFOX6
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Anexo 22 — Rétulo da prescricdo médica manual.

- IPO PORTO, EPE
& H. de Dia Servigos Farmacéuticos
Urudade Central de Qusm: oterapia
oBS PO Data 10-02-2015 Hora 13:58 |
Nome "F¢ 2 i A\

Prescrigdo n°350750

Farmaco Paciitaxel 12emg ([ IEEE + )

Conservacdo T amb Estabilidade 24 horas

Administragdo NaCl 0.9% 500ml (ev.) Duragéo 1 horas

Observagbes  Cyto-Setffiltro 0.22um Débito 551 mi/h
Preparagao

“armacéutico

® 1PoPoRTO
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Anexo 23 — Prescrigdo médica online, do Hospital de Dia Adultos, para validacao pela UCQ.

Data: 2015/02/11
Hora: 11:09:53

Mapa de Produgéo - Protocolos de Citotoxicos

GHPH3615R_3

Servigo: HD Quimioterapia-Adultos-Geral Data Prescrigdo: 2015/02/11
Nome: Data Nasc.: 1944/02/01
Altura: 170 cm Peso:60 kg Superficie: 1.69m 2 Cama:

1 Diagnéstico: NEOPLASIA MALIGNA DO FUNDO GASTRICO

Prescrito por:

PROT GASPAL07 DOCETAXEL+CISPLATINO+5—FU BB

; Grupo DOCETAXEL 126.75 MG+NaCI 0 9% 250 ml SACOS 250.ML

o 7Prep 135393

Medi Dose Volume

‘ 2687 Docetaxel 140 mg/7 ml Sol inj Fr 7 ml IV 126.8 MG 6.3 ML

| Obs :

‘ 2109 Clor;to de sédio 9 mg/ml Sol inj éacos 250 ml IV 250.0ML - 271.0 ML -
Obs :

Obs Grupo : Cyto-Set

: 201502111 Hora: Ciclowiaz W 1d.Prep: 135399

Grupo CISPLATINA 101.4 MG+NaCl 0.9% 1000 mI Saco 1000. ML

‘ Medicamento I o Dose ~ Volume
1160 Cisplatina 1 mg/mi Sol inj Fr 50 ml IV B 7 101.4MG 1014 M
l Obs :
1906 Cloreto de sodio 8 mg/ml Sol in) Sacos 1000 m! IV - ) © 1000.0ML 1047.0 ML
Obs

Obs Grupo : Cyto—set Opaco

I — |

| observaq,aea

Farmacéuti¢o Técnico A ux:har

[Data: 20150211 Hora: CicloDia:z_ \1 " 1d. Prep: 135400
Grupo: 5- FLUOROURACILO 2, SGR FRS 4812.41 MG
"Medlcajne_r}ti S e o emdnimioe— ke o ~ Dose ~ Volume
| 2021 Fluorouracilo 50 mg/ml Sol inj Fr 50 ml 1A IV 4812.4/MG 96.3 ML
Obs :

-
T e e "\*JO(\ ———
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Anexo 24 — R6tulo da prescricdo médica online.

IPC PORTO, E.P.E

H DAdu Itos T é{ Setvigos Farmacéulices
usa
B Data:2015/02/11
IPO o) Id.Prep; 135400
Farmaco Via Adm, Dose/ Und.  Volume/ ML

5-FLUOROURACILO 2,5GR FRs BV 4753MG [EEEE - ITRE

Administragdo: BOMBA 2ML/H Duragdo: 120HORA

Conservagao: TEMP. AMBIENTE, PROTEGIDO LUZ

Observagées:

Establlidade: 7 Dias Débito: 2.03 ML/HORA

MU

* 135400 *
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Anexo 25 — Carta de enfermagem enviada a UCQ, contendo informagdo sobre o protocolo de

quimioterapia a realizar pelo doente.

5 3d3'D4dDd B30 oW

|
..\ ] J Gt ~ VQS.S\SQ\V /
7 I I A I el %5\5& \_dt U7
r
k] £
0 L i a2V R L YL A i L o o
AR-BwgT-epiuiesdoporep
AL m..:—) mﬁiw_&—Wf
A-Buiz susewsID
.twn.umm‘_!...x,..?uﬁvhcomﬂoEcxua
ST 6, AL DN PUBSRIBUITY DG
11O sauY
wﬂ_o_vaw.Txmn:nEuu (744 iy
(T} A R £« RS, Z..m%ﬁw&.f%ﬂ:om@i,...m.ﬁ,..w_ﬁximsc
(M ::QMN hm
/
P | seon elows)uz 02POW e
efRq : YA My
50
EXIBURLUDS. JOXBL.....
waw R * OJuewelRl ], ;s--!’;gg—
Oosmmw ..................................... O‘ww_ﬁnu( .............. ey [rrssssmeey e R L omw@.mao . UJ‘-.-'*: \a-
JopetadQ J aEnk a..n
.............. 2 T v gueis|ssy 0oIPRN 1
. et oapsoubelq

0.140d0dl @

A ARAN S AN I

vOILNZdVHIL .
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Anexo 26 — Principais locais de armazenamento de citotoxicos na UCQ.
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Anexo 27 — Documento de resultados do controlo microbioldgico realizado na UCQ (frente/verso).

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil -Porto,E.P.E.
FARMACEUTICOS Servigos Farmacéuticos - U.C.Q.
IPOPORT

Resultados Microbiologicos

cafosles Grellce.

calos s Tedle

oafoafrors Pricectc e fruects

oz{03) 2§ fo et

Tleslos (rox Tece

zfos faous | X Aero
on(ospeis] X Anaero

-1 " . Modelo 21.2 UCQ
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oaleafbers

oy (lade s jescla )

oxlozf[oeiX

TG

Rusds e huunde

belose e e

w2 fua[2015

Ptz (lace da doulas)

SIEE RN

Roavcads, cosefioX

Mao direita

|l

Mao esquerda

R S

M3o direita 5 %

Méo esquerda

Rubrica: b

(UCQ - Serv. Famacéuticos)

Rubrica:

(Microbiologia)

Data: __ [ /3o

Data: ___/__/

Modelo 21.2 UCQ
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Anexo 28 — Instalacdes da UPNE. A esquerda a bancada de trabalho e local de pesagem, a direita a
CFL-v utilizada para a realizacdo de algumas preparagdes (ex.manuseamento de tacrolimus).

& =
BSB 4

|

Anexo 29 — Planta da sala de preparacdes da UPE.

Nutrigio "g"
parentérica \_

<]

SALA LIMPA B

-

zZ

-

SALA

7 CINZENTA

B Transfer I Bancada de apoio
Armario de equipamento Lavagem de mios
I Banco de transferéncia B Camaras de fluxo

laminar horizontal
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Anexo 30 — Sala branca da UPE e respetivas CFL-h.
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Anexo 31 — Ficha técnica de preparacao de uma preparacdo emitida pela UPE (frente/verso).

PHPRRO01.RDF

Ficha Técnica de Preparacao

Preparagao: PROTOCOLO PCEA 2 (DOIS) - 2723
N° da Guia/Lote: GP201502177

Impresséo
Data / Hora: | 2015-02-26 12:41
Utilizador: | 110869
Pagina: | 112

Quantidade a preparar: 20 SACO Data de preparacdo: 26-02-201510:34
| e N° Lote / Quantidade | Quantidade | Rubrica do | Rubrica do
| Matérias-primas Origem Prazo Valid Calcuiada | Pesada Operador e | Supervisor e
| . | data data
lRopivacaIna 2 mg/mi 13 | ASTRAZENECA- 315419
Sol inj Fr 100 ml PRODUTOS 2015-12-11 2000 ML |
{ Epidural Perineural FARMACEUTICO |
[ S, LDA |
Sufentanilo 0.05 mg/ml 1375 | JANSSEN CILAG 4001B ‘
Sol inj Fr 5 ml IV FARMACEUTICA, 2017-04-21 40ML | [
LDA |
Cloreto de sédio 9 1906 BAXTER - 14J12E6D |
| mg/ml Sol inj Sacos MEDICO 2019-07-30 1960 ML i
| 1000 ml IV FARMACEUTICA,
LDA
Equipamento
Técnica de Preparagao v

1. Ligar maquina Griffil.

2. Menu Programas selecionar o protocolo pretendido "PCEA 2".

3. Inserir sistema de 2 vias.

| 4. Seguir instrugbes da maquina-Confirmar que o NaCl 0.9% (98ml) esté situado a esquerda e a
| ropivacaina 2mg/ml (100ml) & direita

5. Adaptar ao sistema uma seringa de 10ml para fazer a purga do sistema

6. Adaptar ao sistema uma torneira de 3 vias e acoplar o filtro de particulas de 5micra seguido do
saco nutritivo (250ml).

| 7. Medir o volume de sufentanil forte (2ml) e adicionar pela via da torneira disponivel apés a
{ primeira injegdo de 50m! de ropivacaina.

| 8. Retirar a bolisa, expulsar o ar e fechar.

Rubrica do Operador

; Material de embalagem

Capacidade

N°do lote Origem Rubrica do Operadorw

Frasco Plastico 500 ml

250ML

Diana Bianca R. Gomes | 2015

48 |



ESTAGIO PROFISSIONALIZANTE EM FARMACIA HOSPITALAR | IPOPFG, E.P.E.

© Ficha Técnica de Preparagéo

IPOPORT(

PHPRRO01 RDF

Prazo de utilizagdo e condig¢des de conservagdo

Impresséo

Data / Hora:

2015-02-26 12:41

[ Utilizador: | 110869

Pagina:

2/2

( Condigdes de conservagéo:
| FRIGORIFICO PROTEGIDO DA LUZ

Prazo de utilizagéo: 14 dias; Prazo Validade: 2015-03-12

Verificagao
] Ensaio Especificagao | Resultado ’ Rubrica do Operador ]
Cor incolor |
Aspecto limpido transparente

Monogr. Genérica FP | Conforme

| Quantidade Conforme a quantidade definida
Aprovado | | Rejeitado D Supervisor: /
Observagoes

Rubrica do Director Técnico

Data

Anexo 32 — Rotulo de uma preparacdo emitido pela UPE.

SERVIGOS FARMACEUTICOS - Dir. Téc. Dr® Florbela Braga
el PROTOCOLO PCEA 2 (DOIS)
Ropivacaina 2 mg/ml Sol inj Fr 100 ml Epidural 100 ML
Perineural

Sufentanilo 0.05 mg/ml Sol inj Fr 5 ml IV 2ML

Cloreto de sédio 9 mg/ml Sol inj Sacos 1000 ml 98 ML
[\

ia Adn EPIDURAL Posologia

[Coente
Morada.

| ote/Guia: GP201502177  Data prep:2015-02-26 Validade:m

HORSI=RVET= IRl FRIGORIFICO PROTEGIDO DA LUZ |
3ol VIA DE ADMINISTRACAO EPIDURAL
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Anexo 33 — Documento de resultados do controlo microbioldgico realizado na UPE.

©) IPOPORTO R

R Unidade de Preparagdo de Estéreis

Controlo Microbiolégico da UPE

Data:

Realizado por:

Momento da colheita:

Inicio / Fim dia de trabalho

AvaliacGes realizadas: Resultados
Local: Antecamara:
Placas : Gelose Sangue N21
Gelose Sangue N2 2
Agar N2 3
Agar N2 4
Local: Sala Limpa
Placas: Gelose Sangue N25
Gelose Sangue N2 6
Gelose Sangue N2 7
Gelose Sangue N2 8
Agar N2 9
Agar N2 10
Agar N2 11
Agar N2 12

| 5 Bancada de Apoio 9 I
N
] Area _ P
transferénci 6
12 honzonta‘ 10
} g 05 T Gabinete
Rala o Sala Limpa D d
: S 1 e
cinzenta Iso 5/6 B .
- producdo
11
Antecamare U
Iso 6/7
S
T fere
I Bancada de Apoio 1/3 ra;s/:'
Unidade de Produg¢fo de Néo Estéreis
11
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Anexo 34 — Documento para registo de pedido de informacéo ao SIM (frente/verso).

Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil do Porto E.P.E.

Servicos Farmacéuticos — Servigo de Informacio de Medicamentos

Pedidos de Informacao

Identificagdo da consulta —n° data: / / hora:

Identificagdo de quem recepciona

Meio de recepgdo: telef: [ fax: 0 e-mail: 0 pessoal: [J

Identificagio do utilizador:

Nome: Profissdo:

|
1
Especialidade: Servigo: Contacto: '

Valoriza¢io da urgéncia da resposta:

menos de 1h: [ 1-3h: O 4-12h: 0 24h: 0
1-3 dias: [ 1 semana: | sem caréacter de urgéncia: [
Questio:

Classifica¢io do pedido de Informagio:

71 administragdo/dosagem (A) [J outro:
indicagdes terapéuticas (B)

[ interacgdes (C)

[ reacgdes secundarias (D)

[0 pedido de RCM (E)

[J compatibilidade/ estabilidade (F)
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Notas/ Observagdes/ Resposta: (a ser preenchido pelo responsavel pela resposta com
esclarecimentos necessarios a interpretagdo da questdo colocada, estratégia de pesquisa e
resposta)

Forma de resposta:

Pessoal [  Telefone [ Por escrito [J

Documentos Enviados:

Seguimento da Informacio:

Tempo de resposta (em minutos):
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Anexo 35 — 8as Jornadas de Farméacia Hospitalar.

B) @S

Jornadas

de Farmacia

Hospitalar

COLEGI DE ESPECIALICADE DE FARMACIA MOSPITALAR

Diana Gomes

@_ozcuu,,‘q’
g 7y
Programa o)

Q’)“"”wvas"d‘6

B 27 de Fevereiro de 2015

09h00
09h30

Abertura do Secretariado

Sessao de Abertura

Paula Dias de Almeida, Vogal do Conselho Directivo, Infarmed
(em representacao do Secretdrio de Estado da Salde)
Carlos Mauricio Barbosa, Bastonério OF

Anténio Melo Gouveia, Presidente CCEFH OF

PAINEL: INTERVENGOES FARMACEUTICAS |
MODERADOR: Florbela Braga, CCEFH OF
COMENTADOR: Rosa Beganha, Instituto Porlugués de Oncologia do Porto

10h30

11h00

11h45

12h30
13h00

PAINEL:

Reconciliagao Terapéutica em Farmécia Hospitalar
Fatima Falcao
Hospital Sao Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Debate

Farmacocinética Clinica em Farmacia Hospitalar
Gilberto Lourengo Alves
Faculdade de Ciéncias da Satde, Universidade da Beira Interior

Debate
Almogo

INTERVENGOES FARMACEUTICAS Il

MODERADOR: Armando Alcobia, CCEFH OF

14h30

15h15

16h00

Informagdo em Farmécia Hospitalar - da investigacgo a inovagdo
Ana Cristina Rama. Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra

O Farmacéutico Hospitalar e a Ciéncia - da investigag&o a publicagao
Antnio José Almeida, Faculdade de Farmécia da Universidade de Lisboa

Debate
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PAINEL: FARMACIA CLINICA - DA TEORIA A PRATICA
MODERADOR: Anténio Melo Gouveia | Armando Alcobia, CCEFH OF

16h45  Intervencdes Farmacéuticas na validagao da terapéutica
Ana Cristina Matos, Centro Hospitalar do Porto
Joana Martins Caliste, Hospital Espirito Santo de Evora
Intervencdes Far licas na i

Filipa Duarte, Instituto Portugués de Oncologia do Porto
Rita Branco, Hospital S3o Francisco Xavier, Centro Hospitalar de Lisboa Ocidental

Intervengdes Farmacéuticas na interface com a comunidade
Sara Esteves, Unidade Local de Satde de Castelo Branco
Paulo Almeida, Hospital Garcia d'Orta

17h45  Debate
18h00  Encerramento dos Trabalnos

20h00 Jantar |Restaurante Lisboa Marinal

I 28 de Fevereiro de 2015

PAINEL: NOVAS AMEACAS A SAUDE GLOBAL
MODERADOR: Paula Campos, CCEFH OF
COMENTADOR: Anténic Melo Gouveia, Presidente CCEFH OF

09h00 Novas Ameagas & Salde Global
Luis Caldeira, Hospital Santa Maria, Comiss3o Nacional de Farmécia e Terapéutica
José Barata, Hospital Vila Franca de Xira

10h15  Debate

MESA REDONDA

COMENTADORES:

Rosa Begonha, Instituto Portugués de Oncologia do Porto

Luis Caldeira, Hospital Santa Maria, Comissao Nacional de Farmacia e Terapéutica
Artur Vaz, Direcgao Executiva, Hospital Beatriz Angelo

Pedro Pita Barros, NOVA School of Business and Economics

11h00  Novas terap@uticas ou Inovaggo - os exemplos da oncologia e infecciologia
Anténio Meto Geuvela, Presidente CCEFH OF

12h15  Debate

12h30  Sess&o de Encerramento
Anténio Melo Geuveia, Presidente CCEFH OF
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