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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas permite a integracdo em diferentes areas,
preparando o futuro farmacéutico para o mercado de trabalho, através da unidade curricular
Estagio. O aluno tem entado a oportunidade de experienciar uma componente de investigacao

e uma componente profissional.

A componente de investigacdo é composta pelo estudo das abordagens farmacoldgicas
utilizadas nas deméncias diagnosticadas no Centro Hospitalar da Cova da Beira. Através da
recolha de informacao dos processos dos doentes diagnosticados com deméncias, procurou-se
caracterizar a amostra com parametros demograficos, clinicos e farmacologicos. A maioria da
amostra era do género feminino, e encontrava-se na faixa etaria compreendida entre os 70 e
89 anos. A doenca de Alzheimer foi a deméncia mais diagnosticada. Os antidemenciais,
antipsicoticos, antidepressivos e ansioliticos foram bastante utilizados no tratamento das
deméncias, nem sempre refletindo o indicado na literatura. As comorbilidades mais

encontradas foram as afecoes cardiovasculares, como era esperado.

A componente profissional englobou o estagio curricular em farmacia comunitaria e em
farmacia hospitalar. De 3 de fevereiro a 25 de abril, estagiei na farmacia Parente, e de 28 de
abril a 20 de junho estagiei no Centro Hospitalar da Cova da Beira. Ambos os estagios
possibilitaram a aquisicdo e aplicacdo de conhecimentos nestas duas possiveis saidas

profissionais.

Palavras-chave

Deméncia, caracterizacdo da populacao, tratamento farmacoldgico, farmacia comunitaria,
farmacia hospitalar.






Abstract

The Integrated Masters in Pharmaceutical Sciences allows the integration in different areas,
preparing the future pharmacist for the labour market, through the subject Internship. So,
the student has the opportunity to experience a research component and a professional

component.

The research component comprises the study of the pharmacological approaches used in
dementia diagnosed in the Cova da Beira Hospital Centre. By collecting information from the
records of patients with the diagnosis of dementia, it sought to characterize the sample with
demographic, clinical and pharmacological parameters. The majority of the sample was of
female gender, and was distributed within an age range between 70 and 89 years. The
Alzheimer’s disease was the most diagnosed dementia. The antidementials, antipsychotics,
antidepressants and anxiolytics were often used in the treatment of dementia, not always
reflecting what was indicated in the literature. The most common comorbidities were

cardiovascular disorders, as expected.
The professional component included the curricular internship in community pharmacy and
hospital pharmacy. From February 3rd to April 25th, | interned in pharmacy Parente, and

from April 28 to June 20 | intern in Cova da Beira Hospital Centre. Both internships enabled

the acquisition and application of knowledge in these two possible career opportunities.

Keywords

Dementia, characterization of the population, pharmacological treatment, community
pharmacy, hospital pharmacy.
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Caracterizacao das abordagens farmacologicas usadas no tratamento das deméncias - analise de casos do CHCB

Capitulo I: Caracterizacao das
abordagens farmacolégicas usadas no
tratamento das deméncias - analise de
casos do CHCB

1. Introducéao

A melhoria dos cuidados de saude registada no uUltimo século contribui para o aumento
significativo da esperanca média de vida da populacdo mundial. A transicdo das doencas
transmissiveis para as nao transmissiveis como principais causas de morte foram uma
importante mudanca de paradigma. O aumento da longevidade traduziu-se num maior
impacto destas doencas cronicas (entre elas, a deméncia) numa populacdo cada vez mais

envelhecida. (1, 2)

0 envelhecimento é o principal fator de risco para o desenvolvimento de qualquer deméncia
(2, 3), e as previsoes atuais sdo de que os 35,6 milhdes de pessoas no mundo com deméncia
existentes em 2010 dupliquem até 2030, e que em 2050 possam atingir aos 115,4 milhdes. (1,
2, 4, 5). Estima-se que todos os anos surjam 7,7 milhdes de novos casos. As deméncias sao a
principal causa de dependéncia e incapacidade nos idosos (1) e tém um forte impacto na
sociedade atual. Em 2010, o impacto economico global foi de 604 bilides de dolares. (1, 4, 5).
A esta carga economica acresce o terrivel impacto na qualidade de vida quer dos doentes

quer dos seus familiares e/ou cuidadores. (2)

Entre os diferentes tipos de deméncias, a doenca de Alzheimer (DA) é a causa de deméncia
mais comum, com uma frequéncia relativa estimada de 41%, seguindo-se a deméncia vascular
(DV) (32%), deméncia de corpos de Lewy (DCL) (8%), deméncia da doenca de Parkinson (DDP)
(3%) e deméncia frontotemporal (DFT) (3%). (6)

Os dados relativos a epidemiologia das deméncias em Portugal sdo escassos. (7, 8) Com base
em estudos europeus e no censo da populacao portuguesa de 1991, Garcia e colaboradores
(1994) estimaram uma prevaléncia de 92470 doentes com deméncia, dos quais 48706 eram
doentes de Alzheimer. (7) Nunes e colaboradores (2010) descreveram uma prevaléncia de
deméncia de 2,1% na regiao de Entre Douro e Vouga. Este estudo confirmou ainda a esperada
correlacdo com o aumento da idade, com a ocorréncia de doencas cerebrovasculares ou

outras comorbilidades, e com a iliteracia. (8)
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A deméncia é uma sindrome caracterizada pela deterioracao progressiva em mais do que um
dominio cognitivo, interferindo nas atividades quotidianas normais. (4, 9, 10) Segundo a 4°
edicao do “Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders” (DSM-IV), a deméncia é
caracterizada pelo comprometimento da memoria e pela presenca de pelo menos uma das
seguintes alteracdes: afasia (disturbio na linguagem); apraxia (distUrbio na capacidade de
realizar atividades motoras, com funcdes sensoriais intactas); agnosia (incapacidade de
reconhecer ou identificar objetos, com funcdes sensoriais intactas); dificuldade nas funcdes
executivas (planeamento, organizacdo, sequenciacdo, abstracdo). Este declinio nas

capacidades cognitivas prejudica significativamente o dia-a-dia do doente. (9, 11)

Diversos fatores de risco tém sido associados ao desenvolvimento de deméncia. Para além do
envelhecimento, o gendtipo da apolipoproteina E com o alelo ¢4 e uma historia familiar de
deméncia sao fatores de risco ndo modificaveis. (12) Fatores de risco modificaveis tém um
papel importante na prevencao primaria desta doenca, para a qual ainda nao foi encontrada
cura. (6, 13) Niveis mais elevados de literacia, elevados quocientes de inteligéncia, e maior
realizacdo profissional parecem ser fatores protetores na deméncia. Hipertensao,
hipercolesterolémia e obesidade na meia-idade, diabetes e tabagismo parecem aumentar o
risco de desenvolvimento de deméncias, assim como um historial de depressao.
Relativamente ao alcool, o consumo excessivo parece ser facilitador, enquanto o consumo
ligeiro a moderado parece diminuir o risco de ocorréncia de deméncia. Varios estudos indicam

que a atividade fisica tem efeito protetor. (2, 12, 13)

As deméncias tém diferentes causas, e podem ser classificadas com base nessas categorias
etiologicas, na apresentacdo clinica ou nas regides cerebrais envolvidas. (10, 14)
Relativamente ao mecanismo causador podem ser divididas em primarias degenerativas e

secundarias. (10)

Tipicamente, as deméncias primarias degenerativas envolvem perda neural seletiva em
dominios cerebrais vulneraveis, e funcionalmente ligados. Estas podem ser subdivididas em
deméncias “puras” e deméncias “plus” (com caracteristicas clinicas para além de deméncia,
como por exemplo, sintomas extrapiramidais, piramidais ou autondémicos). (10) A tabela 1

exemplifica algumas deméncias primarias.
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Tabela 1: Deméncias degenerativas primarias (10, 15)

Doenca de Alzheimer
Variante comportamental (vcDFT)

:m B

o - Degeneracao ] .
3 | Degeneracoes L . Variante semantica (vsAPP)
: . frontotemporal Afasia primaria progressiva

a focais APP

g (APP) Variante nao-fluente (vnfAPP)
<V

g

e Lesao visuo-espacial primaria progressiva

Atrofias corticais P P prog
posteriores . s -
Apraxia primaria progressiva
Deméncia com corpos de Lewy
% Deméncia associada a doenca de Parkinson
&
8 Degeneracao corticobasal
2
«©
§ Doenca de Huntington
Deméncia sem carateristicas histologicas distintas

As formas secundarias de deméncia podem envolver 3 grupos de mecanismos: desordens que
danificam diretamente o tecido cerebral (quer seja uma grande area ou uma pequena area
critica), aumento da pressao intracraniana, e niveis inapropriados de constituintes sanguineos
que causam o mau funcionamento de células cerebrais intactas (condicoes endocrinas,

metabolicas, toxicas). (10) A tabela 2 exemplifica algumas deméncias secundarias.

Tabela 2: Deméncias secundarias (10, 15)

Enfartes multi-territoriais

Desordens Multi-enfartes ou estado lacunar
que
lesionam o Causas Enfartes estratégicos
. vasculares-
tecido L ] )
isquémicas Encefalopatia vascular subcortical
cerebral

diretamente CADASIL

Angiopatia amiloide




Caracterizacao das abordagens farmacologicas usadas no tratamento das deméncias - analise de casos do CHCB

Infecoes

Doencas pridnicas (por exemplo, doenca de Jacob-Creutzfeld)

Sifilis

VIH

Encefalite herpética

Doenca de Lyme

Sequela de infecdo microbioldgica cronica (por exemplo, meningite

tuberculosa)

Desordens

desmielizantes

Esclerose multipla

Encefalomielite desmielizante

Lesoes
cerebrais

traumaticas

Deméncia pugilistica

Deméncia pos-radiacao

Cistos parasitarios ou abcessos cerebrais

Desordens
Hidrocefalia obstrutiva ou de pressao normal
que mudam
o conteldo
intracranial Hematoma intraparenquimal ou subdural

e distorcem

estruturas Tumores cerebrais primarios ou metastizados
cerebrais
Deficiéncia de vitamina B12, B1 ou folato
Metabolicas- o ; T
Insuficiéncia cardiaca, hepatica, renal ou pulmonar
nutricionais
Porfiria
Doencas ou Hipo- ou hipertiroidismo, ou paratiroidismo
condicoes
o Endocrinas Sindrome de Cushing
sistémicas
que afetam . L.
) Hipoglicémia prolongada
o cérebro
Farmacos
Toxicas Alcoolismo crénico

Metais pesados ou substancias organicas
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Monoxido de carbono

Desordens Lupus eritematoso sistémico
sistémicas

mediadas por
Encefalopatia de Hashimoto
imunidade ou

desordens

inflamatorias Sarcoidose

Os principais tipos de deméncia sdo: DA, DV, DCL e DDP, e DFT. (14)

1.1. Doenca de Alzheimer

A DA é uma doenca cerebral degenerativa progressiva caraterizada por placas senis,
emaranhados neurofibrilares (ENF), e perda gradual de neurénios. (16)

Em 2011, o National Institute on Aging (NIH) e a Alzheimer’s Association apresentaram novos
critérios de diagndstico e guidelines, onde propuseram 3 estadios da DA: DA pré-clinica
(apesar de ainda nao haver perda de memdria, existem mudancas biolégicas mensuraveis,
mas, por enquanto, os médicos nao as usam como critério de diagnostico); comprometimento
cognitivo ligeiro devido a DA (ha mudancas ligeiras e mensuraveis na cognicdo mas ainda nao
afetam as atividades diarias); e deméncia devido a DA (onde ha deterioracao da memoria e da

cognicao, dificultando as atividades quotidianas). (16-18)

1.1.1. Apresentacao clinica

- DA ligeira

Os sinais que podem surgir nesta fase clinica sdao: perda de memoria (sinal patognoménico
(14)); desorientacao espacial; dificuldades na aprendizagem; discernimento fraco; perda de
espontaneidade e de iniciativa; reducao da capacidade de planeamento; problemas em gerir
tarefas diarias (por exemplo, lidar com dinheiro) e aumento do tempo ao realiza-las;
mudancas de humor e de personalidade; aumento da ansiedade e/ou agressividade; sintomas
de depressao (17, 19); comeco das dificuldades na comunicacao oral. Os doentes podem ser

independentes durante a maioria do tempo. (14, 19, 20)

- DA moderada

Com o aumento dos danos no cértex cerebral, os sinais comecam a ser mais proeminentes e
extensos. Ha um aumento da perda de memoria (o doente pode comecar a “viver o
passado”); confusdo; distracao; ataques de raiva; dificuldade em reconhecer pessoas

chegadas ao doente; aumento na dificuldade na comunicacao oral, escrita, e na leitura;
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dificuldade de organizacao, raciocinio e aprendizagem; agitacao; ansiedade; perambulacao;
acoes repetitivas; alucinacdes; delirio; paranodia; irritabilidade; inabilidade em realizar
atividades envolvendo sequéncias de acdes (por exemplo, vestir-se); comportamentos
inapropriados; inicio da perda de insight da doenca; aumento da desorientacdo espacial;
incontinéncia; aumento do risco de quedas. Nesta fase, os doentes necessitam de supervisao.
(19, 20)

- DA severa

Nesta fase, os danos no cérebro sao generalizados e os doentes tornam-se dependentes de
cuidados. Eles perdem memodrias biograficas; nao reconhecem seus familiares e amigos;
perdem peso; podem sofrer convulsdes; sdo mais suscetiveis a infecoes; tém dificuldades em
engolir; perdem controlo dos esfincteres (apraxia extrema); dormem mais; podem responder
agressivamente (porque nao compreendem ou estao com dores); alguns doentes podem
receber e retornar sinais emocionais. (19, 20) A pneumonia por aspiracdo é a causa de morte

mais comum nestes doentes, seguida de enfarte do miocardio e septicémia. (17, 19-21)

Doentes progridem da DA ligeira, para DA moderada e para DA severa a diferentes

velocidades, e quanto maior esta velocidade, pior o progndstico. (16, 17)

1.1.2. Patofisiologia

A patofisiologia da DA é complexa e multifatorial.

A disrupcao dos processos metabolicos cruciais para a sobrevivéncia das células nervosas
levam a sua destruicdo. Os cérebros dos doentes de Alzheimer apresentam placas amildides
no exterior dos neuroénios e ENF no seu interior, perdendo as conexdes intercelulares. (17, 20,
22) Os neurdnios colinérgicos danificados resultantes conduzem a diminuicao dos niveis de
acetilcolina. A deplecao de outros neurotransmissores, a disfuncao mitocondrial, o stress
oxidativo, a inflamacao, a via de sinalizacdo da insulina e o metabolismo do colesterol

também contribuem para o desenvolvimento da DA. (22)

- Placas amiloides

As placas amildides sao agregados de um fragmento de proteina denominada de beta-
amiloide, encontrada nos espacos intercelulares cerebrais. Elas desenvolvem-se a partir da
quebra de uma proteina transmembranar, a proteina percursora amildide (PPA), pela enzima
beta-secretase (em vez da alfa-secretase no processo benigno). A quebra acontece numa
extremidade, libertando sPPAB, e noutra extremidade atua a gama-secretase, resultando o
péptido beta-amiloide. Estes péptidos tendem a agregar, formando oligomeros que podem ser
toxicos. Os oligomeros atingem uma quantidade excessiva (devido ao excesso de producédo ou

a clearance deficiente (16)), combinando-se em protofilamentos e filamentos, e acabando por
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formar as placas amildides insolUveis, que interferem com a comunicacao interneural e

contribuem para a morte celular. (17, 20, 21)

Os derivados beta-amiloides causam respostas inflamatorias (citocinas proinflamatorias
neurotoxicas, espécies reativas e enzimas proteoliticas) e peroxidacao lipidica (radicais livres)

que resultam em danos neurais. (16)

- Emaranhados neurofibrilares

Os ENF sdao acumulacdes anormais da proteina tau, no interior da célula nervosa. Esta
proteina estd conectada aos microtibulos dos neurodnios (responsaveis pelo transporte de
nutrientes) e é responsavel pela sua estabilizacdo. Na DA, tau é excessivamente fosforilada, o
que leva a sua perda de afinidade para os microtibulos e a formacdo de filamentos
helicoidais e ENF. Estes emaranhados impedem a correta polimerizacdo dos microtubulos,
logo comprometem todos os processos celulares associados a estas estruturas e acabam por
levar a destruicao sinaptica (17, 20, 21) e morte neuronal, que da inicio a atrofia cerebral.
(14, 20, 21)

1.1.3. Tratamento farmacolégico

O tratamento da DA é, por enquanto, sintomatico. Na tentativa de atrasar a progressdo da
doenca, sao utilizados os inibidores da acetilcolinesterase (AChE) e antagonistas do N-metil-D-
aspartato (NMDA). Os inibidores da AChE vao prevenir a degradacao da acetilcolina, e sao o
tratamento de 12 linha nos casos de DA ligeira a moderada, com evidéncias de beneficios na
cognicao, funcao e comportamento. (16, 22-24) Sao eles o donepezilo, a rivastigmina e a
galantamina. Estes ndo apresentam grandes diferencas de eficacia e tolerabilidade entre
eles, apesar das diferencas mecanisticas: o donepezilo e a galantamina bloqueiam a AChE,
enquanto a rivastigmina inibe a AChE e a butirilcolinesterase (com um papel menor na
degradacdo da acetilcolina). A galantamina é ainda moduladora alostérica nos recetores
nicotinicos, e vai potenciar o efeito da acetilcolina nesses recetores. (16, 22, 25) Os efeitos
adversos comuns entre eles sdo vomitos, nauseas, diarreia e tonturas; o donepezilo pode
ainda causar cefaleias, agitacdo e insonias; a galantamina pode provocar arritmias, confusao
e cefaleias; a rivastigmina pode ser responsavel por perda de apetite e peso, e arritmias
cardiacas. (22) A memantina é um antagonista ndo competitivo do NMDA, inibindo o excesso
de libertacdo de glutamato, que € neurotdxico. Esta indicada na DA moderada a severa,
melhorando a cognicao e funcao. (16, 22, 23) Pode melhorar ligeiramente sintomas
neuropsiquiatricos. (16, 22) E comumente associada a inibidores da AChE (22), e ha evidéncia
de beneficio da associacdo memantina e donepezilo. A memantina € geralmente bem tolerada

(16, 22), podendo causar tonturas, confusao, cefaleias, diarreia e vomitos. (22)
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Para o tratamento dos sintomas neuropsiquiatricos, os antipsicoticos atipicos sdao os mais
prescritos e os mais estudados. (16) Estao associados a um aumento do risco de mortalidade
devido a causas cardiovasculares (prolongamento do intervalo QT) e infeciosas (sedacao que
aumenta risco de aspiracao). Podem ser responsaveis ainda por distUrbios na marcha e efeitos
extrapiramidais. A sua utilizacdo deve de ser avaliada, tendo em conta a relacao beneficio-
risco, e deve-se evitar a prescricao por elevados periodos de tempo. (22, 23)

Ainda nao ha muita evidéncia de que os antidepressivos possam ser benéficos, apesar das

depressoes deverem ser tratadas, ja que aumentam a incapacidade dos doentes. (23)

1.2. Deméncia vascular

A DV é a forma mais severa de lesdo vascular cognitiva (uma sindrome com evidéncia de

danos cerebrais e comprometimento de pelo menos um dominio cognitivo). (26)

1.2.1. Apresentacéo clinica

Podem-se distinguir duas formas de DV: familiar e esporadica. A causa mais comum da forma
familiar é a arteriopatia autossomica dominante com enfartes subcorticais e
leucoencefalopatia (CADASIL), uma condicao rara. (26, 27) A maioria das causas de DV sao
esporadicas e as 3 principais etiologias sdao: deméncia multi-enfarte, deméncia por enfarte

estratégico e encefalopatia vascular subcortical. (2, 26-28)

- CADASIL

E causada por uma mutacdo genética, e resulta no espessamento da camada de musculo liso
nos vasos sanguineos cerebrais de pequeno e médio porte, diminuindo o fluxo sanguineo
cerebral. Esta arteriopatia pode causar deméncia multi-enfarte, acidentes vasculares
cerebrais (AVC), enxaquecas e distlrbios de humor, e afeta jovens adultos e adultos de meia-
idade. (2, 29)

- Deméncia multi-enfarte
Este tipo de deméncia tem como causa o dano cerebral devido a varios enfartes isquémicos
ou hemorragicos nas areas corticais e subcorticais. Dependendo da localizacao da lesdo, pode

levar a comprometimento da linguagem ou outras funcées. (2, 26)

- Deméncia por enfarte estratégico

Esta deméncia é causada por um uUnico enfarte, em areas criticas como o talamo, o
hipocampo, proencéfalo basal e niicleo caudato. Podem conduzir a dificuldades na memoaria e
nas funcdes executivas, confusdo, flutuacdes de consciéncia, apatia, falta de espontaneidade

e perseveranca. (2, 26, 28)
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- Deméncia vascular subcortical

Esta deméncia, também chamada de doenca de Binswanger, é causada por lesao nos vasos
sanguineos de pequeno porte e as fibras nervosas na substancia branca, desregulando os
circuitos neurais na area subcortical. H4 comprometimento das funcdes executivas, com
lentificacdo psicomotora, mudancas de humor (depressao, mudancas de personalidade),
comprometimento da memoria a curto prazo e da capacidade de tomar decisdes,

incontinéncia urinaria, e dificuldades no discurso. (2, 26, 28)

1.2.2. Patofisiologia

A DV nao esta necessariamente correlacionada com o local, tamanho ou tipo de enfarte. (14)
Este fato, juntamente com as mudancas vasculares encontradas nos cérebros de idosos
normais, dificulta a atribuicdo de uma relacdo causal. Os maiores achados patolégicos que

causam DV sao hipoxia e hemorragia que danificam o tecido cerebral. (29)

1.2.3. Tratamento farmacolégico

Nao ha farmacos aprovados para tratamento de DV, no entanto sdo prescritos inibidores da
AChE e memantina. A memantina mostrou melhorar a cognicdo. Os inibidores da AChE
também parecem ser benéficos, visto que ha défices colinérgicos neste tipo de deméncia, e
ha evidéncia mais positiva relativamente ao donepezilo e a galantamina. (25, 28) Ansioliticos,
antidepressivos e antipsicoticos podem ser prescritos para os sintomas neuropsiquiatricos,

com especial atencao aos efeitos adversos. (29)

1.3. Demeéncia frontotemporal

A DFT é um grupo heterogéneo de doencas, com numerosas apresentacdes clinicas e varias
patologias subjacentes. E caraterizada pela atrofia progressiva nos lobos frontal e/ou
temporal, resultando num declinio gradual na linguagem ou comportamento. (14, 30-33) O
primeiro caso de DFT foi reportado pelo neurologista Arnold Pick no final do século 19,

explicando a designacao histérica de doenca de Pick a esta sindrome. (30, 34)

E uma importante causa de deméncia de inicio precoce (deméncia em pessoas com menos de
65 anos), juntamente com a DA. O inicio é geralmente por volta dos 60 anos mas pode surgir
quer aos 30, quer aos 90. (30, 32, 33) 25 a 50% dos casos de DFT sao familiares. (27) E uma
condicdo relativamente rara, estando incluida na lista de doencas érfas, com o numero

ORPHA282 (disponivel na pagina http://www.orpha.net). A DFT tem um prognostico

desfavoravel, levando a morte em 3 a 10 anos apos diagnostico, principalmente devido a

pneumonia, insuficiéncia cardiaca e caquexia. (34)


http://www.orpha.net/
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1.3.1. Apresentacdo clinica

No diagndstico de DFT, deve-se investigar, no inicio da doenca (nos primeiros 3 anos), uma
relativa preservacao das capacidades espaciais do doente (capacidade de nao se perder) e de
memoria (acompanhar os eventos diarios), juntamente com o predominio dos disturbios
comportamentais ou de linguagem. Estas duas apresentacoes clinicas diferentes podem ser
relacionadas com o inicio do padrdo de atrofia cerebral, mas com a progressdao da doenca
este comprometimento torna-se mais generalizado, apresentando ambos distUrbios e

aumentando o défice na memoria. (30, 31, 34)

- Variante comportamental da DFT

E a apresentacdo mais comum de DFT, caraterizada por uma mudanca precoce e progressiva
na personalidade e por distlrbios comportamentais, consequéncias da atrofia no cortex
mesiofrontal, orbitofrontal e insular anterior. Os critérios para o diagndstico de DFT incluem:
desinibicao ou impulsividade; apatia ou inércia; perda de simpatia ou empatia;
comportamento repetitivo, compulsivo, inapropriado, estereotipador; hiperoralidade e
mudancas dietéticas (pode levar a problemas nutricionais, como diabetes mellitus); défice
executivo, sem comprometer funcbes de memodria e visuoespaciais inicialmente (estes sinais

aparecem a medida que a doenca progride). (30, 31, 34)

- Afasia primdria progressiva

A APP apresenta-se como um disturbio de linguagem gradual e inclui: a variante semantica
(deméncia semantica, variante temporal), com dificuldades no significado das palavras; e a
variante nao-fluente (afasia nao-fluente progressiva), com dificuldades na expressao e

nomeacao. (30, 31, 34)

A vsAPP caracteriza-se pela atrofia temporal anterior e inferior, o discurso dos doentes é
fluente, com a sintaxe, prosodia e discurso motor intactos mas a memoria semantica (o
conhecimento sobre palavras, objetos e conceitos) é perdida progressivamente, levando a um
discurso vazio, com parafasias semanticas, dislexia e disgrafia. Finalmente, o discurso torna-
se incompreensivel e o doente desenvolve agnosia. Pode desenvolver ainda distirbios

comportamentais. (30, 31, 34)

Na vnfAPP, a atrofia é predominantemente frontoinsular posterior esquerda, a capacidade do
doente produzir discurso estda comprometida, hesitante, nao-fluente, com simplificacdao da

linguagem, agramatismos, parafasias fonematicas e apraxia.
Nos estadios tardios de DFT, os doentes ficam mudos. (31, 34)

Foi sugerida uma terceira apresentacdo da APP - variante logopénica - onde a atrofia &

principalmente na regido cortical posterior com atrofia temporoparietal assimétrica. O
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discurso é hesitante e com repeticao de frases, mas gramatica, discurso motor e compreensao
intactos. (30, 31)

1.3.2. Patofisiologia

A DFT tem uma neuropatologia heterogénea. (34) H4 uma acumulacao anormal de proteinas,
podendo serdistinguidas 3 proteinas principais, na forma de inclusdes celulares, que
danificam o tecido cerebral: tau fosforilada, proteina TDP-43 (transactive response DNS-
binding protein 43) e a proteina FUS (fused in sarcoma protein). (30, 34)

Nao ha correlacado absoluta entre as apresentagdes clinicas da DFT e as mudancas patologicas.
(14)

1.3.3. Tratamento farmacolégico

Os inibidores da recaptacao da serotonina podem melhorar sintomas comportamentais, (32,
35) assim como a trazodona (farmaco serotoninérgico atipico) (35). Estudos tém mostrado
défices no sistema serotoninérgico, justificando o beneficio evidenciado pelos inibidores
seletivos da recaptacao da serotonina (ISRS). (34, 35)

Para a agressividade e delirio, pode ser benéfico a utilizacdo de antipsicoticos atipicos, mas
deve-se ter em conta os efeitos adversos e avaliar a relacao beneficio-risco (32, 35).

Quanto aos antidemenciais usados em DA, ainda se investiga se sdo Uteis nos casos de DFT,
visto que nao ha défices colinérgicos, justificando o facto de nao se ter encontrado beneficios
significativos com inibidores da AChE e antagonistas do NMDA (32, 34, 35), e por enquanto

apenas ha evidéncia de beneficio da galantamina na afasia progressiva nao fluente. (32)

1.4. Deméncia da doenca de Parkinson e deméncia de corpos de Lewy

DDP e DCL sao apresentacdes da doenca de corpos de Lewy, relacionando-se com a
desregulacdo da proteina alfa-sinucleina. (36, 37) Quando a deméncia se desenvolve depois
de um ano de parkinsonismo é considerada DPP; se a deméncia ocorre antes, ao mesmo
tempo, ou dentro de um ano do inicio da sindrome de Parkinson, denomina-se de DCL. (3, 9,
14, 36, 38)

E dificil distinguir entre estes dois tipos de deméncia, mas a dificuldade em distinguir estas
da DA é ainda mais problematica, devido aos efeitos adversos associados com a administracao
dos neurolépticos que normalmente sao utilizados nos doentes de Alzheimer. (39, 40) A
sobreposicdo das apresentacdes clinicas destas deméncias € problematica no diagndstico

diferencial. (3)
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DDP e DCL levam a um aumento da carga psicologica nos familiares e cuidadores, em

comparacao com a DA. (3)

1.4.1. Apresentacdo clinica

- Deméncia de corpos de Lewy
Os doentes podem apresentar alucinacées visuais e problemas de sono como sintomas iniciais,
seguindo-se a perda de memoria, discernimento pobre e confusdo. Eventualmente, eles

mostram sinais e sintomas tipicos da doenca de Parkinson (DP). (2, 3)

- Deméncia da doenca de Parkinson
Apos pelo menos um ano do diagnostico de doenca de Parkinson (DP), os doentes comecam a
apresentar défices na memdria, linguagem, julgamento social, funcdes visuoespaciais e

executivas. (2, 3)

Tanto DCL como a DDP podem apresentar incontinéncia urinaria, desregulacdo ortostatica e

depressao. (3)

1.4.2. Patofisiologia

A DDP e a DCL partilham as mesmas estruturas patomorfoldgicas chamadas de corpos de Lewy
(CL), que sao agregados proteicos circulares no citoplasma das células nervosas. Estas
inclusbes consistem principalmente em alfa-sinucleina. No inicio sdo encontradas
principalmente no tronco cerebral na DDP, e difundidas em quase todas as areas cerebrais da
DCL. A presenca de CL faz-se acompanhar de neurodegeneracao nas regioes afetadas. (2, 3,
38, 41)

1.4.3. Tratamento farmacolégico

Nestas deméncias, os farmacos neurolépticos nao sido aconselhados pois podem agravar a
condicdo dos doentes, e s6 devem ser considerados em casos de psicose persistente. (2, 3, 40)
Como apresentam défices colinérgicos, os inibidores das colinesterases podem ser benéficos,
mas 0 seu uso ainda nao foi aprovado. Sintomas motores da DDP e da DCL devem ser tratados

independentemente do diagnostico de deméncia. (3)

2. Objetivos

Nao existe muita informacao publicada sobre as deméncias em Portugal, e nenhuma analise

foi ainda publicada sobre a situac@o na regiao da Cova da Beira. Numa tentativa de aumentar
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a informacao neste ambito, este estudo analisou os casos de deméncias no Centro Hospitalar

da Cova da Beira (CHCB) e procurou caracterizar os doentes com esse diagnostico a nivel:
- Demografico: distribuicdo da amostra por género, idade e estado social;

- Clinico: distribuicao dos tipos de deméncias diagnosticadas na amostra, duracdo média da
doenca (através da idade do doente e idade aquando o diagndstico de deméncia) e

distribuicao de comorbilidades na amostra;

- Farmacologico: distribuicdo de farmacos utilizados no tratamento da deméncia, analisando
no geral e separadamente por tipo de deméncia, e distribuicdo da medicacao concomitante

na amostra.

3. Metodologia

0 estudo decorreu no CHCB e foi autorizado pela Comissao de Etica e Salde.

Para obtencao dos dados relativos aos doentes, realizou-se uma pesquisa dos processos com

diagnéstico de deméncia de duas formas:

- Através do Gabinete de Estatistica, Planeamento e Informacdo (GEPl) do hospital, que
forneceu uma listagem com os processos com episodio(s) de internamento com diagndstico de
deméncia desde o ano 2000 (152 processos), e outra lista proveniente dos doentes seguidos

em consulta externa desde o ano 2009 com diagnostico de deméncia (102 processos);

- E através do doutor Francisco Alvarez (médico neurologista no CHCB), que providenciou uma

listagem dos seus doentes desde o ano 2008 (93 processos).

Os critérios de exclusdo estabelecidos para aplicar nos processos obtidos foram: menos que
duas consultas externas de Neurologia no CHCB e informacéao insuficiente no processo clinico
para a caracterizacdo adequada da deméncia. A aplicacdo destes critérios aos 347 processos

recolhidos, resultou numa amostra de 172 doentes diagnosticados com deméncia no CHCB.

Posteriormente foi registada a informacao relevante a partir dos processos informatizados
(disponiveis no software médico SClinico) para o estudo, de forma ética. Foi preenchida uma

tabela com os seguintes dados:

- Demograficos: data de nascimento, data de o6bito (se aplicavel), idade, género e estado

social;
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- Clinicos: diagnostico de deméncia e ano desse diagnostico, provenientes de consulta de
Neurologia; e comorbilidades mais atuais recolhidas nas consultas e/ou internamentos das

especialidades disponiveis;

- Farmacolégicos: medicamentos utilizados para tratamento da deméncia, nomeadamente
antidemenciais (inibidores da AChE e antagonistas de NMDA), antipsicdticos, antidepressivos e
ansioliticos com prescricao mais atual; e medicacao concomitante; todos estes farmacos sao

recolhidos nas consultas e/ou internamentos das especialidades disponiveis.

Os dados recolhidos foram analisados e expostos na seccao seguinte de forma a responder os

objetivos pretendidos.

4. Resultados

4.1. Caracterizacdo demografica da amostra estudada
Este estudo comecou com a caracterizacdo demografica da amostra, constituida por 172
doentes com diagnostico de deméncias no CHCB. Através da informacéao indicada no processo

de cada um dos 172 doentes, identificaram-se 110 do género feminino e 62 do género

masculino (figura 1).

1004

501

N° de processos

iy

Figura 1: Distribuicdo da amostra por género

A idade média dos doentes foi 79,40 anos; 79,79 anos para as mulheres e 78,69 anos no caso
dos homens. A figura 2 mostra a distribuicdo dos doentes da amostra por idades: 48 casos
encontram-se na faixa dos 80 aos 84 anos, 44 dos 75 aos 79 anos, 34 dos 85 aos 89 anos, 24
dos 70 aos 74 anos, 9 dos 65 aos 69, 4 dos 60 aos 64, 1 caso dos 55 aos 59 e outro dos 95 aos
99.
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N°de processos

55-59 60-64 65-69 70-74 75-79 80-84 85-89 90-94 95-99

Anos

Figura 2: Distribuicao da amostra por faixas de idade

Para perceber o tipo de apoio e acompanhamento que os doentes estavam a receber,
procurou-se a informacao relativa ao estado social de cada um. Da analise dos processos
verificou-se que 63 doentes viviam em lares de idosos, 2 habitavam sozinhos e 26 moravam
acompanhados (por familiares e/ou outros cuidadores) (figura 3). Para 81 doentes, o estado
social nao estava especificado (nao havia informacao ou a informacao nao estava clara nos

processos).
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Figura 3: Distribuicao da amostra por estado social; NE: nao especificado

4.2. Caracterizacao clinica da amostra estudada
4.2.1. Tipos de deméncias
A partir das consultas e/ou internamentos do servico de Neurologia, analisou-se a distribuicao

dos diferentes tipos de deméncias diagnosticados. As deméncias neurodegenerativas foram as
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mais diagnosticadas, com 105 casos: 61 com DA, 5 com DFT, 6 com DCL e 33 sem diagnostico
mais especifico (figura 4). Nos restantes casos, 15 doentes apresentavam DV e 25
apresentavam DM (com etiologias neurodegenerativas, vascular e/ou alcoodlica). Houve apenas
um registo de deméncia alcodlica. Em 26 doentes ndo foi realizado um diagnostico de

deméncia mais especifico.

" 100
o
1]
1]
(]
(8]
2 NE
2 504
o DCL
©
o
> DFT
B ba
0 -
< > 2> &
K 2 \}\'Zr N X e Q
5 [ O Q& S
> [2) Qo > \’b
et 37 > o N
Qf\ (;\’b & ?,(\ 6\@
® 0 INSERN e
> (2 2 < Q
O Q,@ Q@ <
> Q
) Q
&)
o
N

Figura 4: Distribuicdo da amostra por diagnoéstico de deméncia; DA: doenca de Alzheimer; DFT:
demeéncia frontotemporal; DCL: deméncia de corpos de Lewy; Deméncias NE: deméncias nao
especificadas

Quanto a duracao média da doenca, esta foi calculada com base na idade do doente e a idade

ao diagnostico. Nos 172 casos analisados essa duracao foi de 3,11 anos.
4.2.2. Comorbilidades

A figura 5 mostra as comorbilidades identificadas a partir dos processos dos doentes. A
hipertensao arterial (HTA) foi a comorbilidade mais frequentemente encontrada nos 172
casos, seguindo-se outras patologias cardiovasculares (AVC, angina, insuficiéncia cardiaca,
fibrilacdo auricular, arritmia, insuficiéncia venosa nos membros inferiores, valvulopatia),

dislipidémia, diabetes mellitus (DM) como patologias mais representativas da amostra.
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87 HTA

29 DM

29 AVC

40 Dislipidémia

4 Gota

6 Epilepsia

16 Anemia

3 P. hemaéticos

51 P. cardiovasculares
15 P. digestivos
11 HBP

6 Apnea do sono
4 P. hepéaticos

9 P.renais

1 P. oftalmicos

10 Parkinsonismo
11 Osteoporose/osteoartrose
15 P. respiratérios
17 P. tiroideus

5 Neoplasias

7 Obesidade

6 P.SN

7 Outros

38 NE
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Figura 5: Distribuicao da amostra por comorbilidades; P: problemas; HBP: hipertensao benigna da
prostata; NE: nao especificado

4.3. Caracterizacdo das abordagens farmacolégicas usadas na amostra

estudada

4.3.1. Analise dos diferentes farmacos usados no tratamento das deméncias na

amostra total em estudo

Em relacdo aos farmacos utilizados no tratamento destes doentes, foi considerado o

tratamento mais atualizado registado nos processos clinicos dos doentes.
- Antidemenciais

Entre os antidemenciais, o donepezilo destacou-se como o farmaco mais usado, tendo sido
prescrito a 57 doentes. Seguiu-se a memantina, prescrita a 49 doentes; a associacao
memantina + donepezilo, com 18 doentes; a galantamina, 8 doentes; a rivastigmina, 4
doentes; a combinacao memantina + rivastigmina, com 3 doentes; a associacao memantina +
galantamina, 2 doentes; e donepezilo + galantamina, um doente. 30 doentes nao eram
tratados com antidemenciais, a informacdao nao estava clara ou nao estava presente nos

processos (figura 6).
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Figura 6: Farmacos antidemenciais prescritos na amostra; NE: ndo especificado

- Antipsicoticos

Os antipsicoticos mais utilizados foram os de 2® geracao, tendo sido usada quetiapina em 39
casos, risperidona em 21, olanzapina em 9, melperona em 5 e amissulprida apenas em um
caso. Em 15 doentes foram usadas associagdes entre 2 ou mais neurolépticos atipicos. Apenas
um antipsicotico classico foi utilizado, o haloperidol, o qual foi prescrito 2 vezes. A
combinacao de haloperidol com um antipsicotico de 2® geracao foi prescrita a 4 doentes. Em
76 doentes da amostra estudada nao houve registo de tratamento com antipsicoticos, a

informacdo nao estava clara ou ndo estava presente nos processos (figura 7).
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Figura 7: Farmacos antipsicoticos prescritos na amostra; 2°G: antipsicoticos de 2° geracao; NE: ndo
especificado

- Antidepressivos

Relativamente aos antidepressivos, estes foram prescritos a apenas 72 dos 172 doentes da
amostra. Entre as diferentes classes de antidepressivos os prescritos foram os inibidores
seletivos da recaptacao da serotonina (22 doentes) e os inibidores da recaptacao e
antagonistas da serotonina (IRAS) (22 doentes), seguindo-se o0s antidepressivos
noradrenérgicos e especificos serotoninérgicos (ANES) (9 doentes), os inibidores da
recaptacdo de noradrenalina e dopamina (IRND) (4 doentes), os antidepressivos triciclicos e
tetraciclicos (ADTT) (2 doentes) e os inibidores da recaptacdo da serotonina e noradrenalina
(IRSN) (2 doentes), e a associacao amitriptilina+perfenazina (1 doente). Foram prescritas 10
associacoes de 2 ou mais antidepressivos. Em 100 doentes nao houve registo de prescricao de
antidepressivos, a informacao nao estava clara ou nao estava presente nos processos (figura
8).
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Figura 8: Farmacos antidepressivos prescritos na amostra; IRSN: inibidores da recaptacdo da serotonina
e noradrenalina; ADTT: antidepressivos triciclicos e tetraciclicos; ANES: antidepressivos noradrenérgicos
e especificos serotoninérgicos; ISRS: inibidores seletivos da recaptacédo da serotonina; IRND: inibidores
da recaptacao de noradrenalina e dopamina; IRAS: inibidores da recaptacao e antagonistas da
serotonina; A+P: amitriptilina+perfenazina; AD - antidepressivos; NE: nao especificado

- Ansioliticos

As benzodiazepinas (BZD) foram os ansioliticos mais utilizados, sendo prescritas em
monoterapia a 64 doentes e associadas ao zolpidem a 2 doentes. O zolpidem foi prescrito uma
vez, assim como o extrato de valeriana. 96 doentes ndo eram tratados com ansioliticos, a

informacao nao estava clara ou nao estava presente nos processos (figura 9).
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Figura 9: Farmacos ansioliticos prescritos na amostra; BZD: benzodiazepinas; NE: nao especificado
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4.3.2. Andlise dos farmacos usados no tratamento da doenca de Alzheimer

No tratamento farmacologico especifico da DA, prescreveu-se donepezilo a 55 doentes,
memantina a 45, memantina + donepezilo a 18, galantamina a 8, rivastigmina a 4, memantina
+ rivastigmina a 3, memantina + galantamina a 2, donepezilo + galantamina a 1 doente. 27
doentes nao recebem atualmente tratamento com antidemenciais. Foram prescritos
maioritariamente neurolépticos atipicos, principalmente a quetiapina (16 doentes), seguindo-
se a risperidona (9 doentes), uma associacao de dois antipsicoticos de 2* geracao (4
doentes),a melperona (2 doentes), a amissulprida (1 doente) e a olanzapina (1 doente); 1
doente foi tratado com haloperidol, um antipsicotico classico. 27 doentes nao foram tratados
com antipsicoticos. Os antidepressivos mais utilizados pertencem a classe IRAS (9 doentes),
seguindo-se os ANES (3 doentes), IRSN (2 doentes), ISRS (2 doentes), IRND (1 doente) e a
associacao amitriptilina + perfenazina (1doente); 5 doentes utilizavam uma combinacao de
antidepressivos. Na amostra estudada 38 doentes nao foram tratados com esta classe
farmacoldgica. Os ansioliticos mais utilizados foram as benzodiazepinas, 24 casos em
monoterapia e 4 em associacao de 2 ou mais benzodiazepinas e 1 doente com associacao com

zolpidem. Em 32 doentes nao foi prescrito tratamento com ansioliticos (figura 10).
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Figura 10: Distribuicao da amostra por farmacos para tratamento da deméncia de Alzheimer

4.3.3. Analise dos farmacos usados no tratamento da deméncia vascular

No tratamento farmacologico especifico da DV, prescreveu-se memantina a 6 doentes,
donepezilo a 5 e rivastigmina a 1. 3 doentes ndo recebem atualmente tratamento com
antidemenciais. 3 doentes eram tratados com quetiapina, e outros 3 com risperidona, 2 com
olanzapina; 7 doentes ndo eram tratados com esta classe de farmacos. 2 doentes foram
tratados com ISRS, 3 com ANES, IRND e IRAS, 1 recebeu uma associacao; 5 doentes nao eram
tratados com antidepressivos. 9 doentes eram tratados com benzodiazepinas em monoterapia

e os restantes 10 ndo recebiam tratamento deste género (figura 11).
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Figura 11: Distribuicdo da amostra por farmacos para tratamento da deméncia vascular

4.3.4. Andlise dos farmacos usados no tratamento da deméncia frontotemporal

No tratamento farmacologico especifico DFT, a memantina foi prescrita a 3 doentes,
donepezilo a 1 doente, e a associacdo memantina + donepezilo a outro doente. Destes 5
doentes, 2 obtiveram prescricdo de uma associacdo de neurolépticos atipicos e 1 doente
recebeu quetiapina; 2 doentes ndo sdo tratados com antipsicoticos. Foram prescritas
mirtazapina e bupropiona a 2 doentes, enquanto os outros 3 nao eram tratados com

antidepressivos. Nenhum doente era tratado com ansioliticos (figura 12).
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Figura 12: Distribuicdo da amostra por farmacos para tratamento da deméncia frontotemporal
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4.3.5. Farmacos usados no tratamento da deméncia de corpos de Lewy

No tratamento farmacoldgico especifico da DCL, prescreveu-se a 4 doentes donepezilo,
memantina, rivastigmina e galantamina, e 2 doentes nao recebem atualmente tratamento
com antidemenciais. 3 doentes eram tratados com quetiapina, 1 com risperidona, outro com
melperona, e outro ainda com uma associacdo de antipsicoticos de 2° geracdo. Foram
prescritos escitalopram num caso e trazodona em 2, e os restantes 3 nao eram tratados com
antidepressivos. 2 casos eram tratados com benzodiazepinas em monoterapia, 1 com um
combinacao, 1 doente tratado com extrato de valeriana e 2 que nao recebiam tratamento

deste tipo (figura 13).
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Figura 13: Distribuicdo da amostra por farmacos para tratamento da deméncia de corpos de Lewy

4.3.6. Farmacos usados no tratamento de outras patologias/sintomas ndo associados a
deméncias

Refletindo as comorbilidades referidas na seccdao 2.2., a medicacao para afecoes
cardiovasculares (incluindo os anticoagulantes) foi a mais prescrita aos doentes
diagnosticados com deméncia, seguindo-se os protetores de estomago (incluindo inibidores

das bombas de protdes, antihistaminicos H,, sucralfato) e os antidislipidémicos (figura 14).
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Figura 14: Distribuicao da amostra por tipo de medicacao concomitante; M: medicacao; MP: medicacao
para problemas; ADO: antidiabéticos orais

5. Discussao

0 estudo das deméncias € algo bastante pertinente em Portugal, onde se espera um aumento
desta condicdo com aumento da esperanca média de vida da populacao. (27) Este estudo
pretendeu aumentar o conhecimento sobre esta sindrome na regiao da Cova da Beira, onde
nao ha nada publicado até ao momento. No entanto, ndo é possivel inferir a prevaléncia das
deméncias nesta regiao, pois o tamanho da amostra conseguida nao é suficiente para obter
essa caracterizacdo com um intervalo de confianca significativo, ndo sendo possivel entao
extrapolar os dados para toda a populacdo. No entanto é uma ajuda para perceber o padrdo
desta regidao e um ponto de partida para possiveis investigages futuras, numa altura em que

cada vez mais se da importancia a esta tematica.

A amostra foi recolhida a partir dos casos de diagndstico de deméncia no CHCB
disponibilizados pelo GEPI e pelo doutor Francisco Alvarez (Departamento de Neurologia do
CHCB), e a informacao pretendida para o estudo foi recolhida a partir da informacao
disponivel nos processos, que nem sempre era a mais completa e atual, podendo conduzir a
erros, principalmente no que toca ao estado social e informacao clinica e farmacologica.
Estas situacoes adicionam obstaculos nao sO a investigacdo cientifica, mas também ao
seguimento do doente, quer seja pelo mesmo profissional de salde ou por outros que
necessitem de acesso a informacao detalhada sobre os antecedentes do doente. Este estudo

beneficiaria de um outro método de recolha de informacdo, nomeadamente através de
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questionarios preenchidos em conjunto com o neurologista, o doente e o(s) acompanhante(s),
de forma a obter a informacdo mais exata possivel. Seria interessante obter dados sobre a
escolaridade dos doentes e profissdo para melhor perceber a incidéncia e fatores de risco das
deméncias, assim como o Mini-Mental State Examination, que seria de grande ajuda para
quantificar melhor a sintomatologia dos doentes e permitir a comparagao com outros estudos

publicados.

Seria benéfico estudar ndo s6 uma regido em particular, ou Portugal inteiro, mas sim
investigar regidao a regiao para perceber se existem diferencas significativas que exijam a
implementacao de programas diferenciados, para a melhoria da qualidade de vida dos

doentes e para a prevencao desta sindrome.
5.1. Caracterizacao clinica da amostra estudada

Nesta amostra, a maior fracdo corresponde ao género feminino, indo de encontro com
estudos epidemioldgicos de Sosa-Ortiz AL et al. e Prince M et al., que referem maior
prevaléncia de deméncias em mulheres. (5, 12)

Dos casos estudados, aproximadamente metade nao continham informacao sobre o estado
social dos doentes, e dos que tinham, a maioria vivia acompanhada, quer em instituicées quer
em casa propria ou de familiares. Isto pode ser reflexo do aumento da dependéncia destes
doentes, que com a sua evolugao necessitam de mais ajuda com as atividades basicas diarias,

incluindo a administracdo de medicamentos.
5.2. Caracterizacdao demografica da amostra estudada

A DA foi a deméncia mais diagnosticada, o que esta de acordo com os dados publicados (6).
No entanto, é de notar o nimero de casos em que nao ha um diagnostico especifico, quanto
muito é possivel inferir que se trata de uma deméncia neurodegenerativa, sendo entao

impossivel diferenciar cada tipo de deméncia.

A sobrevivéncia nesta amostra é de 3,11 anos ap6s o diagnostico de deméncia, e corresponde,
aproximadamente, aos limites inferiores da sobrevivéncia média de 3,3 a 11,7 anos discutida
por Todd, S. et al. (15). Os doentes nem sempre eram seguidos no CHCB desde o inicio da
patologia, o que pode significar a realizacdo de um diagnostico tardiamente, influenciando

assim o resultado obtido.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as causas de mortalidade em Portugal
distribuem-se da seguinte forma: doencas cardiovasculares (32%), cancros (28%), outras
doencas nao transmissiveis (15%), doencas transmissiveis, maternais, perinatais e nutricionais

(10%), doencas respiratorias cronicas (6%), diabetes (5%) e lesoes (4%). (42)
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E possivel deduzir que a ordem de distribuicio das causas de mortalidade apresentadas pela
OMS, corresponde a distribuicado das doencas mais comuns em Portugal. Portanto, podemos
comparar a distribuicdo da amostra estudada, que reflete o padrao da OMS, com as doencas
cardiovasculares no topo da lista, seguindo-se a dislipidémia. No entanto, as neoplasias nao

estao tao representadas nos doentes estudados.
5.3. Caracterizacao das abordagens farmacolégicas usadas na amostra

Na amostra, foram prescritos antipsicoticos aos doentes diagnosticados com deméncia,
incluindo aquelas com diagnostico especifico. Donepezilo e memantina foram antidemenciais
mais utilizados na generalidade das deméncias e especificamente na DA e DV, apesar de
apenas serem aprovados para DA. (16, 22-24) No entanto, ha evidéncia de beneficio com
memantina e inibidores de AChE, justificando o seu uso off-label na pratica clinica. Para a
DFT e DCL também n&do foram aprovados antidemenciais usados em DA (3, 32, 34, 35), e no
entanto foram prescritos a alguns doentes. Apenas na DCL os inibidores da AChE estao

descritos como tendo alguns beneficios. (3)

No caso dos antipsicoticos, apesar de nao ser recomendada a sua utilizacdo devido aos efeitos
adversos, estes sao prescritos em todas as deméncias, predominando os neurolépticos de 22
geracao, que apesar de mais seguros que os de 1° geracao, carecem de uma relacao
beneficio-risco cuidadosamente avaliada. (16, 22, 23, 29, 32, 35) Na DCL, no entanto, a
literatura indica que nao sao aconselhados, no entanto sao prescritos aos doentes com este
diagnostico, podendo ser justificado com casos de psicose persistente que requer o uso destes
farmacos. (2, 3, 40) A informac&o disponivel nos processos nao permitiu concluir se estadvamos

em presenca deste tipo de situacoes.

Em relacdo aos antidepressivos, ainda nao ha grande evidéncia dos seus beneficios (23),
contudo sao prescritos a uma parte dos doentes com diagnoéstico de deméncia. Apenas na DFT
ha alguma evidéncia que os ISRS possam ser benéficos (32, 35), mas nenhum dos doentes
tratados recebeu esta classe de farmacos, talvez porque tenham mostrado beneficios com a
mirtazapina e a bupropiona, e/ou tentou-se a prescricao de ISRS mas os efeitos adversos nao

permitiram a continuacao do tratamento com estes.

No caso dos ansioliticos, grande parte dos doentes é tratada com esta classe de farmacos,
predominando as BZD em todas as deméncias no geral e especificas (excetuando a DFT). Sao
Uteis em casos de agitacdo, mas devem ser prescritas por curtos periodos de tempo. (24) Uma
vez mais, a informacdo disponivel nos processos ndo nos permitiu concluir tratar-se ou nao

deste tipo de situacao.
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Sao utilizadas diversas associacdes de farmacos no tratamento das deméncias, o que nem
sempre € a opcao mais segura, mas por vezes € necessario quando a monoterapia nao é

eficaz.

A esmagadora maioria dos doentes diagnosticados com deméncias € polimedicado, levantando
questdes de seguranca no que toca a interacoes farmacologicas. Seria interessante avaliar a
presenca de interacoes neste tipo de doentes, tendo em conta se sao os proprios a

administrar os seus medicamentos ou se sao orientados por alguém.

6. Conclusao

O facto do aumento do numero de individuos com deméncia continuar a aumentar e da
insuficiéncia de estudos publicados nesta area, corrobora a pertinéncia deste estudo. Este
analisou as caracteristicas demograficas, clinicas e farmacoldgicas de uma amostra de

doentes diagnosticados com deméncia no CHCB.

A amostra era maioritariamente feminina, com a maioria dos doentes distribuidos numa faixa
etaria compreendida entre os 70 e 89 anos. A DA foi a deméncia mais diagnosticada. Os
antidemenciais, antipsicoticos, antidepressivos e ansioliticos sdo bastante utilizados no
tratamento das deméncias, nem sempre refletindo o indicado na literatura. As comorbilidades

mais encontradas foram as afecoes cardiovasculares, como era esperado.

A metodologia utilizada nao permitiu uma caracterizacao mais completa destes doentes e
uma amostra de tamanho suficiente para extrapolar para a restante populacdo da Cova da
Beira, mas trata-se de um retrato da situacdo no CHCB, abrindo portas para possiveis estudos
com o objetivo de aumentar a informacao nesta regiao, permitindo melhorias nos cuidados de

saude.
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Capitulo Il: Estagio Curricular em

Farmacia Comunitaria

1. Introducéao

A farmacia comunitaria € um espaco dedicado salde com qualidade, disponibilizando
medicamentos e outros produtos de salide, e servicos de forma a promover a salde e prevenir
a doenca da populacdo. O farmacéutico € um profissional fundamental neste ambito, como

especialista do medicamento e o universo envolvente. (1)

De 3 de fevereiro a 24 de abril, realizei o0 meu estagio curricular em farmacia comunitaria na
farmacia Parente (FP), localizada na rua 1° de Dezembro, Covilha, sob a direcdo técnica da

Dra. Jalia Dias. Este relatorio pretende demonstrar o meu percurso nesses 3 meses.

2. Organizacao da farmacia

No primeiro dia de estagio comecei por conhecer o exterior e o interior da farmacia, como

estava organizada e os profissionais que la trabalham.

O exterior da FP esta de acordo com as Manual de Boas Praticas de Farmacia Comunitaria
(BPF), conservado e asseado, com a entrada ao nivel da rua, permitindo o facil acesso a todos
os utentes. Encontra-se identificada com letreiro “Farmacia Parente” e a cruz verde
caracteristica, e tem a inscricdo do nome da farmacia e da diretora técnica (DT). Encontra-se
ainda a informacao do horario de funcionamento da farmacia e a informacao das farmacias de
servico da cidade da Covilha durante essa semana e respetivos contatos. Do exterior &
possivel ainda visualizar a montra com produtos farmacéuticos expostos (geralmente tendo

em conta a sazonalidade e promocdes disponiveis). (1)

A farmacia encontra-se em funcionamento das 9 as 19 horas de segunda a sexta e das 9 as 13
horas de sabado, com excecédo dos dias de servico, em que esta em funcionamento 24 horas

(farmacia de turno de servico permanente). (2)

A FP é constituida por dois pisos. O piso 0 contém uma zona destinada aos utentes e outra

posterior nao destinada aos utentes. Toda a farmacia encontra-se bem iluminada e ventilada.
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A zona destinada aos utentes é constituida por:

- Sala de espera, onde se encontram 3 vitrines com produtos expostos de dermocosmética e
puericultura, um expositor com produtos de higiene oral, uma balanca para adultos e outra
para bebés, um tensidbmetro, duas cadeiras disponiveis para os utentes, um contentor da
ValorMed. A entrada encontra-se o local onde se coloca o postigo de atendimento noturno,
destinado aos dias de servico permanente (para maior seguranca). Existem diversos cartazes
informativos sobre produtos, promocao de salde ou eventos. A farmacia possui extintor de
incéndio, indicacdo de saida de emergéncia e camaras de vigilancia no interior e exterior

(com placas de aviso aos utentes de que estao a ser filmados);

- Zona de atendimento, com os balcées equipados de um computador e uma impressora para
taldes. Existe uma placa com o nome da farmacia, da proprietaria e da DT, outra com o preco
de servicos farmacéuticos la prestados (medicdo de pressao arterial, glicémia capilar,
colesterol total, triglicéridos, e teste de gravidez). Esta exposta a proibicdo de fumar no
interior, assim como a existéncia do livro de reclamacdes. Existem diversos panfletos e
revistas de salde disponiveis para os utentes. Atras do balcdo estdao ainda expostos mais
produtos de salde (aqueles que tém alguma rotatividade, produtos sazonais, produtos de
dermocosmética e produtos dietéticos) e encontram-se ainda expositores com produtos de

ortopedia, podologia, material de penso e flebologia.
A zona posterior, que nao é destinada aos utentes contém:
- Armazenamento, onde sdo armazenados os medicamentos e outros produtos de saude;

- Escritério, com secretaria, impressora/fax, armarios com a biblioteca da farmacia e outros

produtos de salde armazenados;

- Laboratorio equipado para a correta preparacdo de medicamentos manipulados e

preparacoes extemporaneas;

- Zona de trabalho, com secretarias, estantes, computador, impressora, calendario com os

dias de servico permanente indicados.

O piso -1 é constituido por instalacbes sanitarias, frigorifico para armazenamento de
medicamentos termolabeis, e diversos armarios e estantes para armazenamento de outros
medicamentos e dispositivos médicos, e para reposicao de stock dos produtos armazenados no

piso 0.

A FP possui os seguintes equipamentos, alvos de manutencdo e validacao periddicas:
balancas, material de laboratério, documentacao cientifica oficial, termohigrémetro (para

medicdo e controlo da temperatura e humidade), frigorifico com temperatura controlada,
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aparelho de medicacao do colesterol total, glicémica capilar e triglicéridos, entre outros. (1)
0 sistema informatico utilizado na FP é o Sifarma 2000 para a gestdo do dia-a-dia de uma

farmacia.

O quadro de pessoal da FP é composto pela Dra. Jalia Patricio, a proprietaria e DT, a Evgenia
Pervukhina, farmacéutica, e os técnicos de farmacia Cristina Martins, Antonio Gomes e
Tatiana Pinho, todos estes identificados por um cartdo. As funcdes da DT, farmacéuticos em
geral e técnicos de farmacia estao disponiveis nas BPF, no Decreto-Lei n°307/2007 de 31 de
agosto. Para além destas, o pessoal da FP tem funcdes especificas distribuidas entre eles,
funcdes mais especificas: técnica de farmacia Cristina Martins responsavel pela verificacdo de
todo o receituario, gestdo de devolucdes e notas de crédito, controlo de documentos enviados
para a contabilidade; técnico de farmacia Antonio Gomes é responsavel por compras de
elevado volume, administracdo e contabilidade; técnica de farmacia Tatiana Pinho
responsavel pela verificacdo de receituario, controlo de stock e exposicdo de produtos;
farmacéutica Evgenia Pervukhina é responsavel pela verificacdo do receituario e encomendas
de medicamentos ou outros produtos de salde esgotados; a Dra. Jdlia Patricio esta

responsavel pela administracao, pessoal e contabilidade.

3. Informacao e documentacao cientifica

Na primeira semana de estagio contactei com a biblioteca da FP, localizada no escritério. E
justificada pela necessidade da disponibilidade de informacdo (neste caso fisica) para a
pratica da atividade farmacéutica, sendo possivel consultar informagdes relevantes sobre os
medicamentos, de forma que o atendimento e aconselhamento dos utentes seja o mais
correto possivel. Possui as fontes de informacdo consideradas obrigatorias pelas BPF, o
Prontuario Terapéutico e o Resumo das Caracteristicas do Medicamento (1), para além de
uma extensa colecao de titulos: Farmacopeia Portuguesa (varias edicdes, incluindo a mais
recente), Formulario Galénico Portugués, Formulario Galénico Nacional, Boas Praticas de
Farmacia, Simpdsio Terapéutico, indice Terapéutico 2009 (1° semestre), Simpdsio de
Veterinaria (2008/2009), Manual de Antibidticos e Antimicrobianos, Microbiologia,
Dermofarmacia e cosmética, Fitoterapia, Sebenta de Quimicos, Doencas da Préstata, Sebenta
de Diabetes, Manual de Dispositivos Médicos, entre outros. Possui ainda publicacoes
periodicas, como a Revista da Ordem dos Farmacéuticos, Revista Farmacia de Distribuicao,

entre outras.

A informacdo eletronica também se encontra disponivel na FP, sendo possivel ter acesso a
paginas como o INFARMED (Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde), para
além de ser possivel consultar outras paginas na internet para responder a questdes sobre

determinados produtos (dermocosmeética, suplementos).

34



Caracterizacao das abordagens farmacologicas usadas no tratamento das deméncias - analise de casos do CHCB

4. Medicamentos e outros produtos de saude

Para satisfazer as necessidades da populacao da Covilha, a FP disponibiliza um variado leque
de medicamentos e produtos de salde. Para o exercicio da sua funcao, o farmacéutico deve
conhecer as definicdes e a legislacao que se aplica em cada caso, explicitadas no Estatuto do

Medicamento. (3)

Na FP estdo disponiveis medicamentos e outros produtos de salde: Aerius® como exemplo de
medicamento em geral; Desloratadina Teva® como medicamento genérico; Suboxone® como
medicamento psicotropico e estupefaciente; pomada de vaselina salicilada como exemplo de
preparado oficinal e magistral; Oscillococcinum® como Unico exemplo de medicamento
homeopatico disponivel na FP; cha Imperial® como produto fitoterapéutico; Fortimel® como
exemplo de um produto para alimentacdo especial e dietética; gel de limpeza purificante
Vichy Normaderm® como exemplo de produto cosmético e dermofarmacéutico; canadianas

como dispositivo médico; Megecat® como medicamento e produto de uso veterinario.

E possivel encontrar estes e outros produtos de forma manual (pois estdo armazenados e
organizados de forma logica na FP), ou pelo Sifarma 2000 (cada ficha do medicamento ou

produto de saude indica o local onde esta armazenado).

Na farmacia comunitaria, podem ser utilizadas diferentes formas de classificar os
medicamentos, de forma a identifica-los mais rapidamente. (4) O sistema de classificacao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) divide os principios ativos em grupos de acordo com
0 Orgdo ou sistema onde atuam, e pelas suas propriedades terapéuticas, farmacologicas e
quimicas, originando 5 niveis de classificacao (1°: um dos 14 grupos anatomicos principais, 2°:
subgrupo terapéutico, 3°: subgrupo farmacologico, 4°: subgrupo quimico, 5°: substancia
quimica). (5) Este sistema de classificacdo encontra-se disponivel no Sifarma 2000, e na
Infomed, ferramenta de pesquisa de medicamentos disponibilizada pelo INFARMED. De forma
a evitar diferentes formas de classificacao e aproximar e corresponder ao sistema de
classificacao ATC, foi oficializado no Despacho n° 21 842/2004 (2° série), de 26 de outubro de
2004 uma classificacdo farmacoterapéutica, para ser adotada por todos os profissionais de
saude em Portugal. (4) A classificacao consiste em 20 grupos. Os medicamentos também
podem ser classificados de acordo com a sua forma farmacéutica (o estado final que os
principios ativos e excipientes apds as operacdes farmacéuticas necessarias) (3), e o

armazenamento na FP baseia-se em parte nesta classificacao.
5. Aprovisionamento e armazenamento

De forma a responder as necessidades dos utentes, é necessaria uma correta gestdao do stock

de medicamentos e outros produtos de salde, passando pela selecdo dos fornecedores
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adequados, a aquisicao mais vantajosa, o armazenamento correto, com atencao aos prazos de

validade, a gestao de devolucdes e precos a serem atribuidos.

A Plural e a OCP Portugal sao os fornecedores principais da FP, podendo fazer encomendas
pontuais a Udifar ou diretamente aos laboratorios (em caso de produtos esgotados urgentes;
de produtos de dermocosmética, flebologia; de encomendas de grande volume). Um
fornecedor é selecionado tendo em conta a disponibilidade do medicamento ou produto de
saude, o seu preco, o tempo de entrega (na FP, a Plural e o OCP disponibilizam horarios de
entrega), condicées promocionais, valor de compras mensais para atingir determinado

desconto e condi¢cdes de pagamento que disponibilizam.

Os medicamentos ou produtos de saude sao adquiridos tendo em conta a saida dos mesmos,
que é analisada a partir do Sifarma 2000 no separador das encomendas. O software
disponibiliza uma lista dos produtos a encomendar, a partir da definicao prévia de stock
maximo e minimo de cada produto. No entanto, existem casos que tém que ser analisados
individualmente, quando por algum motivo ha um aumento ou diminuicdo da rotatividade, e
pode ser analisado a partir dos graficos de compras e vendas dos produtos, disponivel na ficha
de cada um. Quando se trata de um produto novo, pedido por algum utente por exemplo,
este deve ser introduzido na lista. Os produtos a encomendar sao entao influenciados pelas
necessidades dos utentes, pela sazonalidade, e pode ainda interferir o marketing. Todos o0s
dias sdo efetuadas encomendas a Plural e/ou a OCP, de preferéncia antes do almoco, para
que os produtos possam chegar durante a tarde, para responder a necessidades que nao
foram atendidas durante a manha e que o utente posteriormente vem procurar. Podem ser
encomendados produtos por telefone, para responder a situacdo anterior ou quando ja se
efetuou a encomenda diaria. As encomendas sao realizadas pelos técnicos de farmacia e

farmacéuticas.

Apds a elaboracdo e transmissiao da encomenda, deve-se proceder a sua recegao e
conferéncia. Tendo em conta a situacdo a chegada e a fatura do fornecedor, deve-se
verificar se os produtos vém corretamente conservados (tendo especial atencdo aos
medicamentos termolabeis, que devem ser os primeiros a serem rececionados e
armazenados), se nao estao danificados, se as quantidades estao corretas, os prazos de
validade sdo adequados, a correspondéncia dos precos (preco de fatura, preco impresso na
cartonagem, preco de venda ao publico) e o imposto sobre valor acrescentado (IVA). As
margens maximas de comercializacdo dos medicamentos estdo dispostas no artigo 11° do
Decreto-Lei n° 112/2011, de 29 de novembro. Na FP, os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita

Médica (MNSRM) tém o seu preco calculado a partir do preco de aquisicao e do IVA.

Certos produtos podem ser devolvidos quando carecem as condicoes adequadas: a embalagem
esta muito danificada, ha quebra da cadeia de frio de um medicamento termolabil, o prazo

de validade demasiado curto (tendo em conta a rotatividade desse produto) ou encontra-se
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expirado, o produto veio em nUmero superior do que foi faturado, ou veio sem ser pedido.
Emite-se uma nota de devolucao, que é entregue ao fornecedor juntamente com o produto, o
qual deve comunicar a sua decisao. No caso de ser aceite a devolucao, os produtos podem ser

substituidos ou entao é emitida uma nota de crédito.

Apos a rececao e conferéncia, os medicamentos e produtos de salide devem ser armazenados
convenientemente, tendo em conta a regra first expired, first out. A FP organiza os seus
produtos da seguinte forma: comprimidos, capsulas, pos, granulados de uso oral e sistemas
transdérmicos; pomadas, géis e cremes; xaropes e solucdes de uso oral; medicamentos de
administracdo retal e vaginal; injetaveis; colirios e pomadas de uso oftalmico; gotas e
aerossoOis para as vias nasal e inalatoria; dispositivos médicos; material de penso; tiras de
glicémia; testes de gravidez; produtos dermocosméticos; medicamentos e produtos de uso
veterinario; ampolas; reagentes; medicamentos termolabeis (armazenados num frigorifico
com controlo de temperatura). Existem ainda locais para armazenamento de produtos de
reforco de stock. Todos os produtos sdao organizados por ordem alfabética, dentro desta

divisao.

Os prazos de validade devem sofrer um controlo apertado. Na FP, todos os meses era emitida
uma lista com os medicamentos e produtos de saude cuja validade expiraria no més seguinte.
Essa lista era conferida, de forma a recolher aqueles que tinham a validade expirada (para

serem devolvidos) ou entao para atualizar os prazos de validade reais.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de aprender e aplicar o que foi explicado: assisti
e participei na aplicacdo dos critérios de selecdo dos fornecedores, elaborei e transmiti
encomendas, participei na efetuacdo de devolucdes e regularizacdo de notas de crédito,

realizei controlos de validade, rececionei, conferi e armazenei encomendas com frequéncia.

6. Interacao farmacéutico-utente-medicamento

Durante o meu estagio, interagi com variados utentes, aplicando o Codigo Deontologico
aprendido na unidade curricular Deontologia e Legislacdo Farmacéuticas. Cada utente deve
sentir confianca, confidencialidade, empatia e respeito da parte do seu farmacéutico, de
forma a garantir uma boa comunicacao, essencial para um atendimento adequado. Tive
oportunidade de comunicar com utentes de diferentes idades e niveis socioculturais, e
procurei ajustar a linguagem a cada um, para que o que era transmitido fosse compreendido.
A comunicacao oral era muitas vezes reforcada com informacdo escrita, através, por
exemplo, da escrita da posologia na embalagem do medicamento, se bem que no caso de
utentes que ndo sabiam ler ndo era muito Gtil (podendo ajudar, no entanto, os familiares

e/ou outros cuidadores). Nestes casos, pedir ao utente que repita a informacao que ouviu é
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uma ferramenta importante para assegurar que foi percebida. Para além de informar o utente
0 uso e conservacao corretos dos medicamentos ou produtos farmacéuticos, € necessario
alertar para alguns sinais de alerta para efeitos adversos mais comuns. Previamente deve-se
descartar possiveis interacdes e contraindicacdes, indagando sobre problemas de salde e

outra medicacao.

Durante o atendimento, é importante indagar ainda sobre possiveis efeitos adversos e
interacoes da medicacao atual, e se ha eficacia ou nao, perguntando ao utente como se tem

sentido com a toma da medicacao, por exemplo.

Durante o tempo que estagiei na FP, a farmacovigilancia esteve sempre presente, mas nao

assisti a nenhum registo de uma reacado adversa através do formulario do INFARMED.

A FP, tal como muitas farmacias, tem um contentor da ValorMed, para possibilitar a
reciclagem de embalagens vazias e medicamentos fora de uso, de forma a serem tratados de
uma forma diferenciada dos residuos urbanos, preservando a salde publica. (6) Depois de
cheios, os contentores sao selados e transportados pelos distribuidores para o local onde sao

processados adequadamente. (7)

7. Dispensa de medicamentos

Ao receber uma receita médica por parte de um utente, é necessario verificar a presenca de
uma série de elementos para ser validada: o nUmero da receita (deve estar legivel); o local
de prescricao; a identificacdo do médico prescritor, assim como a sua assinatura no fim da
receita; no caso de uma receita manual, verificar se esta indicada uma das 4 excecdes legais
(faléncia informatica, inadaptacdao do prescritor, prescricdio no domicilio, até 40
receitas/més); verificar se a receita se encontra dentro da validade (numa receita normal sao
30 dias, numa receita renovavel sao 6 meses, ambas contadas a partir da data de emissao); o
regime de comparticipacao (a letra “O”, ou “R” no caso de utentes pensionistas abrangidos
pelo regime especial de comparticipacao); entidade financeira responsavel; nome e nimero
do utente; identificacdo do medicamento por Denominacdo Comum Internacional (DCI),
substancia ativa ou marca, dosagem, forma farmacéutica, dimensao da embalagem e Codigo
Nacional para a Prescricao Eletronica de Medicamentos em digitos e codigo de barras, ou
numero de registo do medicamento no caso de prescricao por marca; se aplicavel, devem
estar indicados os despachos do regime especial de comparticipacao (como por exemplo, o
Despacho n° 13020/2011, de 20/09, para a doenca de Alzheimer) (8); idealmente, a receita
deveria conter a posologia e duracao do tratamento. Podem existir receitas destinadas apenas

para produtos de autocontrolo da diabetes mellitus. (9, 10) Ha ainda casos de outros
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protocolos, como por exemplo os Servicos de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos
Bancarios (SAMS). (11)

Apos toda a sua validacado, procede-se a dispensa dos medicamentos prescritos (com o Sifarma
2000), a partir dos codigos de barras presentes nas receitas (impedindo assim possiveis erros
com a dosagem ou tamanho da embalagem, por exemplo). Na dispensa por DCI, a farmacia
deve ter no minimo 3 medicamentos do mesmo grupo homogéneo (quando este existe) com o
preco inferior ao 5° preco mais barato, transmitindo essas opcdes ao utente, para que possa
escolher o mais barato ou entdo um da sua preferéncia (por exemplo, quando o utente
prefere manter o medicamento que ja utilizava anteriormente); no verso da receita, o utente
assina se levou o medicamento mais barato ou outro independentemente do seu preco. A
dispensa por marca carece de uma prescricao numa das seguintes excecoes mencionadas na
receita: a) medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, b) reacdo adversa
prévia, c) continuidade de tratamento superior a 28 dias. Durante a dispensa deve-se indagar
ainda sobre possiveis contraindicacdes e interacdes, avaliar a adequacdo e informar sobre
posologia prescrita (traduzindo simbolos médicos como 0-0-1 ou bid), e modo de
administracao (por exemplo, broncodilatadores inalatérios) e conservacao (por exemplo,
Clavamox DT® apds reconstituicao), e questionar o utente sobre possiveis dividas que possa
ter. (9, 10)

No caso de o utente necessitar urgentemente um medicamento, por ser efetuada uma

cedéncia de urgéncia, com o conhecimento do seu perfil farmacoterapéutico. (1)

A dispensa de medicamentos contendo uma substancia psicotropica ou estupefaciente é feita
através de uma receita especial. Na dispensa destes medicamentos, o Sifarma 2000 abre uma
janela para introducdo da identificacdo do adquirente. Deve-se efetuar uma cdpia destas
receitas, para que sejam mantidas durante 3 anos na farmacia; deve ser enviada ao INFARMED

uma listagem das receitas aviadas com os dados do adquirente. (9)

Durante o estagio, tive a oportunidade de dispensar medicamentos aos utentes,
experimentando a complexidade da validacao e aviamento dos diferentes tipos de receitas, e

do atendimento aos utentes inerente.

8. Automedicacao

A automedicacdo acontece quando o utente decide medicar-se por iniciativa propria. O
farmacéutico deve: avaliar a necessidade de determinado produto, podendo indicar medidas
nao farmacologicas se achar adequado; orientar e, se possivel, monitorizar o utente, de

forma que a utilizacdo do medicamento ou outro produto de saide seja realizado com
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seguranca, através da recolha de informacao sobre a sua sintomatologia e seus antecedentes;
e informar sobre possiveis sintomas e populacbes especiais (bebés, criancas, gravidas, etc.)

que exijam a consulta de um médico. (1)

O Despacho n.° 2245/2003, de 16 de Janeiro, identifica as situacdes que sao passiveis de
automedicacao (por exemplo, dismenorreia, cefaleia, acne ligeiro a moderado, etc.) (12).
Durante o estagio, orientei (com supervisao) a automedicacdo em situacdes rinorreia e

congestao nasal, e tosse.

A automedicacao deve ser idealmente com MNSRM, ou seja, aqueles que ndao sao um risco
para o doente se usados sem monitorizacdo médica, ndao sao um risco para a saude quando
utilizados em doses e frequéncias consideraveis, nao contenham uma substancia que
necessite de mais informacao no que toca a atividade e efeitos adversos e que nao sejam

destinados a administracao parenteral. (13)

9. Aconselhamento e dispensa de outros produtos de saude

A FP disponibiliza aos seus utentes diversos produtos de dermofarmacia, coméstica e higiene,
para variadas indicacbes (hidratar, corrigir, proteger, etc.), especificos para cada tipo de
pele (madura, tendéncia acneica, sensivel, etc.), de laboratérios diferentes (Vichy, Roche-
Posay, Neutrogena, etc.). Estes produtos encontram-se regulamentados pelo INFARMED. Cabe
ao farmacéutico aconselhar o produto mais adequado para cada utente, avaliando se é
necessaria a referenciacdo médica. Estes produtos tém uma rotatividade consideravel.
Durante o meu estagio, tive a oportunidade de conhecer os produtos e aconselhar (com

supervisao) o mais indicado para o utente.

Produtos dietéticos para alimentacdo especial e produtos dietéticos infantis ndao tém muita

expressao na FP. Assisti a venda do leite de transicao NAN.

Produtos de fitoterapia (como por exemplo, cha Imperial®) e suplementos nutricionais
(Centrum Homem®, por exemplo) tém mais rotatividade que os produtos anteriores. Os
produtos de fitoterapia sao muitas vezes requisitados por idosos que ja conhecem e usam
aquele produto ha muito tempo. O farmacéutico deve alertar para possiveis efeitos adversos
e interacdes de produtos considerados naturais (“o que é natural € bom”). Os diversos
suplementos sao requisitados por todas as idades, e o papel do farmacéutico é aconselhar e

ajudar a escolher o suplemento que mais se adequada ao utente.

Os medicamentos de uso veterinario sao essencialmente para animais de companhia, e

durante o meu estagio foram requeridos medicamentos para desparasitar (interna ou
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externamente), para contracecdo, antibidticos, e produtos para higiene dos animais
domésticos.

A FP disponibiliza ainda uma vasta gama de dispositivos médicos, como por exemplo,
canadianas, escovas de dentes, sacos coletores de urina, meias de compressao, etc. O

farmacéutico deve informar sobre a correta utilizacao dos mesmos.

10. Outros cuidados de saude prestados na FP

Na FP sao disponibilizadas determinacoes de parametros bioquimicos e fisiologicos, que visam
a avaliacdo do estado de salde do doente (1): pressdo arterial (PA), glicémia capilar (GC),
colesterol total (CT), triglicéridos (TG), e antropometria e indice de massa corporal (IMC).

Sao disponibilizados ainda testes de gravidez.

A medicdo de PA é realizada através de um tensiometro. Quando o utente solicita esta
medicao devemos pedir-lhe que se sente e descanse durante pelo menos 5 minutos. Depois
devemos indagar sobre o consumo de café e tabaco. Seguidamente, deve ser indicada a

postura e atitude corretas para a medicao correta.

A medicdo de GC é realizada com um aparelho especifico e tiras de teste. Os TG e o CT séo
determinados no mesmo equipamento, mas com tiras reativas diferentes. Os valores de GC e
TG sao influenciados pelo jejum, portanto a interpretacdo dos valores tem que ter essa
informacao em conta. Sao utilizadas lancetas para a puncao do dedo escolhido pelo utente
(na extremidade lateral), previamente desinfetado com alcool a 70°. O sangue é recolhido, a
tira € introduzida no aparelho para se desenrolar a medicdo, enquanto se fornece algodao
para o utente pressionar no local da picada. O material contaminado vai para os contentores

adequados.

Os valores destes parametros devem ser anotados num boletim adequado e tendo em conta o

intervalo de valores normais adequa-se o aconselhamento a cada caso.

A balanca disponivel na zona de espera da FP permite a medicdo do peso e altura, e o IMC
resultante dessas determinacdes. O farmacéutico aconselha e esclarece dlvidas apos os
resultados.
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11. Preparacao de medicamentos

A FP nao prepara elevadas quantidades de medicamentos manipulados. Pontualmente,
surgem prescricoes com formulas magistrais, e sdo preparadas segundo as BPF. Durante o meu
estagio pude preparar uma pomada de vaselina salicina com Diprosone®. Esta preparacao
envolveu varias etapas: leitura e interpretacao da prescricao, recolha de informacéo sobre o
manipulado e o procedimento da manipulacao, preparacao do local e material a utilizar na
preparacao, verificacdo das condicoes das matérias-primas necessarias (conservacdo, prazo
de validade) e registo dos seus movimentos, preparacao segundo o procedimento adequado,
realizacao do controlo de qualidade do manipulado no final da preparacao, acondicionamento
e rotulagem do produto final. Posteriormente preencheu-se o copiador de receituario,

calculou-se o preco através da Portaria n.° 769/2004, de 1 de julho. (14)
12. Contabilidade e gestao

Até dia 5 de cada més, o receituario do més anterior deve ser organizado, processado e
faturado a cada entidade comparticipante. As receitas sao verificadas (se os pontos discutidos
no ponto 7 conferem na frente e no verso da receita) e organizadas por nimero de receita,
lote e organismo de comparticipacdo. No final do més, os lotes sdo encerrados, e
posteriormente as receitas sdo faturadas através do Sifarma 2000 e enviadas para o Centro de

Conferéncia de Faturas. (15)

13. Conclusao

Este estagio curricular em farmacia comunitaria permitiu-me conhecer esta saida profissional,

auxiliando-me no planeamento do meu futuro.

Adquiri novos conhecimentos e técnicas, para além de ter aplicado o que foi aprendido ao
longo do meu percurso no Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Assisti e/ou
realizei praticamente todas as atividades que uma farmacia envolve, com a ajuda de uma
equipa fantastica, que me ensinou nao sé a técnica, mas também valores essenciais,

nomeadamente o espirito de equipa, o profissionalismo e a empatia.
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Caracterizacao das abordagens farmacologicas usadas no tratamento das deméncias - analise de casos do CHCB

Capitulo Ill - Estagio Curricular em

Farmacia Hospitalar

1. Introducéao

No dia 28 de abril de 2014, comecei o estagio curricular nos servicos farmacéuticos (SF) do
CHCB, responsaveis pela selecdao, aquisicdo, armazenamento, preparacao, distribuicao,
informacédo e controlo de todos os medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos

farmacéuticos. (1)

Primeiramente foi-nos dada uma rapida visita pela farmacia, passando pelo gabinete de
logistica, dos ensaios clinicos, da diretora dos SF, a sala de reunides, do pessoal, secretaria, o
ambulatério, a sala das aguas, as salas da distribuicdo unitaria, as camaras frigorificas, as
salas de farmacotecnia (estéreis e nao estéreis), a reembalagem, o armazém central, o
armazém de produtos inflamaveis, o armazém de injetaveis de grande volume, a zona da

rececao, vestiarios feminino e masculino e sala dos materiais de limpeza.

O circuito dos SF engloba os processos de: aquisicao, conferéncia e armazenamento (inclui o
armazém central (10) e os armazéns avancados: dose unitaria (12), Fundao (11), Pyxis (14,
16, 17) e ambulatorio (20)), farmacotecnia, distribuicdo (ambulatorio; circuitos especiais;
armazém central, Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)), informacao de

medicamentos, de farmacovigilancia e farmacia clinica, de farmacocinética, ensaios clinicos.

2. Setor de Distribuicao Individual Diaria por Dose Unitaria

Comecei na seccao da DIDDU. Foi-me explicado que quando chegamos as 9 horas devemos
logo ir ver se ha pedidos urgentes nos servicos, e entdo proceder a sua dispensa. Estes
pedidos correspondem a prescricbes médicas que ja foram validadas ou entao vao ser
validadas antes da ronda das 9:30h (realizada pela/o Assistente Operacional (AO)). A/o
enfermeira/o faz entao um pedido urgente tendo em conta o que tem no stock. Se nao puder
esperar pelas rondas do AO da farmacia (9:30h, 12:30h, 16h e 17:30h), um AO do servico deve
deslocar-se aos SF para levantar a medicacdo. Depois das 19h dos dias Uteis e depois das 16h

dos sabados, domingos e feriados, até ao proximo envio da dose unitaria para o servico, é
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assim que funciona. Se algo nao puder esperar, os servicos devem contactar o farmacéutico

de servico, que se deslocara aos SF para dispensar os pedidos urgentes.

As praticas na DIDDU no CHCB estdo de acordo com as Boas Praticas de Farmacia Hospitalar
(Ordem dos Farmacéuticos, 1999). Este sistema caracteriza-se por uma distribuicdo diaria de
medicamentos, em dose individual unitaria, para um periodo de 24 horas, e encarta varias
vantagens, nomeadamente: aumenta a seguranca do medicamento, permite conhecer melhor
o perfil farmacoterapéutico do doente, diminui o risco de interacdes, racionaliza melhor a
terapéutica, reduz o trabalho dos enfermeiros responsaveis pela gestdao e preparacao de
medicamentos (dedicando-se mais aos cuidados do doente), e ainda permite a atribuicao mais
adequada dos custos associados a cada doente. (2) Os responsaveis por este sistema sio: o

farmacéutico, o técnico de diagndstico e terapéutica (TDT) e o AO.

Medicamentos de circuito especial (estupafecientes, hemoderivados), injetaveis de grande
volume, citotdxicos, manipulados nao estéreis, distribuicdo tradicional (armazém central) ndo

sdo incluidos no sistema de DIDDU.

O processo da DIDDU de medicamentos € descrito num procedimento interno dos SF do CHCB.
Este processo inicia-se com a prescricio médica. Deve-se registar informaticamente a
medicacao de cada doente no sistema de gestao integrado do circuito do medicamento, que
podera ter outras informacdes Uteis como diagnodstico, alergias, comorbilidades, dieta,
prescricdo nao medicamentosa (por exemplo, medicdo de parametros clinicos ou

monitorizacdo de toxicidade).

A prescricido médica pode ser manual (situacdo rara no CHCB) ou preferencialmente
eletrdonica, para evitar erros devido a ilegibilidade e falta de informacdo. O sistema SClinico
possui ainda hiperligacées para o INFARMED para consulta de resumos de carateristicas dos
medicamentos e do prontuario, e permite que fique no histérico do processo do doente
informacdes importantes sobre alergias (alertando quando se prescreve algo a que o doente
possui hipersensibilidade), e interacdes, se um antibiotico esta a ser prescrito ha mais de 7
dias e se necessita de justificacdo na prescricao (por exemplo, linezolide). A Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT) define politicas de uso de medicamentos de precos elevados e
de determinado perfil farmacoldgico, sendo requerida justificacdo no ato da prescricao
médica no caso de antibidticos de Ultima linha: de espectro alargado ou de indicacao precisa
(como o linezolide, que é indicado para cocos Gram + resistentes a meticilina (por exemplo,
Staphylococcus aureus meticilino-resistentes)); médicos escrevem a justificacdo detalhada ou
fazem referéncia a protocolo terapéutico aprovado pela CFT. E necessario proceder a
transcricdo da prescricio médica manual para o sistema informatico, e das prescricoes
eletronicas da Unidade de Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC) e da Unidade de Cuidados
Intensivos (UCl) também, pois o sistema informatico desses servicos € muito especifico

(permite determinar perfusdes e colocar informacdes adicionais) e ndo é compativel com o
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sistema utilizado nos SF. Esta atividade pode levar a erros adicionais e exige calculos
(necessarios também nas prescricoes eletronicas normais de perfusdoes) com taxas de
perfusdes para saber quantas ampolas de determinado medicamento devem ser enviadas para
24 horas, tendo em conta a compatibilidade e a estabilidade. Apds o envio da medicacao aos

servicos, nao se fazem mais transcricoes até ao dia seguinte.

Seguidamente procede-se a validacao, realizada pelo farmacéutico, que vai analisar a
prescricao para detetar: possiveis duplicacoes; possiveis doses, vias ou frequéncias incorretas;
possiveis interacoes e alergias; cumprimento do guia farmacoterapéutico do CHCB; prescricao
de antibidticos de uso restrito sem preenchimento da respetiva justificacdo quando ndo
esteja protocolado. Neste passo, o farmacéutico seleciona o que é fornecido por dose unitaria
ou é de forma tradicional ou outra (injetaveis de grande volume, estupefacientes,
hemoderivados). No caso de xaropes ou pomadas (multidoses), o farmacéutico valida o envio
para o servico num dia e tem em conta a posologia para saber quando tem que voltar a enviar
essa medicacdo. Todas as duvidas com a prescricdo sdo esclarecidas com o médico, sendo um
ponto de intervencao para o farmacéutico, quando necessario; se nao for possivel contacta-lo
pessoalmente, deve deixar-se informacao escrita no processo clinico do doente e avisar os
enfermeiros. No CHCB, as 3 farmacéuticas da DDU tém varios servicos onde sdo especializadas
e responsaveis pela validacdo das prescricoes, nao invalidando que validem corretamente os

outros servicos (algo necessario quando alguém nao esta presente por algum motivo).

Apos a validacao o farmacéutico emite e imprime o mapa de distribuicdo para cada servico de
internamento e envia-o para os servicos semi-automatizados Kardex e FDS (Fast Dispensing
System). Estes equipamentos permitem reduzir os erros, reduzir o tempo destinado a
preparacao de medicamentos, melhorar a qualidade do trabalho executado e racionalizar os
diversos stocks nas unidades de distribuicdo. (2) O mapa de distribuicdo inclui informacées
como: servico, médico, dieta, quando e quem rececionou, observagdes, cama, nome, n° do
processo e data de nascimento/idade do doente, medicamento por DCI, cddigo, forma
farmacéutica, dose, unidade de medida, via de administracdo, frequéncia, quantidade,

horario, data de inicio e de fim da medicacao (se aplicavel).

A medicacao é preparada por um TDT e comeca com a identificacao individual de cada gaveta
de medicacao com os dados relativos ao doente com nome, data de nascimento/idade, n° de
processo, servico, nimero da cama e data (é sempre necessario que o doente esteja
identificado com 2 elementos dos seguintes 3: nome, data de nascimento, numero do
processo). Esta tarefa pode ser auxiliada por um AO. Em caso de existirem nomes idénticos
existe uma medida para aumentar a seguranca: coloca-se uma etiqueta “Nomes Idénticos”
(em letras vermelhas) na identificacdo dos doentes (considera-se nomes idénticos dois ou
mais nomes iguais; dois ou mais doentes com nomes invulgares - exemplo Gilberto, Domitilia,
Felismino; qualquer outra situacdo que se identifique como possivel risco). Apos a

identificacdo, vem a preparacdo da medicacdo individualizada e em doses unitarias, nas
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gavetas de medicacédo, de acordo com o mapa de distribuicao, para um periodo de 24 horas. A
medicacdo que ndo é enviada nas gavetas dos doentes (ndo cabe, ou exige conservacdo no
frio) deve ser identificada com etiqueta identificativa do doente e sera distribuida em caixas
identificadas com o nome do servico, e no caos dos medicamentos termolabeis, devem ser
colocados no frigorifico na sala de preparacao da DIDDU, num local identificado, para depois
ser transportado até ao servico dentro de sacos térmicos (conservando a cadeia de frio). Em
caso de rutura de stock deve-se notificar o servico com uma etiqueta apropriada. A
preparacao da medicacao é realizada através do Kardex e FDS, pelo TDT e com auxilio de um
AO. Nem tudo esta armazenado nestes sistemas semi-automatizados, como medicamentos
que exigem conservacao no frio, fotossensiveis (ndo estao no FDS), medicamentos com pouca
rotatividade, medicamentos de elevado volume, e nestes casos o sistema avisa quais 0s
“medicamentos externos” - predefine-se o que esta ou ndao em cada local. Kardex avisa ainda
se algo nao foi dispensado porque acabou o stock neste sistema, através de um relatorio.
Sempre que necessario, utiliza-se o stock do armazém 10 para repor o do armazém 12. Todas
as alteracdes de medicacdo sao posteriormente preparadas pelo farmacéutico até envio da
medicacdao para o servico (14:20h, 15h, 16:30h) (deve ir sempre a medicacao mais
atualizada); as alteracdes e pedidos urgentes apos envio para o servico sao preparados e
identificados corretamente com etiqueta identificativa do doente e colocados na caixa dos
pedidos, cujo transporte para os servicos € assegurado por um AO da farmacia, através das
rondas as 9:30h, 12h, 16h e 17:30h.

0 stock de medicamentos da DIDDU esta no armazém avancado 12, que é constituido por toda
a medicacao existente na sala de distribuicdo de dose unitaria, Kardex e FDS. Existem
diversas sinaléticas que pretendem aumentar a seguranca do medicamento nos casos de:
diferentes dosagens do mesmo medicamento (semaforos), medicamentos “look alike, sound
alike” (mailsculas e sublinhados), medicamentos potencialmente perigosos (triangulo
amarelo com ponto de exclamacdo preto - eletrolitos), medicamentos com embalagens
idénticas (sinal STOP, gavetas lado a lado), medicamentos que exigem diluicdo (etiqueta
“diluicao obrigatoria”), medicamentos que exigem conservagao no frio (etiqueta “guardar no
frio”). Sempre que seja necessario repor stock no Kardex, deve-se efetuar uma requisicao ao
armazém central (10), pedido feito por um TDT. Depois é dispensado pelo TDT afeto ao
armazém 10 e é recebido e conferido por um AO ou TDT afeto a dose unitaria. Para reposicao
do FDS, assim como no caso de ser urgente a reposicdo de um medicamento no armazém 12 é

efetuada uma transferéncia direta do armazém 10 para o 12.

ApOs a preparacao, a medicacdo dos servicos em dose unitaria € conferida pelo farmacéutico
(coloca-se uma etiqueta amarela “dose parcial” quando nao é suposto utilizar a ampola toda)
e posteriormente faz-se controlo de qualidade, apontando o nimero de gavetas em nao
conformidade detetadas. No horario de entrega, depois de serem realizadas todas as

alteracdes, o farmacéutico procede a imputacao dos consumos (da-se saida do stock).
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A entrega da medicacao é realizada por um AO da farmacia, nos horarios predefinidos, exceto
aos sabados, domingos e feriados (fica a responsabilidade dos servicos clinicos). Os
medicamentos em DIDDU sao entregues até as 14:20h na cirurgia 1 e 2, ortopedia e
especialidades cirlrgicas (oftalmologia, urologia, reumatologia, cirurgia estético-
reconstrutiva, estomatologia); entrega até as 15h a pediatria, obstetricia, ginecologia, UAVC;
até as 16:30h entrega-se as especialidades médicas (cardiologia, neurologia),
gastroenterologia, medicina 1 e pneumologia, UCI e unidade de cuidados agudos diferenciados
(UCAD). Ha controlo de qualidade para se saber se os medicamentos estao a ser entregues nos
servicos as horas preconizadas. Durante a tarde um motorista vem buscar a medicacao para o
servico de psiquiatria e abuso de substancias agudas, pois fica noutro edificio. A entrega deve
providenciar o transporte seguro e com a adequada conservacao da medicacao para assegurar
a qualidade e integridade dos medicamentos. Quando se procede a entrega da medicacao, um
elemento do servico clinico recebe a medicacao e o AO dos servicos farmacéuticos recolhe os
modulos de medicacao (cassetes) do(s) dia(s) anterior(es). No servico a medicacdo devera ser
conferida pelo pessoal de enfermagem. Qualquer falha detetada deve ser comunicada, por
escrito, a farmacia até 2 horas apos a entrega da medicacdo. Esta comunicacdo deve ter o
nome e o nimero do processo do doente, nimero da cama e a falha na medicacdo. Duas
vezes por semana, o AO dos servicos farmacéuticos recolhe os medicamentos termolabeis e

termoacumuladores que ja ndo sao necessarios no servico clinico.

Os medicamentos nao administrados vém devolvidos nas gavetas das cassetes e sao
contabilizados e revertidos informaticamente (para regularizar o stock), no perfil do doente
(isto permite uma avaliacao aproximada do custo com a medicacao por doente internado). As
devolucoes sao realizadas por um TDT devendo ser efetuadas por servico aos respetivos
doentes no dia correspondente a saida da medicacdo. Rejeita-se a medicacdo que vem
aberta, triturada, partida; medicamentos fotossensiveis sem protecdo e termolabeis a
temperatura ambiente; medicamentos mal identificados, com roétulo rasurado, prazo expirado
ou a expirar (principalmente aqueles com baixa rotatividade), descartando-se nos locais
apropriados. Tem-se especial atencao em aproveitar a medicacao muito cara, tendo sempre
em conta a seguranca do medicamento. Apos a devolucdo emite-se uma lista das
reverténcias, por servico, e um AO procede a conferéncia das devolucées comparando a lista
com os medicamentos revertidos e depois deve arrumar os medicamentos no stock da sala de

dose unitaria.

A detecao de erros relacionados com a medicacao enviada para os servicos deve ser registada
através do preenchimento do impresso relatorio de nao conformidades. Devem-se identificar
as causas para avaliar a necessidade de realizar acoes corretivas e preventivas. Quando
detetei uma ndo conformidade na conferéncia das gavetas, foi necessario preencher um

relatorio a explicar o erro, em que servico foi detetado, as causas, a correcao, o0s
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intervenientes, a area/sector e a classificacado do erro (por exemplo “falta de

medicamento”).

No processo de distribuicio em DIDDU o objetivo de qualidade é entdao a diminuicao do
numero de erros de medicacdo distribuida em DIDDU e os indicadores sdao a garantia do
cumprimento dos horarios de entrega, a diminuicdo do numero de regularizacdes efetuadas
no stock do armazém 12, e a monitorizacao do numero de nao conformidades, no stock do

armazém 12.

O processo de informacao esta por detras de todas as atividades dos SF (como farmacia
clinica, farmacovigilancia, farmacocinética, distribuicdo, aquisicdo, reconciliacdo da
terapéutica). Tem como objetivo a promocdao do uso seguro, eficaz e economico dos
medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos e pode ser passiva
(quando ha uma questao) ou ativa (quando se identifica uma necessidade de informacao). O
farmacéutico presta apoio (normalmente via telefénica) na prescricdo (tirando ddvidas a
médicos) e na administracao (elucidando enfermeiros quanto a reconstituicoes, diluicoes,
compatibilidades, estabilidades), tratando-se de informacdGes passivas. O guia
farmacoterapéutico, newsletters dos SF, manual de injetaveis, cartdo de medicacao do
doente, folhetos informativos para doentes sao formas de informacao ativa. Todas as
informacgodes passivas geralmente devem ser registadas numa base de dados para controlo de

qualidade e consulta posterior. Ainda neste processo inclui-se a formacao e ensino.

0 objetivo de qualidade definido para este processo € aumentar o registo das informacoes
cedidas e os indicadores sdao a contabilizacdo do tempo de resposta as questdes e a

monitorizacao do nimero de publicacdes da newsletter dos SF.

No dia 29, fui a uma sessao de formacao e integracao, onde foi apresentado o CHCB, e foram
abordados temas como a gestao de qualidade, a higiene e a seguranca no trabalho, o controlo

de infecao, os direitos do doente e da familia e a seguranca do medicamento.

Depois visitei a sala do FDS, onde estava a ser desblisterado manualmente um medicamento,
com luvas, mascara, e material esterilizado com alcool a 70%. Existe uma maquina para
desblisterar quando a quantidade é elevada. O FDS s6 tem formas orais. Quando sai a manga
dos comprimidos verifica-se se ha algum partido, no mesmo saco, ou se ha um saco vazio. A

impressao é realizada por servicos.

Aprendi que na véspera de feriados e fins-de-semana € necessaria especial atencao com a
calendarizacao de tomas, para saber exatamente quanto se tem que mandar para cada dia

(exemplos: corticosterdides, antibidticos).
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No dia 5 de maio, acompanhei uma visita clinica ao servico de gastroenterologia (para a qual
se levou o mapa terapéutico) e contou com a presenca de médicos, enfermeiros,
farmacéuticos e assistente social. Estas visitas fazem parte do processo de farmacia clinica,
assim como as reunides clinicas, a fomentacdo do guia farmacoterapéutico do CHCB, o
controlo do tempo de antibioterapia e da utilizacdo de antibidticos de uso restrito, a
monitorizacao de antirretrovirais e medicamentos bioldgicos, o acompanhamento da nutricao
artificial, a colaboracao na elaboracao de guidelines e protocolos, o fornecimento de
informacao adequada aos profissionais de salude (diretamente ou através da intranet) e aos
doentes de ambulatorio (folheto informativo), a monitorizacdo de niveis séricos de certos

farmacos.
No dia 6 de maio assisti a uma sessao clinica sobre o palmitato de paliperidona.

No dia 7 de maio foi-me explicado a situacao do acido tranexamico, medicamento que nao se
encontrava no Infomed, pois ndao existia em Portugal, mas pediu-se uma Autorizacao de
Utilizacao Especial (QUE) ao INFARMED para poder estar disponivel no CHCB. E necessaria uma
AUE nestes casos e quando ha rotura de fornecimento de medicamentos basicos (por

exemplo, dexametasona).

Assisti a um processo de farmacocinética clinica, que permite avaliar a evolucao temporal das
concentracbes de um farmaco no organismo, podendo ser utilizada para determinar a dose de
farmaco necessaria para atingir uma concentracdo adequada no local de acdo. As
determinacdes analiticas de concentragoes séricas orientam a aplicacdo da farmacocinética e
permitem o controlo terapéutico doente a doente. A farmacocinética tem como objetivo a
individualizacao posoldgica/otimizacao dos tratamentos farmacologicos de modo a obter
eficacia terapéutica maxima com incidéncia minima de efeitos adversos. O médico efetua o
pedido de monitorizacdo através de um impresso para o efeito e requisita o doseamento
sérico ao laboratério de patologia clinica; os SF efetuam a interpretacdo do resultado
analitico segundo critérios farmacocinéticos e farmacodinamicos e através do programa
Abbottbase PK System v 1.10 determinam-se os parametros farmacocinéticos individuais do
doente. Depois efetua-se a proposta de novo regime posologico. A fotocopia do impresso vai
para o arquivo no SF. Os SF fazem a monitorizacdo sérica de gentamicina e vancomicina. E
necessario a data e hora da colheita, o medicamento, os dados demograficos do doente
(nome, sexo, idade/data de nascimento, peso, altura), o servico, o médico, o diagnostico, a
historia farmacoterapéutica (quando iniciou e terminou o antibidtico, a via, frequéncia,
dose), informacdo laboratorial (creatinina sérica), concentracoes séricas (pares
concentracao/tempo). Estima-se os parametros farmacocinéticos, podendo usar-se o modelo
bicompartimental Bayesiano, regressao linear, regressdao nao linear. No caso clinico analisado
utiliza-se o modelo Bayesiano porque s6 temos uma colheita. Testa-se entdao esquemas
terapéuticos e propde-se um esquema posoldgico (dose e intervalo de administracao) que

resultem em vale e pico mais adequado possivel, tendo em conta a infecdo/margem
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terapéutica, a resposta ao tratamento (febre, leucocitos, proteina C reativa), o controlo da
creatinina, a informacao clinica sobre evolucao e os fatores de risco. O objetivo de qualidade

neste processo € aumentar percentagem de propostas aceites.

De seguida vi o processo de farmacovigilancia. Os efeitos adversos notificados sao enviados ao
Sistema Nacional de Farmacovigilancia e fotocopia do impresso é enviado a CFT, que
posteriormente os avalia. Novos farmacos na instituicao e farmacos de alto risco sdo sujeitos
a uma farmacovigilancia ativa, onde se pergunta ao médico e/ou doente sobre os efeitos

adversos dos farmacos.

0 objetivo de qualidade dos processos de farmacia clinica e farmacovigilancia é o aumento do
acompanhamento das terapéuticas e a interligacdo com os servicos e os indicadores sdo a
monitorizacdo do n° de visitas efetuadas aos servicos sem visita médica organizada e a

monitorizacao do n° de farmacos incluidos na farmacovigilancia ativa.

No dia 8 de maio assisti a uma sessao clinica sobre as indicacdes para implantacao de

pacemaker.

No dia 9 de maio acompanhei uma visita clinica ao servico de cirurgia. Existem ainda visitas
espontaneas e constituem uma intervencao farmacéutica. Todas as intervencdes devem ser
registadas (referir se houve impacto economico ou de qualidade) para permitir quantificar e

classificar o trabalho dos farmacéuticos a nivel de qualidade e quantidade.

3. Setor de Ambulatoério

No dia 12 de maio de 2014 estive no setor de ambulatoério, que engloba ainda os circuitos
especiais dos hemoderivados (medicamento derivado do plasma humano) e dos medicamentos
psicotropicos e estupefacientes (MEP).

As praticas que sao efetuadas estdao de acordo com o Manual de Farmacia Hospitalar e o

Manual de Boas Praticas em Farmacia Hospitalar.

Os farmacéuticos afetos a este dispensam de forma gratuita medicamentos aos doentes em
regime de ambulatorio, provenientes de consultas externas, do hospital de dia, do
internamento no momento da alta e ainda, em casos excecionais, a doentes atendidos no
servico de urgéncia do CHCB. Sao dispensados medicamentos ao abrigo da legislacao ou
autorizados pelo conselho de administracdo, medicamentos de uso restrito hospitalar,
medicamentos muito caros, ou com despacho. A distribuicao de medicamentos a doentes em

regime ambulatoério pelos SF hospitalares resulta da necessidade de haver um maior controlo
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e vigilancia em determinadas terapéuticas, em consequéncia de efeitos secundarios graves,
necessidade de assegurar a adesdao dos doentes a terapéutica e também pelo facto de a
comparticipacdo de certos medicamentos s6 ser a 100% se forem dispensados pelos SF
hospitalares. Podem também ser cedidos medicamentos biologicos a doentes provenientes de
outras instituicoes publicas ou privadas, ao abrigo do despacho n° 18419/2010, de 2 de

dezembro.

As patologias para as quais sao cedidos medicamentos no CHCB, de acordo com a legislacao
em vigor, sdo as seguintes: foro oncologico, insuficiéncia renal crénica, seropositivos
(VIH/SIDA), esclerose multipla, esclerose lateral amiotrofica, hepatite C, fibrose quistica,
hemofilia, planeamento familiar, hormona do crescimento, tuberculose, artrite reumatoide,
espondilite aquilosante, psoriase em placas, artrite psoriatica, artrite idiopatica juvenil
poliarticular, doenca de Crohn ativa grave ou com formacéao de fistulas, hiperfenilalaninemia.

3)

Existem outras patologias nao legisladas para as quais foram autorizados medicamento pelo
conselho de administracao do CHCB: hipertensao pulmonar, hepatite B, osteoporose grave,
VIH/SIDA (outros anti-infeciosos) e outros (xaropes, papéis, colirios fortificados,

medicamentos orfaos).

A dispensa é efetuada por 2 farmacéuticos, em instalacées adequadas para a conservacao e

dispensa, e apoiada por um sistema informatico que assegura a confidencialidade dos dados.

0 programa informatico permite a obtencao de informacao sobre: nome, nimero do processo
e de beneficiario, entidade financiadora (subsistemas, seguros privados), morada e contacto
telefonico do doente; consultas efetuadas, episodios de consulta e respetivas datas; médico
prescritor; farmacéutico responsavel pela dispensa dos medicamentos; medicamentos
dispensados, datas da dispensa e respetivo centro de custo; diploma legal ou autorizacdo do
Conselho de Administracao ao abrigo da qual é efetuada a dispensa do medicamento;
historico farmacoterapéutico do doente dos medicamentos cedidos nos SF do CHCB;

observacdes com notas pertinentes sobre o doente.

A dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatorio é efetuada apenas
mediante a apresentacdo de uma prescricdo médica eletrénica (materializada em papel ou
informatizada), emitida por um médico no CHCB (exceto as situacdes contempladas no
despacho n° 18419/2010, de 2 de dezembro). Na prescricito médica tém que constar os
seguintes elementos: identificacdo do doente e n° de beneficiario; identificacdo do médico
prescritor; data de emissao; designacdo do(s) medicamento(s) (DCl ou nome genérico), dose,

posologia, forma farmacéutica e n° de unidades a dispensar/duracao prevista da terapéutica.
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Sempre que a duracao do tratamento seja superior a um més (conforme indicado na
prescricdo médica), sdo efetuadas dispensas correspondendo cada dispensa a um més de
tratamento. No caso da dispensa de contracecao hormonal, a dispensa é efetuada para 3

meses.

No primeiro ato de dispensa deve ser sempre o utente a dirigir-se aos SF, nas vezes
subsequentes os medicamentos podem ser cedidos ao préprio ou ao cuidador. Quando a
dispensa é efetuada ao doente, este deve ser identificado através do Bilhete de
Identidade/Cartao de Cidadao ou nimero de utente. No caso do cuidador, este deve mostrar

a sua identificacao e a do doente.

Em situacdes excecionais, quando o doente reside numa localidade a mais de 25 km do CHCB
e/ou na impossibilidade de se deslocar ao hospital, a fim de levantar a sua medicacao, a
mesma é fornecida para 2 meses quando da consulta e posteriormente enviada pelo correio,
para igual periodo de tempo, para a residéncia do doente. Nestes casos, o fornecimento para
dois meses foi autorizado pela CFT para alguns medicamentos, no sentido de diminuir os
custos associados ao envio pelo correio. Os medicamentos em questdo tém um valor
econdémico baixo (inferior a 50 euros), nao justificando os encargos mensais de envio pelo

correio.

Os medicamentos derivados do plasma humano, a talidomida, os contracetivos, os
medicamentos muito dispendiosos (custo total da cedéncia superior a 50 euros) e os
medicamentos que necessitam de refrigeracao para a sua correta conservacao nunca sao

enviados pelo correio.

Todas as prescricoes sdo validadas pelo farmacéutico (dose, quantidade, terapéutica anterior)

e em caso de duvida ou nado conformidade é contatado o médico prescritor.

O farmacéutico cede entdo a medicacdo, deslocando-se ao armario ou frigorificos do
armazém 20, e/ou entdo enviando o pedido através do programa informativo ao Consis, um
equipamento semi-automatizado que armazena alguns medicamentos com elevada
rotatividade (por exemplo, algumas pilulas, albuminas humanas). Juntamente com a
medicacdo, € fornecida a informacdo verbal, reforcada com pictogramas, e com etiquetas
“Guardar no frio” quando aplicavel, e informacao escrita sob a forma de folhetos informativos
(elaborados pelos farmacéuticos afetos ao setor do ambulatério), onde se encontram
descritos, numa linguagem simples e compreensivel, os seguintes elementos informativos:
nome, dosagem e forma farmacéutica do medicamento, via e forma de administracéo,
condicoes de armazenamento, adverténcias e precaucdes a tomar durante a administracao,
efeitos secundarios comuns que podem surgir e o contacto telefonico dos SF. O farmacéutico

tem assim como principal objetivo promover a utilizacdo correta de medicamentos e
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fomentar a adesdao a terapéutica e as consequéncias da ndao adesao, alertar para efeitos

adversos mais frequentes.

Apds a dispensa, o farmacéutico deve proceder ao registo informatico da medicacao
dispensada introduzindo no processo informatico do doente, os seguintes elementos:
designacao dos(s) medicamento(s), dosagem, forma farmacéutica, n° de unidade dispensadas
e os respetivos lotes. E ainda necessario identificar o episddio no qual o medicamento foi
prescrito, o médico prescritor e atribuir o respetivo centro de custo. O proprio sistema
informatico procede ao registo da data da dispensa e identificacdo do farmacéutico que
procedeu a dispensa do medicamento, e fornece um nimero de imputacdes correspondente a
cada cedéncia. Se a prescricao for em papel, o farmacéutico ainda escreve na mesma os
elementos referidos anteriormente bem como o nimero de imputacdo. Ainda na receita em
papel, solicita-se a assinatura na receita do doente ou do seu representante, bem como a
assinatura do farmacéutico que fez a cedéncia do medicamento. Caso se trate de uma receita
eletronica online é registado pelo farmacéutico, no campo das observacdes, a data da
dispensa e o nome da pessoa que levantou a medicacdo e o respetivo n° do elemento

identificativo.

O doente deve ser sensibilizado sobre o custo da terapéutica e necessidade de adesao a
mesma, e para terapéuticas cujo custo seja superior a 200 euros, € emitido um documento
com o custo da medicacao dispensada e entregue ao doente, no sentido de promover a

adesao a terapéutica e minimizar o desperdicio.

O doente (ou o responsavel) assina um termo de responsabilidade onde se compromete pela
boa utilizacao, transporte e armazenamento dos medicamentos e que se responsabiliza por

qualquer dano ou extravio da medicacao.

No dia seguinte a dispensa, todas as cedéncias efetuadas em ambulatorio sdo conferidas pelo
farmacéutico, tendo-se em atencao ao medicamento e quantidade cedida, centro de custo ao
qual se imputou a medicacao, lote e nUmero de imputacao. Depois de conferidas e corrigida
qualquer nao conformidade, as receitas que se encontram em formato de papel sao
arquivadas por especialidade e/ou medicamento. As receitas em formato eletronico online

estao disponiveis no proprio sistema informatico.

Através do Excel®, faz-se o seguimento farmacoterapéutico de alguns doentes, avaliando
desta forma a adesdo a terapéutica (dia de levantamento de medicacdo teorico e real) e
controlado também os stocks existentes, garantindo assim a continuidade do tratamento:
doentes com terapéutica destinada a esclerose multipla, hepatite C, hepatite B, hipertensao
pulmonar, bioldgicos, esclerose lateral amiotrofica, medicamentos do foro oncologico, entre
outros, visando uma maior vigilancia e controlo de patologias cronicas e de farmacos com

elevado valor econémico.
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No caso da ndo adesao de um doente, o farmacéutico notifica ao médico prescritor, através

de um formulario proprio para o efeito.

Quando sao devolvidos medicamentos de doentes ao ambulatorio, tem que ser verificada a
conformidade da medicacao recebida, relativamente ao local e condicées de armazenamento.
Deste modo, é efetuada uma checklist (por exemplo, questionando o doente como armazenou
a medicacdo em casa) para rececao de medicamentos cedidos em ambulatorio, e em caso de
conformidade e efetuada a rececao dos medicamentos.

Duas vezes por semana, o farmacéutico efetua a contagem de medicamentos no armazém 20.

O farmacéutico deve proceder ao envio para a faturacdo de todo o receituario faturavel, isto
é, de todo o receituario em que os encargos sao a responsabilidade de qualquer subsistema

de salde, empresa seguradora ou outra entidade publica ou privada.

O sector do ambulatorio do CHCB é responsavel pelo circuito dos estupefacientes e
psicotropicos. Medicamentos como alfentanilo, fentanilo,morfina, petidina, remifentanilo,
sufentanilo, buprenorfina, fenobarbital tém legislacdo propria e necessidade de controlo

apertado.

Os movimentos de MEP entre os SF e os servicos clinicos (SC) tém de ser efetuados num livro
de registos/requisicoes (designado de “Anexo X”) de venda exclusiva da Imprensa Nacional
Casa da Moeda, aprovado pelo INFARMED. As folhas do livro de requisicao sao de formato A5,
autocopiativas, constituidas por original e duplicado. Nos SC cujos estupefacientes se
encontrem no Pyxis o anexo X é substituido por listagens impressas do sistema
semiautomatico, conforme autorizacdo do INFARMED.

A cedéncia de MEP é efetuada mediante a apresentacao do anexo X que tem que estar
devidamente preenchido pelos enfermeiros e assinado pelo diretor do servico ou legal
substituto, para o qual o medicamento se destina. No caso dos SC cujos estupefacientes se
encontram no Pyxis, a reposicao é efetuada pelos farmacéuticos no proprio SC consoante o

consumo efetuado.

Existe um stock de MEP definido consoante as necessidades de cada SC, e acordado entre os
SF e os SC, encontrando-se devidamente armazenados em cofre de dupla fechadura ou gaveta

propria do Pyxis.

Cada requisicao anexo X apenas pode conter uma substancia ativa, na qual o enfermeiro deve
preencher a identificacdo do doente e respetivo nimero de processo clinico, dosagem do
medicamento administrado, data de administracao e assinatura de quem administrou. No caso

de quebra acidental, esta deve ser registada e assinada por dois enfermeiros.

56



Caracterizacao das abordagens farmacologicas usadas no tratamento das deméncias - analise de casos do CHCB

Aquando da reposicdo de MEP, o farmacéutico valida os registos efetuados no anexo X ou no
Pyxis e em caso de duvida ou qualquer ndo conformidade no preenchimento da requisicao, é
contactado o pessoal de enfermagem. No caso de a reposicao ser feita através do anexo X,
apos validacao, a requisicao é assinada em local proprio por quem cede os MEP e por quem os
recebe. O original permanece nos SF e o duplicado acompanha os
estupefacientes/psicotropicos para os SC. O farmacéutico imputa informaticamente os MEP
por servico, com registo dos respetivos lotes cedidos, permitindo saber quais os lotes

existentes nos diferentes SC em qualquer momento.

No dia seguinte a dispensa, todas as requisicbes sao conferidas por um farmacéutico, sendo
posteriormente entregues a Assistente Técnica para que proceda aos registos necessarios e

recolha da assinatura do/a diretor/a dos SF, ou legal substituto.

A assistente técnica dos SF envia ao INFARMED, trimestralmente, uma relacdo dos
estupefacientes utilizados e tratamento médico e todos os movimentos de MEP, segundo
modelo Mapa Geral de Estupefacientes e Psicotropicos devidamente aprovado pela autoridade

competente, em suporte informatico.

Os SF, do Hospital Péro da Covilha do CHCB, possuem dois armazéns onde ser encontram
armazenados os MEP (armazéns 10 e 20). Em cada um destes armazéns os MEP encontram-se
guardados num armario metalico especificamente destinado para o efeito, o qual possui dupla

fechadura.

Semanalmente é efetuada a conferéncia do stock dos MEP existentes nos armazéns 10 e 20.
Esta conferéncia é feita por um farmacéutico e pela Assistente Técnica dos SF. O
farmacéutico efetua a contagem dos MEP nos referidos armazéns e a assistente técnica
confere com as existéncias em stock informatico, que constam do mapa gerado pela aplicacao
SGICM.

Todos os dias, os enfermeiros dos SC fazem a contagem de MEP afetos a esse servico.

Sempre que é detetada uma nao conformidade é realizada nova contagem do medicamento
em causa, para despiste de um erro de contagem. No caso da nao conformidade persistir,
procede-se a uma analise detalhada, para o medicamento em causa, de todos os consumos,
devolucdes e transferéncias efetuados e respetivos registos, tendo em vista a detecao da

causa e posterior correcao.

No final da conferéncia, o mapa Existéncias de Produtos por Armazém, é devidamente
assinado pelo farmacéutico e assistente técnico, sendo posteriormente arquivado, apos

digitalizacdo, numa pasta informatica existente na unidade de rede.
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Mensalmente, os farmacéuticos afetos a area de ambulatério, deslocam-se aos SC para
procederem a contagem dos MEP, verificacdo de validades e lotes, procedendo a correcoes
necessarias, nomeadamente substituir os MEP com validade curta por outros com validade
mais alargada, sendo os MEP com validade mais curta direcionados para os SC cujo consumo
do medicamento em questado seja maior, evitando assim o desperdicio. O registo da contagem

e validades é efetuado num modelo de documento.

Os SF do CHCB efetuam a distribuicao de medicamentos hemoderivados (a excecao de plasma
fresco congelado, que é distribuido pelo servico de imunohemoterapia), para os SC do CHCB e
para os doentes em regime de ambulatorio, atendidos nas consultas externas do CHCB. A
dispensa aos doentes em regime ambulatdrio compreende medicamentos cujo fornecimento

se encontra abrangido pela legislacao ou autorizado pelo conselho de administracao.

A requisicao, distribuicao e administracao de medicamentos hemoderivados encontra-se
regulamentado pelo despacho n° 1051/2000, de 14 de Setembro. E necessario que seja
possivel identificar através de registos adequados, os hemoderivados administrados aos
doentes para investigar uma relacdo de causalidade entre a terapéutica e a detecao de uma

doenca infeciosa transmissivel pelo sangue.

Os atos de requisicao, distribuicdo e administracao sao registados em impresso proprio para o
efeito (modelo n° 1804 exclusivo da Imprensa Nacional - Casa da Moeda). Este impresso é de
formato A4, constituido por duas vias “VIA FARMACIA” e “VIA SERVICO” e impressdo no rosto,
sendo a “VIA FARMACIA” autocopiativa e contendo as instrucdes relativas ao preenchimento,

circuito e arquivo.

Para que os SF possam dispensar medicamentos hemoderivados € necessario que a requisicao,
constituida pelas duas vias seja enviada aos SF com os quadros A (identificacdo do médico
prescritor e doente) e B (requisicdo/justificacdo clinica) devidamente preenchidos pelo

servico requisitante.

0 farmacéutico recebe a requisicdo e valida a prescricdo e em caso de divida ou nao
conformidade contacta o médico prescritor. Apos validacao é preenchido o quadro C (registo

de distribuicao) pelo farmacéutico, aquando da dispensa.

No CHCB, as albuminas s6 podem ser prescritas para 3 dias, para entdo se proceder a

avaliacao e so depois se pode fazer novo pedido de albuminas.

Quando se tratam de hemoderivados que interferem com a coagulacdo, o farmacéutico deve

confirmar se o médico prescritor pediu aconselhamento ao imunohemoterapeuta.

Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos SF com a identificacdo do

doente e do servico requisitante. O funcionario do servico requisitante a quem é entregue o
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medicamento tem que escrever a data, a assinatura € o niumero mecanografico de quem
recebe o hemoderivado. O farmacéutico responsavel pela dispensa procede a imputacao
informatica, por doente, do medicamento hemoderivado fornecido ao servico clinico
requisitante, anotando na “VIA FARMACIA” o n° de registo dessa imputacdo. A “VIA
FARMACIA” fica arquivada nos SF e a “VIA SERVICO” é enviada, conjuntamente com o

medicamento hemoderivado, para o servico requisitante.

A “VIA SERVICO” (quadro D) é preenchida pelo servico requisitante (enfermeiro responsavel
pela administracao) e é arquivada no processo clinico do doente. Assim torna-se possivel

rastrear caso haja algum problema.

Os produtos que nao sdo administrados serdo, no prazo de 24h e atendendo as condicoes de
conservacao inscritas na embalagem, obrigatoriamente devolvidos aos SF. No quadro D da
“VIA SERVICO” sera lavrada, pelo enfermeiro, a devolucdo, datada e assinada (n°
mecanografico). O farmacéutico responsavel pela rececdo do medicamento hemoderivado
devolvido procede ao registo informatico dessa devolucdo, anotando na “VIA FARMACIA” o n°

de unidades devolvidas e n° de registo dessa devolucao.

No caso da dispensa do medicamento hemoderivado se efetuar a um doente em regime de
ambulatorio, este tem que escrever a data e a assinatura na “VIA FARMACIA”, a qual ficara

arquivada, conjuntamente com a “VIA SERVICO”, nos SF.

Os farmacéuticos afetos ao setor de ambulatorio procedem ao fecho do circuito de
hemoderivados em alguns processos selecionados. Ou seja, no fim do tratamento com o
hemoderivado dispensado, o farmacéutico dirige-se ao servico clinico e consulta a “VIA
SERVICO” da prescricao. Confere o quadro D, nomeadamente se o preenchimento esta
completo: data de administracao, hemoderivado/dose, quantidade administrada,
lote/laboratério de origem, assinatura e nUumero mecanografico do enfermeiro que
administrou. Caso existam devolucdes o farmacéutico também averigua se a devolucao foi

corretamente lavrada.

Existem procedimento e legislacao proprios para a dispensa da talidomida (dispensa exclusiva
hospitalar).

A circular normativa n° 01/CD/2012 permite a normalizacdo do processo de cedéncia em

ambulatério em Portugal.
As segundas-feiras faz-se o pedido para o armazém 10.

No dia 13 de maio, observei os indicadores e objetivos de qualidade dos circuitos dos

hemoderivados e dos MEP e do ambulatorio no geral.
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0 objetivo do sector de ambulatério € a diminuicdo do nimero de regularizacdes no armazém
20 e os indicadores sao o aumento de folhetos informativos, monitorizacao de erros na
dispensa, monitorizacdo da correta imputacao aos centros de custo (ver o que € imputado em

cada servico).

No circuito dos MEP, os indicadores referem-se a monitorizacdo do nUmero de néao

conformidades na contagem e a monitorizacao no controlo mensal nos servicos clinicos.

O circuito dos hemoderivados tem como objetivos aumentar o nimero de circuitos encerrados
em cirurgia 1, medicina 1 e 2, especialidades cirlrgicas, bloco operatério e urgéncias, e
encerrar 10 circuitos aleatorios nos restantes servicos. O indicador é a monitorizacao da

devolucao de hemoderivados nas 24h.

As tercas-feiras, é recebido o pedido feito na segunda, confere-se e guarda-se nos devidos
lugares. No final vé-se o que nao veio e procura-se saber porqué (atraso na entrega do
laboratorio, por exemplo) para ser ver se temos que recorrer ao stock do armazém 11 ou se

temos que adiantar uma encomenda.
No dia 14 de maio, acompanhei um fecho de circuito de hemoderivados.

As quintas ou sextas-feiras, se houver tempo, comeca-se a tratar dos envios por correio, com

ajuda de um excel para o efeito.

No dia 16 de maio, acompanhei uma conferéncia de MEP no bloco operatorio. Vi uma receita
que nao era do CHCB, para a qual a farmacéutica foi a DGS procurar o médico prescritor
numa listagem de consultas certificadas, para so6 depois se proceder a dispensa, de acordo
com o despacho 18419/2010. As patologias abrangidas pelo decreto sao: artrite reumatoide,
espondilite anquilosante, artrite psoriatica, psoriase em placas, artrite poliarticular
idiopatica juvenil. As consultas certificadas tém que obedecer aos requisitos do despacho,

nomeadamente o nimero e tipo de especialistas.
No dia 21, assisti a uma sessao de “Perspetivas” sobre lideranca.

Participei na investigacdo de interacdes de crizotinib com os farmacos que o doente em

questao tomava.

No dia 22, assisti a uma sessdo clinica “Development of nanossystems for delivery of

bioactive molecules with application in cancer therapy”.

No dia 23 vi como se introduz um medicamento novo no Consis: temos que atribuir um canal a

um codigo de barras de um medicamento.
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Os folhetos informativos devem ser atualizados de 3 em 3 anos.
Participei na atualizacdo de um boletim de farmacovigilancia ativa.

Este setor tem um importante papel na farmacovigilancia, quer ativa quer passiva, e na

informacao do doente.

4, Setor de Aquisicdao, Aprovisionamento, Rececao,

Conferéncia e Armazenamento Central

De 26 de maio a 6 de junho estive no armazém central, que engloba o processo de rececao, o
processo de armazenamento e o processo de distribuicao, nomeadamente a distribuicao para

os armazéns avancados - 11, 12 e 20 -, e para os servicos requisitantes.

As praticas deste setor estao de acordo com o Manual de Boas Praticas de Farmacia Hospitalar

e o Manual de Farmacia Hospitalar.

Antes dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos poderem ser armazenados, é
necessario proceder a sua rececdao. Comeca com a conferéncia dos medicamentos e outros
produtos farmacéuticos, que é em conjunto com o servico de Logistica Hospitalar. E realizada
todos os dias Uteis, uma vez por dia, geralmente a tarde (salvo necessidade de rececionar
algum medicamento urgente). E realizada num local separado do armazém central, mas com
facil acesso a este, e tem acesso direto ao exterior, para facilitar cargas e descargas. O
servico de Logistica Hospitalar é o primeiro a rececionar as encomendas, faz a conferéncia
administrativa (cruzamento entre a guia de encomenda e a guia de rececdo) e leva para os
SF. De seguida, o TDT da farmacia confere juntamente com um funcionario do servico de
Logistica Hospitalar. Deve ser preservada a cadeia de frio dos medicamentos termolabeis,
levando estes imediatamente para a camara frigorifica 2, na zona prépria para a rececao de
encomendas, até serem conferidos. Faz-se a conferéncia quantitativa e qualitativa, confere-
se o lote e prazo de validade com auxilio das guias de rececao, verifica-se se os artigos nao
estao danificados. Hemoderivados devem ser acompanhados do boletim de analise do
INFARMED, e deve-se confirmar se o lote da cartonagem confere com o lote do frasco. Artigos
com validade inferior a 6 meses s6 podem ser aceites com autorizacdo do farmacéutico
responsavel pela aquisicdo. Para os artigos que ndo vém devidamente identificados, devem-se
elaborar rétulos e regista-los. Quando os medicamentos adquiridos ndo vém adequados para
DIDDU, é necessario elaborar um rétulo com DCI, dosagem, lote e validade. Para tal, o TDT
elabora e valida informaticamente a etiqueta, num formulario adequado regista a DCI, o

nome comercial, dosagem, laboratdrio, lote/validade, exemplo de rotulo, n° de rétulos
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impressos, quem valida, quem rotula e a conferéncia final do que foi rotulado. Deste processo

estao excluidas formas farmacéuticas orais solidas que serao reembaladas com o FDS.

Seguidamente, os medicamentos e outros produtos farmacéuticos sao armazenados por
sectores (geral, antibioticos, anestésicos, material de penso, ambulatorio, uso oftalmico,
leites para pediatria, produtos para estomatologia, anticoncecionais, produtos de reserva,
alimentacao entérica e parentérica, MEP, termolabeis, matérias-primas, injetaveis de grande
volume, antissépticos e desinfetantes, inflamaveis), por ordem alfabética da DCI, segundo o

principio “first expire, first out”.

Os SF podem receber amostras (medicamentos ou produtos farmacéuticos oferecidos pela
indistria farmacéutica) e ofertas de particulares (profissionais do hospital, doentes ou
familiares). A triagem vai descartar embalagens de formas farmacéuticas liquidas multidose
abertos, termolabeis, fora do prazo, com validade inferior a 12 meses ou impossivel de
verificar, MEP, hemoderivados, colirios, pomadas, inaladores, material de penso, formas
farmacéuticas solidas em embalagens multidose. Devem estar corretamente conservadas (sem
danos, humidade, etc.). Seguidamente separam-se os artigos que pertencem ao Guia

Terapéutico do CHCB dos que nao estao, sendo tratados de forma diferente.

A conferéncia e armazenamento tém como objetivos de qualidade a diminuicdo do nimero de
nao conformidades na entrada de medicamentos e a diminuicao da taxa de abate. Os
indicadores sao: diminuir o nimero de requisicdes efetuadas ao armazém 10; monitorizar o
nimero de nao conformidades detetadas na rececdo de medicamentos e outros produtos
farmacéuticos; monitorizar o nimero de artigos, detetados em armazém, cuja validade

termina dentro de 4 meses.

Quanto a distribuicao, esta pode ser por reposicao de stock com e sem a intervencao da
farmacia. O primeiro caso engloba a reposicao por stocks nivelados, através de carregamento
e troca de carros de medicacao, sistemas semiautomatizados (Pyxis) e por verificacao de
stock no servico. A troca de carros de medicacao ocorre nos servicos de Neonatologia,
Unidade de Cirurgia Ambulatorio, Urgéncia Obstétrica, UAVC, UCI e VMER, os quais tém um
stock de acordo com as necessidades de cada servico. Em dias determinados, os carros vém
para os SF, sdao carregados para o stock maximo permitido e depois um AO devolve ao servico
em questdo; a imputacao € auxiliada por PDA (Personal Digital Assistant), que fazem a leitura
otica do codigo de barras de cada gaveta, e onde é introduzida a quantidade de um
determinado produto carregado. Em relacao ao sistema semiautomatizado, cada Pyxis tem
um stock que foi definido e atualizado pelo farmacéutico responsavel pela logistica, o
enfermeiro-chefe e o diretor do SC. Sao estabelecidos um stock minimo e maximo e a
periocidade da reposicao, tendo em conta o consumo do SC. Na enfermagem, os

medicamentos sdo retirados pelo nome do doente. E impressa uma listagem para a reposicdo
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do stock em dias definidos para cada SC que tem Pyxis: segundas e quintas para o BO,
segundas, quartas e sextas para a Urgéncia Geral e UCAD, e as quartas para a Urgéncia
Pediatrica. O TDT do setor é responsavel pela reposicao, procedendo a uma contagem de
stock, correcao de possiveis discrepancias e tentando que o artigo cuja validade expira
primeiro, seja consumido em primeiro lugar, organizando para o efeito o compartimento do
Pyxis desse mesmo artigo. A verificacao de stock fisico pela farmacia ocorre na Triagem: o
TDT desloca-se ao servico e repde para os maximos permitidos de cada medicamento. Na
reposicao de stock sem intervencao do farmacéutico, é o enfermeiro-chefe de cada SC trata
de fazer o pedido para nivelar o seu stock, e através de perfis pré-definidos gera uma
requisicao eletronica para o armazém central (cada servico tem dias definidos para fazer o
pedido até as 14h). As requisicoes sao preparadas, e depois sdo conferidas pelo TDT e sao

imputados os consumos. Um AO procede ao transporte do pedido até ao SC requisitante.

Na distribuicao por niveis, o objetivo € monitorizar as visitas dos TDTs aos SC e o indicador é

a diminuicao do nimero de reclamacdes nesta distribuicao.

Para os medicamentos e outros produtos serem transportados entre os SF do Hospital Péro da
Covilha e a farmacia satélite do Hospital do Fundao, é necessario que se emita um pedido,
para se proceder a dispensa, acondicionamento (em recipientes fechados) e preparacao do
transporte, tendo em conta os requisitos de conservacdo de cada artigo. E impressa entdo a
guia de transporte, e juntamente com os recipientes, entrega-se ao motorista responsavel.
Quando chega ao seu destino, procede-se a rececdo e armazenamento corretos. E preenchido

um documento que regista a entrega ao motorista e a chegada ao armazém alvo.

O transporte de medicamentos para outras unidades de salde obedecem aos mesmos

critérios, e deve acompanhar o transporte a guia de empréstimo

Controlo de stock e conferéncia de validades sdo de extrema importancia para garantir que
nao haja discrepancias entre o stock fisico e o stock informatico e que a seguranca com o
medicamento seja mantida. Nos SF realizam-se contagens de stock no armazém 10, 11 e 12
simultaneamente, as segundas-feiras contam-se medicamentos termolabeis presentes quer no
10 quer no 12 (insulinas, etc.), de terca a quinta-feira contam-se os medicamentos tendo em
conta a classificacdo ABC (deste modo, é possivel contar todos os medicamentos de classe A,
ou seja aqueles com maior impacto economico mas menor nimero, de 3 em 3 semanas,
aproximadamente; contam-se todos os medicamentos de classe B de 7 em 7 semanas,
aproximadamente; e de 3 em 3 meses temos todos os medicamentos de classe C contados, ou
seja aqueles medicamentos com menor impacto econdmico mas com maior percentagem
numérica). As sextas-feiras, nao se realizam contagens no armazém 12 devido a elevada carga
de trabalho, e no armazém 10 contam-se injetaveis de grande volume, inflamaveis, material

de penso, colirios, anestésicos, desinfetantes/antissépticos.
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Todos os meses é impressa uma lista com os medicamentos cuja validade vai expirar dentro
de 4 meses, a partir da qual se procede ao registo da quantidade. A partir dessa lista &
avaliado o destino destes medicamentos, se vao escoar rapidamente, ou se nao se conseguir

escoar até ao fim da validade, considerar contacto com outros hospitais e fornecedores.
Mensalmente controla-se o stock de apoio do 12 (gavetas).

No final de cada més retiram-se os medicamentos que vao expirar e transferem-se para o
armazém de quarentena 18. Até ao dia 10 de cada més, os artigos devem ser abatidos e um

relatorio deve ser enviado para o conselho de administracao.

Nos SC ha controlo de validades de 3 em 3 meses, com auxilio de uma lista do stock pré-
definido de cada servico, o TDT e AO vao a cada servico verificar o stock existente, a
validade, as condicoes de armazenamento, a sinalética e identificacdo do medicamento ou
produto farmacéutico. Medicamentos em excesso sdo retirados dos servicos. Medicamentos
com validade inferior a 3 meses sao registados num formulario apropriado. Medicamentos ou
produtos farmacéuticos mal conservados, alterados, com validade expirada devem ser

retirados dos servicos e a quantidade e valor econdmicos devem ser registados.

Existe o manual de material de penso com acao terapéutica que auxilia o farmacéutico na
aquisicdo apropriada e prestacao de informagdes aos profissionais de salde. Existe um

procedimento sobre a rececao e armazenamento de substancias inflamaveis.

Durante estas duas semanas, participei nas auditorias diarias ao stock, na preparacdo dos
pedidos de reposicao dos SC e dos armazéns periféricos, na reposicao de stock e conferéncia
de validades nos Pyxis, na preparacdo e conferéncia de validades nos carros de
medicamentos, na conferéncia da rececdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos,

rotulei medicamentos, assisti ao processo de transporte para a farmacia satélite do Fundao.

No dia 18 de junho, conheci os processos que precedem a rececao, armazenamento e
distribuicdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, nomeadamente a selecédo e

aquisicao, e ainda a gestao de gases medicinais.

O setor de logistica participa na selecdo de medicamentos e outros produtos farmacéuticos a
adquirir, tendo em conta as orientacdes CFT. Pode avisa-la ainda de possiveis oportunidades
na aquisicao. E responsavel por estudar o impacto econémico de farmacos que se queiram

incluir no Guia Farmacoterapéutico do CHCB.
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0 processo de aquisicao engloba ndo s6 a compra em si, mas também estimar o consumo, ter
em atencao se os pontos de encomenda e stocks maximos sdo adequados, deve preencher a
documentacao necessaria nos estupafecientes, psicotropicos e benzodiazepinas (anexo VII),
gestdao dos empréstimos realizados entre o CHCB e outros hospitais, é responsavel pelas
Autorizacdes de Utilizacdao Especial e deve gerar pedidos de compra, para que a Logistica
Hospitalar possa validar e emitir a nota de encomenda. As compras podem ser centralizadas
(com o auxilio do catalogo SPMS), lancando um concurso, por consulta direta, ou em caso de
compras urgentes, através da distribuidora Plural. O objetivo de qualidade definido para a

aquisicdo € a diminuicdo do nUmero de pedidos urgentes, e como indicador tem a

monitorizacao do nimero de ruturas de medicamentos.

Os gases medicinais estao armazenados no SIE, mas sao geridos pelos SF. Sao separados por
cores, sao verificados mensalmente. Podem estar armazenados em garrafas ou em tubagens
(oxigénio e azoto). A compra é da responsabilidade da farmacia. A imputacdo de consumo é
por servico, sendo que no caso dos gases armazenados em tubagens, esta torna-se um pouco
empirica. Sao colhidas amostras das tubagens para se investigar se esta de acordo com a
Farmacopeia Portuguesa. A gestao de gases medicinais tem um indicador de qualidade, com a
monitorizacdo das nao conformidades no armazenamento. Existe ainda o manual de gases
medicinais que permite ao farmacéutico conhecer este grupo de medicamentos e dispositivos

médicos.

5. Setor de Farmacotecnia

De 9 a 20 de junho, estive no setor de farmacotecnia.

Este setor divide-se em 5 areas: producao de citotdxicos injetaveis, producdo de manipulados
estéreis, reembalagem de formas farmacéuticas orais sélidas, producao de manipulados nao

estéreis, e producdo de agua purificada.

- Producdo de citotoxicos injetdveis

Existem cinco SC no CHCB que prescrevem farmacos citotoxicos: servico de hematologia
(leucemias, linfomas), servico de pneumologia (cancro do pulmao), servico de urologia
(neoplasia da bexiga - mitomicina e Bacilo Calmette-Guérin), servico de reumatologia (ndo
para neoplasias, mas sim para artrite reumatoide) e servico de quimioterapia (restantes
neoplasias, em que 90% sao cancros colo-retais; também trata estadios avancados do cancro

da mama e da prostata).
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A farmacotecnia dispensa os citotdxicos injetaveis, juntamente com a pré-medicacao
(anticolinérgicos, anti-histaminicos, antieméticos, corticosteroides). Também pode dispensar
vinorrelbina para administracao por via oral (restantes citotoxicos orais sao dispensados pelo

setor de ambulatorio).

Os citotoxicos injetaveis para administracao no CHCB sao preparados (por reconstituicdo e/ou
diluicao) na Unidade Centralizada para Preparacao de Citotdxicos, para maior seguranca de
quem manipula e para maior racionalizacao dos recursos (humanos e materiais). Trata-se de
um sistema modular de salas limpas, com pré-sala (onde o manipulador, vestido com farda
diariamente lavada, lava e desinfeta as maos e posteriormente se equipa com bata
impermeavel e fechada a frente de mangas compridas e punhos elasticos ajustaveis, luvas
proprias para manipulacao de citotoxicos que devem ser colocadas por cima dos punhos da
bata, cobre-sapatos, mascara tipo “bico-de-pato”, touca; os manuais de boas praticas
recomendam o uso de oculos de protecdo) e a sala de preparacdo, onde se encontra a camara
de fluxo de ar laminar vertical (CFALV). Esta camara é de classe Il, ou seja, o fluxo de ar é
laminar vertical descendente, filtrado por filtro HEPA (High-Efficiency Particulate Air - filtro
capaz de remover 99,97% de todas as particulas superiores ou iguais a 0,3ug), protegendo o
manipulador e a preparacao, e é de tipo B, que significa que o ar é expulso para o exterior do
CHCB apos filtracao com filtro HEPA, protegendo o ambiente. A zona de trabalho é limitada
por um vidro frontal que protege o manipulador. Existe um procedimento para a limpeza
deste sistema modular de salas limpas. Consoante o nivel de contaminagado, deve-se substituir
os pré-filtros e os filtros HEPA periodicamente. E feita uma verificacdo geral da CFALV
semestralmente. Trimestralmente, realiza-se o controlo microbiolégico das superficies e do ar

da camara.

Antes de se proceder a preparacdo dos citotoxicos injetaveis, € necessario colocar o sistema
modular em funcionamento, e deixar estabilizar durante pelo menos 30 minutos.
Posteriormente, anotam-se os valores de temperatura e de pressdo da pré-sala e da sala de
preparacao. A CFALV também deve ter um periodo de 30 minutos para estabilizar. No final da
preparacao, tanto o sistema como a camara devem permanecer ligados durante 20 minutos,

no minimo para arrastar quaisquer particulas em circulacao.

O lixo contaminado com citotoxicos deve ser descartado no saco vermelho, com o aviso de

“Lixo citotoxico”, para posterior incineracao a mais de 1000°C.

A prescricao médica precede sempre a preparacao de qualquer citotoxico. Esta deve ser feita
eletronicamente, com base em protocolos aprovados e deve conter a identificacao e
diagnodstico do doente, peso, altura, area de superficie corporal, nimero e dia do ciclo, o
esquema terapéutico e a fase do tratamento. Depois é validada pelo farmacéutico, que

verifica se a terapia se adequa ao diagnostico e se as doses estdao corretas. Seguidamente, &
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preparado o citotoxico. E impresso um mapa terapéutico em duplicado, e para cada
citotoxico € impresso um rotulo com todos os dados necessarios e a palavra “Citotoxico”
destacada. Todos os lotes sao registados. Seleciona-se todos os medicamentos e material
necessarios para a preparacao, coloca-se num tabuleiro metalico, pulveriza-se com alcool a
70%, e coloca-se no tranfer. Na preparacao deve-se manter uma técnica asséptica, incluindo
a limpeza prévia da area de trabalho. Deve-se utilizar spikes e seringas luer lock que
facilitam e aumentam a seguranca na manipulacdo. Todas as seringas dispensadas com
citotdxicos sdo fechadas com obturadores. Os citotoxicos fotossensiveis sao envoltos em papel
de aluminio. No fim, descarta-se o lixo para os locais adequados e procede-se a limpeza da
area de trabalho com alcool a 70%. Deve-se realizar sempre o controlo de qualidade das
preparacoes. Todas as preparacdes efetuadas sao registadas. Os citotoxicos e a pré-
medicacdo sao transportados para o servico onde serdo administrados, em maletas herméticas
apropriadas, para evitar fugas. O tempo entre o momento da confirmacao da chegada do
doente a sala de enfermagem até a entrega da medicacdo ndo pode ser superior a 2 horas.

Em caso de derrames, existe um kit e um procedimento adequados para a contencao do

acidente.

Existe um manual de preparacao de citotoxicos que auxilia o farmacéutico nesta atividade.

Observei inUmeras preparacdes de citotdxicos, preparei pré-medicacdo de alguns doentes e
ajudei na reconstituicao de mitomicina (para instilacao vesical no tratamento do cancro da
bexiga). Assisti a uma simulacao de acidente com citotoxicos na zona da Logistica Hospitalar,
para formar o pessoal que receciona as encomendas, de modo a que saibam o que fazer

nestas situacoes. Disponibilizou-se um kit para ficar nessas instalacoes.

- Producdo de manipulados estéreis

Ha producdao de manipulados estéreis, como colirios, nutricdo parentérica e solucdes
injetaveis, na unidade de preparagdo de solucdes estéreis, um sistema modular de salas
limpas, com pré-sala (com pressao entre 1 e 2 mmH20) e a sala de preparacao (com pressao
entre 3 e 4 mmH20), onde se encontra a Camara de Fluxo de Ar Laminar Horizontal (CFALH),
que protege apenas a preparacao. A pressao de ambas e a temperatura sao controladas e
registadas antes do inicio das preparacdes. O sistema modular é limpo tendo em conta um
procedimento, e deve sofrer manutencdao, nhomeadamente a substituicao de filtros consoante

o nivel de contaminacdo. E feito um controlo microbioldgico trimestralmente & CFALH.
O sistema modular, assim como a CFALH, devem funcionar pelo menos 30 minutos antes de

qualquer preparacao, para estabilizacdo. Existe um procedimento para a limpeza deste

sistema.
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O manipulador deve-se equipar com farda diariamente lavada, e no interior da pré-sala,
coloca a touca e mascara cirdrgica, procede a lavagem e desinfecdo das mé&os, veste bata
esterilizada, coloca os protetores de calcado e por fim as luvas esterilizadas por cima dos

punhos da bata.

A preparacdo do manipulado estéril carece de prescricao médica, que vai ser validada pelo
farmacéutico. E elaborado um rétulo para cada manipulado. Todos os lotes devem ser
registados. Devem ser selecionados os medicamentos e material necessarios para a
preparacao, que sao pulverizados com alcool e colocados no tranfer. A preparacao inicia-se
com a limpeza com alcool a 70% da area de trabalho, e deve-se utilizar uma técnica asséptica
durante toda a manipulacao. No final, a cdmara e o sistema modular devem permanecer em
funcionamento durante 20 minutos. Todas as preparacoes devem sofrer controlo de

qualidade. Posteriormente sao distribuidas para os servicos requisitantes pelo AO.

Esta area prepara maioritariamente bolsas de nutricdo parentérica. Todos os dias é feito um
telefonema para os servicos que tém doentes com este tipo de alimentacédo e inquire-se se

sobrou alguma bolsa que possa ser reaproveitada.

As bolsas tém 3 compartimentos separados (gllcidos, lipidos e aminoacidos), e é necessaria a
quebra dos selos aquando da sua preparacao e posteriormente, se a prescricao assim o
indicar, pode ser aditivada com oligoelementos, multivitaminas, alanina + glutamina e zinco,

tendo em conta as compatibilidades.

As bolsas podem ser administradas por veia periférica ou central, dependendo do estado do
doente. As bolsas centrais tém elevada osmolaridade, portanto nunca podem ser
administradas por via periférica. O contrario pode ocorrer. No rétulo, a via de administracdo

esta destacada. As bolsas devem estar dentro de sacos fotoprotetores.

Durante as duas semanas, preparei varias bolsas de nutricao parentérica.

- Producdo de manipulados néo estéreis

No laboratorio de farmacotecnia preparam-se solucdes e suspensdes para pediatria, produtos
para fins de diagnostico, e manipulados para uso externo. Os manipulados de uso interno tém
material especifico, identificado e separado daquele para preparacao de manipulados de uso

externo, para aumentar a seguranca.

Antes da preparacao de qualquer manipulado no laboratorio de farmacotecnia, € necessario
uma prescricdo médica, um pedido de um servico ou uma requisicao de um setor dos SF, e
posterior validacao. A partir da ficha de preparacao, procede-se entdao a elaboracdao do

manipulado e posteriormente aos ensaios de verificacao. Recolhem-se amostras para controlo
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microbiolédgico no inicio e no final da validade. Devem ser registados a origem, lote e validade
de todas as matérias-primas e do material de embalagem. Os manipulados devem ser
convenientemente rotulados, e ainda a indicacao da toxicidade (se nao for para o setor de
ambulatorio), se é de uso externo, e se os residuos devem ser entregues a farmacia. O

resultado final deve ser validado pelo farmacéutico.

S3o registados todos os manipulados preparados, e se sdo ou ndo aprovados. E feito um
registo de pH para os manipulados que nao o tém descrito na bibliografia e que se destinam a

administracdo oral ou oftalmica.

Existe um procedimento para a limpeza do material, equipamentos e do laboratorio no geral.
Assisti a producao de pomadas de cinchocaina + nitroglicerina e de um xarope de cloreto de
cafeina e preparei solucoes de formol a 10%, uma suspensdo de nistatina e um xarope de

hidrato de cloral a 10%.

- Reembalagem

No CHCB, realiza-se a reembalagem de comprimidos e capsulas para a DIDDU e para o
ambulatorio. A embalagem deve estar adequadamente rotulada e deve proteger para que o
medicamento mantenha a sua integridade e as suas propriedades farmacologicas. Ha
reembalagem de comprimidos fracionados (desde que nao altere a farmacocinética),
permitindo a administracdo da dose mais adequada ao doente, sem necessidade de
manipulacdo nos servicos clinicos, e a reembalagem de medicamentos que vém em
embalagens multidose. Para além destes, com o objetivo de aumentar a rapidez na DIDDU,
sdo reembalados comprimidos e capsulas que nao se sejam fotossensiveis e termolabeis no

sistema automatizado FDS.

No CHCB, estao disponiveis dois equipamentos para a reembalagem: a maquina semi-
automatica de reembalagem (MSAR) (comprimidos fotossensiveis inteiros ou divididos;
capsulas e comprimidos inteiros ou divididos de citotoxicos) e a maquina automatica de
reembalagem (FDS) (comprimidos inteiros e capsulas ndo citotoxicos; comprimidos divididos
quando a MSAR nao estiver disponivel). Ndo ha reembalgem de medicamentos termolabeis. A
validade é de 6 meses apos a reembalagem, excetuando se o medicamento tiver prazo de
validade menor. Neste processo, o operador deve usar farda limpa, mascara cirlrgica, touca e

luvas.

A reembalagem com MSAR inicia-se com a sua limpeza; deve-se trabalhar um medicamento de
cada vez para prevenir enganos e contaminacdo cruzada; se necessario, proceder ao
desblisteramento de comprimidos ou capsulas, podendo ser utilizada uma maquina manual
para esse efeito se as quantidades o justificarem; o fracionamento é realizado com bisturi

esterilizado. Para cada lote de medicamento deve-se registar a reembalagem. No final a
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maquina deve ser novamente higienizada. As mangas (medicamento, rétulo) devem ser

validadas pelo farmacéutico.

Antes de se iniciar a reembalagem com o FDS, é necessario proceder a limpeza da cassete, o
desblisteramento dos comprimidos ou capsulas e o enchimento da cassete. As mangas sao
integralmente verificadas. O farmacéutico valida o enchimento através do relatoério diario do

enchimento.

Assisti a validacao de mangas da MSAR, participei na validacdo do enchimento do FDS, assisti

ao fracionamento e reembalagem de nebivolol e ao carregamento do FDS com amiodarona.

- Producdo de dgua purificada

E preparada agua purificada nos SF para utilizacdo na preparacdo de manipulados nao estéreis
de uso externo e para fins de diagnostico. Nos manipulados de uso interno, utiliza-se agua
para preparacao de injetaveis, pois a qualidade é superior, apesar da Farmacopeia Portuguesa
nao o obrigar (so exige o cumprimento de determinados parametros analiticos). Os SF podem
distribuir agua purificada aos servicos clinicos, caso seja necessario. Existem dois tipos de
purificadores de agua, embora enquanto estagiei apenas o “Option 4, Water Purifier, Elga”

(troca ionica) se encontrava operacional.

E preparada a quantidade necessaria para cada dia, que deve ser registada, juntamente com

a data e hora.

Anualmente ha controlo microbiologico da agua purificada preparada no CHCB.

5.1. Qualidade

Os objetivos de qualidade definidos para este setor sao: melhorar o tempo de entrega e
preparacao de citotoxicos, controlar a qualidade dos manipulados. Os indicadores sao:
diminuir o n° de regularizacbes efetuadas no armazém 13, monitorizar o controlo
microbioldgico do ar das camaras de fluxo laminar e de produto, monitorizar as nao
conformidades na insercao de dados para carregamento do FDS, monitorizar as nao
conformidades na manga, monitorizar o nimero de discrepancias de stock no FDS, no

carregamento, monitorizar as nao conformidades na reembalagem.

Semanalmente, ha contagem de stock do armazém 13, e da nutricao parentérica no armazém
10.
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6. Comissoes Técnicas

No CHCB, existem diversos 6rgaos de apoio técnico, entre elas a Comissao de Humanizagao e
Qualidade de Servicos, a Comissdao de Controlo de Infecdo, a Comissdao de Farmacia e
Terapéutica e a Comissdo de Etica, que sdo obrigatorias, e a Comissdo de Enfermagem, o
Conselho de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica, a Comissdo Mista do CHCB e UBI,
Comissao Técnica de Certificacdo de Interrupcao Voluntaria da Gravidez, a Direcao de
Internato Médico, a Comissao Transfusional, a Equipa de Gestao de Altas e o Nicleo de Apoio
as Criancas e Jovens em Risco, que foram criadas pelo Conselho de Administracdo e constam

do regulamento interno do CHCB. (4, 5)

A Comissdo de Farmacia e Terapéutica e a Comissdo de Etica tém a presenca obrigatéria do
farmacéutico hospitalar no nlcleo executivo. Nas restantes, como € caso da Comissao de

Controlo de Infecao, o farmacéutico pode ser membro consultivo.

A Comissdao de Farmacia e Terapéutica é constituida por 3 médicos e 3 farmacéuticos do
quadro do CHCB. A esta Comissao compete: ser o elo de ligacao entre os servicos de acao
médica e os servicos farmacéuticos; elaborar e atualizar o Guia Farmacoterapéutico (GFT) do
CHCB, selecionando os medicamentos com base em critérios de seguranca, eficacia e custo;
emitir pareceres sobre medicamentos para incluir ou excluir do GFT e enviar ao INFARMED
sobre os medicamentos extraformulario (formulario Nacional Hospital do Medicamento); velar
pelo cumprimento do GFT e correta utilizacao dos medicamentos; pronunciar-se acerca de
correcao de terapéuticas de doentes; apreciar os custos da terapéutica periodicos de cada
servico; elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos servicos clinicos.
E regulamentada pelo Despacho n° 1083/2004, de 1 de dezembro de 2003. (5)

A Comissdo de Etica para a Salde é constituida por um farmacéutico, um assistente social,
um médico, um tedlogo, um psicdlogo, um jurista, e um enfermeiro. Pode solicitar a
colaboracao de outros profissionais. Compete-lhe: zelar pela salvaguarda da dignidade e
integridade do doente; emitir pareceres sobre questdes éticas no CHCB; pronunciar-se sobre
protocolos de investigacdo cientifica, realizacdo de estudos observacionais e ensaios clinicos;
promover principios de bioética; monitorizar a investigacdo em curso no CHCB; rever
anualmente diversos regulamentos e procedimentos que lhe sao relevantes; auditar estudos

aprovados para realizacao no CHCB. (6)
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8. Conclusao

O estagio curricular em farmacia hospitalar no CHCB foi muito enriquecedor, pois
proporcionou-me uma perspetiva muito exigente a nivel de qualidade dos servicos inerentes
ao medicamento, surpreendendo-me porque mesmo com uma qualidade excelente, os
profissionais dos SF do CHCB procuram sempre melhorar. O profissionalismo e trabalho de

equipa sao de realcar.

Aprendi e apliquei muitos conhecimentos e técnicas, que irdo contribuir para o meu futuro

como farmacéutica.
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