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Resumo

A presente dissertacdo encontra-se inserida na Unidade Curricular “Estagio”, do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. Este trabalho encontra-se dividido em
3 capitulos, que descrevem, respetivamente, a minha experiéncia profissionalizante na

vertente de investigacdo, farmacia hospitalar e farmacia comunitaria.

O primeiro capitulo intitula-se “Origanum vulgare L.: composicio quimica,
bioatividades e usos terapéuticos” e foi realizado no ambito da componente de
investigacdo, sob orientacdo da Prof.2 Doutora Branca Maria Cardoso Monteiro da
Silva. Atualmente, a fitoterapia assume particular destaque, uma vez que a sociedade
procura alternativas naturais e com menos efeitos secundarios para o tratamento de
inimeras doencas. O presente trabalho de investigacao teve como objetivo estudar a
composicao quimica, bioatividades e usos terapéuticos da espécie Origanum vulgare.
Os métodos deste trabalho consistiram na pesquisa bibliografica de informacao técnica
e cientifica sobre esta espécie botanica, recorrendo para isso a diversas bases de dados.
Os autores sdo unanimes em considerar que os compostos presentes no 6leo essencial,
nomeadamente timol e carvacrol, e os compostos fenolicos, em particular acido
rosmarinico, 4cido cafeico, 4cido p-cumaérico, 4cido protocatecuico e quercetina, sao os
principais principios ativos responsaveis pelos efeitos terapéuticos. A revisdo da
literatura permitiu concluir que Origanum vulgare é uma fonte altamente valiosa de
compostos com importantes efeitos biologicos, assumindo particular destaque a
atividade antioxidante e antimicrobiana. Estes resultados poderao abrir novas dire¢oes
de pesquisa para projetar novos medicamentos de elevada importancia terapéutica,

recorrendo a plantas.

O segundo capitulo é relativo ao estagio curricular em farmacia hospitalar,
desenvolvido no periodo compreendido entre 8 de setembro a 30 de outubro de 2020
nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, sob
orientacito da Dra. Olimpia Fonseca. Este capitulo pretende descrever o
funcionamento, organizacao e principais areas de atuacao farmacéutica nos diversos
setores da farméacia hospitalar. Este estidgio permitiu-me integrar uma equipa

multidisciplinar e contactar com uma das realidades da profissao farmacéutica.

O terceiro capitulo retrata a minha experiéncia durante o periodo de estagio curricular

em farmacia comunitaria. Este estagio foi desenvolvido na Farméacia Pedroso,



localizada na cidade da Covilh3, e decorreu de 2 de novembro de 2020 a 22 de janeiro
de 2021, sob orienta¢do do Dr. Jodo Vale. Nesta componente sdo descritas as atividades
desempenhadas diariamente num contexto de farmécia comunitaria, bem como o
enquadramento ético, legal e financeiro, permitindo-me compreender de forma clara e

proficua a importancia do papel do farmacéutico comunitirio em contexto real.

Palavras-chave

Origanum vulgare L.; orégao; flavonoides; dcidos fendlicos; 6leo essencial;
antioxidante; antimicrobiano; farmacia hospitalar; farmacia comunitaria



Abstract

This dissertation is inserted in the Curricular Unit “Internship”, of the Integrated
Master in Pharmaceutical Sciences. This work is divided into 3 chapters, which
describe, respectively, my professional experience in research, hospital pharmacy and

community pharmacy.

The first chapter is entitled “Origanum vulgare L.: chemical composition, bioactivities
and therapeutic uses” and was carried out within the scope of the research component,
under the supervision of Prof. Dr. Branca Maria Cardoso Monteiro da Silva. Currently,
phytotherapy is particularly important as society seeks natural alternatives with fewer
side effects for the treatment of numerous diseases. This research work aimed to study
the chemical composition, bioactivities and therapeutic uses of Origanum vulgare. The
research methodology consisted of a bibliographic search of technical and scientific
information about this botanical specie, using different databases. The authors are
unanimous in considering that compounds present in essential oil, namely thymol and
carvacrol, and phenolic compounds, in particular rosmarinic acid, caffeic acid, p-
cumaric acid, protocatechuic acid and quercetin, prove to be the main active
ingredients responsible for the therapeutic effects. The literature review concluded that
Origanum vulgare is a highly valuable source of compounds with important biological
effects, in particular the antioxidant and antimicrobial activities. These results may
open new directions for research to design new drugs of high therapeutic relevance,

using plants.

The second chapter refers to the internship in hospital pharmacy, developed in the
period between September 8, 2020 to October 30, 2020 at the Pharmaceutical Services
of the Cova da Beira Universitary Hospitalar Center, under the guidance of Dr. Olimpia
Fonseca. This chapter describes the operation, organization and main areas of
pharmaceutical activity in the different sectors of hospital pharmacy. This internship
allowed me to be part of a multidisciplinary team and contact with one of the realities

of the hospital pharmaceutical profession.

The third chapter portrays my experience during the internship period in community
pharmacy. This internship was developed at Pedroso pharmacy, located in the city of
Covilha, and took place from November 2, 2020 to January 22, 2021, under the
guidance of Dr. Jodao Vale. This component describes the activities performed daily in a

community pharmacy context, as well as the ethical, legal and financial framework,



allowing me to understand the importance of the community pharmacist in a real

context.
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Capitulo 1 — Origanum vulgare L.:
composicao quimica, bioatividades e usos

terapéuticos

1 Introducao

Desde a antiguidade que as plantas sdo utilizadas devido aos beneficios terapéuticos que
apresentam. Nos dltimos anos, tem-se observado um crescente interesse pelas propriedades das
plantas medicinais, razao pela qual se torna pertinente identificar os seus compostos ativos e

avaliar o respetivo potencial terapéutico. (1)

Diversas evidéncias indicam que as plantas medicinais representam a forma mais antiga e
difundida de medicamento. Até ao século passado, a maioria dos medicamentos derivava
diretamente de fontes vegetais. Nao obstante o uso crescente de farmacos sintéticos, os
materiais naturais tém persistido como “tratamento de escolha” para uma infinidade de

problemas de satde de populacées em todo o mundo. (2)

Seguindo a linha de raciocinio apresentada no paragrafo anterior, diversas plantas com
propriedades terapéuticas aguardam investigacdo cientifica adicional para confirmar a sua
biodisponibilidade, efeitos fisiologicos e eficacia. Os possiveis efeitos secundérios das plantas

medicinais também estdo a ser alvo de intensa investigacio em varias frentes de pesquisa. (2)

De acordo com relatérios da Organizacdo Mundial da Sadde, cerca de 80% da populacao global
depende de plantas medicinais, e a sua singular importancia verifica-se ainda na medida em que

diversos medicamentos tém origem nestas. (3)

A area de estudo das plantas medicinais para prevenir e tratar doencas ou promover o bem-estar
designa-se por fitoterapia. Esta assume particular destaque, uma vez que a sociedade atual
procura alternativas naturais e com menos efeitos secundarios para o tratamento de intimeras
doencas. Adicionalmente, o desenvolvimento de resisténcias a diversos farmacos justifica a

procura de alternativas a nivel terapéutico. (4)

A fitoterapia pode ainda desempenhar um papel de destaque devido ao facil acesso das
populagdes a plantas. Isto assume particular relevincia nos paises em vias de desenvolvimento,
onde o acesso a farmacos € limitado. Efetivamente, nestes paises o uso de plantas revela-se uma

importante alternativa para o tratamento de doencas. (5)

Atualmente, verifica-se o uso de medicamentos fitoterapicos principalmente para o tratamento
de problemas gastrointestinais, tosse, constipagao, diabetes, doenca renal, feridas, hemorroidas,

dor de dente, hipertensao e doencas cardiacas. (6) (7)



As plantas aromaticas sao consideradas de grande interesse pelos seus sabores agradaveis e
intensos e pelas suas propriedades medicinais, o que sustenta a sua utilizacdo no consumo
humano. Grande parte dessas espécies aromaéticas pertencem a familia Lamiaceae, com
distribuicdo na area mediterranea. Dentro desta familia, verifica-se que o orégado é uma das

plantas arométicas mais utilizadas na drea mediterranea. (8)

A bibliografia reflete indubitavelmente que o orégdo é considerado uma das especiarias mais
comercializadas e consumidas do mundo, uma vez que os seus metabolitos lhe conferem
propriedades condimentares. Esta planta assume-se como um aromatizante culinério
importante, bastante utilizado em pratos de carnes, saladas, sopas, arroz, batatas, ovos, pizzas,
massas e molhos de tomate, servindo também para aromatizar dleos e vinagres. Note-se ainda
que é também utilizada para a conservacio de diversos alimentos, dadas as suas propriedades
antimicrobianas. Devo ressalvar que as folhas desta planta podem ser destiladas para a obtencgéo

de 6leo essencial, destinado a inddstria da perfumaria e dos cosméticos. (9)

Encontra-se documentado que tradicionalmente, o orégdo tem sido usado para tratar asma,
bronquite, diarreia, indigestao, dor de estomago, infecoes, doencas inflamatérias, diabetes,
colicas, flatuléncia, tosse e distdrbios menstruais. (1) (10) (11) A literatura refere ainda que
diferentes partes do orégdo sao usadas para usos particulares, tais como: as partes aéreas sao
aplicadas no tratamento da dor, tosse ou disfuncao sexual; as sementes usadas em infecées do
trato urinario ou distarbios menstruais; os ramos floridos sao usados externamente em fraturas
ou dores de dentes; a infusao obtida das folhas é usada para tratar dores de garganta,

constipacoes, gripes, dores de cabeca ou dores de dentes. (12)

Tal como referido anteriormente, o orégao pode ser aplicado externamente ou internamente.
Externamente, o orégao é utilizado em banhos tonificantes, gargarejos para tratar dores de
garganta, inalacoes de vapor para tratar infecGes respiratérias, aplicacdo em caries dentarias
para o alivio das dores de dentes, em cataplasmas para tratar dores reumatismais e em

compressas quentes sobre o pescogo para tratar o torcicolo. (9)

A bibliografia refere ainda que o orégao pode ser aplicado internamente, através de infusoes
com 15 a 20 gramas de planta por litro de 4gua, sendo que se deve tomar 1 chavena depois de

cada refeicao ou ingerir 4 a 6 gotas do seu 6leo essencial, 3 vezes por dia. (9)

A maioria da producao comercial de orégao da bacia do Mediterraneo deriva de representantes
do género Origanum. Origanum vulgare L., em particular, é a espécie mais variavel dentro do

género, relativamente as suas caracteristicas morfologicas e composi¢ao quimica. (13)

E objeto de estudo do presente trabalho de investigacio a espécie O. vulgare e as atividades
biologicas que residem nos seus compostos quimicos, responsaveis pela sua ampla gama de

propriedades preventivas e terapéuticas.



2 Objetivos

O presente trabalho de investigacdo tem como principal objetivo estudar a composi¢do quimica,

as bioatividades e os usos terapéuticos de O. vulgare.
Numa perspetiva mais especifica, pretende-se:

¢ Elaborar uma revisao bibliografica, alicercada em fontes de informacao robustas e com
elevado rigor cientifico referente ao conhecimento atual sobre O. vulgare, a luz das suas
principais vertentes;

e Demonstrar a pertinéncia do uso de O. vulgare como alternativa terapéutica, de modo a
coadjuvar no controlo de doencas;

e Demonstrar o(s) mecanismo(s) de acdo de O. vulgare e uso potencial para

desenvolvimento de fAirmacos.

3 Métodos

Os métodos deste trabalho consistiram na pesquisa bibliografica de informacdo técnica e
cientifica sobre a espécie botanica O. vulgare. A pesquisa decorreu entre julho de 2020 e janeiro

de 2021.

Para a realizacao deste trabalho, recorreu-se a base de dados PubMed, a utilizacdo de termos de
pesquisa Medical Subject Headings e termos de texto livre combinados com operadores
booleanos. A pesquisa realizada na base de dados PubMed foi mimetizada nas bases de dados
Web of Science e Scopus. Recorreu-se ainda a plataforma de pesquisa Google Scholare a

Farmacopeia Portuguesa e Europeia.

Assim, a pesquisa teve por base as seguintes palavras-chave, nos titulos ou resumos:

~

Origanum vulgare L.;
Oregano;

Phenolic compounds;
Flavonoids;

Essencial oil;
Biological activity;
Antimicrobial;

Antioxidant.

® N oo s o

Para limitar a pesquisa bibliografica, os estudos eram considerados elegiveis se cumprissem os

seguintes critérios de inclusdo, previamente definidos:

1. Publicacio a partir do ano de 2000 até 2021;

2. Redigidos em inglés, portugués ou espanhol.



A selecdo de artigos foi realizada de forma independente, através da analise de todos os titulos e

resumos dos artigos resultantes das pesquisas efetuadas nas demais bases de dados.
Excluiram-se os artigos abrangidos pelos seguintes critérios:

1. Artigos pagos ou nao acessiveis através da ligacdo VPN da Universidade da Beira
Interior;

2. Artigos nao diretamente relacionados com o tema.

Posteriormente, cada artigo com potencial para ser incluido neste trabalho foi obtido e o seu
texto revisto integralmente, de modo a comprovar a sua elegibilidade. Da pesquisa inicial,

diversos artigos de revisao auxiliaram a obtencao manual de pesquisas bibliograficas adicionais.

4 Definicao de Orégao

Tanto a Farmacopeia Portuguesa como a Farmacopeia Europeia disponibilizam monografias

relativas as plantas economicamente mais relevantes. (14) (15)

Segundo a Farmacopeia Portuguesa, o termo “orégdo” refere-se a “folhas e flores secas,
destacadas dos caules, de Origanum onites L., Origanum vulgare L. ou de mistura das duas
espécies.” Note-se ainda que o fairmaco seco é constituido, no minimo, por 25 ml/kg de 6leo

essencial. Por sua vez, o 6leo essencial contém, no minimo, 60% de carvacrol e timol. (14)

A monografia do orégio inclui ainda ensaios de identificagdo, pureza e doseamento dos 6leos

essenciais, possibilitando assim a garantia da qualidade dos produtos vegetais. (14)

Macroscopicamente, O. vulgare (Figura 1) apresenta folhas verdes que medem, geralmente, 3 a
28 mm de comprimento e 2,5 a 19 mm de largura, possuem limbo oval ou oval-eliptico com
margens inteiras ou serradas e apice acuminado ou obtuso. As flores sdo raras e provém de
fragmentos dos corimbos e a corola é branca, no cimo das inflorescéncias ou muito pouco

aparente. A amostra pulverizada apresenta um aspeto verde. (14)

A Farmacopeia Europeia encontra-se em concordancia com a informacdo acima apresentada,
uma vez que a definicdo de “orégdo” se apresenta como “folhas e flores secas separadas dos

caules de O. onites ou O. vulgare ou uma mistura das duas espécies.” (15)



Figura 1 — Origanum vulgare. Fonte: Bhat et al (16)

5 Classificacao Botanica

O termo “orégao” refere-se a uma grande variedade de plantas, que partilham um determinado
sabor e odor. Pelo menos 60 espécies e 17 géneros pertencentes a diversas familias botanicas sdo
conhecidos como orégaos. No entanto, as familias mais relevantes sdo Verbenaceae e

Lamiaceae. (11)

Tal como o préprio nome indica, oros (montanha) e ganos (esplendor), no estado espontaneo o
orégdo ¢ uma planta de montanha. Apresenta-se como sendo uma planta helitfila, herbécea,
perene e muito resistente. Botanicamente, é considerado um caméfito sublenhoso. Gostaria
ainda de mencionar que o orégao apresenta floracdo durante os meses de julho a setembro, em

Portugal. (9)

O presente trabalho de investigacdo incide na espécie O. vulgare, pertencente a familia
Lamiaceae e comummente conhecido como orégdo vulgar ou manjerona selvagem. (9)
Taxonomicamente, seis subespécies foram distinguidas com base em carateristicas
morfolbgicas, nomeadamente: glandulosum (Desfontaines) Ietswaart, hirtum (Link) Ietswaart,
gracile (Koch) Ietswaart, virens (Hoffmannsegg et Link) Ietswaart, vulgare L. e viride
(Boissier) Hayek. Estas subespécies diferem significativamente relativamente ao contetido total
e composi¢cdo do Oleo essencial. Esta variabilidade estd fortemente relacionada com a sua

origem geogréfica. (17)

Tabela 1 — Classificacao botanica de Origanum vulgare. Fonte: Global Biodiversity Information
Facility (18)

Reino Plantae

Filo Magnoliophyta
Classe Magnoliopsida
Ordem Lamiales
Familia Lamiaceae
Género Origanum

Espécie  Origanum vulgare L.
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https://pt.wikipedia.org/wiki/Magnoliopsida
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lamiales
https://pt.wikipedia.org/wiki/Lamiaceae
https://pt.wikipedia.org/wiki/Origanum_vulgare

6 Cultivo

O orégdo é uma planta bastante comum, crescendo facilmente em solos calcarios, bem
drenados, com pH ideal de 6,8 e com boa disponibilidade luminosa, tais como encostas secas e
férteis. Esta cultura propaga-se através de sementes, estacas ou divisdes de raiz e é largamente

cultivada como planta de colheita e de jardim. (9)

O género Origanum distribui-se entre a regiao mediterranea, euro-siberiana, irano-turanica,

Inglaterra, Escandinavia e China. (9)

A espécie O. vulgare teve origem no médio oriente, tendo sido introduzida na europa no século
XVI. Em Portugal aparece espontaneamente nas margens do rio Minho e noutros locais a
noroeste do pais, especialmente em matos frescos e com o minimo de humidade, podendo

suportar até 2000 metros de altitude. (9)

O. vulgare também foi introduzido na América do Norte, onde cresce em varios estados ao
longo da costa leste e oeste. O. vulgare comercial é colhido na natureza ou cultivado, sendo a

Turquia o fornecedor mais importante de O. vulgare do Mediterraneo. (12)

7 Composicao quimica

Relativamente aos compostos quimicos presentes nas plantas, estes podem ser classificados em
dois grupos: metabolitos primarios (predominantes) que sao diretamente necessarios para o
crescimento da planta e metabolitos secundarios, os mais bioativos e que medeiam as interagoes
da planta com o ambiente. (19) A biossintese de metabolitos secundarios é controlada

geneticamente e fortemente afetada pelo stress biético e abiotico. (13)

Em termos de composicio quimica, podemos destacar as diferentes classes de principios ativos
em O. vulgare: componentes presentes no Oleo essencial (maioritariamente alcoois
monoterpénicos, monoterpenos e sesquiterpenos), compostos fendlicos (flavonoides e acidos

fendlicos), triterpenos e esterdis. (10)

7.1 Compostos fenolicos

Os compostos fenoélicos sao metabolitos secundarios que contém, pelo menos, um anel
benzénico ligado a, pelo menos, um grupo hidroxilo fenélico e podem ser classificados em
diferentes grupos em funcdo da sua estrutura molecular, nomeadamente acidos fenolicos,
flavondides, estilbenos e lignanos. Os compostos fendlicos podem ocorrer livres ou combinados

com hidratos de carbono, 4cidos organicos e entre si. (20)

As principais fontes de compostos fendlicos sao frutas, horticolas, legumes, plantas aromaéticas,
infusdes e vinho tinto. (20) Em O. vulgare podemos encontrar sobretudo flavonéides e acidos

fenoélicos. (11)



7.1.1 Flavonodides
Os flavonoides sao um grupo de moléculas organicas distribuidas de forma ubiqua nas plantas

vasculares e constituem a maior classe de compostos fenolicos, tendo sido descritos
aproximadamente 2000 compostos. Estes, encontram-se amplamente distribuidos em

alimentos e bebidas de origem vegetal. (21)

N

Relativamente a sua estrutura quimica, os flavondides sdo constituidos por dois anéis
aromaticos (A e B), unidos por trés atomos de carbono que podem formar um heterociclo

oxigenado (anel C) (Figura 2). (20)

OH

HO o)

OH o)

Figura 2 — Estrutura geral dos flavondides.

Podem ser divididos em 6 subclasses principais, em funcao do grau de oxidacdo e saturagio
presente no anel heterociclico C, nomeadamente flavondis, flavonas, isoflavonas, flavanonas,

antocianidinas e flavanois (catequinas e proantocianidinas). (20)

O efeito antioxidante dos flavonoides é considerado o seu principal mecanismo de agdo. (22)

Deste modo, os flavonéides podem atuar como potentes antioxidantes e quelantes de metais.

(21)

A literatura refere que dietas ricas em flavondides conferem protecdo contra diversas doencas,
particularmente doencas cardiovasculares e oncologicas. Estudos sobre prevencido de cancro
demonstraram que os flavonodides inibem a carcinogénese in vitro. (21) Existem ainda fortes
evidéncias de que determinados flavondides induzem efeitos vasodilatadores, melhoram a
disfun¢io endotelial e a resisténcia a insulina, exercem efeitos antiagregantes plaquetarios e

ateroprotetores e reduzem a pressao arterial. (22)

Num estudo conduzido por Oniga e a sua equipa, as partes aéreas de O. vulgare foram colhidas
durante o periodo de floracio e procedeu-se a extraciao do produto vegetal com etanol (70%). A
analise por cromatografia liquida de alta eficiéncia (HPLC), acoplada a detetor de espetrometria
de massa possibilitou a identificacdo de seis flavondides (hiperésido, isoquercitrina, rutina,
quercitrina, quercetina e luteolina). O hiperoésido foi o flavon6ide predominante, seguido da

isoquercitrina, rutina e quercitrina. (10)

De acordo com Veenstra e Johnson, os flavondides mais abundantes no extrato hidrometandlico
(80%) de O. vulgare sdo luteolina 7-O-glucosido, luteolina O-glucurénido, apigenina 7-O-

glucurénido e rutina, na infusdo siao a luteolina O-glucurénido, luteolina 7-O-glucosido,



apigenina 7-O-glucurénido e kamferol O-metilado e no decocto sdo a luteolina O-glucurénido,
luteolina 7-O-glucbsido, apigenina 7-O-glucurénido e kamferol O-metilado. Os extratos
hidroetanoélico (70%) e hidrometandlico (70%) tém como flavonoide principal a luteolina 7-O-

glucosido. (23)

As subclasses de flavonoides presentes em espécies de orégaos apresentam maior atividade para
certas doencas. Tomo a liberdade de mencionar, a titulo exemplificativo, o facto de as flavonas
estarem associadas a propriedades neuroprotetoras, anti-inflamatérias, antioxidantes,
antiasmaéticas, anti dlceras, diminuicdo do risco de doencas cardiovasculares, antidiabéticas e
anticancerigenas. Por outro lado, os flavonoéis relacionam-se com a diminui¢do do risco de

doencas cardiovasculares. (11)

7.1.2 Acidos fenélicos
Os 4cidos fenodlicos, metabolitos secundarios amplamente distribuidos por todo o reino vegetal,

sdo fendis que possuem um grupo carboxilico. (24)

Podem ser distinguidas duas classes de acidos fenolicos: os acidos hidroxibenzdicos (derivados
de acido hidroxibenzbico) e os acidos hidroxicindmicos (derivados de &cido hidroxicinamico)

(Figura 3). (20)

oL . . L. Acidos hidroxicinamicos
Acidos h1dr0x1ben;91c0s ‘ R1=OH: Acido p-cumérico
R1=R2=0H, R3=H: Acido protocatecuico p;_Ro-OH: Acido cafeico

R1=R2=R3=0H: Acido gélico R1=0CH3, R2=0H: Acido ferulico

Figura 3 — Estrutura geral dos dcidos fendlicos.

Os acidos fendlicos apresentam propriedades antioxidantes, através da doacao de eletrées e
transferéncia de atomos de hidrogénio para os radicais livres. De facto, estudos in vitro
demonstraram que os acidos fenélicos funcionam como sequestradores de radicais livres,

agentes redutores e inibidores da formacao de radicais de oxigénio. (25)

A literatura refere que o acido rosmarinico é o acido fendlico mais abundante no extrato
hidrometanolico a 70% e 80%, no extrato hidroetanélico a 70%, na infusao e no decocto de O.
vulgare. (23) Para além deste, estao ainda presentes acido cafeico, acido chicoérico e acido p-

cumarico. (11)



Num estudo conduzido por Oniga (referido anteriormente), foram identificados quatro 4cidos
fenolicos - 4cidos gentisico, clorogénico, p-cumaérico e rosmarinico. Uma vez mais, o acido
fenolico predominante foi o acido rosmarinico, seguido do 4cido clorogénico, enquanto o acido

gentisico e 4cido p-cumaérico foram encontrados em quantidades vestigiais. (10)

7.1.3 Funcoes fisiologicas
Os compostos fendlicos sdo acumulados em tecidos vegetais (folhas, flores, caules e raizes),
como resposta ao stress bidtico e abidtico. Deste modo, os compostos fenélicos auxiliam as
plantas na sobrevivéncia e adaptacdo as perturbacoes ambientais, através das varias fungbes

fisiol6gicas que desempenham. (11)

Seguindo a linha de raciocinio apresentada no paragrafo anterior, foi relatado que os
flavonoides desempenham diversas funcbes nas plantas, como pigmentacdo, regulacdo do
crescimento, estimulacdo de nodulos fixadores de azoto, resisténcia a doencas e absorcdo de
radiacdo ultravioleta (UV). Para além disso, os flavondides podem regular o movimento das
auxinas e o catabolismo, modulando diferentes fenotipos e caracteristicas morfoldogicas e
anatémicas das plantas. Assume-se como ponto de particular enfoque, o facto de os flavonéides
desempenharem um papel na protecao das plantas contra insetos e herbivoros, uma vez que a
sua presenca pode alterar a palatabilidade das plantas, reduzir o seu valor nutritivo, diminuir a
digestibilidade ou atuar como toxinas. Adicionalmente, foi relatado que a rutina aumenta a

resisténcia da membrana e a protege do dano oxidativo. (11)

No que concerne aos acidos fendlicos, também estes se encontram envolvidos em mecanismos
de defesa contra stress bidtico e abidtico. Os fatores bidticos e abidticos, como questdes
ambientais e estratégias agrondmicas, podem influenciar a via biossintética, pelo que o
contetido de 4acido fendlico é variavel. Além disso, a influéncia genética deve ser considerada,
pois as interacOes genético-ambientais podem resultar numa grande flutuacdo do contetdo
fendlico entre espécies. Importa ainda referir que derivados do 4cido hidroxicindmico servem

como moléculas precursoras para estilbenos, chalconas, flavonoides, lignanos e antocianinas.

(25)

7.1.4 Manipulacao do seu conteudo
Tal como referido anteriormente, as espécies de orégdos sdo uma fonte importante de

flavondides e 4cidos fenolicos, que assumem particular enfoque devido a sua potencial utilizagio
como agentes antioxidantes, anti-inflamatérios e anticancerigenos. Deste modo, o aumento de
compostos fenolicos em espécies de orégidos é desejado e pode ser aprimorado através de

diversos métodos. (11)

O principal método agricola consiste no aumento do teor destes compostos através da
manipulacdo de nutrientes (como a aplicacdo de fertilizantes de azoto) e através de estratégias

de irrigacdo. Relativamente a manipulacdo de nutrientes, provou-se que o contetido total de



acido rosmarinico de O. vulgare pode ser aumentado quando se manipula o contetido de

prolina. (11)

Alguns estudos referem o efeito da luz no contetido de compostos fendlicos. De facto, o
tratamento com radiacdo UV pode aumentar o contetido de acido rosmarinico em O. vulgare.
Além disso, o tratamento com UV-B aumenta a atividade da chalcona sintase, enzima que
catalisa a conversdo de p-coumaroil-CoA e malonil-CoA em naringenina chalcona (precursora
dos flavonoéides). (11) (26)

Por outro lado, eliciadores sdo compostos que podem induzir reacoes de defesa da planta que
resultam na producdo de metabolitos secundarios, como flavondides e &cidos fendlicos.
Verificou-se que a concentragdo de quitosana, biopolimero produzido pela desacetilagio da

quitina, teve impacto na estimulacdo de flavonoéides e 4cidos fendlicos. (27)

Embora o aumento do teor de flavondides e acidos fendlicos seja desejado devido aos seus
efeitos benéficos na saiide humana, importa referir que elevadas concentracdes destes

compostos mostraram uma reducdo no crescimento e reproducao das plantas. (11)

7.2 Componentes do dleo essencial

O Oleo essencial, constituinte bastante relevante para o valor fitomedicinal de O. vulgare, é
sintetizado em tricomas glandulares, que ocorrem na superficie de caules, folhas e flores. Estes
tricomas tém uma cabeca secretora composta por 12 a 16 células glandulosas, cobertas por uma
cuticula comum, na qual o dleo essencial € libertado. Os fatores que influenciam a densidade e o
tamanho dos tricomas glandulares, impactando assim diretamente no rendimento do 6leo

essencial, sdo definidos geneticamente e ambientalmente. (12)

Figura 4 — Origanum vulgare: planta (a esquerda); tricomas glandulares na superficie inferior da folha (no meio);

tricoma secretor contendo dleo essencial (a direita). Fonte: Lombrea et al (12)
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A Farmacopeia Portuguesa providencia monografias relativas a diversos o6leos essenciais
economicamente relevantes. Estas incluem ensaios de pureza, identificacio e doseamento,
garantindo a qualidade pretendida dos produtos vegetais. Segundo a Farmacopeia Portuguesa,
um 6leo essencial consiste num “produto odorifero, geralmente de composicao complexa, obtido
a partir de uma matéria-prima vegetal botanicamente definida, por arrastamento pelo vapor de
agua, por destilacdo a seco ou por um processo mecanico apropriado sem aquecimento”.
Posteriormente, o 6leo essencial é separado da fase aquosa através de um processo fisico que

nao envolva alteraciao da sua composicao. (14)

Também conhecido como 6leo volatil ou 6leo etéreo, um 6leo essencial refere-se a um liquido
concentrado, hidrofébico e lipofilico, que contém compostos aromaticos altamente volateis.
Para a planta, os 6leos essenciais sao considerados vitais, uma vez que conferem protegao contra

parasitas e infecoes. (28)

A crescente procura de 6leos essenciais aumenta a preocupacao de ocorréncia de adulteracoes e
consequente decréscimo de qualidade. A Organizacdo Internacional de Normalizacio de Oleos
Essenciais, que Portugal integra através da Comissdao Técnica de Oleos Essenciais, tem
contribuido para assegurar a sua seguranga e eficicia. Reconhecendo a ocorréncia de
variabilidade quimica, as normas identificam gamas de variacdo dos componentes dominantes
dos 6leos. Deste modo, assegurar a qualidade e a sustentabilidade da producdo de Oleos
essenciais requer um conhecimento preciso de cada espécie e um envolvimento empenhado

desde o cultivo ao isolamento final. (29)

Importa referir que os 6leos essenciais possuem propriedades antibacterianas, antifingicas e
antioxidantes, (30) pelo que podem ser uma opc¢ao nao farmacologica para diversas patologias,
desde que seja assegurada a sua qualidade e seguranca. O termo “aromaterapia” refere-se a
utilizacdo controlada de 6leos essenciais, aplicados externamente ou internamente, promovendo
assim a saude e o bem-estar geral. Deste modo, a aromaterapia assume-se como uma terapia

alternativa e complementar que utiliza 6leos essenciais como principal agente terapéutico. (31)

A aplicacdo de 6leos essenciais é bastante extensa, uma vez que sdo utilizados como ingredientes
em perfumes, produtos para cuidados corporais e capilares, solucoes antissépticas orais e

dentifricios e produtos de limpeza doméstica. (32)

Os terpenos sdo um dos principais grupos de compostos encontrados no 6leo essencial. Estes
sdo classificados de acordo com o niimero de unidades de isopreno que possuem, sendo os mais
comuns os monoterpenos (2 unidades de isopreno) e sesquiterpenos (3 unidades de isopreno).

(33)

A ISO 13171:2016 especifica determinadas caracteristicas do 6leo essencial de O. vulgare, onde
sdo impostos parametros de identificacdo e controlo de qualidade, como determinacao da

aparéncia, cor, odor, densidade, indice refrativo, rotagdo 6tica e miscibilidade no etanol. Para
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além disso, a ISO 13171:2016 define a composicdo quimica do 6leo essencial de O. vulgare,
obtido por destilacdo a vapor das partes superiores floridas da planta. A composicao quimica foi
determinada através de cromatografia gasosa em coluna capilar, com detetor de ionizacdo de
chama, tendo-se verificado que carvacrol (dlcool monoterpénico) é o constituinte maioritario,
seguido de p-cimeno (monoterpeno), Yy-terpinemo (monoterpeno) e timol (alcool

monoterpénico) (Tabela 2). (34)

Tabela 2 — Composi¢ao quimica do 6leo essencial de Origanum vulgare. Fonte: ISO 13171:2016

(34)

Component Mini;num Maxgmum

( Yo
a-Thujene 0,2 1,5
a-Pinene 0,2 2,5
Myrcene 0,5 3,0
a-Terpinene 0,5 2,0
p-Cymene 4,0 10,0
y-Terpinene 3,0 9,0
Linalool tracesa 3,0
Terpinen-4-ol 0,5 2,0
Thymol 0,5 5,0
Carvacrol 60,0 80,0
B-Caryophyllene 0,5 4,0

Cleff e os seus colaboradores, procederam a extragio do 6leo essencial de O. vulgare através de
hidrodestilagdo em Clevenger e a sua analise por cromatografia gasosa acoplada a detetor de
ionizacao de chama. A andlise cromatografica do 6leo essencial possibilitou a identificacdo de 34
constituintes, sendo que os que se encontram em maiores concentragdes sdo terpineno-4-ol
(4lcool monoterpénico), timol, y-terpinemo, a-terpineol (alcool monoterpénico), carvacrol, -
cariofileno (sesquiterpeno) e metilcarvacrol (alcool monoterpénico). (35) De salientar que o
carvacrol, timol, y-terpineno e p-cimeno representam 70,2% a 98% dos compostos ativos do

6leo essencial. (35)

Veenstra e Johnson referem que os fitoquimicos mais abundantes no 6leo essencial de O.
vulgare sao carvacrol, timol, y-terpineno, G&-terpineol (4lcool monoterpénico), 1,8-cineol
(monoterpeno), borneol (alcool monoterpénico), canfeno (monoterpeno), 1-octen-3-ol (alcool) e

[B-cariofileno. (23)

Wijesundara e Rupasinghe determinaram a composicio quimica do o6leo essencial de O.
vulgare, obtido por hidrodestilacdo da planta inteira seca, recorrendo a cromatografia gasosa
acoplada a detetor de espetrometria de massa (perfil qualitativo) e a cromatografia gasosa
acoplada a detetor de ioniza¢ao de chama (perfil quantitativo). (36) Estes autores identificaram
a-pineno (monoterpeno), mirceno (monoterpeno), a-terpineno (monoterpeno), p-cimeno, y-
terpineno, a-tujona (monoterpeno), timol, carvacrol, trans-cariofileno (sesquiterpeno),
humuleno (sesquiterpeno), benzociclobutano e éter metilico de isotimol (4lcool monoterpénico),

sendo os componentes predominantes o carvacrol, p-cimeno e trans-cariofileno. (36)
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O o6leo essencial de O. vulgare é conhecido pelos seus efeitos antissépticos, antiespasmddicos e
antioxidantes. (32) Entre os compostos presentes no 6leo essencial, o timol e carvacrol (Figura
5) tém sido reportados na literatura pela sua excelente atividade antimicrobiana. Estes tém

como alvos as membranas celulares, particularmente as proteinas membranares. (37)

OH

OH

Carvacrol Timol

Figura 5 — Estruturas quimicas de carvacrol e timol.

O uso deste 6leo essencial como conservante de alimentos é bastante limitado, devido ao seu

odor intenso, que afeta negativamente as propriedades organoléticas dos alimentos. (32)

7.3 Triterpenos e esterois

Os triterpenos sdo uma subclasse dos terpenos, quimicamente caracterizados pela presenca de
seis unidades de isopreno, com um total de 30 4tomos de carbono. Ja os esterdis contém 27
atomos de carbono, dado que carecem das substituicoes em C4 e Ci4 carateristicas dos
triterpenos. Estes fitoquimicos tém mostrado um largo espectro de atividades biologicas,
nomeadamente anti-inflamatéria, anti nociceptiva, hepatoprotetora, sedativa, antioxidante,

antialérgica, antiangiogénica, antimicrobiana e anticancerigena. (38)

O 4cido oleandlico e o seu isobmero, acido ursdlico, sdo triterpendides pentaciclicos presentes no
reino vegetal como Aacidos livres ou na forma conjugada (saponinas triterpenéides). Estes
compostos (Figura 6) foram isolados de amostras de O. vulgare. O acido oleandlico e o 4cido
ursélico possuem elevada atividade anti-inflamatoria, cujo mecanismo afeta simultaneamente

diversos alvos numa ou mais vias de sinalizacao. (39)

HO

Figura 6 — Estruturas quimicas de dcido oleanélico e dcido ursdlico.
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8 Atividades bioldgicas e usos terapéuticos

Segundo a Organizagdo Mundial de Satide, um dos principais objetivos das atividades no &mbito
da medicina tradicional consiste em promover a sua utilizacdo adequada, desenvolvendo e

fornecendo padroes internacionais, diretrizes técnicas e metodologias. (40)

O impacto da medicina tradicional difere bastante entre paises, uma vez que enquanto uns a
consideram como uma prioridade para os cuidados de satide, noutros esta assume um papel de

medicina complementar ou alternativa. (40)

Existe uma crenca generalizada de que as preparacoes a base de plantas s3o intrinsecamente
inofensivas. No entanto, o uso extensivo de plantas pode ser potencialmente toxico se usadas
incorretamente ou como substitutas de medicamentos convencionais. Portanto, tanto os utentes
como os profissionais de satide devem realizar uma avaliacio de risco-beneficio prévia ao uso de
qualquer fitoterapia. Também o conhecimento da correlagio existente entre os compostos que
ocorrem nas plantas e as suas bioatividades é um requisito necessario para garantir a eficacia e a

qualidade dos medicamentos fitoterapicos. (41)

O. vulgare tem sido usado na medicina tradicional para aliviar condi¢c6es como asma, bronquite,
tosse, diarreia, indigestao, dor de estdomago, distirbios menstruais, infecoes, inflamacio e
diabetes. (11)

Nos subcapitulos seguintes serdo abordados diversos estudos que evidenciam as diferentes
atividades biologicas de O. vulgare, numa perspetiva de potenciais usos terapéuticos benéficos a

uma sociedade que tem procurado alternativas as terapias convencionais.

8.1 Antioxidante

Os sistemas biol6gicos equilibram reagoes de oxidacdo e reducdo, assegurando condigoes
adequadas a vida. A interrupcao na homeostase redox pode ser causada por uma acumulacio de
moléculas oxidantes, devido a uma superproducao, ou perda da capacidade de reducio celular.
Os agentes oxidantes acumulados possuem a capacidade de oxidar o adcido desoxirribonucleico
(ADN), as proteinas e os lipidos, alterando assim a sua estrutura, funcao e propriedades fisicas.
Deste modo, a perturbacdo do equilibrio redox pode resultar em graves interrupcoes da

homeostase biolégica, conduzindo consequentemente a doenca ou morte. (42)

Como referido anteriormente, O. vulgare é uma fonte rica em compostos fendlicos com forte
atividade antioxidante, o que o qualifica como um alimento com potenciais efeitos benéficos

para a manutencio e promogao da satide. (10)

O extrato hidroetanolico (70%), obtido a partir das partes aéreas de O. vulgare colhidas durante

o periodo de floracao, foi testado por Oniga e a sua equipa, relativamente a sua atividade

antioxidante, recorrendo a diversos modelos in vitro. A atividade antioxidante do extrato de O.
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vulgare foi significativa, uma vez que demonstrou forte capacidade antioxidante de reducao dos
i0es cuprico e férrico (1284 uM equivalente ao Trolox (TE)/g, e 794,40 uM TE/g,
respetivamente) e capacidade antioxidante contra o radical superoxido (44 uM TE/g).
Adicionalmente, este estudo evidenciou ainda que o acido rosmarinico é o composto que mais

contribui para a atividade antioxidante do extrato. (10)

Coccimiglio e os seus colaboradores examinaram as propriedades antioxidantes do extrato
etanolico de folhas de O. vulgare e dos seus componentes individuais, nomeadamente timol,
carvacrol, p-cimeno e 1-octacosanol. Células A549 (células epiteliais de adenocarcinoma de
pulmio humano) foram pré-tratadas durante 24 horas com o extrato em concentrages que
variaram de 0 a 2,93 ug/mL, seguido por tratamento com 500 uM de perdxido de hidrogénio
(H.0,). Recorreu-se ao ensaio do brometo de 3-4,5-dimetil-tiazol-2-il-2,5-difeniltetrazoélio
(MTT) para avaliar a sobrevivéncia celular, e observou-se que o pré-tratamento resultou num

efeito protetor contra H,O, dependente da concentracdo (Figura 7). (43)

125 4
100 A
75 A

50 -

25
04
0 0.18 0.37 0.73 1.46 2.93
24h oregano ? 2 0 )
Pretreatment (gg/mL) — + + + + +
24h H,0,
Posttreatment (500pM) + + + + + i

Figura 7 — Efeito antioxidante do extrato etandlico de Origanum vulgare contra a citotoxicidade induzida por H20z em
células A549. Fonte: Coccimiglio et al (43)

Adicionalmente, a pré-incubacio de células A549 com concentracoes nao toxicas de carvacrol ou
timol mostrou que ambos protegeram contra a citotoxicidade induzida por H,0,, sendo este
efeito protetor mais elevado com o carvacrol (Figura 8). Observou-se ainda que inclusao de p-
cimeno e/ ou 1-octacosanol na mistura de carvacrol e timol ndo contribuiu para os efeitos
antioxidantes desta. Assim, de acordo com este estudo, as atividades antioxidantes do extrato de

O. vulgare foram atribuidas principalmente ao carvacrol e timol. (43)
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Figura 8 — Efeito antioxidante de (a) carvacrol e timol; (b) timol e/ ou carvacrol. Fonte: Coccimiglio et al (43)

Um outro trabalho aponta para a interacdo sinérgica de timol e carvacrol, uma vez que este
relata uma atividade antioxidante mais elevada do 6leo essencial de O. vulgare em comparacao

com os alcoois monoterpénicos individuais (44).

Um estudo conduzido por Sharifi-Rigi e Heidarian teve como objetivo avaliar os efeitos
protetores do extrato hidroetanoélico (70%) das folhas de O. vulgare na nefrotoxicidade aguda e
no stress oxidativo renal causados pelo paraquato, herbicida com elevada toxicidade. Foram
distribuidos aleatoriamente quarenta ratos em cinco grupos (G1-G5): G1 foi utilizado como
controle; G2 recebeu apenas paraquato (25 mg/kg/dia); G3, G4 e G5 receberam doses orais de
paraquato e extrato hidroetanélico de folhas de O. vulgare (200, 400, 800 mg/kg/dia,
respetivamente). Apos duas semanas, observou-se que a administracio de extrato aumentou os
niveis renais de vitamina C, as atividades enzimaticas da catalase e da super6xido dismutase e
diminuiu a expressao do gene do fator de necrose tumoral (TNF) a renal e os niveis de
malondialdeido, ureia sérica e creatinina. Estes resultados mostraram que o extrato de O.
vulgare tem efeitos protetores contra a nefrotoxicidade, efeitos esses que podem ser decorrentes

das suas propriedades antioxidantes. (45)

Martins e a sua equipa avaliaram as propriedades antioxidantes de diferentes extratos de O.
vulgare através da determinacdo do poder redutor (RP), eliminacdo de radicais livres (RSA),
inibicdo do branqueamento do [(-caroteno (CBI) e inibicdo da peroxidacao lipidica (LPI) em
homogenatos de células cerebrais. A infusdo e o decocto apresentaram RP e RSA semelhantes,
mas o decocto proporcionou CBI e LPI mais elevados (Tabela 3). A infusdo e o decocto
apresentaram, em todos os ensaios realizados, maior atividade antioxidante do que o extrato
hidrometandlico (80%). Para além destes dados, os autores referem que a atividade
antioxidante se relaciona com compostos fenolicos, principalmente flavondides, visto que o

decocto apresentou o maior teor total de flavondides e compostos fenélicos, seguido da infusao e
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do extrato hidrometanolico. Deste modo, este estudo demonstra que o decocto pode ser usado

para fins antioxidantes. (1)

Tabela 3 — Atividade antioxidante (valores de EC50, ug/mL) da infusao, decocto e extrato

hidrometanodlico de Origanum vulgare. Fonte: Martins et al (1)

Infusion Decoction Hydroalcoholic extract
DPPH scavenging activity (RSA) 142.43 £1030° 13293 661° 24645 +24,00°
Reducing power (RP) 116.26 £0.45° 111.06 £8.16° 23745+851°
f-carotene bleaching inhibition (CBI) 26230 +2.58" 11569 £ 16.34° 37145 +1240°
TBARS inhibition (LPI) 22,75 +0.54" 8.73 2055 33.66 +2.93°

Gutiérrez-Grijalva e os seus colaboradores referem igualmente que os flavonoides e acidos

fendlicos de O. vulgare apresentam propriedades antioxidantes. (11)

Tal como referido no estudo anterior, a capacidade antioxidante de O. vulgare também pode ser
afetada pelo processo de extracao. Os autores observaram que o decocto apresentou maior teor
total de compostos fenoélicos e exibiu atividades antioxidantes mais elevadas do que a infusao,
indicando que um tempo de extracdo mais longo é mais adequado na obtencdo desses
compostos. Adicionalmente, os autores atribuiram a capacidade antioxidante das amostras de

O. vulgare principalmente a presenca de dcido rosmarinico, chicorico e cafeico. (11)

Em 2014, Shokrzadeh e os seus colaboradores referem a lesdo em tecidos normais como
principal efeito secundario de ciclofosfamida, composto alquilante antineoplasico. Neste
ambito, conduziram um estudo para avaliar o efeito protetor de um extrato hidroetanolico (75%)
de O. vulgare (planta inteira) contra o dano oxidativo pulmonar induzido por ciclofosfamida em
camundongos. Os animais foram pré-tratados com varias doses de extrato (50, 100, 200 € 400
mg/kg) durante 7 dias consecutivos, seguido de uma injecdo de ciclofosfamida. Posteriormente,

os camundongos foram sacrificados e foram realizados estudos bioquimicos e histolégicos. (46)

Verificou-se que a administracdo do extrato de O. vulgare aumentou a atividade da enzima
antioxidante superéxido dismutase e o contetido de glutationa no tecido pulmonar. O extrato
também mostrou potentes propriedades de eliminacdo de radicais livres. Portanto, O. vulgare
teve efeitos protetores dose-dependentes sobre a peroxidacdo lipidica induzida por
ciclofosfamida nos tecidos pulmonares, através da sua capacidade de aumentar a atividade
antioxidante e eliminar as espécies reativas de oxigénio (ROS). Além disso, O. vulgare reduziu

as alteracoes histopatoldgicas induzidas pela ciclofosfamida no tecido pulmonar. (46)

Pensa-se que as propriedades referidas se devem aos compostos fendlicos, como acidos
rosmarinico, cafeico, p-cumadrico e protocatecuico e quercetina. Esses compostos possuem
grupos hidroxilo, que atuam como dadores de hidrogénio para os radicais peréxidos produzidos.
Para além disso, o timol e carvacrol do 6leo essencial de O. vulgare podem atuar como potentes
agentes quimioprotetores, uma vez que também estes possuem grupos hidroxilo. O. vulgare
apresenta-se assim como terapia candidata para reduzir os efeitos secundarios da

quimioterapia, particularmente a toxicidade pulmonar. (46)
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Em 2017, Bulfon e a sua equipa desenharam um estudo que pretendia investigar os efeitos de
extratos hidroetanolicos comerciais de O. vulgare em leucdcitos purificados de rins de truta. As
células foram cultivadas num meio contendo doses crescentes de extratos (1:2—1:64, 100
pl/poco, a partir da solucdo mae com concentracdo de 2 mg/ml) e foram testadas quanto a
producao de ROS, apos estimulacdo com forbol-12-miristato-13-acetato. Apds uma exposicao de
2 horas, observou-se que o extrato reduziu fortemente a atividade oxidativa, de forma dose-
dependente. Os resultados sugerem que O. vulgare pode ser considerado uma fonte confiavel de

novos antioxidantes para uso na aquacultura. (47)

Estas propriedades antioxidantes exibidas por O. vulgare sdo comumente atribuidas ao seu
conteido de compostos fenélicos. Estes podem atuar nos leucécitos, eliminando as ROS
produzidas pelas células ou modificando a sua reatividade ao forbol-12-miristato-13-acetato. De
facto, varios autores demonstraram que os compostos fenoélicos podem entrar nas células e
inibir a montagem das subunidades da NADPH oxidase, bem como a libertagdo da

mieloperoxidase. (47)

Ainda assim, uma vez que a composicdo quimica e complexidade dos extratos vegetais
comerciais usados ndo sao exaustivamente conhecidos, investigacdes adicionais serdo

necessarias no futuro para validar e esclarecer os resultados do presente estudo. (47)

A atividade antioxidante de O. vulgare encontra-se resumida na Tabela 4.

Tabela 4 — Resumo da atividade antioxidante de Origanum vulgare.

Tipo de extrato Parte da Composto(s) Ensaio Refer
planta responsavel(éis) pela antioxidante éncia
atividade antioxidante
Hidroetandlico Partes aéreas  Acido rosmarinico Reducao dos ides (10)
(70%) cuprico e férrico,
supero6xido
Hidroetanodlico Folhas - Catalase e (45)
(70%) supero6xido
dismutase
Hidroetandlico Toda a Acido rosmarinico, cido DPPH (46)
(75%) planta cafeico, 4cido p-cumérico,
acido protocatecuico,
quercetina
Hidroetanolico - - Forbol-12-miristato- = (47)
13-acetato
Etanodlico Folhas Timol, carvacrol Peroxido de (43)
hidrogénio
Oleo essencial - Timol, carvacrol DPPH (44)
Infusio Partes aéreas = Compostos solaveis em agua RP, RSA, CBI, LPI (1)
Decocto
Hidrometanolico
(80%)
Hidrometanoélico = Folhas Acido rosmarinico Conteudo fendlico (11)
(80%) total, absorbancia do

radical de oxigénio
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Hidrometanoélico  Folhas Acido rosmarinico, (-) - DPPH, ABTS (2,2'-
(80%) epicatequina azino-bis (3-
etilbenzotiazolin) 6-
acido sulfénico),
reducao do ido
férrico
Hidrometanoélico - Acido rosmarinico, acido
(80%) cafeico, luteolina 7-O- Conteudo fendlico
glucosido, apigenina 7-O- total, reducao do idao
glucuroénido férrico
Aquoso, Folhas Acido rosmarinico, acido
metanolico, cafeico, acido chicorico, acido Conteudo fendlico
acetato de etilo, p-cumérico total, DPPH,
hexano capacidade
antioxidante total,
poder redutor,
radical superéxido
Metandlico Folhas Acido rosmarinico, eriodictiol,
naringenina Contetido fendlico
total, absorbancia do
radical de oxigénio
Aquoso - Eriodictiol, apigenina, 4cido

Conteudo fendlico
total, DPPH

cafeico, kaempferol

8.2 Anti-inflamatéria

A inflamacdo consiste numa resposta adaptativa desencadeada por estimulos e condicoes
nocivas, a fim de detetar e destruir agentes nocivos. As fontes de inflamacao incluem infecoes,
exposi¢do a alergénios, radiacao, produtos quimicos, doencgas crénicas, obesidade, consumo de

alcool, tabaco e uma dieta hipercalérica. (48)

A inflamacao pode ser classificada em aguda ou crénica. A inflamacio aguda é um estégio inicial
da inflamacao, mediada pela ativacdo do sistema imunitario. Esta persiste apenas por um curto
periodo e geralmente é benéfica para o organismo. Em contraste, a inflamacao crénica dura por

um longo periodo e pode predispor o hospedeiro a varias doencas crénicas, incluindo cancro.

(49)

Durante a inflamacao, a sintese de mediadores pro-inflamatérios é ativada, tais como 6xido
nitrico (NO), ROS, citocinas, prostaglandinas, NO sintase induzivel e ciclooxigenases. Quando a
resposta inflamatéria se encontra desregulada, uma superproducdo desses mediadores é
desencadeada, causando processos patolégicos associados a doencas. Portanto, a inibicao dos
mediadores pro-inflamatérios citados é um objetivo importante para o tratamento de doengas

inflamatoérias. (11)

Existem diversos estudos que sugerem as propriedades anti-inflamatoérias de O. vulgare. A
infusdo de O. vulgare (folhas e flores) foi avaliada a fim de conhecer o seu efeito na secrecao de

interleucina (IL)-8, uma citocina pré-inflamatéria e promotora de cancro, nas linhagens de
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células cancerigenas HT-29 e PC3. Quando as células foram tratadas com a infusao e
estimuladas com TNF-a, a concentracdo de IL-8 no meio foi significativamente reduzida em
ambas as linhas celulares. Os autores atribuiram ao acido cafeico presente na infusdo a

diminuicao da secrecdo de IL-8 nas células cancerigenas HT-29 e PC3. (11)

Num estudo realizado por Santis e os seus colaboradores foram analisados os efeitos
imunomodeladores do extrato hidroalcodlico de O. vulgare (planta inteira). Os efeitos do
extrato foram testados em células dendriticas derivadas de mondcitos humanos, macrofagos
tipo 1 e tipo 2 infetados com BCG. O tratamento com o extrato (15 ul) de células dendriticas
infetadas reduziu significativamente a produ¢do de TNF-a e IL-12 e aumentou a sintese de TGF-
B (Figura 9). Os resultados mostraram ainda, através de HPLC acoplado a detetor de matriz de
diodo, que a capacidade de ativar a resposta anti-inflamatéria é partilhada por diferentes
fracoes, sugerindo que diversas moléculas bioativas estdo presentes no extrato hidroalcodlico.

Estes resultados permitiram assim concluir que O. vulgare limita a resposta inflamatéria in

vitro. (50)
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Figura 9 — Resposta inflamatdria de TNF-a, IL-12 e TGF-f3. Fonte: Santis et al (50)
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O trabalho desenvolvido por Avola e os seus colaboradores permitiu avaliar a atividade anti-
inflamatoria e a capacidade de cicatrizacdo do 6leo essencial de O. vulgare, em queratinocitos
humanos NCTC 2544 tratados com interferdo gama, histamina ou submetidos a um teste de
raspagem. Foi verificada a expressdo de mediadores pro-inflamatérios, nomeadamente ROS,
molécula de adesao intercelular 1, NO sintase induzivel e ciclooxigenase 2. O dano ao ADN foi
demonstrado pela formacao de 8-OHAG e ativacao do antigeno nuclear de proliferagao celular.
Além disso, a modificacdo dos componentes da matriz extracelular foi examinada pela
determinacao da metaloproteinase da matriz 1 e 12. Em comparacao com o controle nao tratado,
o 0Oleo essencial de O. vulgare (25 pg/mL) mostrou eficacia no aumento da motilidade celular
(Figura 10). Em células tratadas com interferao gama e histamina, o 6leo essencial de O. vulgare
exibiu uma reducao significativa dos mediadores pro-inflamatoérios referidos, 8-OHAG e

metaloproteinase da matriz 1 e 12. (51)

Deste modo, o 6leo essencial de O. vulgare provou ser til na reducdo de parametros envolvidos

na inflamacao e no apoio a motilidade celular durante a cicatrizacao de feridas. (51)

A CONTROL OEO 25 pg/mL B

——O0F0 = — CONTROL
0 HOURS
100
90
E 0
o
7 70
24HOURS % 0
é 50
- 40
30
20
48 HOURS 10
0
0 24 48 72
TIME (HOURS)
72 HOURS

Figura 10 — (a) Observagdo microscépica do ensaio de raspagem; (b) grdfico com os valores percentuais da taxa de
migragdo. Fonte: Avola et al (51)

Um estudo levado a cabo por Vujicic e os seus colaboradores demonstrou que o tratamento com
extrato metanolico de O. vulgare atenuou especificamente a resposta pro-inflamatéria mediada
por células T helper 17 e aumentou as células anti-inflamatérias T helper 2 e T reguladoras,

através do impacto em vias de sinalizacao e fatores de transcricao. (52)

Por ultimo, importa referir o estudo conduzido por Chen, que investigou os efeitos anti-
inflamatérios do extrato hidroalcodlico de folhas de O. vulgare na lesdo induzida pela
finasterida em testiculos de camundongos e nos parametros espermaticos (contagem,
viabilidade e motilidade dos espermatozoides). A finasterida provocou significativa destruicio e

alteragOes na arquitetura testicular. Os resultados obtidos indicam que o extrato de O. vulgare
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(100, 200 e 400 mg/kg) melhorou a funcio e a estrutura do tecido testicular contra a toxicidade

induzida por finasterida. (53)

Adicionalmente, a anélise dos resultados de citocinas inflamatérias nos grupos tratados com
extrato de O. vulgare mostrou uma reducao significativa dos niveis séricos de IL-6, IL-13 e TNF-

a, previamente aumentadas pela finasterida (Figura 11). (53)
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Figura 11 — Comparagdo dos niveis séricos de IL-6, TNF-a e IL-13 em grupos de tratamento normal (N), controle
positivo (FEN) e extrato de Origanum vulgare (OV). Fonte: Chen et al (53)

Observou-se ainda que a espessura do tecido epitelial e a parede dos tibulos seminiferos voltou
ao normal nos grupos tratado com O. vulgare (400 mg/kg), devido a inibicdo de processos

inflamatorios e a reducdo do edema por ele causado. (53)

Relativamente aos parametros espermaticos, verificou-se que o extrato de O. vulgare (400
mg/kg) aumentou significativamente a contagem, a viabilidade e a motilidade dos

espermatozoéides. (53)

Os resultados obtidos neste estudo permitiram aos autores inferir que o extrato de O. vulgare

pode ser 1til para homens inférteis ou que recebem tratamento com finasterida. (53)

8.3 Anticancerigena

O cancro consiste num crescimento celular desregulado, podendo levar a invasao e
disseminacdo de células do local de origem para outros locais no corpo. (11) Existem diversos
fatores de risco para o desenvolvimento de cancro, nomeadamente idade, alcool, determinadas
substincias, inflamacao croénica, dieta, hormonas, imunossupressdo, agentes infeciosos,

obesidade, radiacao, tabaco, entre outros. (54)

A comunidade cientifica tem estudado diversas formas de prevenir o cancro, tais como:

mudancas na dieta e estilo de vida, rastreios precoces, quimioprevencao e cirurgia redutora de
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risco. (54) Neste contexto, o extrato hidroalcodlico de O. vulgare (caules e folhas) foi avaliado
quanto a sua atividade antiproliferativa in vitro numa linha celular de cancro hepatico (HepG2),

através do ensaio MTT. (55)

Apos 48 horas de incubagio, o extrato hidroalcodlico de O. vulgare (100—2,5 pg/ml) mostrou

possuir efeito antiproliferativo seletivo no cancro hepatico, com IC50 de 32,59 pg/ml. (55)

Savini e os seus colaboradores avaliaram o efeito do extrato etandlico de O. vulgare (folhas) na
viabilidade de células humanas normais (colonécitos) e células de adenocarcinoma de c6lon. A
viabilidade celular foi avaliada pelo ensaio MTT, apos tratamento com o extrato etanoélico (100—
500 pg/ml). O extrato exerceu efeitos citotoxicos nas células cancerigenas de forma dependente
da dose e do tempo, tendo-se verificado que uma dose de 300 pg/mL diminuiu
aproximadamente 30% a viabilidade celular, apoés 24 horas. A seletividade de acdo foi

confirmada, uma vez que os colondcitos normais nao foram afetados pelo extrato. (56)

As propriedades anticancerigenas de O. vulgare encontram-se também descritas por Han e
Parker, que analisaram a atividade do seu 6leo essencial num sistema de fibroblastos dérmicos.
O tratamento com o 6leo essencial inibiu diversos biomarcadores estudados, tais como proteina
quimioatrativa de monocitos, molécula 1 de adesao de células vasculares, molécula de adesao
intracelular 1, proteina 10 induzida por interferao gama, quimioatraente alfa de células T
induzivel por interferdo, IL-8, monocina induzida por interferdo gama, recetor do fator de
crescimento epidérmico, fator estimulador de colonias de macrofagos, metaloproteinase 1 da
matriz, inibidor do ativador do plasminogénio 1, inibidor de tecido de metaloproteinase 1 € 2 e
colagénio I e III. O o6leo essencial (0,011, 0,0037, 0,0012 € 0,00041%, v/v) demostrou assim
exibir atividade antiproliferativa significativa em fibroblastos dérmicos. A analise mostrou ainda
um efeito inibitério do 6leo essencial em diversas vias de sinalizacdo que desempenham papéis
criticos na inflamacao, controlo do ciclo celular, resposta a danos no ADN e desenvolvimento e
progressdo do cancro. O efeito inibitério geral nessas vias de sinalizacdo sugere que a esséncia
de O. vulgare pode desempenhar um papel na regulacdo do ciclo celular e nos mecanismos

moleculares do cancro. (57)

Rubin e os seus colaboradores analisaram os efeitos anticancerigenos de um extrato metanoélico
de O. vulgare em linhas celulares SW13 e H295R de tumores adrenocorticais. As linhas
celulares foram tratadas com diferentes concentracoes do extrato (0,1, 0,5, 1, 5 € 10 pg/ul) e
verificou-se, através do ensaio MTT, um IC50 de 0,4 pg/uL para células SW13 e 0,8 pg/uL para
células H295R. Os resultados demonstraram que o referido extrato de O. vulgare diminuiu a
viabilidade celular, modificou o ciclo celular e induziu morte celular (através de necrose) (Figura
12). Estes efeitos podem ser atribuidos a um bloqueio das vias MAPK e PI3K/ Akt. Os resultados
obtidos nesta investigacdo sugerem que este extrato exerce atividades anticancerigenas em

linhagens de células tumorais adrenocorticais. (58)
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Figura 12 — Resultados do ensaio MTT expressos em percentagem relativamente ao controle (100%). Fonte: Rubin et al

(58)

Nanni e a sua equipa estudaram o efeito do extrato hidroalcodlico de O. vulgare (planta inteira)
em células de melanoma murino (B16-F10) e humano (A375). O extrato (0,1-10 mg/mL)
provocou uma redugao do crescimento das células B16-F10, com valores de IC50 de 7,23 € 4,72
mg/mL para 24 e 48 horas, respetivamente. O extrato (2, 4, 6, 8 e 10 mg/mL) exibiu ainda
atividade antiproliferativa significativa nas células A375, com valores de IC50 para 24 e 48
horas de 9,14 e 7,08 mg/mL, respetivamente. Andlises citofluorimétricas e RT-PCR provaram

que o extrato bloqueou a divisao celular na fase G2/ M. (59)

7

A permeabilizacdo da membrana externa mitocondrial é promovida pela proteina pro-
apoptoética Bax. Por outro lado, Bcl-2 é uma proteina antiapoptética. Como consequéncia da
ativacdo de Bax, as mitocondrias danificadas libertam citocromo c no citoplasma, levando a
inducdo da caspase-3 e clivagem da Parp-1. Assim, os niveis de proteinas relacionadas com a
apoptose (Bax, Bcl-2, Cycs, caspase-3 e Parp-1) foram avaliados na linha celular A375. Nanni e a
sua equipa verificaram que o extrato desencadeou apoptose nas células de melanoma humano
(clivagem de Parp-1, aumento das concentracoes de Bax e Cycs e diminuicao das quantidades de

Bcl-2 e pro caspase-3). (59)

A proteina P53 promove a expressdo do gene Bax. Assim, foram analisados os niveis de acido
ribonucleico mensageiro e proteina P53 para avaliar os danos ao ADN (detecdo de H2AX e
53BP1). O tratamento com O. vulgare induziu a regulacao positiva de P53 das células A375 e
quebras de ADN. A fosforilacao da histona 2AX é uma consequéncia das quebras de fita dupla e
simples, pelo que a detegdo de H2AX (a forma fosforilada da histona 2AX) é utilizada como
marcador de danos ao ADN. Por outro lado, a proteina 1 de ligacao a P53 (53BP1) localiza-se
apenas em quebras de fita dupla de ADN. As anéilises destacaram um contetido elevado de

H2AX e 53BP1. (59)
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Danos de ADN frequentemente resultam da ligagdo a cobre, pelo que co-tratamentos com o
extrato de O. vulgare (10 mg/mL) e um quelante de cobre (TETA) foram realizados. O sequestro
de cobre por TETA protegeu células A375 de danos no ADN induzidos pelo extrato, confirmando
que o cobre desempenha um papel fundamental na bioatividade de O. vulgare e na clivagem do
ADN. (59)

Em massas cancerigenas, a concentracdo de cobre é geralmente maior do que em tecidos
saudéveis, pelo que o extrato de O. vulgare exerce atividade citotoxica seletiva contra células
tumorais. Uma vez que este mecanismo molecular foi correlacionado a concentracio
intracelular de iGes de cobre, os fitoquimicos do extrato apresentam pouca ou nenhuma
toxicidade para células ndo tumorais. Assim, de acordo com os presentes dados, O. vulgare
representa um excelente candidato como agente anticancerigeno, sendo altamente seletivo e

eficaz contra células de melanoma humano. (59)

7

Com base nos estudos supramencionados, podemos afirmar que O. vulgare é uma fonte
promissora de compostos bioativos para o desenvolvimento de novos farmacos no tratamento
do cancro, porém sdo necessarias pesquisas adicionais a fim de compreender em detalhe os
mecanismos de acdo desses compostos, bem como seus efeitos em modelos in vivo e possiveis

efeitos secundarios que poderiam ocorrer na sua administracao. (11)
8.4 Antimicrobiana

8.4.1 Antibacteriana
As descobertas das vacinas e dos antibidticos permitiram a reducdo drastica da taxa de

mortalidade causada por infec6es bacterianas em todo o mundo. No entanto, as infecGes
bacterianas continuam a ser a principal causa de morte entre criancas, idosos e utentes

imunocomprometidos, especialmente em paises em vias de desenvolvimento. (60)

O uso indiscriminado de antibio6ticos levou a um crescente ntimero de infe¢Ges causadas por
bactérias multirresistentes, com consequente aumento na morbilidade e mortalidade. A
disseminacdo rapida da resisténcia aos antibidticos representa uma séria ameaca a saude
publica global. (61) Assim, a procura de alternativas viaveis ao uso de antibio6ticos afigura-se

como uma prioridade urgente.

De acordo com Oniga e os seus colaboradores, o extrato hidroetanolico (70%) obtido a partir das
partes aéreas de O. vulgare (100, 50, 25, 12,5, 6,25, 3,12, 1,56, 0,78, 0,39, 0,19 € 0,09 uL) é
bastante efetivo em suprimir o crescimento bacteriano (através do método de difusdao em agar)
de Salmonella enteritidis (Gram negativa), Escherichia coli (Gram negativa), Listeria
monocytogenes (Gram positiva) e Staphylococcus aureus (Gram positiva), quando comparado

com a gentamicina. (10)
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As partes aéreas de O. vulgare foram também estudadas por Martins e a sua equipa, os quais
realizaram um estudo para determinar a atividade antibacteriana de diferentes tipos de extrato
(infusdo, decocto e extrato hidrometandlico a 80%) (1). Os resultados revelaram que as
amostras foram, em geral, eficazes contra bactérias Gram negativas e Gram positivas testadas,
embora o efeito mais pronunciado tenha sido observado contra bactérias Gram negativas,
especificamente Escherichia coli e Pseudomonas aeruginosa. O extrato hidrometandlico
apresentou maior eficacia contra Escherichia coli e Proteus vulgaris, enquanto o decocto e a

infusdo apresentaram potencial antimicrobiano semelhante (Tabela 5). (1)

Tabela 5 — Atividade antibacteriana da infusio, decocto e extrato hidrometandlico de Origanum

vulgare. Fonte: Martins et al (1)

Antibacterial activity Infusion (20 mg/mL) Decoction (20 mg/mL) Hydroalcoholic extract (20 mg/mL)
Gram positive Staphylococcus aureus - - _

Staphylococcus epidermidis + + +
Gram negative Escherichia coli ++ + e

Klebsiella spp. - - _

Pseudomonas aeruginosa + ++ +

Enterobacter aerogenes - + _

Enterobacter sakazakii + + +

Proteus vulgaris + + +

() absence of halo; (+) weak halo; (++) moderate halo; (+++) strong halo.

Este estudo confirma que o extrato hidrometanoélico pode ser incorporado em formulagdes com

funcbes antimicrobianas. (1)

O objetivo dum estudo conduzido por Ghitea foi rastrear o efeito do uso do 6leo essencial de O.
vulgare (planta inteira) como tratamento antibacteriano, em comparagdo com o tratamento
com antibi6ticos em utentes com sindrome metabdélica. De realcar que a sindrome metaboélica
promove infecoes agudas e croénicas, devido a condicao pré-inflamatéria ou por afetar a

microbiota. (62)

Um grupo de 106 pessoas com sindrome metabélica foi dividido em quatro subgrupos: L1
(grupo de infecdo por Staphylococcus aureus com tratamento de 6leo essencial), L2 (grupo de
infecdo por Escherichia coli com tratamento de 6leo essencial), L3 (grupo de infecdo por
Streptococcus pyogenes com tratamento de 6leo essencial) e CG (grupo de controle sem infecao
ou tratamento). Observou-se que o 6leo essencial de O. vulgare possui efeito antibacteriano e

reduz infecoes ndo complicadas menores. (62)

Para além disso, este estudo acompanhou a atividade antibacteriana de 6leo essencial de O.
vulgare em culturas padronizadas de Staphylococcus aureus, Escherichia coli, Streptococcus
pyogenes (Figura 13). Nestas culturas microbianas foram aplicados quatro antibi6ticos
diferentes e trés quantidades diferentes de dleo essencial de O. vulgare (0,2, 0,4 € 0,6 uL). Os
resultados sugerem que o O6leo essencial de O. vulgare apresenta efeito antibacteriano,

semelhante ao tratamento com antibidticos. (62)
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Staphylococcus aureus Escherichia coli Streptococcus pyogenes

Figura 13 — Antibiogramas nas culturas de Staphylococcus aureus (a= azitromicina 15 ug, b= eritromicina 15 ug, c=
levofloxacina 5 ug, d= tetraciclina 30 ug, e= éleo essencial de Origanum vulgare (EOO) 0,2 ul, f= EOO 0,4 uL, g= EOO 0,6
uL), Escherichia coli (a= tetraciclina 30 ug, b= ampicilina 10 ug, c= levofloxacina 5 ug, d= azitromicina 15 ug, e= E00 0,2
uL, f=E00 0,4 uL, g= EOO 0,6 uL) e Streptococcus pyogenes (a= ampicilina 10 pg, b= eritromicina 15 ug, c= levofloxacina
5 ug, d=tetraciclina 30 pg, e= EOO 0,2 uL, f= EOO 0,4 uL, g= EOO 0,6 uL). Fonte: Ghitea et al (62)

As propriedades antibacterianas do 6leo essencial (10 pl/disco) e dos extratos metanolicos (300
pg/disco) de O. vulgare, obtidos a partir de partes aéreas da planta selvagem e de cultivo, foram
avaliadas contra 30 estirpes bacterianas, tendo-se verificado que o 6leo essencial foi eficaz
contra 10 estirpes bacterianas, incluindo Enterobacter spp., Bacillus spp. e Staphylococcus
aureus. No entanto, O. vulgare de cultivo exibiu atividade antibacteriana comparativamente

menor. (63)

Observou-se pouca ou nenhuma atividade antibacteriana dos extratos metanolicos de O.
vulgare selvagens e de cultivo. Assim, os autores concluiram que o 6leo essencial de O. vulgare
é mais potente como agente antibacteriano que o extrato metandlico, devido a maior
concentracao de carvacrol e timol. (63) Também Lu e os seus colaboradores, num outro ensaio,
demonstraram a atividade de um o6leo essencial comercial de O. vulgare contra bactérias

multirresistentes in vitro e in vivo, num modelo de queimadura de camundongo. (64)

O Oleo essencial mostrou uma atividade antibacteriana significativa contra 11 isolados clinicos
multirresistentes, incluindo 4 Acinetobacter baumannii (concentracao inibitéria minima (CIM)
de 0,08 a 0,16 mg/ml), 3 Pseudomonas aeruginosa (CIMs de 0,56 a 0,64 mg/ml) e 4
Staphylococcus aureus resistentes a meticilina (CIMs de 0,16 a 0,32 mg/ml). Além disso, a
microscopia eletréonica de transmissao mostrou danos ultraestruturais em Pseudomonas

aeruginosa. (64)

Apesar de inativar bactérias de forma eficiente, ndo houve evidéncia de desenvolvimento de
resisténcia ao dleo essencial. Assim, a investigacdo sugere o potencial do 6leo essencial de O.

vulgare como alternativa aos antibidticos para o tratamento de infe¢bes associadas a feridas.
(64)

As atividades antibacterianas in vitro do extrato hidrometanoélico (95%) de O. vulgare, obtido a
partir de folhas da planta, foram avaliadas por Mehreen e os seus colaboradores em
Staphylococcus aureus e Pseudomonas aeruginosa multirresistentes isoladas de utentes com

dor de garganta. O extrato apresentou atividade antimicrobiana significativa (CIMs de 3 a 15,62
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ug/mL) contra as estirpes testadas. A anélise fitoquimica de extratos foi realizada e observou-se
que as fracGes ricas em alcaloides e flavondides de O. wvulgare exibiram atividade
antimicrobiana. Os resultados obtidos neste estudo fornecem uma justificacdo cientifica para o

uso tradicional de O. vulgare na dor de garganta. (65)

Os autores procederam ainda a realizacdo do ensaio de hemoélise de eritrécitos, utilizado como
indicador de toxicidade para a membrana. A hemodlise consiste na lise da bicamada lipidica da
membrana dos eritrocitos e relaciona-se com a concentracio e composi¢ao quimica do extrato.
O ensaio de hemolise mostrou que O. vulgare é um candidato seguro para o tratamento de dor

de garganta em humanos. (65)

Em 2015, Magi conduziu um estudo na qual se avaliou a atividade antibacteriana in vitro de
6leo essencial de O. vulgare contra estreptococos do grupo A resistentes a eritromicina isolados
de criancas com faringotonsilite. Nas ultimas décadas, a resisténcia a eritromicina de
estreptococos do Grupo A tem surgido em diversos paises. Estirpes que combinam resisténcia a
eritromicina e invasividade celular podem resultar em dificuldade de erradicacdo e infecao

recorrente. (66)

A atividade antimicrobiana do 6leo essencial de O. vulgare foi elevada (CIMs de 256 a 512
pg/mL). Uma vez que o carvacrol € o seu principal componente, foi testada a suscetibilidade de
estreptococos do grupo A resistentes a eritromicina ao carvacrol. Os resultados demonstraram
que o carvacrol (CIMs de 64 a 256 pg/mL) atua tanto sozinho como em combinag¢io com a
eritromicina. A base molecular desta sinergia necessita de uma investigacao mais aprofundada,
no entanto pensa-se que uma interferéncia com a expressao do gene induzivel de metil-
transferases ou inibigdo da propria enzima pode estar envolvida nesta acdo. Uma das estratégias
alternativas para combater bactérias resistentes a antibi6ticos é o uso de substancias naturais ou
a combinacao dos antibi6ticos existentes com os fitoquimicos. Por esta razio, o 6leo essencial de
O. vulgare e o carvacrol podem ser uteis contra estreptococos do Grupo A que combinam
resisténcia a eritromicina e habilidade de invadir e sobreviver dentro das células das vias
respiratérias humanas. Assim, com conhecimento adicional do mecanismo subjacente ao

sinergismo, pode ser possivel desenvolver combinag¢oes seguras de medicamentos. (66)

A faringite estreptococica é uma das infecGes respiratérias superiores mais comuns em criangas
e adolescentes, e a sua principal causa bacteriana é Streptococcus pyogenes. Em 2018,
Wijesundara e os seus colaboradores conduziram um estudo no qual o 6leo essencial de O.
vulgare, obtido da planta inteira, foi avaliado quanto ao seu perfil fitoquimico, atividade
antibacteriana e anti-biofilme contra Streptococcus pyogenes, através da determinacao da CIM

e da concentracdo bactericida minima. (36)

Os resultados obtidos mostraram que o 6leo essencial de O. vulgare (0,5 mg/mL) exibiu efeito
bactericida em 5 minutos. Para além disso, o 6leo de O. vulgare atuou como um potente agente

anti-biofilme, prevenindo e erradicando o mesmo. (36)
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Embora diversos estudos tenham tentado explicar os mecanismos de a¢do do 6leo essencial de
O. vulgare, estes ainda nao estio claros. A visualizacdo microscopica de biofilmes tratados com
6leo essencial mostrou alteracoes morfolégicas e de densidade, em comparacao com o controle
nao tratado. Tal pode ser devido a propriedade lipofilica do leo essencial, pelo que foi proposto
que a membrana celular é o seu principal alvo. Este 6leo essencial de O. vulgare é constituido
predominantemente por carvacrol (91,6 %), pelo que os autores pensam que este possa ser o

responsavel por estes efeitos. (36)

Os 6leos essenciais compreendem um grande ntimero de fitoquimicos, pelo que se pensa que o
seu mecanismo de acdo envolve varios alvos nas células de Streptococcus pyogenes. Portanto,
sdo necessarios estudos adicionais para identificar os mecanismos de acdo, a dose eficaz e
segura e compostos farmacologicamente ativos para posterior desenvolvimento de agentes

antimicrobianos no tratamento da faringite estreptococica. (36)

O uso profilatico de antibi6ticos na dieta de aves foi identificado como uma pratica problematica

devido ao seu potencial de exacerbar a disseminacao da resisténcia aos antibi6ticos. (67)

As industrias de producdo animal procuram alternativas para controlar eficazmente os
patogenos e proporcionar os beneficios garantidos pelos antibidticos na racdo. Bauer e os seus
colaboradores apresentaram evidéncias de que O. vulgare pode ser uma potencial alternativa

para o controle de patégenos na industria avicola. (67)

As dietas de frangos foram suplementadas com partes aéreas de O. vulgare em pb (0,5, 1 e 2%),
durante 6 semanas. O. vulgare pulverizado suprimiu a abundancia relativa de varias classes de
patdgenos (Proteus, Klebsiella e Staphylococcus). Para além disso, O. vulgare pulverizado nao
revelou mudancgas significativas na altura das vilosidades, area ou profundidade da cripta no

intestino, sugerindo que este nao compromete a integridade intestinal. (67)

A atividade antibacteriana de O. vulgare encontra-se resumida na Tabela 6.

Tabela 6 — Resumo da atividade antibacteriana de Origanum vulgare.

Tipo de Parte da Composicao quimica Bactérias afetadas Refer
extrato planta éncia
Hidroetandlic = Partes aéreas Acido gentisico, acido Salmonella enteritidis, (10)
0 (70%) clorogénico, acido p- Escherichia coli,
cumarico, acido rosmarinico, = Listeria
hiperosido, isoquercitrina, monocytogenes,
rutina, quercitrina, Staphylococcus aureus
quercetina, luteolina
Infusao Partes aéreas Acido 3-O-cafeoliquinico, Staphylococcus (1)
acido protocatecuico, acido epidermidis,
5-O-cafeoliquinico, apigenina = Escherichia coli,
6,8-di-C-glucosideo, Pseudomonas
kaempferol O-hexosil-O- aeruginosa,
hexosideo, miricetina 3-O- Enterobacter sakazaksii,
glucosideo, quercetina O- Proteus vulgaris
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Decocto

Hidrometano6l
ico (80%)

Hidrometanol
ico (95%)

Oleo essencial

Folhas

Toda a planta

hexosido, 4-[[(2
',5'Diidroxibenzoil)oxi] metil
fenil O- B-D-glucopiranoésido,
taxifolina, rutina, quercetina
7-0O-hexosido, luteolina 7-O-
glucurénido, luteolina 7-O-
glucosido, apigenina 7-O-
rutinésido, acido
rosmarinico, apigenina 7-O-
glucuroénido, kaempferol O-
hexosido, kaempferido O-
glucurénido, acido
litospérmico A, eridictiol,
metilapigenina O-
glucurénido, naringenina

Alcalbides, flavonoéides,
esterois, saponinas,
proteinas, heter6sidos
cardiotonicos, fenois,
acgucares redutores
a-pineno, 1-octen-3-ol,
biciclo [2.2.1] heptano, 2,2-
dimetil-3-metileno-,(1S)-
endo-borneol
2-furanometanol, 5-
eteniltetrahidro-a,a,5-
trimetilo, cis-2-Metil-5-
(propan-2-iliden)ciclohexan-

1,4-diol, o-cimeno, p-cimeno-

2-ol-metil éter, 6xido de cis-
linalol, timol, carvacrol,
carvona, acetato de (R)-
lavandulilo
4,4-dimetilpent-2-enal,
terpineol
R-(-)-p-menth-l-en-4-ol, a-

cadinol, 3-octanol, eucaliptol,

tau-cadinol
(-)-espatulenol, linalol
o-lzopropilfenetol, fenol, 2-
metil-5-(1-metiletil)-,
acetato, cariofileno, f3-
bisaboleno, 2,7-
Dimetiloctadiin-3,5-diol-2,7,
S-indacen-1-(2H)-
ona,3,5,6,7-tetrahidro-
3,3,5,5-tetrametil-8-(3-
metilbutil), éster 3-
trifluoroacetato
pregnenolona, 6xido de
cariofileno, acetato de
geranilo
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Staphylococcus
epidermidis,
Escherichia coli,
Pseudomonas
aeruginosa,
Enterobacter
aerogenes,
Enterobacter sakazakii,
Proteus vulgaris

Staphylococcus
epidermidis,
Escherichia coli,
Pseudomonas
aeruginosa,
Enterobacter sakazakii,
Proteus vulgaris

Staphylococcus aureus,  (65)
Pseudomonas

aeruginosa

Staphylococcus aureus, (62)

Escherichia coli,
Streptococcus pyogenes



Oleo essencial

Oleo essencial

Oleo essencial

Oleo essencial

Partes aéreas

Toda a planta

Partes aéreas
(pulverizadas)

8.4.2 Antivirica
Os virus sdo parasitas intracelulares obrigatérios, que dependem da célula hospedeira infetada

Carvacrol, B-cariofileno,
terpinen-4-ol, limoneno,
timoquinona, (Z)-p-ocimeno,
hidrato de trans-sabineno

a-tujona, a-pineno, canfeno,
1-octen-3-ol, mirceno, a-
felandreno, a-terpineno, p-
cimeno, limoneno, y-
terpineno, terpinoleno,
linalol, borneol, terpinen-4-
ol, timol, carvacrol,
cariofileno, a-humuleno, -
bisaboleno, 6xido de
isocariofileno

Carvacrol

a-pineno, mirceno, a-
terpineno, p-cimeno, y-
terpineno, a-tujona, timol,
carvacrol, transcariofileno,
humuleno, benzociclobutano,
éter metilico de isotimol
Carvacrol

Acinetobacter
baumannii-A8, Bacillus
macerans-M58,
Bacillus subtilis-ATCC-
6633, Clavibacter
michiganensis-A227,
Enterococcus faecalis-
ATCC-29122,
Escherichia coli-A1,
Proteus vulgaris-
Kukem-1329,
Staphylococcus aureus-
A215, Streptococcus
pyogenes-ATCC-176,
Streptococcus
pyogenes-Kukem-676
Acinetobacter
baumannii,
Pseudomonas
aeruginosa,
Staphylococcus aureus
resistentes a meticilina

Estreptococos do grupo
A resistentes a
eritromicina
Streptococcus pyogenes

Proteus, Klebsiella,
Staphylococcus

(63)

(64)

(66)

(36)

(67)

para replicar o seu genoma, tendo desenvolvido mecanismos para manipular o ambiente da

célula infetada a fim de se replicar com mais eficiéncia. (68)

Atualmente, as infecGes virais sdo responséaveis por consideravel morbilidade e mortalidade em

seres humanos. Veja-se o caso da pandemia de COVID-19, uma emergéncia global de saude

publica, cuja doenca se espalhou rapidamente por todo o mundo devido as propriedades tinicas

do virus (diversidade genética extraordinaria, altamente contagioso e relativamente nao afetado

pelas variagoes do clima). (69) Assim, a procura de novos agentes antivirais tem vindo a

aumentar, devido a sua falta no mercado e ao surgimento de mutagOes resistentes aos

medicamentos existentes. (70)
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A evidéncia cientifica atual quanto ao papel antivirico de O. vulgare ainda se revela escassa. A
literatura refere que os flavonoides sdo responsaveis por mecanismos como inibicao enzimatica,
impedimento da ligacdo do virus a célula e potenciacdo dos mecanismos de defesa do
hospedeiro. (71) Adicionalmente, em estudos anteriores, foram encontrados alguns compostos
fenolicos incluindo acidos cafeoilquinicos, flavandis e C-glicosil flavonas que exibiram
atividades antivirais. Neste ambito, os compostos fenoélicos isolados de extrato etandlico (95%)
de O. vulgare (planta inteira) foram submetidos a avaliacdo antiviral in vitro num estudo
conduzido por Zhang e os seus colaboradores. Os efeitos antivirais contra o virus sincicial
respiratorio, o virus Coxsackie B3 e o virus herpes simplex tipo 1 foram testados pelo ensaio de
reducao do efeito citopatico. Os resultados obtidos ndo foram promissores, uma vez que apenas
alguns compostos mostraram fraca atividade antiviral, entre eles a apigenina (atividade contra o
virus sincicial respiratério com IC50 de 23,1 uM) e o acido 2,5-dihidroxibenzoico (atividade

contra o virus herpes simplex tipo 1 com IC50 de 32,7 uM). (72)

Sanchez e Aznar avaliaram a atividade antiviral do 6leo essencial de O. vulgare no virus da
hepatite A (VHA) e o efeito do timol em calicivirus felino, norovirus murino e HAV (73). O
tratamento com 6leo essencial de O. vulgare (0,5, 1 € 2%) resultou em pequenas reducées na
infetividade do HAV. O timol foi eficaz na redugdo na infetividade de calicivirus felino e
norovirus murino, de uma maneira dependente da dose. No entanto, para o HAV, nenhum
efeito foi observado nas concentracoes testadas (0,1, 0,5, 1 e 2 %). Portanto, de acordo com estes
resultados, o uso de extratos vegetais como antivirais deve-se concentrar nos compostos ativos

purificados, uma vez que estes exibiram atividade mais forte que o 6leo essencial. (73)

Sargin realizou um estudo a fim de revelar as espécies de plantas usadas no tratamento da gripe
na medicina popular turca, possibilitando a sua comparacdo com estudos experimentais da
literatura. De acordo com a literatura, O. vulgare encontra-se entre as espécies botanicas mais
frequentemente selecionadas em estudos experimentais anti influenza, devido ao seu facil
acesso na natureza ou no mercado a um custo reduzido. O referido estudo revelou que O.
vulgare é um eficaz agente anti influenza. Tal deve-se a diversos componentes, nomeadamente
0 B-caroteno e o acido linoleico (partes aéreas), que diminuem a ativacdo do virus, inibindo a
hemaglutinacio; o carvacrol (6leo essencial) que mostra atividade antiviral significativa e o
linalol (6leo essencial) que reduz os efeitos citopaticos visiveis da atividade do virus influenza
A/WS/33 em mais de 52,8%. Assim, foi recomendado que O. vulgare seja submetido a ensaios

clinicos possibilitando o seu eventual amplo uso no futuro. (770)

8.4.3 Antifingica
Os fungos que causam infecoes invasivas sao responsaveis pela morte de um milhdo e meio de
pessoas, todos os anos. Nao obstante, o progresso na pesquisa neste campo nao tem sido

suficientemente rapido para prevenir ou tratar doencas fingicas de modo eficaz. (74)

Diversos antifingicos sao téxicos quando usados em tratamentos de longo prazo, normalmente

necessarios para tratar estas condigdes. Adicionalmente, os fungos desenvolvem resisténcia a
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estes medicamentos. (16) Assim, surge a necessidade de procurar alternativas aos antifingicos

habitualmente utilizados.

Num dos estudos em analise, Cleff e os seus colaboradores avaliaram especificamente a acdo in
vitro do 06leo essencial de O. vulgare em isolados fangicos com importancia na clinica
veterinaria, nomeadamente Candida albicans, Sporothrix schenckii, Maclassezia

pachydermatis, Aspergillus flavus e Aspergillus fumigatus. (35)

Maclassezia pachydermatis (CIM de 30 upl/mL), Aspergillus flavus (CIM de 60 ul/mL) e
Aspergillus fumigatus (CIM de 45 pl/mL) foram os fungos que apresentaram maior
sensibilidade ao 6leo essencial (Figura 14). Para além disso, Candida albicans e Sporothrix

schenckii apresentaram, em média, uma CIM de 300 pl/mL. (35)

CIM {pl/mL) 350
350
300
2oy
250
200
150
100 60
45

; o & 5
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C. albicans S. schenckii M. A. flavus A. fumigatus

pachydermatis

Figura 14 — Representagdo grdfica dos valores médios de CIM do 6leo essencial de Origanum vulgare para diferentes
fungos. Fonte: Cleff et al (35)

Pensa-se que estes resultados se devem aos compostos timol, carvacrol e 4-terpineol, uma vez
que estes tém sido descritos como responséveis pela acdo antimicrobiana. Importa esclarecer
que o mecanismo de acdo destes compostos consiste na alteragdo da permeabilidade, através de
deformagbes na membrana celular. Os autores acrescentam ainda que é possivel que os nicleos
arométicos, contendo um grupo polar, facam ligagoes de hidrogénio com os sitios ativos de

enzimas microbianas alvo, favorecendo assim a atividade antimicrobiana. (35)

Num outro estudo, conduzido por Sharma, foi determinada a atividade antifingica de diversos
extratos de O. vulgare (6leo essencial, hidroetandlico, éter de petrbleo, N-butanol, cloroférmio,
metanolico), obtidos a partir de folhas e bracteas da planta. Os extratos (nas concentracoes de
50, 25, 12,5, 6,25, 3,12, 1,56, 0,781, 0,39, 0,195, 0,097, 0,048 € 0,024%) foram testados através
do teste de difusdao em 4gar de Candida, isolada da cavidade oral de um utente utilizador de

proétese dentaria. (16)

Provou-se que O. vulgare possui atividade antifngica superior quando comparada a nistatina.
O. vulgare possui elevada atividade contra Candida, devido a presenca de carvacrol e timol, que

inibem diretamente a germinacdo e a formacao de hifas de Candida. Os investigadores referem
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ainda que o grupo hidroxilo é o responsavel pelas ac6es antifiingicas, tal como mencionado em

estudos referidos anteriormente. (16)

Oniga e os seus colaboradores determinaram a atividade antiftingica do extrato hidroetanoélico
(70%) obtido de partes aéreas de O. vulgare. Foram realizados diversos testes em Aspergillus
niger, e observou-se que o extrato inibiu notoriamente o seu crescimento, através do método de

difusdo em agar (CIM de 19,53 ug/mL). (10)

Os trabalhos de Assiri e a sua equipa evidenciam as propriedades antimicrobianas de 6leo de O.
vulgare contra fungos responsaveis pela deterioracio de alimentos e fungos dermatéfitos. Neste
estudo, a atividade antimicrobiana foi examinada contra 4 fungos selecionados com base na sua
relevincia como agentes patogénicos alimentares ou humanos. O exame da atividade
antimicrobiana do dleo de O. vulgare (100 pL) pelo método de difusdo em 4gar revelou que o
crescimento dos microrganismos testados foi inibido. A atividade antimicrobiana mais elevada
foi registada contra os fungos dermatofitos (Trichophyton mentagrophytes e Trichophyton
rubrum) seguido por fungos de deterioracdo de alimentos (Aspergillus flavus e Candida

albicans). (75)

A atividade antiftingica do 6leo essencial de O. vulgare e do seu principal componente, o
carvacrol, contra 27 isolados clinicos de Malassezia furfur, encontra-se descrita por Vinciguerra
e os seus colaboradores. Estes autores referem que o 6leo essencial de O. vulgare e carvacrol
foram ativos contra isolados resistentes ou dependentes da dose de fluconazol. Por este motivo,
O. vulgare pode ser considerado no futuro como uma alternativa terapéutica para micoses

humanas provocadas por Malassezia furfur. (76)

Com o objetivo de estabelecer uma base para o seu uso tradicional, a atividade de partes aéreas
de O. vulgare foi avaliada por Vale-Silva e os seus colaboradores contra diversos fungos.
Diferentes amostras de 6leos essenciais de O. vulgare foram estudadas a fim de elucidar a
variabilidade quimica e o seu impacto na atividade biol6gica. Foram calculadas as CIMs e as
concentracoes letais minimas contra fungos patogénicos humanos (estirpes de Candida,
Cryptococcus, Trichophyton, Microsporum, Epidermophyton e Aspergillus) e foi avaliada a

influéncia dos 6leos essenciais na filamentacao de Candida albicans. (777)

Os resultados obtidos confirmam o 6leo essencial de O. vulgare como um agente antifiingico de
largo espectro, justificando a sua potencial utilizacdo no tratamento de infecées fingicas. Foram
observadas diferencas quantitativas significativas na composicao quimica das amostras do 6leo
essencial. Neste contexto, foi possivel estabelecer uma correlagido com a poténcia antifiingica e o
respetivo contetido de carvacrol, tendo-se observado que quanto mais elevado for o contetido
em carvacrol, maior a poténcia antifingica. Por outro lado, a inibicdo da filamentacao parece
relacionar-se com o contetido de c-terpineno. Adicionalmente, os resultados da citometria de

fluxo confirmaram a ocorréncia de dano na membrana plasmatica. (77)
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De acordo com estes resultados seria atil promover o cultivo de O. vulgare com altos teores de

carvacrol e c-terpineno, de forma a garantir um produto final de qualidade. (77)

Também Sharifzadeh e Shokri desenvolveram um estudo que pretendia avaliar a atividade
antifingica de 6leos essenciais obtidos de folhas de O. vulgare, contra estirpes de Candida
albicans resistentes e suscetiveis ao fluconazol, isoladas de utentes com virus da

imunodeficiéncia humana (VIH) e com candidiase orofaringea. (28)

Os resultados confirmaram que o 6leo essencial de O. vulgare possui atividade antifingica
contra isolados de Candida albicans suscetiveis e resistentes ao fluconazol. Foram observadas
diferencas na suscetibilidade entre grupos de Candida albicans, concluindo-se que a
suscetibilidade de Candida albicans resistente ao fluconazol foi mais elevada do que as
suscetiveis ao fluconazol. Este facto sugere que o mecanismo de agdo antifngico do 6leo

essencial é independente da resisténcia ao farmaco. (28)

Foi ainda analisada a composicao do 6leo essencial, tendo-se observado que este continha
linalol, timol e a-terpineol como componentes principais. Os autores indicam o timol como o
possivel principal composto responsavel pela potente atividade antiftingica. O mecanismo
antifangico do timol nao é bem compreendido, embora se apresente como possivel mecanismo a
rutura da membrana e da parede celular, com deformacao morfolégica e colapso das leveduras.
Assim, os resultados do estudo em epigrafe indicam que o 6leo essencial de O. vulgare pode ser

usado como potencial agente contra Candida albicans resistente ao fluconazol. (28)

Em 2016, Brochot e a sua equipa mostraram que uma mistura de Oleos essenciais,
nomeadamente O. vulgare (partes aéreas), Cinnamomum zeylanicum, Daucus carota e
Syzygium aromaticum, apresentou alta atividade antifngica in vitro para 6 estirpes de
Candida testadas, nomeadamente Candida albicans DSM 1386, Candida glabatra DSM 11226,
Candida tropicalis TP 2148.93, Candida albicans F26, Candida albicans F35 e Candida
albicans F78. Esta mistura pode ser bastante til na pratica clinica para combater infecoes
comuns, incluindo aquelas causadas por fungos resistentes a firmacos. No entanto, afigura-se
necessaria uma investigagdo adicional em ambiente clinico para confirmar estes resultados em

termos de eficicia e seguranca. (78)

De acordo com os estudos supracitados, verifica-se uma congruéncia na evidéncia cientifica
disponivel no que diz respeito a atividade antifingica de O. vulgare, caracteristica que muito
provavelmente reside no seu 6leo essencial. Esta atividade deve-se a presenca do elevado
contetido em timol e carvacrol, que provocam o distarbio da integridade da parede celular do
fungo e interferem na sintese de ergosterol. (64) A atividade antifingica de O. vulgare encontra-

se resumida na Tabela 7.
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Tabela 7 — Resumo da atividade antifingica de Origanum vulgare.

Tipo de
extrato

Oleo essencial

Oleo essencial

Oleo essencial

Oleo essencial

Parte
da
planta

Partes
aéreas

Folhas

Composicao quimica

a-tujeno, sabineno, mirceno,
a-felandreno, a-terpineno,
p-cimeno, limoneno,
cis/trans [-cimeno,
gamaterpinemo,
terpinoleno, linalol, trans-p-
mentenol, borneol, 4-
terpineol, a-terpineol,
transpiperitol, éter de metil
timol, éter de metilcarvacrol,
geraniol/nerol, timol,
carvacrol

Carvacrol, timol, y-
terpineno

a-tujona, a-pineno, canfeno,
oct-1-en-3-ol, 3-octanona,
sabineno, 3-pineno, 3-
octanol, mirceno, a-
felandreno, 6-3-careno, a-
terpineno, p-cimeno, [3-
felandreno, limoneno, Z-f3-
ocimeno, E-B-ocimeno, y-
terpineno, hidrato de trans-
sabineno, terpinoleno,
linalol, oct-1-en-3-ilo
acetato, cis-p-menta-2-en-1-
ol, allo-ocimeno, borneol,
terpineno-4-ol, trans-
dihidrocarvona, a-terpineol,
oxido de timilmetilo,
carvona, 6xido de
metilcarvacrol, acetato de
linalilo, acetato de bornila,
timol, carvacrol, a-copaeno,
B-bourboneno, 3-elemeno,
E-cariofileno, trans-a-
bergamoteno, a-humuleno
germacreno,
biciclogermacreno, E.E-a-
farneseno, 3-bisaboleno, &-
cadineno, E-a-bisaboleno,
elemol, espatulenol, 6xido
de cariofileno, epdxido de
humuleno, a-cadinol

Linalol, timol, a-terpineol,
Z-cariofileno, borneol,
acetato de germanilo, 1,8-
cineol, y-bisaboleno,
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Fungos afetados

Candida albicans,
Sporothrix
schenckii,
Maclassezia
pachydermatis,
Aspergillus flavus,
Aspergillus
Sfumigatus

Malassezia furfur

Candida albicans
ATCC 10231,
Candida albicans
D5, Candida
albicans D1,
Candida tropicalis
ATCC 13803,
Candida krusei
Ho,

Candida
guillermondii
MAT23, Candida
parapsilosis ATCC
90018,
Cryptococcus
neoformans CECT
1078,
Trichophyton
mentagrophytes
FF7,
Trichophyton
rubrum

CECT 2794,
Microsporum
canis FF1,
Microsporum
gypseum CECT
2908,
Epidermophyton
floccosum FFo,
Aspergillus niger
ATCC 16404,
Aspergillus
Jfumigatus ATCC
46645,
Aspergillus flavus
F44

Candida albicans

Referéncia

(35)

(76)

(77)

(28)



Oleo essencial

Oleo essencial
Hidroetandlico
(95%)

Eter de
petroleo
N-butanol
Cloroférmio
Metanolico
Hidroetandlico
(70%)

Oleo

Partes
aéreas

Folhas,
bracteas

Partes
aéreas

Toda a
planta

canfora, biciclogermacreno,
y-terpineno, terpineno-4-ol,
p-cimeno, a-pineno, canfeno
Carvacrol

Carvacrol, timol

Acido gentisico, acido
clorogénico, 4cido p-
cumarico, acido
rosmarinico, hiperésido,
isoquercitrina, rutina,
quercitrina, quercetina,
luteolina

Triacilglicerol, acidos gordos
livres, diacilglicerol, ester6is
esterificados,
monoacilglicerol,
sulfoquinovosildiacilglicerol,
digalactosildiglicerideos,
cerebrosideos,
esterilglicosideos,
monogalactosildiglicerideos,
esterilglicosideos
esterificados, acidos gordos
monoinsaturados, acidos
gordos polinsaturados, a-
tocoferol, -tocoferol, y-
tocoferol, 6-tocoferol

8.4.4 Antiparasitaria

Os parasitas constituem uma importante causa de doencas em todo o mundo. A gravidade

Candida albicans
DSM 1386,
Candida glabatra
DSM 11226,
Candida tropicalis
IP 2148.93,
Candida albicans
F26, Candida
albicans F35,
Candida albicans
F78

Candida albicans,
Candida tropicalis,
Candida glabrata

Aspergillus niger

Trichophyton
mentagrophytes,
Trichophyton
rubrum,
Aspergillus flavus,
Candida albicans

clinica geralmente depende do estado imunolégico do hospedeiro. (79)

Um problema que surgiu com a utilizacdo de antiparasitarios sintéticos é o desenvolvimento de

resisténcias, que pode ameacar o sucesso do tratamento. Consequentemente, a procura de

alternativas terapéuticas, como o uso de plantas, tem sido intensificada. (80)

Neste ambito, Santoro e os seus colaboradores investigaram o efeito do 6leo essencial obtido de

O. vulgare, no crescimento e na estrutura de diversas formas evolutivas de Trypanosoma cruzi.
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Epimastigotas de cultura e tripomastigotas da corrente sanguinea foram incubados durante um
dia com diferentes concentracdes de 6leo essencial (25 a 250 pg/ml e 25 a 400 pg/ml,

respetivamente). (81)

Verificou-se que o 6leo essencial inibiu o crescimento de epimastigotas e induziu a lise de
tripomastigotas. A microscopia eletronica de varredura das células tratadas mostrou poucas
alteragdes morfoldgicas na membrana plasmatica. A observacdo por microscopia eletrénica de
transmissao permitiu a observacdo de edema citoplasmatico com ocasionais alteracoes
morfoldgicas no plasma e na membrana flagelar. Estes dados indicam que o 6leo essencial de O.

vulgare é eficaz contra Trypanosoma cruzi. (81)

Num outro estudo foi determinado o efeito in vitro do 6leo essencial de O. vulgare, obtido a
partir de folhas da planta, contra protoscolex de Echinococcus granulosus. O 6leo essencial (10
ug/mL) teve um efeito dependente do tempo, provocando perda de infecciosidade dos
protoscoélex apds 60 dias e perda completa da sua viabilidade apés 72 dias de pds-incubacao. Os
resultados foram confirmados ao nivel da ultraestrutura, tendo sido observada fragmentacao de
ADN e apoptose. Assim, os dados sugerem que o 6leo essencial tem efeito anti-helmintico contra

Echinococcus granulosus. (80)

Gaur e os seus colaboradores examinaram o efeito do 6leo essencial de O. vulgare e carvacrol
(ambos em concentracoes de 0, 7,15, 30, 60, 125 e 250 ug/mL) na inibicao da infecciosidade de
Cryptosporidium parvum in vitro. A viabilidade e infecciosidade das células foram avaliadas
semeando monocamadas em placas de microtitulagio de células HCT-8 com oocistos de
Cryptosporidium parvum. A imunodete¢do da infecciosidade mostrou que o 6leo essencial
inibiu o crescimento de Cryptosporidium parvum de forma dependente da dose, sem toxicidade
aparente nas células HCT-8. O presente estudo demonstra assim a bioatividade de O. vulgare e

do carvacrol como inibidores da infe¢io por Cryptosporidium parvum em células HCT-8. (82)

Hussain e a sua equipa recorreram ao ensaio de biocristalizagdo do grupo heme para avaliar a
potencial atividade antimalarica do 6leo essencial de O. vulgare. Acredita-se que a capacidade
de qualquer composto de inibir a biocristalizacao da ferriprotoporfirina IX (FPIX) esteja
diretamente ligada a sua atividade antimalarica. Isto porque durante o desenvolvimento
intraeritrocitico, os parasitas da malaria degradam grandes quantidades de hemoglobina para o
seu crescimento. A FPIX, subproduto toxico, é produzido durante o catabolismo da
hemoglobina. O parasita desintoxica esse FPIX através da formacao de cristais de hemozoina
insolaveis. Assim, os agentes que inibem a conversdo de FPIX em hemozoina podem mediar a
morte do parasita. O 6leo essencial de O. vulgare (10 mg/mL) apresentou atividade de

biocristalizacao anti-heme, exibindo 91,7% de inibicao. (83)
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8.5 Atividade analgésica

A dor define-se como uma sensagdo desagradéavel, associada a uma ampla gama de lesoes e
doencas, e afeta aproximadamente 20% dos adultos em todo o mundo. A descoberta de
medicamentos novos e mais eficazes que podem aliviar a dor é um objetivo de pesquisa bastante

relevante na induastria farmacéutica. (84)

Neste ambito, Khaki e os seus colaboradores desenharam um estudo para avaliar o possivel
envolvimento do mecanismo GABAérgico no efeito analgésico do extrato aquoso de O. vulgare,
num modelo de teste de dor aguda em 63 ratos. 4 grupos de ratos (n=7) receberam diferentes
doses de extrato de O. vulgare (1, 3 e 6 ug/ rato), por via intraventricular. A laténcia de resposta
dos ratos a estimulacdo térmica foi registada usando o teste de retirada da cauda (Tail-Flick). A
injecdo de extrato resultou num aumento significativo e dependente da dose na laténcia de

resposta. A dose de 3 ug/rato foi escolhida como dose eficaz para a avaliacao subsequente. (85)

Com o objetivo de determinar o mecanismo da antinocice¢do induzida por O. vulgare, os ratos
foram divididos em 5 grupos (n=7) e cada grupo foi injetado separadamente com veiculo salino
(grupo de controle), baclofeno, CGP35348, muscimol e bicuculina. Apds 20 minutos, o extrato
aquoso de O. vulgare (3 pg/rato) foi administrado. A laténcia de resposta a estimulacao foi

avaliada através do teste Tail-Flick. (85)

Observou-se um aumento significativo na laténcia de resposta apds a coadministracdo do
extrato de O. vulgare com baclofeno, quando comparado com o grupo controle. No entanto,
apoés a coadministragio de O. vulgare e bicuculina, foi observada uma diminuicao significativa
na laténcia de resposta. Em conclusao, os resultados do presente estudo mostraram que o
extrato aquoso de O. vulgare possui atividades antinocicetivas de forma dose-dependente. Além
disso, foi observado que a antinocice¢io induzida por O. vulgare pode ser parcialmente mediada

pela ativacdo de recetores GABA. (85)

Hassanzadeh-kiabi e Negahdari desenvolveram um estudo que teve como objetivo avaliar o
efeito antinocicetivo da combinacao do extrato aquoso de Achillea millefolium e O. vulgare

(folhas) encapsulado em lipossoma, avaliado pelo teste de formalina a 3% em ratos. (86)

No referido estudo, O. vulgare (5,6, 10, 17,8 e 31,6 mg/kg) e Achillea millefolium diminuiram o
comportamento nocicetivo estimulado pela administracao de formalina. O mecanismo de agdo
de O. vulgare no efeito antinocicetivo ainda nio se encontra completamente compreendido, no
entanto, pensa-se que pode ser mediado pelo 6leo essencial, principalmente carvacrol e timol.
(86)

Através deste trabalho, os autores concluiram que a interacao sinérgica de O. vulgare e Achillea
millefolium é possivelmente mediada por mecanismos relacionados com a inibi¢ao da libertagio

e/ ou acoes de substancias vasoativas, como cininas, histamina, serotonina e prostaglandinas.
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Deste modo, uma terapia combinada pode ser aplicada em pesquisas clinicas para o tratamento
da dor. (86)

Importa referir que Pahlavan e os seus colaboradores desenvolveram um estudo cujo objetivo
foi investigar o efeito antinocicetivo do extrato aquoso de O. vulgare (folhas) e possivel

envolvimento de recetores opidides. Neste contexto, procedeu-se a microinjecio

intracerebroventricular do extrato aquoso de O. vulgare (1, 3 e 6 ug/rato). (87)

Os resultados do teste de Tail-Flick mostraram que o extrato apresentou atividade analgésica
dependente da dose. Adicionalmente, observou-se que o pré-tratamento com naloxona
(antagonista de opidides) a microinjecdo intracerebroventricular do extrato revelou uma
reducio significativa do tempo de retirada da cauda, facto que prova que a antinocice¢do do

extrato pode ser mediada por opidides. (87)

Os autores referem ainda que timol, a-terpineol, acetato de linalilo, linalol, 4cido carnésico,
carnosol, germacreno D, [-ocimeno, sabineno, [-cariofileno e compostos ativos nao

identificados podem estar envolvidos no efeito antinocicetivo, através do sistema opidide. (87)

Guimardes e os seus colaboradores conduziram um estudo no qual a atividade
antihipernocicetiva do carvacrol (25, 50 e 100 mg/kg), presente no dleo essencial de O. vulgare,
foi testada em camundongos através de modelos de hipernocicecdo mecanica induzida por
carragenina, € o envolvimento de mediadores da sua cascata de sinalizacdo (TNF-q,

prostaglandina E2 e dopamina) foram avaliados. (88)

O mecanismo exato pelo qual o carvacrol exerce efeito antihipernocicetivo ainda nao foi
elucidado. No entanto, os dados obtidos mostraram que o carvacrol atua inibindo a
hipernocicecdo mecanica induzida por carragenina, facto que parece estar relacionado com a
acgao deste no recrutamento de neutroéfilos, libertacao de TNF-a e NO, e consequente diminuicao
na producdo de metabolitos inflamatérios/ hipernocicetivos, como prostaglandina E2. Além
disso, o potencial antioxidante contra a peroxidacao lipidica e a producdo de NO também podem

contribuir para esse efeito. (88)

Assim, os dados relatados neste trabalho mostram que o carvacrol tem importantes
propriedades antihipernocicetivas, pelo que este pode ser um candidato interessante para o
desenvolvimento de novas opcOes terapéuticas para o tratamento de condigdes dolorosas

associadas a inflamacao. (88)

Foi, também, avaliado o efeito antinocicetivo do carvacrol em camundongos pela equipa de
Silva. Os camundongos foram pré-tratados com carvacrol (10 e 20 mg/kg), complexo b-
ciclodextrina contendo carvacrol (10 e 20 mg/kg) ou morfina (10 mg/kg) antes do
comportamento nocicetivo induzido por injecées subcutidneas de formalina, capsaicina ou

glutamato. (89)
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O carvacrol, complexo b-ciclodextrina contendo carvacrol e morfina mostraram uma reducao
significativa contra a nocicecdo causada pelas injecoes subcutdneas. Os autores referem que o
possivel mecanismo pelo qual o carvacrol exerce sua agdo analgésica pode relacionar-se com os
sistemas opiobide, vaniloide e glutamato. Assim, a encapsulacdo do carvacrol em b-ciclodextrina
pode atuar como um consideravel agente terapéutico com interesse farmacolégico para o

tratamento da dor. (89)

Por dltimo, Melo e os seus colaboradores estudaram a atividade analgésica do carvacrol em
camundongos, através do ensaio de constrigdo abdominal induzida por acido acético, teste da
formalina e teste de placa quente. O objetivo principal deste trabalho foi demonstrar a atividade

do carvacrol em modelos de nocicecao induzida quimicamente e termicamente. (90)

O carvacrol foi administrado por via oral (50 e 100 mg/kg). A indometacina, morfina e
diazepam foram usados como firmacos padrées, enquanto a naloxona e L-arginina foram

usadas para elucidar o possivel mecanismo antinocicetivo do carvacrol. (90)

Os autores concluiram que o carvacrol produz inibi¢oes significativas na nocice¢do nos 3 testes
previamente referidos. Os efeitos centrais do carvacrol nao foram claros, uma vez que a
naloxona falhou em reverter a acdo do carvacrol (12,5, 25 e 200 mg/kg) nos testes de constricao
abdominal do acido acético e formalina, mostrando a falta de participacao do sistema opioide.
Além disso, a L-arginina falhou em reverter o efeito do carvacrol, provavelmente significando
que nao houve envolvimento do NO nesta acdo. Com base nesses resultados, foi sugerido que o
carvacrol apresenta atividade antinocicetiva, que pode nao atuar através do sistema opidide nem
da inibigdo da via do NO, contrariamente ao referido em estudos mencionados anteriormente.
Por esta razao, sdo necessarios estudos adicionais para esclarecer os mecanismos envolvidos no

efeito antinocicetivo do carvacrol. (90)

8.6 Atividade antidiabética

A diabetes mellitus é uma doenca crénica que ocorre quando o pancreas nao possui capacidade

de produzir insulina ou quando o organismo nao consegue utilizar a insulina produzida. (91)

Por sua vez, a prevaléncia da diabetes estd a aumentar rapidamente em todo o mundo. Esta, é
caracterizada por hiperglicemia crénica, com distiirbio do metabolismo da glicose, decorrente

do defeito na secregao de insulina e/ou na sua acao. (92)

Neste ambito, Sarikurkcu e os seus colaboradores avaliaram o 6leo essencial de O. vulgare
(partes aéreas), relativamente a atividade inibidora da a-amilase e a-glucosidase, enzimas cuja
inibicdo consiste numa estratégia importante no controle do nivel de glicose no sangue. A
principal desvantagem dos inibidores de a-amilase e a-glucosidase atualmente usados
(acarbose, viglibose) sao os seus efeitos adversos, como distensdo abdominal, flatuléncia e

diarreia, pelo que é importante desenvolver compostos alternativos. (92)
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A atividade antidiabética do 6leo essencial de O. vulgare foi investigada através de ensaios de
inibicdo da a-amilase e da a-glucosidase. O 6leo essencial inibiu ambas as enzimas, tendo-se
verificado uma atividade inibitéria mais elevada na a-glucosidase (6,04 mmol
equivalente de acarbose/g de 6leo essencial) que na a-amilase (0,13 mmol
equivalente de acarbose/g de 6leo essencial). A atividade antidiabética do 6leo essencial esta
relacionada com os componentes principais, uma vez que diversos estudos mostraram atividade

antidiabética do timol e carvacrol em ensaios in vitro e in vivo. (92)

Num estudo conduzido por McCue foi investigado o efeito de extratos hidroalcodlicos (95%) de
onze linhagens clonais de O. vulgare (rebentos) na atividade de a-amilase pancreatica suina in
vitro. Para tal, foi analisado o teor de compostos fenélicos soltveis totais do extrato, através do
método de Folin-Ciocalteu, e o perfil fenélico através de HPLC acoplado a detetor de matriz de
diodos. Adicionalmente, a atividade antioxidante foi avaliada através da eliminacdo do radical
DPPH e a atividade inibitéria da amilase pancreatica por incubagio desta com extratos de O.

vulgare. (93)

Neste estudo, observou-se que os extratos apresentaram forte atividade inibitoéria da amilase in
vitro, variando de 9% a 57%. A inibicao da amilase foi associada ao elevado conteado fendlico

total e ao contetido de acido rosmarinico, quercetina, 4cido protocatecuico e acido p-cumarico.

(93)

A descoberta de que os extratos podem inibir a amilase pancreatica constitui uma potencial
utilizacdo para O. vulgare como agente anti hiperglicémico. Além disso, estes resultados apoiam
a inclusdo de O. vulgare como terapia natural para a modulacao da diabetes mellitus tipo 2, o

que podera contribuir para o controle de hiperglicemia e complicacées da diabetes a longo

prazo. (93)

O efeito de um extrato aquoso de folhas de O. vulgare sobre os niveis de glicose no sangue foi
investigado por Lemhadri e a sua equipa, em ratos normais e em ratos com diabetes induzida

por estreptozotocina. (94)

Em ratos normais, os niveis de glicose no sangue diminuiram ligeiramente 6 horas apés uma
tnica administracido oral (Figura 15), bem como 15 dias ap6s administracao oral diaria de
extrato aquoso de O. vulgare (20 mg/kg). Por outro lado, ap6és uma dose tnica ou 15 doses
didrias, a administracdo oral do extrato aquoso produziu uma diminuicdo significativa nos
niveis de glicose no sangue em ratos diabéticos. Nestes, os niveis de glicose no sangue foram

normalizados a partir do 4° dia ap6s a administracao oral do extrato aquoso. (94)
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Figura 15 — Niveis de glicose plasmdtica apds administragdo oral tinica do extrato de Origanum vulgare (20 mg/kg)
em (a) ratos normais; (b)ratos diabéticos. Fonte: Lemhadri et al (94)

Os autores relataram ainda que nao foram observadas alteracdes nas concentracoes basais de
insulina no plasma, ap6s o tratamento em ratos normais ou diabéticos. Deste modo, concluiu-se
que o extrato aquoso de O. vulgare exibe uma atividade antihiperglicémica em ratos diabéticos,

sem alterar a secrecdo de insulina. (94)

Rajagopalan e os seus colaboradores injetaram intraperitonealmente ratos com aloxana, a fim
de induzir diabetes. Os autores referem que as folhas de O. vulgare sdo tradicionalmente usadas
como agentes hipoglicemiantes no controle e tratamento da diabetes, pelo que foi administrado
aos ratos uma suspensao aquosa de O. vulgare (folhas), por tubo estomacal, durante 6 semanas.

(95)

A perda de peso é um dos principais sintomas da diabetes mellitus. Ratos diabéticos tratados
com extrato de O. vulgare (150 e 300 mg/kg) tiveram ganho de peso em comparagdo com o

grupo controle. Adicionalmente, o tratamento com o extrato provocou efeito hipoglicémico, uma
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vez que reduziu os niveis de glicose no sangue e de HbA1C e a atividade da amilase. Também se
observou restauracao do perfil renal (diminuicdo dos niveis de ureia, creatinina e acido arico e
aumento dos niveis de proteina total) e do perfil lipidico (reducao dos niveis de colesterol total,
triglicerideos, LDL-c e VLDL-c e aumento de HDL-c). (95)

A apoptose esta associada a danos renais induzidos por diabetes, pelo que foram avaliados os
niveis de proteinas de sinalizacao pro6 e anti-apoptético em células renais. O tratamento com
extrato de O. vulgare levou ao aumento dos niveis de proteina Bcl-2 (anti-apoptética) e a

diminuicao dos niveis de proteina Bax (pré-apoptotica). (95)

Assim, o presente estudo demonstrou que o extrato aquoso de O. vulgare pode ser

potencialmente 1til no tratamento da hiperglicemia e complica¢bes diabéticas relacionadas. (95)

Koukoulitsa e os seus colaboradores investigaram diversos constituintes de O. vulgare (acido
cafeico, acido rosmarinico, acido litospérmico B, acido 12-hidroxi jasmoénico 12-O-beta-
glucopiranosideo e p-menta-3-eno 1,2-diol 1-O-beta-glucopiranosideo) relativamente a sua
capacidade de inibir a aldose redutase, enzima que catalisa a reducido de glicose em sorbitol. A
acumulacdo intracelular de sorbitol tem sido relacionada com complicagdes cronicas da
diabetes, como neuropatia periférica, retinopatia e cataratas. Portanto, a inibicdo da aldose

redutase é considerada uma abordagem promissora para controlar as complicaces da diabetes.
(96)

Neste estudo, foi examinada a atividade inibitéria contra a aldose redutase dos seguintes
constituintes isolados de extratos polares de O. vulgare (partes aéreas): acido cafeico (composto
1), acido rosmarinico (composto 2), acido litospérmico B (composto 3), acido 12-hidroxi
jasmonico 12-O-beta-glucopiranosideo (composto 4) e p-menta-3-eno 1,2-diol 1-O-beta-

glucopiranosideo (composto 5). (96)

Observou-se que composto mais ativo foi o acido litospérmico B e considerou-se o acido cafeico

inativo, uma vez que nao apresentou atividade inibitoria contra a enzima (Tabela 8). (96)

Estudos de docking molecular foram realizados para obter informagoes sobre o modo de ligagao
no sitio ativo de aldose redutase dos compostos investigados e concluiu-se que as pontes de

hidrogénio e as interagoes hidrofébicas podem explicar a atividade inibitéria observada. (96)
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Tabela 8 — Atividade inibidora dos compostos isolados para aldose redutase e os resultados dos

calculos das energias de ligacao dos estudos de docking. Fonte: Koukoulitsa et al (96)

Compound % Inhibition (SEM)* at Energy binding®
concn. (kcal/mol)
(10 M) (100 wM)
1 — 8+ 4.6 —7.68
2 66 1.4 95+ 0.0 —15.71
3 71 £0.0 9 £ 1.7 —16.08
4 22+32 7714 —14.58
5 — 41+ 06 —10.57
*n=3.

b Calculated binding energy for the highest ranked docking solution.

8.7 Atividade dermoprotetora

A pele é o maior 6rgao do corpo humano, funciona como barreira que confere protecdo aos
tecidos subjacentes e cumpre diversas funcoes fisiologicas e bioquimicas. As doencas de pele
variam em termos de origem, gravidade e sintomas e afetam pessoas de todas as idades.

Diversas plantas tém sido usadas para tratamento de doencas da pele. (97)

A acne é uma doenca inflamatéria cutinea comum e Propionibacterium acnes desempenha um
papel importante no seu desenvolvimento. Neste contexto, Chuang e os seus colaboradores
examinaram o efeito supressor do extrato etandlico de O. vulgare (folhas) na inflamagio
induzida por Propionibacterium acnes, in vivo e in vitro. Usando um modelo de edema de
orelha de camundongo, foi demonstrado que o extrato (2 mg) suprimiu significativamente a
inflamacao da pele. Adicionalmente, através da co-cultura de Propionibacterium acnes e
mondcitos THP-1 humanos, o extrato (50, 100 e 200 ug/mL) reduziu a producao e expressao de
IL-8, IL-1 e TNF. Para além disso, o extrato (50, 100 e 200 ug/mL) inibiu a translocacao do
fator nuclear kappa B no nicleo. O efeito supressor do extrato nas respostas induzidas por

Propionibacterium acnes pode ser devido as propriedades anti-inflamatérias e antioxidantes.
(98)

Propionibacterium acnes e Staphylococcus epidermidis, principais bactérias associadas a acne,
desenvolveram resisténcia aos antibidticos frequentemente prescritos no seu tratamento. Este
estudo, conduzido por Taleb, teve como objetivo avaliar a potencial atividade antiacne de 77 6leos

essenciais selecionados, entre eles O. vulgare. (99)

O ¢6leo essencial de O. vulgare exibiu efeito antimicrobiano marcado contra Propionibacterium
acnes (CIM de 0,34 mg/mL) e Staphylococcus epidermidis (CIM de 0,67 mg/mL). As bactérias
que crescem em biofilmes sao mais resistentes a antibioticos, pelo que foi avaliada a capacidade

antibiofilme, tendo-se observado que o dleo essencial de O. vulgare exibiu esta atividade. (99)
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A composicao do 6leo essencial foi determinada por cromatografia gasosa acoplada a detetor de
espetrometria de massa e observou-se que o timol € o principal constituinte, sugerindo assim o
seu papel no efeito antimicrobiano. No entanto, o efeito do timol foi menos potente do que o
0leo essencial de O. vulgare. Por esta razao, pensa-se que outros compostos volateis presentes
em niveis mais baixos, como p-cimeno, y-terpineno, a-tujeno e cineol, tenham efeito sinérgico

com o timol. (99)

Importa ainda referir que o tratamento do modelo de camundongo com acne com nanoemulsao
de 6leo essencial de O. vulgare resultou na reducao da inflamacao, reducio da carga bacteriana
e cicatrizacgao de tecido, superior a eritromicina. Assim, estes dados sugerem que a nanoemulsao
é uma alternativa eficaz, com potencial para tratar a acne e superar a resisténcia emergente aos

antibio6ticos. (99)

Um estudo conduzido por Laothaweerungsawat e os seus colaboradores pretendeu investigar o
potencial do 6leo essencial de O. vulgare (planta inteira) como retardador do envelhecimento da
pele. O 6leo essencial de uma regido serrana de um pais tropical foi investigado e comparado

com um 6leo comercial da regiao do Mediterraneo. (100)

As suas composi¢oes quimicas foram determinadas por HPLC, com espectrometria de massa, e
as atividades antienvelhecimento da pele do 6leo essencial foram investigadas através de ensaios

de atividade antioxidante, anti-hialuronidase, anti-colagenase e anti-elastase. (100)

O carvacrol foi o principal componente identificado, tendo sido detetada maior quantidade no
6leo essencial tropical. Adicionalmente, o carvacrol foi identificado como principal composto
responsavel pela atividade antioxidante. Verificou-se que o 6leo essencial tropical possui
atividade antienvelhecimento superior ao acido L-ascorbico, com inibic¢do de colagenase,
elastase e hialuronidase. Concluiu-se, portanto, que o 6leo essencial tropical tem potencial para
ser usado como ingrediente para retardar o envelhecimento da pele. Os autores acrescentam,

contudo, a necessidade de testar amostras adicionais. (100)

Sarikurkcu e a sua equipa avaliaram a capacidade inibitéria do 6leo essencial de O. vulgare
(partes aéreas) contra a tirosinase, enzima que contém cobre e catalisa a biossintese de
melanina. A melanina desempenha um papel vital na protecdo da pele contra varios tipos de
radiacbes. Por outro lado, o aumento do nivel de melanina na pele, devido a fatores genéticos e
ambientais, resulta em distarbios de pigmentacao, nomeadamente melasma e manchas. No caso

destes distirbios dermatolégicos, os inibidores da tirosinase podem ser bastante tteis. (92)

Diversos compostos, como acido kojico e arbutina, sdo usados como inibidores da tirosinase,
porém esses compostos apresentam efeitos adversos, incluindo danos no figado e distarbios
gastrointestinais. Portanto, h4 um interesse consideravel no desenvolvimento de novos agentes

anti-tirosinase. (92)
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O ¢leo essencial de O. vulgare apresentou inibicao da tirosinase (8,3 a 45,6 mg equivalentes de
acido kéjico/g). Os autores associaram esta atividade inibitéria a presenca de linalol, kaempferol
e quercetina, devido a sua atividade quelante do cobre no sitio ativo desta enzima, levando a

inativacao irreversivel de tirosinase. (92)

Num outro ensaio, conduzido por Chou, foi investigada a atividade antioxidante e
antimelanogénica do acido protocatecuico, obtido a partir dum extrato etanélico de partes
aéreas de O. vulgare. A capacidade de eliminacdo de radicais livres foi avaliada através da
eliminacdo de DPPH. e ABTS++. O 4cido protocatecuico exibiu capacidade de eliminagido de

radicais, devido a transferéncia de eletrées/ capacidade de hidrogenacio. (101)

A capacidade de acido protocatecuico para proteger contra a peroxidacao lipidica foi investigada
usando o ensaio do 4cido 2-tiobarbittrico e o sistema de inducido Fe2*/ ascorbato. A inibi¢do da
peroxidacido de lipidos foi avaliada recorrendo a formacdo de malondialdeido. Observou-se que
o acido protocatecuico (1, 5, 10, 20 e 100 ug/mL) inibiu a formacdo de radicais livres

responsaveis pela peroxidacao lipidica. (101)

O nivel intracelular de ROS foi avaliado recorrendo a estimulacao oxidativa com H,O, de células
BNLCL2 (figado embrionario murino normal), e as viabilidades celulares determinadas através
do ensaio MTT. Quando as células BNLCL2 foram pré-incubadas com acido protocatecuico (20

ug/mL), a producdo de ROS foi suprimida. (101)

A sintese de melanina tem inicio com a hidroxilacdo de L-tirosina para DOPA e de DOPA para
DOPA-quinona. Os resultados dos testes in vitro revelaram que o 4cido protocatecuico inibe as
atividades da tirosinase e da DOPA oxidase, reduzindo a sintese de melanina. Esta inibicao esta
possivelmente relacionada com a regulacdo negativa do recetor de melanocortina-1, fator de
transcricdo associado a microftalmia, tirosinase, proteinas relacionadas a tirosinase-2 e
expressdo de proteinas-1 relacionadas a tirosinase em células B16 induzidas por hormona
estimuladora de melanécitos a. Para além disso, apés um gel contendo acido protocatecuico ter
sido aplicado a camundongos, observou-se diminuicdo do eritema e da melanina da pele,

indicando que o 4cido protocatecuico pode reduzir a producdo de melanina. (101)

8.8 Atividade gastroprotetora

Os disturbios gastrointestinais, como dispepsia ou sindrome do intestino irritavel, sdo
caracterizados por sintomas abdominais crénicos ou recorrentes de dor e, no caso de sindrome
do intestino irritavel, associados a alivio ou exacerbagio por defecagdo ou uma mudanca nos

habitos intestinais. (102)

O campo da gastroenterologia clinica encontra-se em rapido desenvolvimento devido ao
envelhecimento da populagio, migracgio, exposicao a agentes infeciosos, alteracoes na dieta, uso

de drogas e aumento da prevaléncia de obesidade. (103) A maioria dos medicamentos utilizados
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nesta area produz efeitos secundarios e interagoes medicamentosas. (104) Assim, também no

campo da gastroenterologia se tem procurado alternativas terapéuticas.

Bukovska conduziu um estudo no qual sdo investigados os efeitos combinados do 6leo essencial
de O. vulgare (0,2, 0,1 e 0,05%) e tomilho num modelo de camundongo, com colite induzida
por Aacido trinitrobenzeno sulfénico. Este tratamento mostrou prevencdo de danos
macroscopicos no colon e recuperagio do peso corporal. Observou-se ainda diminuigdo do acido
ribonucleico mensageiro e das proteinas de expressio das citocinas pro-inflamatorias IL-6 e IL-
1B. Adicionalmente, os investigadores descobriram que o grupo com tratamento teve maior
diminuicao da taxa de mortalidade comparativamente ao grupo de controle. Deste modo, os
autores concluiam que O. vulgare pode diminuir os marcadores inflamatérios e melhorar a

saude gastrointestinal. (105)

Katsoulos e os seus colaboradores avaliaram a eficacia da administracao diaria de 6leo essencial
de O. vulgare na prevencao e/ ou diminuicao da gravidade da diarreia neonatal. 91 bezerros
recém-nascidos foram divididos em dois grupos: grupo de controle (bezerros nao tratados) e
grupo na qual foi administrado 6leo essencial de O. vulgare (12,5 mg/ kg de peso corporal) uma
vez por dia, durante 10 dias. Todos os animais foram monitorizados diariamente quanto a
incidéncia de diarreia até aos 15 dias de idade. Amostras das fezes foram coletadas nos dias 3, 6

e 10, para avaliacdo microbioldgica. (106)

Observou-se que a administracdo diaria de 6leo essencial de O. vulgare diminuiu a incidéncia,
duracao e gravidade dos episddios de diarreia. Este efeito pode ser atribuido a inibicdo do
crescimento microbiano no intestino delgado, nomeadamente Escherichia coli e

Cryptosporidium spp. (106)

Embora sejam necessarias pesquisas adicionais para determinar os mecanismos envolvidos
nestes efeitos, o 6leo essencial de O. vulgare parece ser um adjuvante aos antibidticos promissor

no controle da diarreia em bezerros neonatais. (106)

Silva e a sua equipa realizaram um estudo que avalia farmacologicamente a atividade anti tlcera

do carvacrol, num modelo experimental de lesoes gastricas induzidas por acido acético. (107)

O carvacrol (25, 50 e 100 mg/kg) mostrou capacidade de cicatrizacio das lesdes gastricas, apos
14 dias de tratamento (Figura 16). Estes resultados sugerem que o carvacrol atua em diferentes
alvos farmacolégicos, provavelmente interferindo na libertacdo e/ ou sintese de mediadores

inflamatérios, favorecendo o processo de cicatrizagdo das tlceras gastricas. (107)

Helicobacter pylori é responsavel por distirbios gastrointestinais. As capacidades de
sobrevivéncia de Helicobacter pylori no estomago tornam-no dificil de erradicar e o tratamento
eficaz requer regimes multifirmacos. Essas terapias tém inameras desvantagens,

nomeadamente o aumento da prevaléncia de resisténcias a antibioticos. Portanto, ha uma
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necessidade urgente de desenvolver novos agentes terapéuticos contra infecées por Helicobacter

pylori. (108)

Harmati e os seus colaboradores levaram a cabo um estudo na qual testaram a atividade in vivo
contra Helicobacter pylori dos 6leos essenciais de O. vulgare e Satureja hortensis. Ap6s a
triagem da citotoxicidade in vitro dos 6leos essenciais em linhas celulares de mamiferos, a
eficiéncia terapéutica foi estudada num modelo de camundongo, onde alterages na colonizagio
de Helicobacter pylori foram detetadas por PCR e histologia de amostras géstricas. Os
resultados mostraram que estes 6leos essenciais sdo eficazes na reducao da colonizacido de
Helicobacter pylori, sugerindo que esta mistura tem elevado potencial como novo agente

terapéutico. (108)

Neste ambito, também num estudo conduzido por Stamatis foi avaliado o efeito contra
Helicobacter pylori dos extratos hidrometanolicos (70%), obtidos de 70 plantas gregas, usadas
na medicina popular contra doencas gastricas. O extrato hidrometanoélico de O. vulgare (5, 2,5,
1,25 e 0,625 mg/ml) mostrou-se ativo contra a estirpe padrdo e 15 isolados clinicos de

Helicobacter pylori. (109)

9 Conclusao e perspetivas futuras

O presente trabalho de pesquisa bibliografica pretendeu estudar e aprofundar conhecimentos
relativos as atividades biologicas e aos usos terapéuticos de O. vulgare, estabelecendo uma

correlacdo com a sua composicao quimica.

Atualmente, a fitoterapia assume particular destaque, uma vez que a sociedade tem vindo a
procurar alternativas naturais e com menos efeitos secundarios para o tratamento de inimeras

doencas.

Apesar da variabilidade da composi¢do quimica da espécie O. vulgare (dependente de diversos
fatores, tanto genéticos como ambientais, nomeadamente clima e area geografica), a revisao da
literatura permitiu concluir que se trata de uma fonte altamente valiosa de compostos com
importantes efeitos biolégicos. O. vulgare mostrou o seu potencial como matéria-prima para a
producdo de produtos terapéuticos com atividade antioxidante, anti-inflamatoéria,
anticancerigena, antimicrobiana, analgésica, antidiabética, dermoprotetora e gastroprotetora.
Verificou-se que a atividade antioxidante e antimicrobiana, em especial antibacteriana e

antifingica, assumem particular destaque.

Relativamente a composicao quimica de O. vulgare, podemos destacar diferentes classes de
principios ativos, nomeadamente componentes presentes no dleo essencial (maioritariamente
alcoois monoterpénicos, monoterpenos e sesquiterpenos), compostos fenoélicos (flavonéides e
acidos fendlicos), triterpenos e esterdis. Os autores sao unanimes em considerar que os

compostos presentes no 6leo essencial, nomeadamente timol e carvacrol, e os compostos
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fenolicos, em particular Aacido rosmarinico, acido cafeico, acido p-cumarico, acido

protocatecuico e quercetina sao os principais responsaveis pelos efeitos terapéuticos.

O conhecimento da correlagio existente entre os compostos que ocorrem em O. vulgare e as
suas bioatividades é um requisito necessirio para garantir a eficicia e a qualidade dos
medicamentos fitoterapicos. Assume-se como ponto de singular relevincia, a nocdo de que
alguns compostos presentes em O. vulgare, apresentam maior potencial preventivo e/ou de

tratamento de determinadas doengas.

Uma analise pormenorizada da literatura, permitiu-me concluir que esta se afigura algo escassa
quanto ao potencial terapéutico em determinadas areas, enquanto outras se encontram
intensamente estudadas. Os resultados obtidos permitiram-me correlacionar os principais

compostos responsaveis por cada atividade biol6gica (Tabela 9).

Tabela 9 — Resumo dos principais compostos responsaveis pelas atividades biolégicas de

Origanum vulgare.

Atividade biolégica Principais compostos responsaveis
Antioxidante Acidos rosmarinico, cafeico, p-cumarico e protocatecuico e

quercetina e timol e carvacrol (6leo essencial)

Anti-inflamatoéria Acido cafeico e compostos do 6leo essencial
Anticancerigena Flavonodides, 4cidos fenodlicos e compostos do 6leo essencial
Antimicrobiana Carvacrol e timol (6leo essencial)

Antinocicetivo Carvacrol e timol (6leo essencial)

Antidiabética Carvacrol e timol (6leo essencial) e 4cidos rosmarinico,

protocatecuico e p-cumarico e quercetina

Dermoprotetora Carvacrol, timol, p-cimeno, y-terpineno, a-tujeno e cineol (6leo
essencial) (atividade antimicrobiana) e acido protocatecuico
(atividade antioxidante)

Gastroprotetora Carvacrol (6leo essencial)

Gostaria de salientar que estes resultados poderdo abrir novas direges de pesquisa para

projetar novos medicamentos de elevada importancia terapéutica, recorrendo a plantas.
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Em virtude dos resultados obtidos neste trabalho, considero importante referir como

perspetivas futuras, para que O. vulgare possa ser aceite como recurso terapéutico alternativo:

e Desenvolvimento de formulacées farmacéuticas, com vista ao aumento da
biodisponibilidade e consequente eficacia terapéutica;

e Realizacdo de ensaios pré-clinicos - anélise da toxicidade, assegurando deste modo a
seguranca do produto para ser utilizado em humanos;

e Realizacdo de ensaios clinicos — determinacao do perfil de seguranca, determinacao da
posologia, avaliacdo da eficacia, identificacdo de efeitos adversos e interacGes

medicamentosas.
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Capitulo 2 — Estagio curricular em Farmacia

Hospitalar

1 Introducao

A componente de estigio respeitante a farmacia hospitalar foi desenvolvida no periodo
compreendido entre 8 de setembro a 30 de outubro de 2020, e decorreu nos Servicos
Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira (CHUCB), sob orientacao

da Dra. Olimpia Fonseca.

Este estagio, com duracao de 8 semanas, incidiu em quatro areas principais dos SF hospitalares:
setor de distribuicao individual diaria em dose unitaria, setor de distribuicdo em regime de

ambulatorio, setor de aquisicao e logistica (setor de armazém) e setor de farmacotecnia.

De acordo com o Decreto-Lei n® 44 204/1962, de 2 de fevereiro, designa-se por farmacia
hospitalar o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou
servicos a eles ligados, com o fim de colaborar nas func¢oes de assisténcia que pertencem a esses

organismos e servicos.

Os SF possuem autonomia técnica e cientifica, estando sujeitos a orientacao geral dos Orgaos de

Administracdo dos Hospitais.

Os SF tém como funcoées: selecdo e aquisicdo de medicamentos, produtos farmacéuticos e
dispositivos médicos; aprovisionamento, armazenamento e distribuicio de medicamentos
experimentais e de dispositivos utilizados para a sua administracdo; producdo de
medicamentos; analise de matérias-primas e produtos acabados; distribui¢ao; participacao em
Comissbes Técnicas; farmécia clinica; farmacocinética; farmacovigilancia; prestacao de
cuidados farmacéuticos; colaboragdo na elaboracio de protocolos terapéuticos; participacio nos
ensaios clinicos; colaboracdo na prescricio e na preparacdo de nutricdo parentérica e

informacao e desenvolvimento de ac¢oes de formacao. (1) (2)

Através deste relatdrio pretendo descrever o meu estagio nos SF do CHUCB, demostrando as
competéncias nele adquiridas. Este estagio permitiu-me integrar uma equipa de farmacéuticos,
técnicos superiores de diagnostico e terapéutica (TSDT) e assistentes operacionais (AO),

contactando deste modo com uma das realidades da profissao farmacéutica.
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2 Gestao e logistica dos Servicos

Farmaceéuticos

A gestdao de medicamentos e de outros produtos de satde consiste no conjunto de
procedimentos realizados pelos SF, assegurando o bom uso e disponibilizacdo adequada dos
medicamentos e outros produtos de saiide a serem distribuidos pelos restantes setores dos SF,

realizando atividades tais como selecio, aquisi¢do, rececdo, armazenamento e distribuicao. (1)

Este setor encontra-se informatizado através da aplicacao Sistema Gestao Integrada do Circuito
do Medicamento (SGICM), pelo que toda a informacao est4 armazenada em suporte eletronico,

permitindo deste modo o registo de todos os movimentos desde o ano 2004.

Os recursos humanos em permanéncia sdo 1 farmacéutico, 2 TSDT, 1 AO e os administrativos

afetos ao Servigo de Logistica Hospitalar (SLH).

2.1 Selecao
As atividades de selecido consistem em: participacdo na selecdo de medicamentos e outros

produtos de saude, em conformidade com as orientagoes da Comissdo de Farmécia e
Terapéutica (CFT); uniformizacdo da informacgdo, permitindo a recolha de dados sobre a
utilizacdo de medicamentos e outros produtos de satide; sinalizagdo a CFT de oportunidades,
permitindo a obten¢do de melhores condigdes de aquisicdo e elaboracio de estudos de impacto

econémico.

O Conselho de Administracao e a CFT realizam a selecdo de medicamentos e outros produtos

farmacéuticos.

O Guia Farmacoterapéutico do CHUCB é uma lista de medicamentos e outros produtos de satide
que se encontram disponiveis para prescricdo e uso dentro do CHUCB. Esta lista é atualizada
anualmente na Intranet, a sua divulgacdo é realizada por email e é colocado um alerta na

Intranet. No decorrer do meu estégio tive oportunidade de colaborar na atualizacao deste Guia.

Para a introducdo ou exclusio de medicamentos e outros produtos de saide no Guia
Farmacoterapéutico, os médicos proponentes devem-no solicitar a CFT, através do respetivo
impresso. O pedido é avaliado pela CFT, apés a qual esta emite uma deliberacgao,
nomeadamente, aprovacio com restri¢des, aprovacao para uso geral ou recusa do pedido. Nos
dois primeiros casos procede-se a divulgacao da delibera¢ao contendo os critérios de utilizacao,
através de circular informativa. Posteriormente, realiza-se a disponibilizagdo para prescrigdo na
aplicacdo SGICM. Apbs 6 meses de utilizacdo, o clinico solicitante devera enviar & CFT um

relatorio evidenciando o beneficio da introducéo, para aprovacgao definitiva pela CFT.
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Com o objetivo de satisfazer necessidades pontuais urgentes, podem ser adquiridos
medicamentos que ndo tenham por fim a inclusio no Guia Farmacoterapéutico, apds
autorizacao telefénica excecional do presidente da CFT, devendo posteriormente o ato ser

regularizado pelo envio & CFT do respetivo impresso.

Os farmacéuticos devem-se assegurar de que ndo sdo adquiridos medicamentos que nao

constem no Guia Farmacoterapéutico, se nio forem autorizados previamente pela CFT. (3) (4)

(5)

2.2 Aquisicao
As atividades de aquisicdo incluem: elaboracio de estimativas de consumo (com base na média
de consumo mensal do ano em curso e no consumo do més anterior); avaliacao e atualizacao dos
indicadores de gestdo (ponto de encomenda, stock maximo e quantidade a adquirir);
estabelecimento de stocks tedricos de medicamentos emergentes de acordo com indicag¢ées de
comissoes ou de especialistas médicos; acompanhamento de negociagoes com a industria
farmacéutica; elaboracdo diaria de pedidos de compra; preenchimento dos documentos
necessarios no caso de Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos (MEP) e benzodiazepinas;
obtencgdo ou concessdo de empréstimos entre hospitais e sua regularizagdo e instrugio dos

processos para obtencio de Autorizagio de Utilizacao Excecional (AUE).

Os tipos de procedimentos de aquisicdo sdo os seguintes: aquisicdo centralizada e publicada no
catalogo, consultas ao abrigo dos catalogos, concurso limitado, consulta direta a fornecedores e

compra urgente a fornecedores locais (Plural ou farmécias comunitarias locais).

Os SF e o SLH do CHUCB sao os responsaveis pela aquisicdo conjunta de medicamentos e
outros produtos de satide. E da responsabilidade do farmacéutico fazer a analise de consumos
diarios e mensais, atualizar pontos de encomenda, analisar diariamente a lista de artigos abaixo
do ponto de encomenda e elaborar pedidos de compra na aplicagio SGICM. O SLH analisa os
pedidos de compra e emite a nota de encomenda. Posteriormente, envia a nota de encomenda

ao fornecedor e monitoriza a entrega na data pretendida. (6)

Relativamente a gestao de qualidade, a aquisicao possui como objetivo monitorizar o nimero de
pedidos urgentes (mensalmente), que devem ser inferiores a 30%, e como indicador de

qualidade monitorizar o nimero de ruturas de medicamentos (mensalmente).

No decorrer do meu estagio tive oportunidade de auxiliar no registo de um empréstimo,

nomeadamente de flucloxacilina, para a Unidade Local de Satide de Castelo Branco.
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2.3 Gestao de gases medicinais
Gases medicinais consistem em gases ou mistura de gases (liquefeitos ou nao), destinados a

entrar em contacto direto com o organismo humano, e que desenvolvem uma atividade
apropriada a um medicamento, sempre que estejam em contacto com este. Podem ser

classificados como medicamentos ou dispositivos médicos.

A gestao de gases medicinais é da responsabilidade do Conselho de Administracao, Servico de
Instalacbes e Equipamento, SF, SLH e todos os Servicos Clinicos (SC) que os utilizem. O pedido

dos gases medicinais é realizado as quartas-feiras. (7)

Relativamente a gestdo de qualidade de gases medicinais, esta possui como indicador

monitorizar a imputagido mensal dos respetivos consumos.

2.4 Autorizacao de Utilizacao Excecional
A autorizacdo de comercializacdo inclui a AUE de medicamentos, a autorizagao de utilizacao de

lotes de medicamentos em rutura de fornecimento e sem alternativa terapéutica (AUE de lote) e
a autorizacdo de comercializacdo de medicamentos sem autorizacdo ou registo valido em

Portugal ou que ndo tenham sido objeto de um pedido de autorizac¢ao ou registo valido.

Em casos especificos, é elaborado um pedido de AUE ao Instituto Nacional da Farmicia e do
Medicamento (INFARMED), ao abrigo do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto e posterior
Deliberacido n° 105/CA/2007, de 1 de marco.

A AUE surge quando se verifique uma das seguintes condigbes: medicamentos considerados
imprescindiveis a prevencao, diagnéstico ou tratamento de determinadas patologias, desde que
seja demonstrada a inexisténcia de alternativa; medicamentos necessarios para impedir ou
limitar a propagacao de agentes patogénicos, toxinas, agentes quimicos ou de radiacao nuclear e

em casos excecionais, para serem dispensados a um doente especifico.

A AUE para um doente especifico é normalmente solicitada no caso de tratamentos que ainda
nao tenham sido submetidos a avaliacao fairmaco-econémica para comparticipacio e cedéncia
pelo Sistema Nacional de Satide, ou que ja se encontrem comparticipados para determinadas
patologias, mas nao incluam a patologia apresentada pelo doente para o qual é feita a
requisicao. Nestes casos, deve ser submetido no portal Sistema de Informacdo para a Avaliacao

das Tecnologias de Satide (SIATS) uma requisicdo em impresso proprio.

O pedido de AUE é feito pelo diretor clinico ou entidade equivalente da instituicdo onde o
medicamento vai ser administrado, mediante autorizacdo prévia do respetivo 6rgao méaximo de
gestao, sob proposta fundamentada do diretor do servico que se propoe utilizar o medicamento,

e parecer da CFT.
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O INFARMED pode suspender, por um prazo de 90 dias, ou revogar a AUE, sempre que o
medicamento em causa seja suscetivel de apresentar risco para a satde publica ou quando o

mesmo nao esteja conforme as condicoes da AUE.

Ao longo do meu estagio tive oportunidade de acompanhar o processo de requerimento de AUE
para doentes especificos. Neste processo, o farmacéutico responsavel pelas aquisicoes e logistica
acedeu ao portal SIATS e preencheu o formulario com a histéria clinica do doente,
caracterizacdo do tratamento (duracio prevista, indicacdo terapéutica, estratégia terapéutica),
justificacdo da imprescindibilidade e auséncia de alternativas e anexou os documentos

necessarios.

Posteriormente, este pedido é avaliado pela CFT e Conselho de Administracio do INFARMED,
podendo ser validado ou rejeitado. Se for validado, o pedido segue para validacao pelo Conselho

de Administracao e se for indeferido podera ser realizada uma reclamagido num prazo de 10 dias
uateis. (8) (9) (10)

2.5 Rececao e conferéncia de produtos adquiridos
Os SF e o SLH do CHUCB sao os responsaveis pela conferéncia de medicamentos e de outros

produtos farmacéuticos.

Os SF sao responsaveis pela definicio, atualizacdo e supervisao do circuito para rececdo de
medicamentos e produtos farmacéuticos e verificacdo da conformidade e adequacao aquando da

rececao destes.

Apobs rececdo e registo de entrada dos medicamentos e produtos farmacéuticos na aplicacao
informaética, por um funcionario do SLH, estes sao encaminhados para os SF, onde se procede a
sua conferéncia. Esta é realizada num local independente, separado do armazém central do SF e

com acesso direto ao exterior.

Esta conferéncia é realizada por um TSDT afeto ao armazém central dos SF e por um assistente
técnico do SLH, uma vez por dia, a excecao de urgéncia do produto. Os artigos que necessitam
de ser refrigerados devem ser colocados numa camara frigorifica, e ai permanecer enquanto
aguardam conferéncia. A conferéncia qualitativa e quantitativa dos produtos farmacéuticos é
realizada com a guia de rececdo. Em caso de davida, nao conformidade, artigo adquirido pela
primeira vez ou mudanca de fornecedor deve-se alertar o farmacéutico. Deve-se conferir o lote,
prazo de validade e condicGes em que os artigos chegaram ao servico, recusando-se embalagens

danificadas e artigos cujo transporte ndo respeite as condicoes especiais de conservacao.

Alguns produtos, nomeadamente derivados do plasma, interferdes e matérias-primas tém de se
fazer acompanhar pelo boletim de analise e eventualmente, pela ficha de dados de seguranca. Os

medicamentos citotoxicos devem ser rececionados de forma separada dos restantes
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medicamentos. Os medicamentos com prazo de validade inferior a 6 meses s6 podem ser

rececionados com autorizacao do farmacéutico responsavel ou pela Dire¢do do Servigo. (11)

Durante o estagio foi-me possibilitada a participacao na rece¢io e conferéncia de encomendas.

2.6 Armazenamento
O armazém consiste no setor onde se acondicionam os medicamentos, por um determinado

periodo, de acordo com as suas caracteristicas.

Este setor é responsavel por: participacao na definicao de critérios de armazenamento; auditoria
qualitativa (verificacio mensal da existéncia de artigos cuja validade termina dentro de 4
meses); avaliacdo de possibilidade de consumo nos meses restantes; contacto com fornecedores
ou com outros hospitais para colocacao de artigos do grupo A (5% dos artigos, 80% do valor
monetario) nao aceites; envio ao SLH dos produtos aceites, juntamente com oficio solicitando a
retirada do stock da aplicacdo informatica; abate mensal das quantidades nao aceites para
devolucdo e envio de relatério de abate; auditoria quantitativa (contagens diarias de listas de
artigos, incidindo com maior frequéncia no grupo A e B, e menor no C) e comparacido entre o
resultado da contagem e o stock da aplicacao; recolha de lotes ordenada pelo fornecedor ou pelo
INFARMED e localizacao, recolha e devolucao ao fornecedor e informacdo de nota de crédito

aos Servicos Financeiros.

Apbs a sua recegao, os medicamentos e outros produtos farmacéuticos sdo acondicionados nas
respetivas prateleiras, devendo ser armazenados segundo o principio “first expire - first out”. O
armazenamento é feito pelo AO sob supervisao do TSTD, exceto no caso de MEP, em que é feito
pelo TSDT.

Deve-se proceder a rotulagem dos medicamentos que ndo contém toda a informacido para a
distribuicao em dose unitaria, antes do seu armazenamento. Nao necessitam de ser rotulados
artigos que sao dispensados pelo setor ambulatério (a exce¢do de quantidades suficientes para
acertos de dispensa) e formas orais que se destinam a serem dispensadas pela embaladora Fast

Dispensing System (FDS).

No armazém central, os medicamentos repartem-se por diversas prateleiras, organizados por
ordem alfabética de Denominacdo Comum Internacional (DCI), da esquerda para a direita.
Neste armazém podemos encontrar: o setor geral que compreende prateleiras para artigos de
uso geral e outras subdivididas por grupos mais especificos (antibi6ticos, anestésicos, medicacao
para ambulatério, formas para uso oftalmico, material de penso, leites para pediatria, produtos
para estomatologia e anticoncecionais); reservas (prateleiras para artigos cuja quantidade nao
permite acondicionar a totalidade no seu espaco proprio); alimentacdo entérica e parentérica;
citotoxicos (em prateleira separada); benzodiazepinas (no cofre); MEP (no cofre); produtos

termolédbeis (na cdmara frigorifica); matérias-primas (no laboratorio); injetaveis de grande
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volume e desinfetantes (em espaco proprio devido as suas dimensoes) e inflamaveis (em espago

proprio). As prateleiras de cima servem para stock de apoio. (12)

Relativamente a gestdo de qualidade, este setor possui como objetivo monitorizar mensalmente
a taxa de abate de medicamentos, que deve ser inferior a 10000 euros. Como indicadores de
qualidade mensais pretende monitorizar o ntimero de regularizagoes efetuadas ao armazém 10,
monitorizar as intervencgodes realizadas para evitar a perda de medicamentos por prazo de
validade expirado, monitorizar o niimero de artigos em armazém cuja validade termina dentro
de 4 meses e monitorizar o nimero de ndo conformidades detetadas na rececdo de

medicamentos e outros produtos farmacéuticos.

No decorrer do meu periodo de estagio tive oportunidade de armazenar produtos, observar o
procedimento para emissdo de rétulos, auxiliar na rotulagem, conferir stocks e verificar prazos
de validade.

2.7 Rececao e armazenamento de matérias-primas e
material de embalagem
O material de embalagem destinado ao acondicionamento de férmulas farmacéuticas nao

estéreis é pedido, quinzenalmente, ao Servico de Aprovisionamento pelo farmacéutico

responsavel pelo setor de farmacotecnia, responsavel pela sua rececgao.

Aquando da rececao, é necessario verificar se o material de embalagem recebido corresponde ao
tipo e a quantidade encomendada, verificar a sua integridade e as condi¢oes de higiene. No caso

de rejeicao, deve-se devolver os recipientes ao Servigo de Aprovisionamento.

O AO é o responsavel pelo armazenamento do material de embalagem em local proéprio, no
laboratério de farmacotecnia dos SF, tendo em conta as condi¢oes adequadas para a sua

conservacao.

O responsavel pela rececdo dos medicamentos é também o responsavel pela rececdo das
matérias-primas. Na rececao dever-se-a verificar: se a matéria-prima corresponde ao produto e
a quantidade encomendada; integridade e condi¢cdes de higiene; acondicionamento;

conformidade com as exigéncias de conservagdo e boletim de anélise.

Quando uma matéria-prima classificada como perigosa é rececionada pela primeira vez, deve
verificar-se se o fornecedor disponibilizou a respetiva ficha de dados de seguranga, redigida em

portugués.

Apbs a rececdo, as matérias-primas e o boletim de analise deverao ser colocados no laboratério

de farmacotecnia, para posterior validagao pelo farmacéutico responsavel.
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Todas as embalagens da matéria-prima devem possuir um rétulo, no qual devem constar as
seguintes informacoes: denominacao farmacopeica; fornecedor; lote; condices de conservacao;

precaucoes de manuseamento; frases de risco; prazo de validade e quantidade.

Apos aceitacdo da matéria-prima é preenchida a sua ficha, com o boletim de anélise anexado.

Simultaneamente, procede-se ao registo informatico do certificado de anélise.
Em caso de rejeicao, deve-se devolver a matéria-prima ao Servigo de Aprovisionamento.

O farmacéutico responsavel pelo setor ou, em caso de impossibilidade deste, o TSDT, é
responsavel pelo armazenamento das matérias-primas em local proprio no laboratério. Estas
deverao ser armazenadas em conformidade com o principio “first expire - first out” e com base

em critérios que respeitam as incompatibilidades e as boas praticas de seguranca.

A contagem do stock das matérias-primas, existente no laboratério de farmacotecnia, realiza-se
mensalmente, sendo o respetivo registo efetuado em suporte informéatico. Adicionalmente, é
impressa mensalmente uma lista que contém todos os produtos com validade a expirar dentro
de 4 meses, registam-se as quantidades existentes e avalia-se a necessidade de se pedir esse

produto. (13)

2.8 Controlo de stocks e validades
Os SF do CHUCB sio compostos por varios armazéns, cujo stock fisico necessita de ser auditado

regularmente, através do cruzamento entre os dados recolhidos e os fornecidos pela aplicacao

informaética.

No armazém central (10) e no armazém de dose unitaria (12) sao realizadas auditorias internas
diarias ao stock fisico. De terca-feira a quinta-feira, as auditorias sao feitas as arcas frigorificas,
hemoderivados e ambulatério. As contagens resultantes sdo conferidas com o stock informaético,
e caso existam divergéncias de stock, estas sdo confrontadas entre armazéns e corrigidas. No
armazém 12, a contagem inclui o stock de apoio, do kardex e da FDS, e neste armazém a
contagem é realizada de acordo com a classificacio ABC. No armazém 12, uma vez por semana,
efetua-se a contagem dos medicamentos termolébeis e das dietas. A sexta-feira efetuam-se
contagens no armazém 10, aos soros, inflamaveis, desinfetantes, pensos, colirios, anestésicos e

pomadas.

Mensalmente, é analisada a existéncia de produtos com validade a expirar dentro de 4 meses e,
posteriormente, é elaborada uma lista de artigos sobre a qual a logistica contacta fornecedores
para uma possivel troca ou crédito. Deve-se alertar o farmacéutico responséavel caso existam
medicamentos urgentes e emergentes do grupo A, no aceites pelo fornecedor, para tentar a sua

colocacdo num hospital de maiores dimensoes.
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Mensalmente, é efetuado o controlo das gavetas de stock do armazém 12, que inclui a arrumacao

dos medicamentos, verificacao de validades e registo de validades com limite inferior a 6 meses.

No fim de cada més, retiram-se do stock os produtos com prazo de validade expirado, e efetua-
se a sua transferéncia informatica para o armazém de quarentena (18), ficando estes a aguardar

abate.

7

Periodicamente, é efetuada uma contagem fisica dos artigos a abater, na presenca do
administrativo do aprovisionamento, de um representante do servigo local de financas e do
farmacéutico responsavel pelo setor. Posteriormente, o aprovisionamento abate as quantidades

na aplicagdo informatica e envia o relatério ao Conselho de Administracao. (14)

No decorrer do meu periodo de estagio, efetuei as contagens diarias dos produtos existentes no
armazém central e comparei com o descrito no sistema informatico e assisti a contagem fisica
dos artigos a abater, na presenca do administrativo do aprovisionamento e do farmacéutico

responsavel pelo setor.

2.9 Recolha de lotes ordenada pelo INFARMED

A recolha de lotes de medicamentos consiste na localizacao e recolha de um ou mais lotes de
medicamentos dentro do CHUCB, ordenada por entidade regulamentar (INFARMED), firmas

produtoras ou distribuidoras, e o seu tratamento subsequente.

O pedido de recolha de um lote deve ser encaminhado pelos SF para o farmacéutico responsavel
pela logistica, que verificara na aplicacao informaética se o lote deu entrada nos SF. No caso de
tal ndo ter acontecido, o documento que ordena a recolha é datado, assinado e entregue a
administrativa do servico. No caso de ter dado entrada nos SF, deve proceder-se a sua

localizagdo e transferi-lo fisicamente e informaticamente para o armazém central.

Posteriormente, o TSDT afeto ao armazém central elabora uma lista com as quantidades
existentes por lote, e entrega ao farmacéutico responsavel. Este contacta o servico de
aprovisionamento, a fim de agendar com o laboratério a devolucao e o modo de compensaciao
(emissdo de nota de crédito ou substituicio por novo lote). E enviado um documento interno a
direcdo do servigo de aprovisionamento, relatando a devolucao e solicitando a sua retirada do
stock da aplicacdo informatica e sdo enviadas as quantidades recolhidas para o armazém do

servico de aprovisionamento, para estas serem devolvidas. (15)

[ ] o L ~
3 Distribuicao
O setor de distribuicio é responsavel pelas seguintes fungoes: defini¢io e atualizagdo dos niveis
qualitativos e quantitativos de stock nas unidades de internamento e de apoio, nos carros de

troca e nos armazéns dos SF; definicao dos circuitos e periodicidade das reposi¢des; supervisao

da distribuicao e conferéncia de artigos.
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O armazém central dos SF distribui medicamentos para os armazéns periféricos e para os SC,
sendo a distribuicao feita por requisicao eletronica a partir de um perfil de stock pré-definido
(sistema classico), por carregamento e troca de carros com stock pré-definido (reposicao de
stocks nivelados), por distribuicdo semiautomatica através de sistema Pyxis™ ou por verificacao
do stock nos SC. (13) (16)

3.1 Distribuicao classica ou tradicional
O sistema de distribuicdo classica ou tradicional inicia-se com o estabelecimento de perfis de

consumo para o SC entre o farmacéutico responsavel, o diretor do SC e o enfermeiro chefe,
nomeadamente a composicao quantitativa e qualitativa do stock que existira no SC ou armazém
periférico dos SF. Esses perfis sdo gravados na aplicacao informatica e podem servir para gerar
uma requisi¢ao eletrénica. Assim, a requisicdo é impressa e aviada pelo TSDT ou pelo AO (sob a

supervisao do TSDT).

Os pedidos de injetaveis de grande volume, desinfetantes e inflamaveis sao fornecidos através de
leitura 6tica com o Personal digital assistant (PDA), sendo efetuada saida dos produtos

automaticamente.

Os pedidos de reposicao de stock sdo atendidos até as 14 horas, e depois dessa hora sdo

atendidos no dia seguinte (ou na segunda-feira seguinte, caso se trate de uma sexta-feira).
No caso de ruturas de stock ou substituicoes, estas devem ser comunicadas ao solicitante.

No final do atendimento das requisi¢bes, o TSDT faz a conferéncia e da saida da medicacao no

sistema informatico. (13) (16)

Durante o periodo que estive no armazém, tive a oportunidade de preparar diariamente a

medicacdo a ser enviada para os SC, que eram posteriormente conferidos por um TSDT.

3.2 Reposicao por stocks nivelados

3.2.1 Por carregamento e troca de carros
Neste sistema de distribuicdo é definido um stock quantitativo e qualitativo de medicamentos,

de acordo com as necessidades do SC.

Os carros de armazenamento de medicamentos permitem a reposi¢ao dos niveis estabelecidos.
Os SC que dispoem destes carros sdo: Unidade de Cuidados Intensivos (UCI), Unidade de
Acidentes Vasculares Cerebrais (UAVC), Neonatologia, Unidade de Cirurgia Ambulatério,

Urgéncia Obstétrica e Viatura Médica de Emergéncia e Reanimacao (VMER).

Cada um destes carros possui uma composicao fixa, reposta com a periodicidade estabelecida
entre os SF e o SC. Apos ter sido carregado, o carro é levado por um AO ao respetivo SC e

trocado por outro carro. A reposi¢ao dos carros é da responsabilidade de um TSDT.
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Os artigos carregados nos carros sao imputados ao SC, por leitura 6tica dos cédigos de barras
existentes nas gavetas do carro ou anotados no perfil codificado do SC e transcritos para a
aplicacdo informatica (na impossibilidade de leitura 6tica). Os medicamentos que nao possam

ser repostos deverao ser comunicados aos enfermeiros do respetivo SC.
No final de cada més efetua-se a verificacao de validades.

Os dias estabelecidos para reposigao ou troca dos carros sao: UCI (segunda-feira, quarta-feira e
sexta-feira), AVC e VMER (quarta-feira), Neonatologia (segunda-feira), Unidade de Cirurgia

Ambulatério (terca-feira) e Urgéncia Obstétrica (terca-feira e sexta-feira). (13)

Durante o meu periodo de estagio, tive oportunidade de auxiliar na reposicdo de produtos em

falta nos carros de armazenamento de diversos SC.

3.2.2. Por verificacao do stock de medicamento nos
Servicos Clinicos
Neste método existem stocks fisicos de medicamentos devidamente armazenados nos SC, com

composicio fixa reposta de acordo com a periodicidade estabelecida entre os SF e o respetivo
SC.

No CHUCB, a periodicidade de reposicdo do stock nivelado nos SC é a seguinte: na Urgéncia
Geral, a sala de triagem a segunda-feira, quarta-feira e sexta-feira e os injetaveis de pequeno
volume, grande volume e desinfetantes a segunda-feira e quinta-feira; na Urgéncia Obstétrica,

os injetaveis de pequeno volume, grande volume e desinfetantes a terca-feira e sexta-feira.

Com o auxilio do PDA efetua-se a contagem dos medicamentos, gerando automaticamente um
pedido informatico com base na diferenca de stock pré-definido e a contagem efetuada. A
preparacao e reposicio da medicagio estd a cargo do TSDT ou do AO (sob supervisao do

anterior). (13)

Relativamente a gestdao de qualidade, a distribui¢do por niveis possui como objetivo monitorizar
semestralmente as visitas dos TSDT aos SC de acordo com o procedimento especifico, devendo
estas corresponder a 100%. Como indicadores de qualidade, gostaria de referir a monitorizagio
mensal do ndamero de reclamacgdes na distribuicdo por niveis e a monitorizacio mensal do
nimero de intervencoes com objetivo de controlar os stocks na distribuicdo assegurada pelos
SF.

3.3 Distribuicao semiautomatica através do sistema Pyxis™
Os Pyxis™ consistem em dispositivos de distribuicdo semiautomatica de medicamentos com

stock definido qualitativamente e quantitativamente. Existem quatro Pyxis™ no CHUCB:
Unidade de Cuidados Agudos Diferenciados (UCAD), Bloco Operatério (BO), Urgéncia Geral e

Urgéncia Pediatrica.
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O stock de medicamentos existente em cada Pyxis™ ¢ previamente definido entre o
farmacéutico responsavel pela logistica, o enfermeiro chefe e o diretor do servico de cada

unidade. E estabelecido um stock maximo, minimo e periodicidade de reposicio.

Os dias estipulados para a reposicao sdo segunda-feira e quinta-feira (BO) e segunda-feira,

quarta-feira e sexta-feira (Urgéncia Geral, UCAD e Urgéncia Pediatrica).

Na lista de reposi¢do constam diversas informagoes, nomeadamente o nome do medicamento,
quantidade maxima e quantidade minima que a gaveta deve conter, quantidade atual existente e

quantidade a repor.

A reposicdo das estacoes Pyxis™ ¢é da responsabilidade do TSDT afeto a logistica. Os
medicamentos que nao sdo repostos devem ser comunicados ao farmacéutico responsavel pela

logistica e ao enfermeiro chefe da unidade.

Periodicamente, deve ser emitida e analisada uma lista de discrepancias. Compete ao
farmacéutico responsavel proceder a andlise e monitorizacio das discrepancias geradas,

informar e propor medidas corretivas ao enfermeiro chefe da unidade.

Mensalmente, é emitida uma lista de artigos existentes na estacao, cuja validade esteja a caducar
e 0 TSDT deve confirmar a sua existéncia, verificar o que pode ser escoado noutro SC e efetuar a
troca. No fim do més, sao retirados todos os medicamentos cuja validade caducou, devendo ser
efetuada transferéncia informatica para o armazém 10, proceder ao registo de consumo ao SC da

estacao Pyxis™, imprimir e arquivar, juntamente com a lista de medicamentos a caducar.

Aquando da limpeza trimestral da estagfo, esta é inventariada na totalidade. Para além disso,

aquando da recarga, sempre que possivel os itens a recarregar devem ser inventariados. (17)

Ao longo do meu periodo de estigio tive oportunidade de acompanhar uma TSDT & Urgéncia

Pediatrica, a Urgéncia Geral e 8 UCAD, a fim de repor os Pyxis™.

O TSDT obtém uma lista, em substituicdo do anexo X, dos MEP e das benzodiazepinas, para
envio a0 INFARMED. O farmacéutico repoe os MEP e as benzodiazepinas nos Pyxis ™, perante

a necessidade de stock verificada na referida lista de existéncias.

Os medicamentos do armazém 10 que ndo sdo repostos pelos TSDT devem ser comunicados ao
farmacéutico responsavel pela logistica e enfermeiro chefe da unidade. Os MEP e as

benzodiazepinas ndo seguem esta norma, pois quem faz o carregamento é um farmacéutico. (17)

No decurso do meu periodo de estigio acompanhei uma farmacéutica a todos os SC com Pyxis™

e auxiliei na reposicao dos stocks de MEP.
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3.4 Distribuicao individual diaria em dose unitaria
O Despacho Conjunto dos Gabinetes do Secretario de Estado Adjunto do Ministro da Satide e da
Satude, de 30 de dezembro de 1991, publicado em Diario da Republica n°23 22 série, de 28 de
janeiro de 1992, converteu em imperativo legal o Sistema de Distribuicao Individual Diaria em
Dose Unitaria (SDIDDU).

Este sistema de distribuicdo consiste numa distribuicdo diaria de medicamentos, em dose

individual unitaria, para um periodo de 24 horas.

O SDIDDU tem como objetivos aumentar a seguranga, conhecer melhor o perfil
farmacoterapéutico dos doentes, diminuir o risco de interacGes, racionalizar a terapéutica,

reduzir o tempo e trabalho dos enfermeiros e atribuir mais corretamente os custos associados.

Este setor é constituido por duas salas, nomeadamente a sala de validacao e a sala de preparacao

de dose unitaria.

A sala de validacao consiste no local onde os farmacéuticos validam as prescri¢oes e conferem as
gavetas de medicacao. Nesta sala podemos encontrar varios manuais com o objetivo de auxiliar
na validacdo da prescricao, bancadas nas quais sdo colocadas as cassetes com as gavetas que
contém a medicacdo, caixas (com os medicamentos que tém dimens6es que ndo cabem nas
gavetas ou que possuem condicbes de armazenamento especiais) e uma janela na qual sao

entregues os pedidos urgentes.

A sala de preparacdo de dose unitiria (armazém 12) consiste no local onde os TSDT e os AO
preparam as gavetas de medicacio e onde é armazenado o stock de medicamentos de apoio.
Este é constituido por toda a medicac¢io existente na sala de distribuicao de dose unitaria e nos

sistemas semiautomaticos kardex e FDS.

O kardex consiste num sistema de gavetas semiautomaticas, que ao receber o mapa de
distribuicdo dispensa a medicac¢ao por principio ativo, sinalizando a gaveta, quantidade a retirar

e doente correspondente.

A FDS efetua a dispensa por doente e encontra-se numa sala afeta a reembalagem de formas
orais solidas. A medicagdo é reembalada em mangas identificadas com o ntimero do processo do

doente e o servi¢o no qual esta internado.

No CHUCB, os servicos com SDIDDU sdo Cirurgia 1 e 2, Especialidades Ciruargicas,
Especialidades Médicas, Gastrenterologia, Ginecologia, Medicina 1 e 2, Obstetricia, Ortopedia,
Pediatria Médica, Pneumologia, Psiquiatria e Abuso de Substancias Agudas, UAVC, UCAD,
Unidade de Cuidados Intensivos (UCI) e COVID-19. Sido ainda responséaveis pelo SDIDDU de
Medicina Interna, Medicina Paliativa, Unidade de Infeciologia e Unidade de Hospitalizacao

Domiciliaria do Hospital do Fundao.
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A dispensa de medicamentos deve ser efetuada mediante uma prescricao médica informatizada
ou excecionalmente manual (situacGes previstas na legislacdo). Deve proceder-se a um registo
individualizado e informatizado no SGICM da medicacdo que cada doente recebe. O registo
podera conter o diagnoéstico, alergias e patologias cronicas. Caso a prescricdo médica seja em
papel, devera proceder-se a entrega dos duplicados das prescri¢oes nos SF até as 14 horas, para
o farmacéutico proceder a sua transcricdo. Apds este horario as prescricbes em papel serdo
transcritas no dia seguinte. Se a prescricdo médica for online, o médico regista diretamente a

prescrigdo no sistema informatico.

E da responsabilidade do farmacéutico a validaciio da prescricio médica, que tem como objetivo
detetar duplicacoes, doses, vias ou frequéncias incorretas, interagdes, alergias, antibi6ticos de
uso restrito sem preenchimento da respetiva justificacdo (quando ndo esteja protocolado) e
verificar o cumprimento do Guia Farmacoterapéutico do CHUCB. Caso surjam davidas
relacionadas com a prescrigdo médica, estas devem ser esclarecidas com o médico assistente ou

com o médico de apoio.

Apoés validacao de todas as prescricoes médicas, procede-se a emissdo e impressao do mapa de
distribuicao para cada servigo de internamento. Este mapa é enviado para os sistemas kardex e
FDS. A medicagao é preparada pelos TSDT e AO, para um periodo de 24 horas, que procedem a
identificacao individual de cada gaveta de medicacao com os dados do doente (nome, ntimero de

processo, servico, namero de cama e data).

A medicacao que nio é enviada na gaveta do doente, devido as dimensées, deve ser identificada.
Em caso de rutura de stock, coloca-se uma etiqueta no interior da gaveta do doente para

notificar o servigo e indicar a hora de entrega do medicamento em falta.

Todas as alteracoes de medicacido sao posteriormente preparadas pelo farmacéutico, até ao

envio de medicacao para o servico.

Os pedidos de medicacao urgentes podem ser dispensados por um farmacéutico (Internamento)
ou por um TSDT (Urgéncia, Consulta Externa, material de penso e soros) e devem ser

fornecidos de modo a assegurar a terapéutica até ao préoximo envio de medicacao.

Apos a entrega da medicac¢do nos SC, os SF asseguram a entrega da medicacao prescrita online
até as 22 horas. Apds este periodo, os SC devem proceder a requisi¢ao informéatica da medicac¢ao
que necessitem até ao envio da préxima dose unitaria. Para o Hospital do Fundao é enviada a

medicaco prescrita online até as 17 horas nos dias tteis e até as 16 horas ao fim de semana.

Para garantir a rastreabilidade de medicamentos antineoplésicos, imunomodeladores,
antirretrovirais ou outros, todos os movimentos associados a estes medicamentos incluem o
registo do lote, pelo que estes se encontram sinalizados com o simbolo “lote obrigat6rio” no seu

local de armazenamento.
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As ampolas enviadas para os SC que nao serdo utilizadas na totalidade estdo identificadas com

etiqueta amarela, indicando “dose parcial”.

Na conferéncia dos medicamentos sdo identificados os medicamentos em recipiente multidose,
nomeadamente os inaladores de brometo de ipratropio e salbutamol. Estes apenas sdo enviados

uma vez, sendo novamente enviados quando solicitados pelo SC.

A entrega da medicacio aos SC é feita por um AO dos SF, nos horarios pré-definidos, exceto aos
sdbados, domingos e feriados, cuja responsabilidade é dos SC. Os pedidos de medicagio
urgentes devem ser assegurados por um AO do SC, exceto nos horarios estabelecidos de entrega
de pedidos por um AO dos SF.

Os medicamentos termolabeis devem estar devidamente identificados, ser retirados do

frigorifico imediatamente antes da entrega e ser transportados com um termoacumulador.

Aquando da entrega da medicacdo, um elemento SC recebe a medicagido e o AO dos SF deve
recolher os modulos de medicacao do dia anterior. No SC, a medicagdo devera ser conferida
pelos enfermeiros. Qualquer falha detetada deve ser comunicada, por escrito, a farmacia até 2

horas apoés a entrega da medicagao.

Os moédulos de medicacdo sdo enviados as 16 horas dos SF do CHUCB para o Hospital do

Fundao.

As devolugdoes de medicamentos ndo administrados sdo contabilizadas e revertidas
informaticamente por um TSDT, apds a qual é emitida uma lista das reverténcias. Um AO deve
proceder a conferéncia das devolugGes e arrumar os medicamentos no stock da sala de dose

unitaria.

Com o objetivo de assegurar o controlo de qualidade, deve-se proceder ao registo de nao

conformidades num Excel.

Sao ainda realizadas auditorias aos servigos, a fim de assegurar a seguranca dos medicamentos.
(18)

Relativamente a gestdo de qualidade, este setor possui como objetivo monitorizar mensalmente
o namero de erros de medicacdo distribuida em dose unitaria, e como indicadores de qualidade
monitorizar mensalmente o namero de regularizagoes efetuadas ao armazém 12 e o nimero de

nao conformidades no armazenamento deste armazém.

Ao longo de 2 semanas de estagio neste setor tive oportunidade de acompanhar a validac¢ao de
prescricoes médicas. No decorrer do estigio, surgiu uma prescricio na qual o Bisacodilo
(comprimido revestido) iria ser administrado por sonda nasogastrica. No entanto, o seu

revestimento possibilita a sua libertacdo no célon, local onde tem efeito terapéutico. Por esta
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razao, sugeriu-se ao médico a substituicao desta forma farmacéutica por supositorios. Para além
disso, tive oportunidade de conferir a medicacdo didria dos doentes internados, satisfazer

pedidos urgentes e efetuar alteracoes da prescrigao.

3.5 Distribuicao a doentes em ambulatorio
Os SF do CHUCB efetuam a dispensa gratuita de medicamentos aos doentes em regime de

ambulatério, provenientes das Consultas Externas, do Hospital de Dia, do Internamento no
momento da alta e a doentes atendidos no Servico de Urgéncia (caso excecional). Essa dispensa
compreende medicamentos cujo fornecimento se encontra abrangido pela legislacdo ou
autorizado pelo Conselho de Administracdo. A distribuicdo de medicamentos a doentes em
regime ambulatoério resulta da necessidade de um maior controlo e vigilancia em determinadas
terapéuticas, devido a efeitos secundarios graves, necessidade de assegurar a adesdo a
terapéutica e pelo facto de a comparticipacdo de certos medicamentos s6 ser 100% se forem

dispensados pelos SF hospitalares.

Podem ser cedidos medicamentos bioldgicos a doentes provenientes de outras instituigdes, ao
abrigo da Portaria n® 48/2016, de 22 de margo. Esta Portaria define que os medicamentos
destinados ao tratamento de doentes com artrite reumatoide, espondilite anquilosante, artrite
psoriatica, artrite idiopatica juvenil poliarticular e psoriase em placas beneficiam de um regime
excecional de comparticipacdo, pelo que estes podem apenas ser prescritos em consultas
especializadas no diagnéstico e tratamento destas doencas, devendo o médico prescritor
mencionar expressamente o regime excecional aqui previsto. O médico prescritor tem ainda de

possuir consulta certificada pela Dire¢ao-Geral da Satde. (19)

De acordo com a legislacdo em vigor, a cedéncia de medicamentos a doentes em regime de
ambulatério inclui, por exemplo: foro oncoldgico, insuficiéncia renal crdénica, medicina de
transplantacao (renal e cardiaca), Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH), esclerose multipla,
esclerose lateral amiotroéfica, hepatite C, fibrose quistica, sindrome de Lennox-Gastaut, doenga
de Machado Joseph, acromegéalia, hemofilia, paramiloidose, planeamento familiar, hormona do
crescimento, artrite reumatoide, sindrome de Allagille e Fallot. E ainda cedida medicacdo para

algumas patologias nao legisladas, nomeadamente hipertensao pulmonar e hepatite B.

Ao setor de ambulatério estdo afetos 3 farmacéuticos e o horario de funcionamento é segunda-
feira a sexta-feira das 9 as 17 horas (CHUCB) e segunda-feira e quinta-feira das 10 as 13 horas e

das 14 as 16 horas (Hospital do Fundao).

Este setor possui instalagoes com condigcoes adequadas para a conservacido e dispensa de
medicamentos, separadas do resto dos SF e com saida direta para o exterior, assegurando a

confidencialidade dos doentes.

Os medicamentos que necessitam de ser refrigerados encontram-se em frigorificos com

monitorizacdo continua de temperatura, os MEP em cofre de dupla fechadura e os restantes
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estdo organizados num armario por ordem alfabética. Este setor possui um sistema
semiautomatico de dispensa de medicamentos, Consis, ligado ao sistema informatico, que
permite uma reducdo do tempo de procura dos medicamentos. No entanto, este sistema possui
como desvantagens ocupar um grande espaco, necessitar de parametrizagdes constantes e nao

realizar controlo de validades.

No mddulo de cedéncia de medicamentos em regime de ambulatério, o programa informatico
SGICM permite a obtencdo de informacdo sobre: nome do doente; ntimero do processo
hospitalar; namero de beneficiario; entidade financiadora; morada; contacto telefénico;
consultas no ambito da qual foi realizada a prescri¢do médica, respetivo nimero de episddio e
data; médico prescritor; farmacéutico responsavel pela dispensa; medicamentos dispensados,
datas da dispensa e respetivo centro de custo; diploma legal ou autorizacdo do Conselho de
Administragdo ao abrigo da qual é efetuada a dispensa do medicamento; histérico

farmacoterapéutico do doente e avaliacdo da adesao a terapéutica.

A dispensa de medicamentos aos doentes em regime de ambulatoério é efetuada mediante a
apresentagdo de uma prescricdo médica eletrénica, emitida por um médico do CHUCB (exceto
nas situagoes contempladas na Portaria n°® 48/2016, de 22 de marc¢o). Na prescri¢do médica tém
de constar os seguintes elementos: identificacdo do doente; ntimero de beneficidrio; nimero de
processo; identificacio do médico prescritor; data da prescricdo; data da proxima consulta;
designacdo do medicamento; posologia; forma farmacéutica; via de administracdo e niimero de

unidades a dispensar/ duragao prevista da terapéutica.

Sempre que a duracdo do tratamento seja superior a 1 més sao efetuadas dispensas parcelares,
correspondendo cada dispensa a 1 més de tratamento. No caso da terapéutica do VIH, de acordo
com o Despacho n° 13447-B/2015, a dispensa pode ser efetuada por periodos superiores a 1
més, segundo critério médico. Devido ao contexto atual de pandemia, os medicamentos no

ambulatodrio sdo dispensados para um periodo até 3 meses (incluindo a terapéutica do HIV).

No ato de primeiro dispensa deve ser sempre o utente a dirigir-se aos SF e nas vezes
subsequentes os medicamentos podem ser cedidos ao proprio ou ao cuidador designado.
Quando a dispensa é efetuada ao doente, este deve ser identificado através do nome completo,
numero de processo hospitalar, nimero de utente ou data de nascimento (dois de trés campos
obrigatérios). No caso do cuidador, este deve mostrar a sua identificacdo e a do doente. Nas
prescricoes de doentes externos a instituicdo, nomeadamente as prescricoes associadas a
Portaria n°48/2016, de 22 de margo, é exigido o modelo materializado da prescri¢ao. No caso de
doentes externos, para além dos elementos referidos, fica registado no sistema informético o
nimero da receita médica, a identificagdo do médico prescritor e a identificagdo do local de
prescricdo. Devido ao contexto de pandemia que estamos a viver, os SF estdo a minimizar a

troca de objetos, pelo que esta identificagdo do doente é feita verbalmente.
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Todas as prescricoes sdo validadas pelo farmacéutico, e em caso de divida ou nao conformidade

é contactado o médico prescritor.

O farmacéutico cede medicagdo ao doente juntamente com informacao verbal, reforcada com
pictogramas e informacdo escrita sob a forma de folhetos informativos (elaborados pelos
farmacéuticos afetos ao setor de ambulatério e revistos trimestralmente), onde se encontram
descritos, numa linguagem simples e compreensivel, os seguintes elementos informativos: nome
do medicamento, dosagem, forma farmacéutica, via e forma de administracio, condigdes de
armazenamento, adverténcias e precaucoes a tomar durante a administracio, efeitos
secundarios comuns que podem surgir e o contacto teleféonico dos SF. Assim, o farmacéutico

deve promover a utilizacdo correta do medicamento e fomentar a adesao a terapéutica.

Quando a medicagdo necessita de armazenamento a baixas temperaturas, coloca-se um
autocolante com a indicagdo “guardar no frio”, e o farmacéutico reforca verbalmente esta
indicacdo. Existe também um conjunto de pictogramas que tém como objetivo facilitar a

compreensao de indicacoes e posologias, para doentes com baixas habilitacGes literarias.

No momento da dispensa, o farmacéutico deve proceder ao registo informatico da medicacao,
introduzindo o nimero de unidades dispensadas e os respetivos lotes. O proprio sistema
informatico procede ao registo da data, identificacdo do farmacéutico que procedeu a dispensa,
e fornece um ndmero de imputacao correspondente a cada cedéncia. Se a prescri¢ao for em
papel, o farmacéutico escreve ainda na mesma os elementos referidos anteriormente, bem como
o numero de imputac¢ao. Nestes casos (Portaria 48/2016), € solicitada a assinatura do doente ou
do seu cuidador na receita, bem como a assinatura do farmacéutico que fez a cedéncia do

medicamento.

No momento da dispensa de medicamentos, é registado pelo farmacéutico, no campo das
observagoes do farmacéutico, a data da dispensa, o nome da pessoa que levantou a medicacio e

o respetivo ntimero do elemento identificativo.

O doente deve ser sensibilizado sobre o custo da terapéutica e necessidade de adesdo a mesma e,
para terapéutica cujo custo seja superior a 200 euros, é emitido um documento com o custo da
medicacdo dispensada e entregue ao doente, no sentido de promover a adesdo a terapéutica e
minimizar o desperdicio. O doente deve ainda ser esclarecido sobre o processo de monitorizacao
de adesdo, notificacao de efeitos adversos, consequéncias do ndo cumprimento do plano
terapéutico, ndo comparéncia as consultas ou acdes em caso de perda ou roubo dos
medicamentos. Apb6s o correto esclarecimento, o doente deve assinar o Termo de
Responsabilidade. A entrega do documento com o total de custos da terapéutica e assinatura do

termo de responsabilidade realiza-se apenas na primeira dispensa.

No caso de o doente possuir diversas receitas em formato de papel, é questionado se pretende

que estas fiquem arquivados nos SF, ficando registado, no campo das observacoes, que o doente
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foi questionado e qual a sua resposta. Aquando da dispensa, o doente é informado que no caso

de as receitas perderem a validade, as mesmas sao destruidas.

Todas as cedéncias efetuadas em ambulatdrio sdo conferidas pelo farmacéutico no dia seguinte a
dispensa, tendo-se em atencao o medicamento dispensado, quantidade cedida, centro de custo e
grupo ao qual se imputou a medicacio, lote e nimero de imputacdo. Depois de conferidas e
corrigida qualquer nido conformidade, as receitas que se encontram em formato de papel sao
arquivadas por especialidade e/ ou medicamento. As receitas em formato eletrénico online estiao

disponiveis no proéprio sistema informatico.

E efetuada uma monitorizacio individual da utilizacdo de medicamentos, através do registo de
interacgoes, reacOes alérgicas e preenchimento do ficheiro Excel para monitorizar a adesdo
terapéutica. Assim, os farmacéuticos responsaveis pelo setor do ambulatério realizam o
seguimento farmacoterapéutico dos doentes e controlam os stocks existentes, assegurando a
continuidade do tratamento. S3o monitorizados de forma mais restrita os doentes com
terapéutica destinada a esclerose miltipla, VIH, hepatite C, hepatite B, hipertensao pulmonar,
esclerose lateral amiotrofica, medicamentos bioldgicos, entre outros, visando uma maior
vigilancia e controlo de patologias cronicas e de farmacos com elevado valor econémico. Caso
seja detetado um doente ndo aderente, o farmacéutico reporta ao médico prescritor,
verbalmente ou através do impresso CHCB.IMP.FARM.82.

Semanalmente, o farmacéutico e o AO efetuam a contagem de stock de medicamentos do
armazém 20 e 11, respetivamente, exceto os MEP, cuja contagem de stock é realizada pelo

assistente técnico em conjunto com o farmacéutico.

O farmacéutico procede ao envio para a faturacdo de todo o receituario faturével, isto é, de todo
o receituario em que a responsabilidade pelos encargos couber legal ou contratualmente a

qualquer subsistema de satide, empresa seguradora ou outra entidade pablica ou privada.

Por indicacdo do INFARMED, os SF nao podem reaproveitar os medicamentos devolvidos pelos

doentes, uma vez que nao podem ser garantidas as condi¢es de conservacao no domicilio.

O setor de ambulatério possui as seguintes rotinas: as segundas-feiras é realizada a contagem do
stock; as tergas-feiras é feito o pedido de reposigdo de stock ao armazém 10; as quartas-feiras é
realizada a arrumagdo da medicagdo e verificacao de faltas; as quintas-feiras é realizado um

pedido de reforco e as sextas-feiras € efetuada a contagem do stock de benzodiazepinas e MEP.

Relativamente a gestdo de qualidade, no ano de 2020, o setor de ambulatério possui como
objetivo monitorizar mensalmente o nimero de regularizacoes efetuadas ao armazém 20. O
nimero de erros deve ser inferior a 3%. Para além disso, possui como indicador, a atualizacao

trianual dos folhetos informativos para fornecer ao doente aquando da dispensa. (20) (21)
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No decorrer do periodo de estagio neste setor, realizei a contagem de medicamentos do
armazém do ambulatorio, verifiquei os respetivos prazos de validade, acompanhei a validagao
de prescrigoes, acompanhei a farmacovigilancia de doentes sujeitos a uma monitorizacdo mais
restrita, efetuei o registo do seguimento farmacoterapéutico, em documento de Excel, dos
doentes a utilizar medicamentos biolégicos e acompanhei as farmacéuticas na dispensa de
medicamentos e entrega de folhetos informativos aos doentes. Realizei também a revisdo de
dois folhetos informativos, nomeadamente sobre epclusa (sofosbuvir 400 mg + velpatasvir 1000
mg, comprimidos) e benepali (etanercept 50 mg/mL, solucdo injetavel em caneta) e elaborei um

folheto relativo a tuberculose (Anexo I).

3.6 Medicamentos sujeitos a controlo especial

3.6.1 Hemoderivados
Um medicamento hemoderivado consiste num medicamento derivado do plasma humano.

Os SF do CHUCB efetuam a distribui¢do de medicamentos hemoderivados (a exce¢do do plasma

fresco congelado) para os SC e para os doentes em regime ambulatoério.

A requisi¢do, distribuicio e administragio de medicamentos hemoderivados encontra-se
regulamentado pelo Despacho n° 1051/2000, de 14 de setembro (DR, 22 Série, n°® 251, de 30 de
outubro de 2000). Este Despacho tem como objetivo a identificacio e registo de medicamentos
hemoderivados, possibilitando a investigacdo de eventual relacio de causalidade entre a sua

administracgao e a detegao de doenca infeciosa transmissivel pelo sangue.

Os atos de requisicdo, distribuicdo e administracdo sao registados num impresso préprio, o
Modelo n° 1804, exclusivo da Imprensa Nacional - Casa da Moeda, S.A.. Este impresso, de
formato A4, é constituido por duas vias, “Via Farmacia” (autocopiativa) e “Via Servi¢co” (Anexo
II). Para que os SF possam dispensar medicamentos hemoderivados é necessario que a
requisicao seja enviada com os Quadros A (identificacdo do médico prescritor e doente) e B
(requisicao/ justificagdo clinica) preenchidos. O farmacéutico valida a prescrigdo e em caso de
davida ou ndo conformidade contacta o médico prescritor. Apoés validacdo é preenchido o

Quadro C (registo de distribuicao).

Cada unidade medicamentosa fornecida tem de ser devidamente etiquetada com a identificagio
do doente e do servigo requisitante. O funcionario do servico requisitante a quem é entregue o
medicamento tem de escrever a data, a assinatura e o nimero mecanografico. O farmacéutico
responséavel pela dispensa procede a imputacido informéatica do medicamento hemoderivado,
anotando na “Via Farmacia” o ntimero 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 e arquivada no processo do doente.
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Apos o tratamento, os produtos nao administrados sao, no prazo de 24 horas, devolvidos aos SF.
O farmacéutico responsavel procede ao registo informatico dessa devolucao, anotando na “Via

Farmaécia” o nimero de unidades devolvidas e o nimero de registo dessa devolucao.

No caso da dispensa do medicamento hemoderivado se efetuar a um doente em regime de
ambulatdrio, este tem de escrever a data e a assinatura na “Via Farmaécia”, a qual fica arquivada,

conjuntamente com a “Via Servi¢o”, nos SF. (22)

Durante o meu periodo de estigio neste setor, acompanhei o circuito dos hemoderivados e
acompanhei a execu¢io de diversas tarefas, tais como validagdo de prescri¢ées, preenchimento
do Quadro C do modelo n° 1804, dispensa de medicamentos hemoderivados, imputacdo de

consumos e conferéncia da respetiva requisicgao.

3.6.1.1 Reposicao dos stocks de complexo
Protrombinico e Fibrinogénio Humano no Servico de
Imunohemoterapia
Face a urgéncia de inicio de tratamento com Complexo Protrombinico (AVC hemorragico) e com
Fibrinogénio Humano (hiperfibrindlise aguda) ficou definido que o Servico de
Imunohemoterapia (SI) passaria a ter um pequeno stock de Complexo Protrombinico (4
ampolas) e de Fibrinogénio Humano (4 ampolas), encurtando assim o prazo de entrega deste
medicamento no periodo de encerramento dos SF. Este procedimento sé se verifica nestas duas

situagbes emergentes, caso o farmacéutico nao se encontre no hospital e apos as 22 horas.

O SI é responsavel pela validacao da conformidade destas prescri¢oes, condigdes de conservacgio
e pela identificacao de cada unidade. Ap6s dispensa do hemoderivado pelo SI, o Técnico do SI

dirige-se aos SF, no prazo de 16 horas, para reposicao das unidades gastas.

Nos SF, o farmacéutico valida a dispensa, assina o original da requisicao, atribui o nimero de
distribuicao e faz a imputagdo informatica das ampolas gastas em nome do doente e respetivo
episédio de prescricao, a partir do armazém 94. Aquando da reposi¢do de hemoderivados é
efetuado o movimento informatico de transferéncia para o armazém 94, com lote associado, das

unidades de hemoderivados necessarios. (23)

3.6.2 Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos
Consideram-se MEP todos os medicamentos que contém como principio ativo uma substancia

compreendida nas tabelas I-A, II-C e IV (& excecdo das benzodiazepinas) do Decreto-Lei n°

15/93, de 22 de janeiro.

Os movimentos de MEP tém de ser efetuados num livro de requisi¢bes designado por “Anexo
X”, da Imprensa Nacional - Casa da Moeda. As folhas do livro de requisi¢ao sdo de formato As,
autocopiativas e constituidas por original e duplicado. Nos SC cujos MEP se encontram no

Pyxis™, o “Anexo X” é substituido por listas impressas do sistema semiautomaético.
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A cedéncia de MEP é efetuada mediante a apresentacdo do “Anexo X”, devidamente preenchido
pelos enfermeiros, e assinado pelo Diretor do Servigo ou legal substituto. No caso dos SF cujos

MEP se encontram no Pyxis™, a reposi¢ao é efetuada pelos farmacéuticos no proprio SC.

Existe um stock de MEP definido consoante as necessidades de cada SC, que se encontra

armazenado em cofre de dupla fechadura ou gaveta propria do Pyxis™.

Cada requisi¢do do “Anexo X” apenas pode conter uma substéncia ativa, dosagem e forma
farmacéutica, na qual o enfermeiro deve preencher a identificacio do doente, niimero de
processo clinico, dose administrada, data da administracio e assinatura de quem administrou.
Em caso de constituicio de stock temporario nos SC ou de situacGes de devolugdo, a

identificacdo do doente é substituida pelo respetivo registo de constituicao.

Aquando da reposicdo de MEP, o farmacéutico valida os registos efetuados no “Anexo X” (Anexo
III) ou no Pyxis™ e, em caso de duvida ou nao conformidade, é contactado o pessoal de
enfermagem. No caso de a reposicao ser feita através do “Anexo X”, apds validacgao, 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 MEP para os SC. O farmacéutico imputa informaticamente

os MEP, com registo dos respetivos lotes cedidos.

No dia seguinte a dispensa, todas as requisi¢oes sao conferidas por um farmacéutico, sendo
posteriormente entregues a assistente técnica, que envia ao INFARMED, trimestralmente, todos

os movimentos de MEP.

Os SF do CHUCB possuem dois armazéns onde se encontram armazenados os MEP (armazéns
10 e 20). Os SF do Hospital do Fundao também possuem MEP (armazém 11). Nestes armazéns,

0os MEP encontram-se guardados num cofre com dupla fechadura.

Semanalmente, é efetuada a conferéncia dos stocks dos MEP existentes nos armazéns 10, 11 e
20. Esta conferéncia é realizada por um farmacéutico e pela assistente técnica dos SF. O
farmacéutico efetua a contagem dos MEP e a assistente técnica confere com as existéncias em
stock informatico, que constam no mapa gerado pela aplicacio SGICM. Sempre que é detetada
uma nio conformidade é realizada nova contagem, e no caso da nio conformidade persistir,
procede-se a uma andlise detalhada de todos os consumos, devolucoes e transferéncias
efetuadas e respetivos registos, para deste modo detetar a causa e proceder a sua corregdo. No
final da conferéncia, o mapa é assinado pelo farmacéutico e assistente técnica, sendo

posteriormente arquivado.

Mensalmente, os farmacéuticos afetos a area de ambulatério, deslocam-se aos SC para
procederem a contagem dos MEP e verificacao de validades, efetuando as corre¢des necessarias.
O registo da contagem e validades é efetuado no modelo CHCB.IMP.FARM.29 - controlo de
stocks de MEP nos SC.
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Este circuito encontrava-se, no periodo na qual decorreu o meu estagio, numa fase de

desmaterializacgao. (24)

No decorrer do meu periodo de estagio, tive a oportunidade de colaborar na conferéncia das
requisi¢oes do “Anexo X” de MEP, colaborar na dispensa e respetiva imputa¢io informaética,
realizar a conferéncia de stocks dos MEP nos armazéns 10 e 20, acompanhar a farmacéutica na
monitorizacdo mensal dos MEP (fazer as contagens, verificar as validades e os registos de
administragdo) no SC de Ortopedia e Especialidades Cirtrgicas e acompanhar a reposicao dos
MEP no Pyxis™ no SC de Urgéncia Geral, BO e UCAD.

3.6.3 Talidomida

A talidomida apresenta como tnica indicagdo aprovada o tratamento de primeira linha, para
doentes com pelo menos 65 anos de idade, de mieloma multiplo ndo tratado ou nao elegivel

para tratamento com altas doses de quimioterapia.

Devido aos efeitos teratogénicos da talidomida foi implementado um Plano de Gestao de Risco,
em conformidade com a Agéncia Europeia do Medicamento (EMA) e o INFARMED. Este plano
inclui um programa de prevencido da gravidez e de monitorizagdo de outros riscos clinicos, tal

como neuropatia periférica e tromboembolismo.

Os profissionais de satide envolvidos na sua prescricdo e dispensa recebem o resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM), livro informativo para os profissionais de satude, livros
informativos e calendario de tratamento, formularios de inicio de tratamento, formulario de
autorizacdo de prescricdo, formularios de notificacdo de efeitos adversos e algoritmo de

avaliacao.

O farmacéutico apenas podera dispensar talidomida, caso o doente apresente uma prescricao
médica valida, o formulario de autorizacdo de prescricdo (original e duplicado) corretamente
preenchido, e o livro do doente com a seccao do calendario de tratamento adequadamente

preenchido.

Na dispensa de talidomida, o farmacéutico deve certificar-se que faculta informacao e
aconselhamento personalizados, tendo como principal objetivo promover a utilizacdo correta
dos medicamentos e fomentar a adesdo a terapéutica. Esta informacdo deve ser dada
verbalmente e reforcada com informacao escrita, sob a forma de folheto informativo. A dispensa
de talidomida deve ocorrer no prazo maximo de 7 dias ap6s a prescricao. O farmacéutico que
efetua a dispensa da medicac¢ao deve proceder ao registo informatico da mesma, introduzindo o

lote e 0o nimero de unidades dispensadas. (25)
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4 Farmacotecnia

Atualmente, sdo poucos os medicamentos produzidos nos hospitais. As preparagdes que se
fazem destinam-se essencialmente a doentes especificos, reembalagem de doses unitarias

sblidas, preparacgoes asséticas e preparacoes estéreis ou citotoxicas individualizadas. (2)

E extremamente importante produzir preparacdes farmacéuticas seguras e eficazes. Para tal, é
necessario haver uma estrutura adequada e um sistema de procedimentos que assegure um

“Sistema de Qualidade na Preparacdo de Formulacoes Farmacéuticas”.

O setor de farmacotecnia do CHUCB é responsavel pela preparacao de nutricdo parentérica,
outros manipulados estéreis, medicamentos citotoxicos e biologicos, manipulados nio estéreis,

producio de agua purificada e reembalagem. (26)

Cada uma destas preparacoes é feita numa sala especifica. A sala de preparacio de estéreis é
constituida pelo armazém 13 (armazenamento de material clinico), zona de validacdo, zona de
arquivo em papel, dois sistemas modulares de salas limpas Misterium (um destinado a
preparacdo de nutricdo parentérica e outras preparacgoes estéreis, e outro a manipulacdo de
medicamentos citotéxicos, anticorpos monoclonais e outros farmacos para tratamento

oncolégico), pelo laboratério de farmacotecnia e uma sala de reembalagem de medicamentos.

Este setor esta a cargo de dois farmacéuticos e um TSDT.

4.1 Preparacao de nutriciao parentérica
A nutrigdo parentérica (NP) tem como objetivo complementar ou substituir a alimentagio oral,

através de uma veia.

Os SF disp6em de uma sala Misterium, que € uma sala limpa modular constituida por uma pré-
sala e pela sala principal, onde se encontra a Camara de Fluxo Laminar Horizontal (CFLH),

destinada a preparacao de nutricio parentérica e outras preparacoes estéreis.

A pressao e a temperatura da pré-sala e da sala principal devem ser monitorizadas e registadas
diariamente no impresso afixado no exterior da sala. As pressoes recomendadas sdo entre 1 - 2
mmH,O na pré-sala e entre 3 - 4 mmH,O na sala principal. Os valores de temperatura deverao

ser inferiores a 25 °C.

O material e matérias-primas necessarios a elaboracido das preparacées dao entrada na sala
principal através de um transfer de dupla porta. As portas da pré-sala e da sala principal devem
manter-se fechadas, para manter a assepsia e diminuir as deslocagées de ar. A comunica¢io com

o operador deveri realizar-se através da membrana de comunicacao.

A CFLH é uma camara adequada a preparacio asséptica de solucOes injetaveis, garantindo a

protecao microbiolégica do produto. Aqui, o ar desloca-se a uma velocidade definida através de
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linhas paralelas e orientadas horizontalmente, originando uma pressao positiva dentro da zona
de preparacdo. Esta cimara dispoe de um filtro High-Efficiency Particulate Air (HEPA) que

filtra o ar que entra na zona de preparacao.

Os farmacéuticos sao os responséaveis pela manipulacdo de preparagoes estéreis. A recolha do

lixo, limpeza das salas e limpeza da CFLH estao a cargo de um AO.

A limpeza e desinfecio diaria e semanal devem ser registadas em impresso informatizado pelo
AO e validada pelo farmacéutico. Para além dessa limpeza, a camara deve ser limpa pelo
manipulador, com compressas humedecidas com alcool isopropilico estéril a 70%, antes e apos

qualquer preparacio ou em caso de derrame.

A preparacdo do manipulador envolve os seguintes passos: no vestiario dos SF o farmacéutico
deve vestir diariamente farda hospitalar destinada para o efeito; na pré-sala deve colocar
Equipamentos de Protecao Individual (EPI), do mais “sujo” para o mais “limpo” (cobre-pés,
touca, mascara cirargica); efetuar lavagem das maos; colocar a bata esterilizada; efetuar

desinfecdo das maos com solucdo alcodlica e colocar luvas estéreis.

Nenhuma forma farmacéutica estéril pode ser preparada sem que a prescricdo que a precede
seja validado pelo farmacéutico responsavel pelo setor da farmacotecnia ou pelo farmacéutico

que o substitui.

No CHUCB sio utilizadas bolsas de NP standard, comercializadas pela induastria farmacéutica e
constituidas por compartimentos de macronutrientes (solucoes de glucose, lipidos e
aminoacidos) e eletrélitos. Estes compartimentos estdo separados por zonas seladas, que se
rompem aquando da sua reconstituicdo. As bolsas de NP sao manipuladas nos SF que, mediante

prescricdo médica, as reconstituem e as aditivam (se necessario).

O farmacéutico deve selecionar a bolsa NP e os aditivos prescritos, comprovar a compatibilidade
dos aditivos, selecionar o protocolo, preencher os campos respeitantes aos lotes, colocar em
observagoes qualquer informacdo adicional, indicar o ritmo de perfusdo da preparagio e o
médico prescritor. Posteriormente, sao emitidos informaticamente a ficha de preparacao e o

rotulo.

Deve-se pulverizar o material e as embalagens de medicamentos a utilizar com 4lcool 70° antes
de ser colocado no transfer. Posteriormente, deve-se limpar a cdmara com alcool isopropilico
700 esterilizado. Na superficie de trabalho da cdmara deve ser introduzido apenas o material
indispensavel para a preparacio das bolsas. Dentro da cdmara, a laboracdo deve efetuar-se
segundo um sentido e deve-se utilizar técnica asséptica. No decurso da preparacao € necessario
proceder a desinfecdo das superficies das ampolas e frascos e dos locais de insercdo das agulhas

com 4lcool isopropilico a 70%.
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As bolsas devem ser reconstituidas e aditivadas segundo as instrucées do laboratorio

fornecedor.

Nas bolsas SmofKabiven® é enrolado e pressionado o compartimento com a solucio de glucose
para quebrar o selo e misturar com a solucdo de aminoécidos, e de seguida é pressionado o
compartimento contendo a emulsao lipidica e homogeneizagido. Posteriormente é retirada a
tampa branca da porta de adigdo e sdo adicionados os oligoelementos e multivitaminas

lipossoluveis e hidrossolaveis através de seringas. Por altimo procede-se a homogeneizacgao.

Nas bolsas NuTRIflex® realiza-se a mistura da solucdo de glucose com a solucdo de
aminoacidos pressionando o compartimento da glucose, homogeneiza-se a mistura (agitando
suavemente a bolsa) e adicionam-se os oligoelementos pela porta de adigdo com tampa
vermelha. Posteriormente, pressiona-se o compartimento dos lipidos, realiza-se
homogeneizacio e adicionam-se as multivitaminas lipossolaveis e hidrossolaveis. Por dltimo,

procede-se a homogeneizacao.

Posteriormente, coloca-se a bolsa preparada no transfer, para que possa ser recolhida. Como se
tratam de solugbes sensiveis a luz, estas deverdo ser envoltas em sacos de aluminio foto
protetores e rotulam-se com o rétulo previamente preparado e validado. A bolsa é depois

armazenada em camara frigorifica até ao seu transporte para o SC a que se destina.

Apbs conclusdo da preparagdo, o operador deve desequipar-se na pré-sala, apos ter cruzado
previamente o banco. Deve retirar o EPI pela seguinte ordem: luvas, bata, méascara, touca e
cobre-pés. As luvas e o restante equipamento devem ser colocadas num saco de lixo preto
situado na pré-sala. A farda deve ser colocada em sacos de cor verde no final da sessdo de

trabalho.

Apo6s a manipulagio, para cada preparagdo deveria ser confirmado que os medicamentos
correspondem aos prescritos e constantes no rétulo, integridade fisica das embalagens, prazo de
validade, auséncia de particulas em suspensao, inexisténcia de precipitacao e separacao de fases.
Apbés todas as verificacoes, a preparacio é considerada conforme ou nao conforme. Em caso de
nao conformidade devera ser lavrado um relatério no verso da folha de registo, descrevendo e

justificando a rejeicdo da preparacio.

Quando uma bolsa preparada nao seja utilizada (devido a suspensdo do tratamento), sempre
que possivel, caso se encontre dentro do prazo de utilizacdo e conforme o controlo de qualidade,
é realizado o seu aproveitamento para outro doente. Realiza-se nova rotulagem, imputacgio da
bolsa em nome do doente final e alteragdo da ficha de preparacdo. Este aproveitamento deve ser

registado nos registos de intervencio. (27)
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A contagem do stock dos medicamentos utilizados para a preparacao de formulacGes estéreis e
nutricAo parentérica, existente nos armazéns 10 e 13, realiza-se semanalmente, sendo o

respetivo registo efetuado em suporte informatico.

Durante o meu estagio tive a oportunidade de acompanhar e realizar a reconstituicao e
aditivacdo das bolsas SmofKabiven® e NuTRIiflex Lipid peri® sob supervisdo farmacéutica
(Anexo IV). Procedi a aditivacdo destas bolsas com oligoelementos, multivitaminas
hidrossolaveis e lipossolaveis (reconstituicio com 5 mL de agua ppi) e gluconato de zinco
(quando aplicavel). As sextas-feiras sio preparadas bolsas para o fim-de-semana, sendo
armazenadas na camara frigorifica (primeira prateleira corresponde a sexta-feira, a intermédia
ao sabado e a dltima a domingo). Fui também responséavel pelo registo e controlo diario da

temperatura e pressao na pré-cadmara e na cimara de preparacao.

Para além das bolsas de NP existem outras formulagoes que tém de ser preparadas em ambiente
estéril, nomeadamente a cefuroxima. Esta é preparada as tercas-feiras e quintas-feiras, para a
cirurgia de ambulatério de oftalmologia e destina-se a profilaxia de infecdo em doentes

submetidos a tratamento das cataratas.

Para controlo microbiolégico, é enviada semanalmente (as quintas-feiras) para o servico de
patologia clinica, uma amostra da preparacao final, em duplicado (duas seringas contendo 5 mL

retirados de uma bolsa de nutricio parentérica).

4.2 Reconstituicao de farmacos citotoxicos e
biolégicos
A quimioterapia injetdvel preparada pelos SF, deve ser prescrita pelo médico, no sistema
informético, de segunda-feira a sexta-feira até as 15 horas. Apbs prescricio médica, os
enfermeiros devem efetuar confirmacao para os SF, ap6s a qual os SF devem preparar e entregar
a medicacao até as 17 horas, até 2 horas ap6s confirmacio de cada protocolo. As prescricoes de

citotoxicos injetaveis ap6s as 15 horas serdo preparadas e entregues no dia util seguinte.
As entregas de quimioterapia de rotina sao efetuadas pelos AO.

Os SF dispdem de uma unidade centralizada para a preparacao de citotéxicos (UCPC), onde sdo
preparados todos os citotoxicos injetaveis que sdo administrados no CHUCB. A UCPC consiste
em instalacoes isoladas, constituidas por um sistema modular de salas limpas (pré-sala e sala de
preparacao). A pré-sala é a sala onde o manipulador se equipa e efetua a lavagem e desinfecio
das maos. A sala de preparacdo dos citotéxicos injetaveis é onde esta localizada a cAmara de

fluxo laminar vertical (CFLV) e onde se efetua a reconstituicao e/ou diluicao de citotoxicos.

O acesso a este sistema modular de salas limpas é restrito ao farmacéutico envolvido na
manipulacio de citotoxicos injetaveis. No final de cada dia de trabalho, o acesso estd também

autorizado ao AO responsavel pela limpeza. A limpeza e desinfecdo deve ser registada em
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impresso informatizado pelo AO e validada pelo farmacéutico. As portas deste sistema modular
de salas limpas devem permanecer fechadas, mantendo a assepsia e diminuindo as deslocacoes

de ar.

No exterior do sistema modular de salas limpas encontra-se armazenado um pequeno stock de
citotoxicos injetaveis, soros e outros medicamentos utilizados como pré-medicacio em

quimioterapia (armazém 13), material clinico e o arquivo em suporte de papel e informatico.

A CFLV destina-se a prote¢io dos preparadores, medicamentos e ambiente. Esta é de classe 11
(fluxo de ar laminar vertical descendente, filtrado por filtro HEPA, garantindo uma protecio
eficaz do operador e do medicamento) e do tipo B (o ar é expulso para o exterior do edificio ap6s

filtracao por filtro HEPA, garantindo uma prote¢io do ambiente).

Apoés a estabilizacdo do sistema deverdo anotar-se os valores de pressao e temperatura, na pré-
sala e na sala de trabalho, no impresso afixado na parte exterior do sistema modular. A pressao
recomendada deve ser superior a 1 mmH,O na pré-sala e inferior a 0 mmH.O na sala de
trabalho e a temperatura deve ser inferior a 25°C. 30 minutos apds o acionamento do sistema e

da camara, pode iniciar-se o trabalho de preparacao dos citotoxicos injetaveis.

Uma vez que se tratam de substéincias com elevado grau de toxicidade, deve existir um registo

do tempo de laboragio do pessoal que as manipula e devem evitar-se exposicoes prolongadas.

No vestiario dos SF, o operador deve vestir diariamente a farda hospitalar destinada para o
efeito. Na pré-sala deve colocar o EPI do mais “sujo” para o mais “limpo”: cobre-pés, touca,
maéscara (bico de pato com filtro P2). Posteriormente, deve efetuar lavagem das maos, colocar a
bata esterilizada, efetuar desinfecdo das maos, colocar dois pares de luvas (pelo menos o par

exterior deve ser estéril), desinfetar as luvas com alcool isopropilico a 70% e deixar secar.

A preparacdo de um citotoxico é sempre precedida de uma prescricio médica. A prescricio
devera ser feita preferencialmente por via informaética, tendo por base protocolos previamente
estabelecidos. Na prescri¢do deverdo constar: identificagdo do doente, diagnostico, peso, altura,
area de superficie corporal, creatinina, clearance de creatinina e outros elementos que possam

ser importantes no célculo das doses, esquema terapéutico e fase do tratamento (ciclo/dia).

Quando chega a farmécia, a prescri¢do eletrénica é validada pelo farmacéutico responsavel.
Nesta validagdo o farmacéutico deverad verificar se a terapéutica é a adequada a patologia,

numero e dia do ciclo e as doses.

Apbs validacao da prescricao inicia-se o processo de preparacao do citotoxico.

Para a preparacao é emitido um mapa em duplicado onde consta a identificacdo do servico,

identificacdo do doente, dados do doente, protocolo prescrito, periodicidade, medicacdo a
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preparar, via de administracao, designagao e volume do solvente onde se vai diluir o citotdxico,

tempo de administracao, ordem de administracao e identificacdo do médico prescritor.

Para cada citotéxico é emitido um roétulo onde conste: identificagdo do servigo, identificacao do
doente, designagao do citotoxico, dosagem e volume, designagdo do solvente e volume, volume
total da preparacdo, via de administragao, tempo de administracao, data e hora de preparagao,
estabilidade apds preparacdo e condi¢oes de conservacao, rubrica do preparador e designagio

de medicamento “citotéxico” a vermelho.

Os soros de dilui¢ao sdo identificados com os respetivos rétulos antes de entrarem na camara e
ap6s preparacdo sobre o papel de aluminio envolvente. S3o selecionados os medicamentos
necessarios, havendo nova verificacio com a prescricdo e o rotulo. Quando possivel, esta
verificacao deve ser feita por uma pessoa diferente da que fez a selegao. Sao registados todos os

lotes e quantidades de farmaco a utilizar, informaticamente.

O material necessario a manipulacao deve ser selecionado. Para cada citotoxico diferente deve
utilizar-se seringa, spikes ou agulhas diferentes e devem utilizar-se seringas de tamanho
adequado ao volume. Todo o material e medicamentos devem ser colocados num tabuleiro
metalico, pulverizar o material e as embalagens de medicamentos com alcool etilico a 70% e
deixar secar. Um farmacéutico localizado no exterior da sala limpa devera colocar este tabuleiro
no transfer e um farmacéutico localizado no seu interior devera recolhé-lo. As duas portas dos

transfer nunca devem permanecer abertas simultaneamente.

Quando necessario, a comunicacdo entre o farmacéutico localizado no interior do sistema

modular e o localizado no exterior podera ser feita através da membrana de comunicacio.

Na superficie de trabalho da cdmara deve ser introduzido apenas o material indispensavel para a
preparacdo das solucées estéreis, devendo o mesmo ser colocado de forma a ndo perturbar o
fluxo de ar. Dentro da camara, a laboracao deve efetuar-se segundo um sentido e utilizar-se
técnica asséptica. A porta de vidro frontal da cimara de fluxo de ar laminar deve estar
posicionada de forma a proteger convenientemente o operador. No decurso da preparacgio é
necessario proceder a desinfecdo das superficies das ampolas, frascos e locais de insercao das

agulhas com alcool isopropilico a 70%.

Quando um frasco contendo um farmaco com estabilidade reduzida ndo seja utilizado na
totalidade, este serd colocado a parte na camara para utilizacdo no mesmo dia, evitando-se

assim desperdicios.
O recipiente do citotéxico devera ser envolto em papel de aluminio, no qual é colado o rétulo.
O produto final é colocado no transfer, recolhido e etiquetado com sinalética de seguranca em

funcdo da sua agressividade tecidular (neutro/ndo agressivo, irritante ou vesicante).
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Relativamente ao controlo de qualidade dos citotoxicos, para cada preparacdo devera ser
confirmado que os medicamentos a preparar correspondem aos prescritos e constantes no
rotulo. Devera ainda ser inspecionada a integridade fisica das embalagens, prazo de validade,
auséncia de particulas em suspensao, inexisténcia de precipitaciao e separacao de fases. Apos
todas as verificacoes, a preparacdo é considerada conforme ou nao conforme. Em caso de nao
conformidade, devera ser lavrado um relatorio no verso da folha de registo, descrevendo e

justificando a rejeicdo da preparacao.

Apos validado, o citotéxico é acondicionado em saco de plastico transparente e colocado dentro
de um saco proprio para transporte de citotoxicos. As solucbes injetaveis de citotoxicos
preparadas esto sujeitas a um circuito especial de distribuigdo, sendo enviadas para o SC onde

o citotoxico vai ser administrado, em maletas herméticas estanques e identificadas.

Procede-se a nova limpeza da cdmara com uma compressa embebida em 4lcool isopropilico a

70%.

Apbs a conclusdo do trabalho, o sistema modular de salas limpas e a camara de fluxo de ar
laminar deverao permanecer em funcionamento pelo menos durante 20 minutos. Deve desligar-

se primeiro a camara de fluxo de ar laminar e depois o sistema modular de salas limpas.

Deve retirar-se o EPI pela seguinte ordem: luvas, bata, mascara, touca e cobre-pés. O
equipamento devera, ap6s a conclusao da preparagao de citotoxicos, ser colocado em sacos de

lixo vermelho. A farda usada deve ser colocada em sacos de cor verde.

Para cada preparacdo deve ser registado informaticamente em impresso préprio: nome e
nimero do processo do doente, servico, citotdxico e respetiva dose, nimero de ampolas e
dosagem, lote das ampolas, tipo, volume e lote do solvente utilizado para a reconstituicao (se
aplicavel), tipo, volume e lote do solvente utilizado para a diluicao (se aplicavel), tempo de
laboracao, resultado do controlo de qualidade, rubrica do operador, rubrica do farmacéutico

responsavel pela validacao e data.

Todo o material utilizado na preparacao de citotéxicos é considerado residuo perigoso (grupo

IV). O “lixo citot6xico”, devidamente identificado, deve ser tratado de forma adequada. (28)

Relativamente aos indicadores de qualidade, é feita a monitorizacdo do tempo de preparacao e
entrega de citotoxicos, sendo que este ndo devera ser superior a 2 horas. Para além disso, é

monitorizado em valor, o aproveitamento das aliquotas sobrantes dos tratamentos preparados.

Durante o meu periodo de estagio neste setor, fui responsavel pelo registo diario da pressdo e
temperatura do Sistema Modular de citotoxicos, rececionei por telefone as confirmacgoes dos
protocolos prescritos pelo Hospital de Dia, contactei com diversas patologias e respetivos

protocolos (Anexo V), observei a preparacao de citotoxicos, preparei a pré-medicacdo, arquivei
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os mapas de cada doente, calculei o tempo decorrido entre a confirmacao da prescricdo e a
entrega da medicacdo no servico e calculei a média aritmética dos tempos de espera e efetuei o
controlo de stocks do armazém 10 e 13 e na cAmara frigorifica. E monitorizado mensalmente o
nimero de regularizacoes do stock de medicamentos efetuadas ao armazém 10 e 13, respeitantes

a farmacotecnia.

4.2.1 Procedimento em caso de derrame de citotéxicos
Nos SF existem kits para contencao de derrames na divisao onde se encontra a sala limpa de

preparacao de citotéxicos, no armazém central, na rececao e dentro da sala limpa, para o caso de
derrame ou contacto com a pele ou com os olhos de solugdes injetaveis de citotdxicos. Perto das

zonas de armazenamento dos kits existem irrigadores de olhos de emergéncia.

Este kit é constituido por vestuario descartavel (méascara de protecao respiratoria P3, 2 pares de
luvas, 6culos de seguranca, touca, 1 par de protetores de sapatos e bata impermeavel), utensilios
descartaveis (contentor rigido estanque proprio para cortantes, compressas absorventes,
resguardos absorventes descartaveis, 1 rolo de fita adesiva, saco de lixo de pléstico de cor
vermelha, pa e pinga para recolha de vidros, solucao de irrigagdo de NaCl a 0,9% e detergente

alcalino) e formulario de ocorréncia.

Os residuos devem ser colocados num contentor de citotéxicos, e o material usado na limpeza e
o vestuério descartavel utilizado devem ser colocados num saco de lixo de plastico de cor

vermelha, selado e rotulado com o aviso “lixo citotoxico”.

E essencial preencher o formulario de ocorréncia de derrame e/ou exposicao acidental de

citotoxicos e reportar a ocorréncia internamente através do respetivo impresso. (29)

4.2.2 Controlo microbiologico
Para controlar microbiologicamente as preparagdes, sdo preparadas semanalmente na CFLV

duas seringas contendo cada uma 2,5 mL de cloreto de s6dio 0,9% + 2,5 mL de agua destilada
para injetaveis. Estas, sdo enviadas para o laboratorio de patologia clinica, acompanhadas do

respetivo impresso.

Relativamente as amostras de superficie, sdo enviadas zaragatoas para o laboratério de
patologia clinica. Na camara sio recolhidas quinzenalmente duas zaragatoas em tubo estéril, em
locais de amostragem diferentes, uma no centro da superficie de trabalho e outra em local
rotativo nas restantes superficies. Na sala limpa é recolhida mensalmente uma zaragatoa nas

paredes, de forma rotativa.

E efetuado o controlo microbiolégico das dedadas das luvas utilizadas pelo manipulador na
CFLH e CFLV, de ambas as maos, colocando as dedadas dos cinco dedos em placa com meio de
gelose sangue. Estas placas s3o enviadas para o laboratério de patologia clinica,

quinzenalmente.

o1



O controlo de ar passivo consiste em colocar na camara num ponto da zona de trabalho, apos
limpeza, uma placa com meio de gelose sangue aberta e outra fechada (de controlo) e retirar
apos 4 horas de exposicao. Na sala limpa é colocada uma placa com meio de gelose sangue
aberta e outra fechada (de controlo), sendo retiradas apds 4 horas de exposicao. Posteriormente,
sdo enviadas as placas para o laboratoério de patologia clinica quinzenalmente, acompanhadas

do respetivo impresso.

Aquando da realizacido do controlo microbiologico, as cimaras e o sistema modular de salas
limpas permanecem ligados durante o periodo em que as placas de meio se encontram no

interior da camara.
Os resultados sao arquivados em ficheiro informatico préprio. (27)

Durante o meu estagio, observei e auxiliei na realizacao dos referidos ensaios.

4.3 Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis
A preparacio e dispensa de qualquer medicamento manipulado devem ser precedidas de uma

prescricdo médica, pedido de um SC, ou de requisicdo de outro setor dos SF via informética

(setor do ambulatério ou no setor da dose unitaria).

Os pedidos de manipulados destinados a reposi¢cdo de stock gerados até as 14 horas sdo
preparados e fornecidos no proprio dia. Os pedidos gerados a posteriori sdo preparados no dia
atil seguinte, excetuando os pedidos urgentes, para os quais se assegura o fornecimento no

proprio dia.

O responsavel pela rececio da prescricio médica é um farmacéutico, que se deve assegurar da
seguranca do medicamento no que respeita as dosagens e a inexisténcia de incompatibilidades e
interacoes. O responsavel pela rececdo da requisicao via servico é o TSDT, que deve assegurar
que as quantidades solicitadas estdo conforme o acordado com o servico e a correta
calendarizacdo. A preparacido dos medicamentos manipulados é da responsabilidade do TSDT.

Estas preparacoes realizam-se no laboratoério de farmacotecnia, localizado nos SF.

Antes de se proceder a preparagdo, o operador deve verificar os seguintes aspetos: limpeza da
area de trabalho; condi¢bes ambientais; matérias-primas (corretamente rotuladas e com prazos
de validade em vigor); equipamentos (em bom estado de funcionamento e de limpeza);
documentos necessarios; materiais de embalagem e utilizacdo de matérias-primas, de modo a

cumprir a regra de que se utilizam primeiro aqueles cuja validade caduca primeiro.

No caso de as matérias-primas possuirem uma validade inferior a validade atribuida por defeito
ao manipulado a produzir, deve ser introduzido o nimero de dias remanescente até ao término

de validade da matéria-prima.
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Deve elaborar-se uma ficha de preparacio para cada manipulado, imprimir a ficha e imprimir o
rotulo da preparacdo. A ficha de preparacdo devera servir como guia a todo o processo de
laboracao e apdés cumprir cada uma das etapas descritas, o operador devera assinar o local

destinado ao efeito.

Na ficha de preparacdo deverd constar: data de preparacdo; designacdo da preparagio e
concentracdo; quantidade; lote; férmula; material e equipamento; técnica de preparacao;
ensaios de verificagdo; material de embalagem (com lote e origem); rétulo; prazo de utilizacao;

condi¢oes de conservagio e bibliografia.

No rétulo deve constar: identificacdo da instituicdo; SF; contacto e identificagdo do Diretor
Técnico; forma farmacéutica; nome genérico; dosagem; composiciao; quantidade; via de
administragdo; posologia; data de preparagdo; prazo de validade atribuido; condicoes de
conservaciao; numero de lote; precaucoes e cuidados; identificacio do doente; servigo
requisitante; etiqueta de indicacdo “USO EXTERNO” em fundo vermelho (se aplicavel); etiqueta

“Guardar no Frigorifico” (se aplicavel). (30)

O operador deve estar devidamente equipado com EPI adequado as preparacoes a realizar, de

acordo com as Boas Praticas na Preparacio de Medicamentos Nao Estéreis. (31) (32)

O operador deve ter em conta, aquando da selecdo do material, a segregacdo do mesmo,
consoante o manipulado se destine para uso interno ou para uso externo. Ap6s verificar o estado
de limpeza do laboratério, do material e do equipamento a utilizar procede-se a pesagem e

medicao das matérias-primas.

De acordo com as caracteristicas do medicamento manipulado devera proceder-se aos ensaios
de verificacdo, sendo a verificacdo das caracteristicas organoléticas um ensaio obrigatério. Com
base nos resultados dos ensaios realizados a preparacdo é aprovada ou rejeitada. A
determinacao do valor de pH é obrigatéria para todas as formulagoes passiveis de administracao

por via oral ou otologica.

Apos finalizar a preparacdo, esta deve ser embalada segundo as especificagbes, que deverao

estar descritas na respetiva ficha de preparagao.

Todos os medicamentos manipulados e preparacoes farmacéuticas destinadas a fins
laboratoriais sdo devidamente identificados com pictogramas, de forma a esclarecer quanto ao
grau de toxicidade e distingio das embalagens de acondicionamento. As preparacoes
farmacéuticas que carecem de maiores cuidados, em termos de manuseamento, sdo ainda

identificados com a respetiva sinalética de perigosidade.

Durante o processo de preparacdo de medicamentos manipulados, existem pelo menos 4 etapas

que necessitam da validacao pelo farmacéutico, nomeadamente: validacao da identificacido das
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matérias-primas, excipientes e respetivas quantidades; validacdo dos célculos; validacao dos
ensaios de verificacdo do medicamento preparado; validacao final da preparacao efetuada, em

conformidade com as especificacbes da documentacao relativa as matérias-primas utilizadas.

O registo de qualquer ndo conformidade na preparagdo de manipulados constitui um objetivo de
qualidade da 4area de preparacdo de formas farmacéuticas ndo estéreis, sendo registado

informaticamente. (30)

Mensalmente sdo enviadas, de forma aleatéria, 3 amostras de manipulados. As amostras sao
enviadas para a empresa externa Labfit, a fim de monitorizar o controlo de qualidade

microbioldgico dos manipulados.

Ao longo do meu periodo de estidgio acompanhei o processo de validacdo e supervisio da
preparacdo de manipulados e colaborei na preparacdo destes, nomeadamente manipulado
aquoso de iodo a 5% (solucao de Lugol), solucdo aquosa de acido acético a 3% e solucao aquosa

de bicarbonato de s6dio a 1,4%.

4.4 Producao de agua purificada
Agua purificada consiste em agua que foi submetida a operacdes de purificacio a fim de remover
os contaminantes, tornando-a apropriada para utilizacdo, nomeadamente para preparagao de

manipulados e para distribuir pelos SC, caso seja necessério.

Os SF dispoem de um purificador de agua Micromeg, Instant Purified Water, Elga. A 4gua deve
ser preparada diariamente na quantidade necessaria, de modo a nfo ficar armazenada mais de

24 horas. Deve efetuar-se o registo de preparacio/distribuicdo de agua.

Anualmente é efetuado o controlo microbiolégico da agua purificada por um laboratério
externo, tendo em vista a pesquisa e detecdo de microrganismos. No caso da obtencao de
resultados positivos terdo de ser tomadas as medidas adequadas e efetuado novo controlo

microbioldgico. (33)

4.5 Reembalagem

Os SF efetuam a reembalagem de medicamentos orais so6lidos, destinados ao sistema de
distribuicao individual diaria em dose unitaria e aos doentes em regime de ambulatorio. A

reembalagem é efetuada por um TSDT, sob supervisao de um farmacéutico.

Devem ser reembalados medicamentos orais sélidos que ndo se apresentem comercializados
pela indastria nas doses prescritas e medicamentos orais s6lidos fornecidos pela inddstria
farmacéutica em embalagens maultiplas. S3o reembalados medicamentos orais soélidos
(comprimidos inteiros e capsulas nao fotossensiveis e nao termolabeis) através de um sistema
automatico de reembalagem (FDS), permitindo a preparacdo mais rapida da medicacdo

individual di4ria em dose unitéria.
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O fracionamento e reembalagem de uma forma farmacéutica oral sélida s6 é permitido quando
este processo nao altera as caracteristicas do medicamento. Para além disso, nao deve existir

mistura de lotes durante o processo.

A reembalagem deve ser realizada na sala de reembalagem, constituida pela area de
fracionamento e desblisteramento, area de reembalados nao conferidos e area de reembalados

conferidos.

A reembalagem é efetuada na Maquina Semiautomatica de Reembalagem (MSAR), utilizada
para comprimidos fotossensiveis, capsulas e comprimidos citotdxicos e meios, tercos e quartos
de comprimidos divisiveis, e na FDS, utilizada na reembalagem de comprimidos inteiros e
capsulas contendo substincias ativas nfo citotoxicas. O reembalamento de formas
farmacéuticas orais solidas fracionadas pode também ser realizado na FDS sempre que a MSAR
se encontre inoperacional. Neste caso, ao rotulo de cada uma das fragbes reembaladas é

acrescentado um pictograma identificativo do tipo de fracao, associado as cores do seméforo.

A MSAR deve ser limpa antes e depois de cada reembalagem. Deve reembalar-se um
medicamento de cada vez, para evitar erros e contaminacGes cruzadas. Antes de iniciar a
reembalagem deve verificar-se se o medicamento se encontra em boas condicbes e proceder ao
desblisteramento dos medicamentos. Quando uma operacao de reembalagem termina, devem
ser retiradas todas as unidades desse medicamento da area de reembalagem, ficando estas em

quarentena até libertacao do lote.

A libertacdo de um lote de reembalagem s6 poderi ser feita apos validacdo pelo farmacéutico
responséavel. A validacdo contempla a verificacdo da manga do medicamento reembalado e os
elementos que constam no rétulo (substéncia ativa, forma farmacéutica, laboratério, dosagem,
lote e validade do medicamento de origem, dosagem, lote e validade do medicamento
reembalado e nimero de unidades reembaladas). Todo o processo devera ser registado e sdo

anexas as cartonagens dos medicamentos.

A FDS necessita de ser previamente carregada com os comprimidos/capsulas a reembalar.
Previamente ao enchimento é necessario proceder ao desblisteramento e verificar se o
medicamento se encontra em boas condi¢oes. Posteriormente, sdo colocados os medicamentos
no interior da cassete da FDS. No software da FDS introduzem-se os dados do medicamento a
carregar: lote, validade e quantidade a introduzir. A FDS atribui automaticamente a validade de
6 meses, exceto se a validade original remanescente for inferior a este periodo, situacdo em que
atribui a validade original. O lote atribuido ao medicamento reembalado corresponde ao

original.

O processo de enchimento da FDS é validado por um farmacéutico, através da verificacdo do
relatério diario do enchimento, emitido pela maquina de reembalar. Neste processo, o

farmacéutico valida o medicamento introduzido, quantidade colocada na cassete, validade e
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TSDT responsavel. Sdo anexas as cartonagens dos medicamentos que constam do relatorio
didrio. Qualquer nao conformidade detetada nesta validacdo é corrigida e registada

informaticamente. Posteriormente, procede-se ao arquivo em pastas proprias.

Adicionalmente, é efetuado um controlo diario das mangas saidas da FDS por servico, tendo em
vista a detecdo e analise de eventuais nao conformidades relacionadas com a qualidade da
reembalagem. A dete¢io destas ndo conformidades é efetuada pelo TSDT envolvido na operagio
de reembalagem e transmitida ao farmacéutico responsavel. Este controlo de qualidade é

igualmente registado em impresso proprio para o efeito, pelo TSDT.

Sao ainda registadas informaticamente as discrepancias de stock verificadas na FDS, aquando

do carregamento, constituindo este um indicador de qualidade. (34)

Mensalmente, temos como indicadores de qualidade monitorizar as nao conformidades na

insercao de dados para carregamento, na manga da FDS e na reembalagem efetuada na MSAR.

Ao longo do estagio tive oportunidade de acompanhar o processo de reembalagem e de

validagido de medicamentos reembalados pela FDS e pela MSAR.

5 Informacao e atividades de farmacia clinica

A farmaécia clinica define a intervenc¢ao farmacéutica centrada no doente e na melhor forma de
lhe dispensar os cuidados farmacéuticos, integrando deste modo o farmacéutico em equipas

multidisciplinares.

As atividades de farméacia clinica consistem em fomentar a utilizacdo do Guia
Farmacoterapéutico do CHUCB, controlar tempo de antibioterapia e antibi6ticos de uso restrito,
monitorizar a utilizacdo de medicamentos, acompanhar a nutricdo artificial, integrar visitas
clinicas, monitorizar niveis séricos de farmacos, farmacovigilancia, adesdo a terapéutica,
elaborar guidelines e protocolos, fornecer informacdo de medicamentos e elaborar

quadrimestralmente a Newsletter dos SF. (35)

6 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia define-se como o conjunto de atividades de detecdo, registo e avaliacao de
Reacoes Adversas aos Medicamentos (RAM) para determinar a incidéncia, gravidade e relacao

de causalidade com os medicamentos.

As RAM devem ser notificadas ao sistema nacional de farmacovigilancia pelos farmacéuticos ou
outro profissional de satde, de acordo com o impresso de notificagdo de RAM presente no

INFARMED ou através do link disponivel na Intranet. (35) (36)
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No caso de RAM graves, inesperadas ou outras informacoes consideradas relevantes devem ser
notificadas para o Sistema Nacional de Farmacovigilancia. As RAM devem ser notificadas a

Equipa de Gestdo de Risco.

A farmacovigilancia ativa pressupde uma intervengao pro-ativa e de proximidade do doente, e é
implementada em fairmacos que no dispdem de dados de seguranga robustos e farmacos que

sdo introduzidos novamente no Guia Farmacoterapéutico do CHUCB. (35)

No DIDDU ¢ feita a farmacovigilancia ativa de Infliximab, Ceftazidima + Avibactam,

Terlipressina e Solfenacina.

No setor de ambulatorio o farmacéutico tem também um importante papel na farmacovigilancia
ativa, uma vez que quando é cedido um medicamento novo no hospital ou um medicamento
sujeito a monitorizacao adicional, sdo realizadas consultas farmacéuticas, durante as quais se
analisa a possibilidade de interagdoes medicamentosas e efeitos adversos. Neste setor é feita a
farmacovigilancia ativa de Alectinib, Benralitumab, Imraldi/ Adalizumab sandoz, Cabozantinib,
Ocrelizumab, Palbociclib e Ponatinib, na qual o farmacéutico contacta o doente (para questionar
sobre possiveis efeitos adversos) e no caso de a administracido do farmaco ter sido realizada em

hospital de dia contacta a equipa de enfermagem.

O setor de farmacotecnia realiza farmacovigilancia dos farmacos Atezolizumab, Cabazitaxel,
Paclitaxel nanoparticulas e Rituximab. Este setor realiza o acompanhamento das doses
cumulativas maximas dos seguintes citotéxicos: Bleomicina, Carmustina, Daunorrubicina,
Daunorrubicina lipossomica, Doxorrubicina, Doxorrubicina lipossomica, Epirrubicina,

Idarrubicina, Mitoxantrona e Cisplatina.

- Ensaios Clinicos

Segundo a Lei n°® 21/2014, de 16 de abril, alterada pela Lei n® 73/2015, de 27 de julho, um
Ensaio Clinico (EC) consiste em “qualquer investigagdo conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou a verificar os efeitos clinicos, farmacologicos ou outros efeitos farmacodinamicos
de um ou mais medicamentos experimentais, ou a identificar os efeitos indesejaveis de um ou
mais medicamentos experimentais, ou a analisar a absorcao, a distribuicio, o metabolismo e a
eliminacido de um ou mais medicamentos experimentais, a fim de apurar a respetiva seguranca

ou eficacia”. (37) (38)

E necessario que os EC sejam aprovados pelo INFARMED e obtenham um parecer positivo da
Comissdo de Etica para a Investigacdo Clinica (CEIC) e da Comissdao Nacional de Protecio de
Dados.
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Os SF dispoem, para apoio ao Setor de Ensaios Clinicos (SEC), de um gabinete onde se realiza o
atendimento dos participantes dos EC e onde se localizam os armarios (SEC 1, SEC 2 e SEC 3),

fechados e com acesso restrito.

O armario SEC 1 é o local de armazenamento da medicagido de temperatura ambiente dos EC.
Este encontra-se dividido por EC, cada um identificado com o nome do ensaio, nome do

promotor, nome do investigador, medicamento e comparador.

No armario SEC 2 estd armazenada a medicacao devolvida pelos participantes dos ensaios,
ficando a aguardar reconciliagdo pelo monitor do EC e posterior recolha pelo promotor. As

prateleiras encontram-se identificadas com o nome do ensaio.

O armério SEC 3 contém a documentacao relativa a EC em curso (registos de medicao de

temperatura, legislagao, entre outros).

O armario SEC 4 localiza-se no gabinete do diretor de servigo e contém a documentagio relativa

a EC encerrados. Esta mantém-se arquivada durante um periodo de 25 anos.

Existe também uma camara frigorifica (SEC FRIO), com temperatura entre 2-8 °C.

Tanto o SEC 1 como o SEC FRIO possuem sondas que monitorizam a temperatura e emitem um

alarme sonoro em caso de desvio do intervalo recomendado.

O SEC é coordenado a tempo parcial por 4 farmacéuticas, que tém como fungoes: participar nas
reuniGes de inicio de EC e outras que envolvam as equipas de investigacio do centro de ensaio;
colaborar com a equipa no sentido de definir os procedimentos internos; gerir a medicac¢ao
experimental; registar dispensas e reconciliagdo com o que foi recebido; armazenar; manter-se
atualizado no que respeita a formacdo na irea e manter os colegas informados sobre as
atividades do SEC.

Antes de participarem num EC, os SF deverdo assegurar-se de que possuem as condicoes
necessarias a sua realizacdo, pelo que existe sempre uma visita de qualificacao por parte do

promotor a instituicao e SF.

A recegdo da medicagao de EC é realizada exclusivamente pelas farmacéuticas afetas ao setor. A
farmacéutica deve realizar o registo da rececdo de medicagdo numa plataforma informatica do
promotor. Quando a medicacdo é transportada com um equipamento de monitorizacao
continua da temperatura (data logger), a farmacéutica deve verificar se ocorreu algum desvio de

temperatura durante o transporte e documentar essa verificagao.

Para cada EC deve-se definir o local de armazenamento da medicacdo, de acordo com as

condicdes estabelecidas pelo fabricante. Esse local deve ser identificado, o seu acesso deve ser
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restrito e as condicoes de armazenamento devem ser controladas e registadas (através de uma

sonda de temperatura).

A prescricao é feita em formulario criado especificamente para cada protocolo. O farmacéutico
do EC deve efetuar a dispensa da medicacao de acordo com a prescricio que receber, e registar
adequadamente essa dispensa nos formularios existentes para esse efeito, que podem ser

adaptados a cada protocolo.

O farmacéutico deve prestar informacao verbal e escrita (autocolantes/ folhetos informativos),
no momento da dispensa, com o objetivo de garantir o cuamprimento do protocolo. A medicagao
deve conter uma etiqueta com indicacdo de como tomar e a informacgao de que se trata de um
EC. Deve ser reforcada a importancia da adesdo a terapéutica e da segurancga e riscos do EC.
Para além disso, o responsavel pela entrega da medicacdo deve informar o participante que tem
de devolver as embalagens vazias e a medicacdo sobrante e deve ensiné-lo a utilizar o diario de

registo da toma de medicagao.

Aquando da devolucao de medicacido pelo participante ao SEC, o farmacéutico procede a sua

contabilizac¢ao, efetuando os respetivos registos e avaliando assim a compliance.
O farmacéutico do ensaio deve ainda manter atualizado o stock de EC. (39)

Relativamente a gestao de qualidade, os EC possuem como objetivo monitorizar mensalmente
os registos de cedéncia com o stock fisico de todos os EC e como indicador de qualidade avaliar

mensalmente a adesao a terapéutica.

A maioria dos EC que sao realizados sdo de fase III, sendo os que estavam a decorrer de

cardiologia, diabetes e neurologia.

8 Farmacocinética clinica

A farmacocinética clinica permite avaliar a evolucao temporal das concentragdes do farmaco no
organismo, determinando assim a dose de firmaco necesséaria para atingir efeito terapéutico.
Este estudo permite a individualizacdo posoldgica, maximizando a eficicia terapéutica e

reduzindo a incidéncia de efeitos adversos.

Os parametros farmacocinéticos individuais medidos sdo o volume de distribuicao (Vd), a

clerance do farmaco (CL) e o tempo de meia vida (t ¥/2).

O pedido de monitorizacao sérica de farmacos pode ser feito pelo médico (através de impresso
proprio ou diretamente com o farmacéutico) ou pode ser proposta pelo farmacéutico. O
farmacéutico efetua a recolha de dados necessarios a monitorizacao e interpreta o resultado
analitico vindo do laboratério de Patologia Clinica. Através do programa informatico Abbottbase

PK System determinam-se os parametros farmacocinéticos individuais do doente, efetua-se a
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proposta de novo regime posolégico e é preenchida toda a informacdo do impresso de

monitorizacao sérica. (40)

Durante o meu periodo de estagio acompanhei a monitorizacao da vancomicina, gentamicina e

da amicacina em diversos doentes.

9 Acompanhamento da visita médica

No CHUCB, um farmacéutico do setor do SDIDDU acompanha as visitas clinicas e efetua o

registo de intervengoes farmacéuticas.

Estas visitas clinicas sdo realizadas semanalmente e integram o farmacéutico numa equipa
multidisciplinar constituida por médicos, enfermeiros, assistentes sociais, psicologos,

nutricionistas, entre outros.

A presenca do farmacéutico nestas visitas é essencial, uma vez que lhe permite acompanhar o
historial clinico, a evolucdo do estado de saude, a farmacoterapia dos doentes, sugerir

alternativas terapéuticas e esclarecer dividas. (35)

Durante o meu periodo de estagio tive a oportunidade de acompanhar uma visita clinica
realizada ao servico de Gastroenterologia. Atualmente no CHUCB, devido a pandemia que

enfrentamos, apenas se realizam visitas a este servico.

10 Informacao de medicamentos

O objetivo do servico de informacdo é promover o uso seguro, eficaz e econdémico de

medicamentos, dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos nos doentes.

A informacao pode ser ativa (elaboracdo de informacdo escrita que podera ser partilhada na
Intranet, folhetos, monografias e artigos) ou passiva (resposta a questbes colocadas por

profissionais de saide).

O farmacéutico, ao receber um pedido de informacdo, deve definir qual a questdo e os seus
objetivos e solicitar os dados do doente. As consultas devem ser registadas em formulario
informéatico com namero, data da resposta, identificacdo do consultante, questio colocada,
farmacéutico que responde e fontes utilizadas. O farmacéutico, para responder & questao
colocada pode consultar livros, arquivos, entre outros e dar a resposta por escrito ou
verbalmente. A informacao cedida deve ser registada numa base de dados, em “Registo de

informacao”.

A Neuwsletter dos SF, com periodicidade quadrimestral, é a publicagdo destinada a veicular

noticias e informagoes relevantes para os profissionais de satde. (41)
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Ao longo do meu estagio neste setor auxiliei na resposta a uma questdo colocada por uma
médica, relativa a dose preconizada de Sulfametoxazol + Trimetoprim num doente com
Sterotrophomonas maltophilia. Para responder a esta questado, teve-se em conta o peso da
doente e a clerance renal, de modo a fazer o respetivo ajuste. Esta informacgao foi registada na
base de dados.

Foi-me possivel realizar um registo de informacao sobre uma intervencao farmacéutica. Este
registo consistiu em sinalizar que comprimidos esmagados ou partidos de Finasterida nao

devem ser manuseados por mulheres gravidas, devido a possibilidade de absorcio de

Finasterida e subsequente risco potencial para um feto masculino.

Neste setor, verifiquei ainda a possibilidade de administracio de formas farmacéuticas orais

sblidas através de sonda nasogastrica.

Para além disso, auxiliei na construcdo de uma tabela relativa as formas farmacéuticas orais
sblidas mais dispensadas nos SF do CHUCB e a respetiva dissolucao, a fim de incluir estes dados

num artigo e respetivo poster (Anexo VI).

Como indicador de qualidade, os SF contabilizam trimestralmente o tempo de resposta as

questoes que sao colocadas.

11 Gestao do risco de medicamentos

A gestdo do risco de medicamentos tem como objetivo melhorar a seguranca de medicamentos

que requerem maior cuidado, garantindo uma gestao adequada.

Os medicamentos fotossensiveis sdo protegidos da luz através de revestimento individual e sdo

sinalizados com rétulos de cor ou com revestimento do local de armazenamento.

Quando o mesmo farmaco estd disponivel em dosagens diferentes na mesma gaveta devemos
utilizar cores identificativas de dosagem, nomeadamente vermelho (dosagem mais elevada),

amarelo (dosagem intermédia) e verde (dosagem mais baixa).

Os medicamentos de elevado risco para o doente serao sinalizados com “sinal de perigo”, como
é o caso de eletrolitos e algumas solucbes concentradas. Estes devem ser armazenados

separados dos restantes medicamentos, em armario fechado.

Medicamentos com embalagens idénticas sdo sinalizados com o simbolo “STOP”, quando a sua

proximidade o justifique.

Relativamente aos medicamentos LASA (look-alike, sound alike), cuja escrita ou fonética sao
semelhantes, sdo identificados com alteragoes do grafismo na denominacao (letras maidsculas e
sublinhado). (42)
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12 Qualidade, certificacao e acreditacao

Qualidade em satide consiste no conjunto de propriedades e qualidades de um servigo de satde,

que confere a aptidao para satisfazer adequadamente as necessidades dos doentes. (2)

De modo a garantir a qualidade, os SF do CHUCB asseguram a existéncia de procedimentos
padronizados escritos, documentados, regularmente revistos e atualizados. Existem também
indicadores e objetivos de qualidade que devem ser cumpridos, sdo realizadas regularmente
auditorias internas e é assegurada uma correta gestdo do risco, com planos de seguranca

implementados.

As acoes desenvolvidas pelos SF do CHUCB permitiram que este fosse certificado segundo a ISO

9001:2015 e a acreditacdo pela Joint Commission International (JCI).

Ao longo do meu periodo de estagio foram-me apresentados nos diversos setores os objetivos e
indicadores de qualidade respetivos (como referido ao longo dos diversos capitulos). Em relacao
aos objetivos é efetuado um registo de conformidades e nao conformidades com uma

determinada periodicidade.

13 Comissoes técnicas

13.1 Comissao de Farmacia e Terapéutica
A CFT do CHUCB rege-se pelas disposicoes estabelecidas no Despacho n°® 2325/2017, de 17-03-

2017, publicado em DR 22 Série n° 55, de 17 de marco. A composicao da CFT inclui 3 médicos e
3 farmacéuticos e um dos elementos da CFT é elo de ligagdo ao Programa de Prevencao e

Controlo de Infe¢oes e Resisténcias aos Antibioticos (PPCIRA).

Compete a CFT as seguintes funcgoes: atuar como 6rgao de ligacio entre os servicos de acao
médica e os SF; elaborar e atualizar o Guia Farmacoterapéutico de medicamentos aprovados;
emitir pareceres e relatorios, de todos os medicamentos a incluir ou a excluir no Guia
Farmacoterapéutico; zelar pelo cumprimento do Formulério Nacional de Medicamentos (FNM)
e suas adendas; pronunciar-se sobre a correcdo da terapéutica aos doentes, quando solicitado
pelo seu presidente; apreciar com cada SC os custos da terapéutica que periodicamente lhe sao
submetidos; elaborar a lista de medicamentos de urgéncia que devem existir nos servicos de
acdo médica; promover a elaboracio de protocolos terapéuticos; divulgar normas de orientacao

clinica e elaborar anualmente o relatorio e plano de atividades.

A CFT retne as quartas-feiras. As deliberacoes da CFT sao posteriormente divulgadas no

CHUCSB através de circulares informativas. (43)
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13.2 Comissao de Etica para a Saude
A Comissdo de Etica para a Saide (CES) é uma entidade criada nas instituicdes e servicos de

sadde publicos e unidades privadas de satide, que pretende zelar pela observancia de padrées de
ética no exercicio da pratica e das ciéncias médicas, protegendo a dignidade e integridade

humanas.

A CES orienta-se pelas disposicoes legais decorrentes do Decreto-Lei n® 80/2018, de 15 de
outubro e em observancia pelo disposto na legislacao, regulamentacao, codigos deontologicos

em vigor e procedimentos internos do CHUCB aplicéaveis a investigacao clinica.

A CES tem uma composicao multidisciplinar, designada pelo diretor clinico do CHUCB: 1
médico, 1 enfermeiro, 1 farmacéutico, 1 assistente social, 1 jurista, 1 psicélogo e 1 teblogo. O

mandato dos membros da CES é de 4 anos.

A CES tem como funcées: zelar pela salvaguarda da dignidade e integridade humanas; emitir
pareceres sobre questbes éticas; pronunciar-se sobre os protocolos de investigacdo cientifica
celebrados no ambito do CHUCB; promover os principios e valores relacionados com ética e
bioética; pronunciar-se sobre o pedido inicial para realizacdo do estudo apresentado pelo
promotor ao centro de estudo CHUCB (no dominio dos estudos clinicos com dispositivos
médicos e dos estudos observacionais); emitir, em matéria de EC, o parecer tnico prévio a
realizacao dos ensaios (quando designada pela CEIC); monitorizar a atividade de investigacao;
monitorizar os aspetos de seguranca geral dos EC e estudos clinicos com dispositivos médicos;
monitorizar a atividade dos estudos nao-intervencionais promovidos por entidade interna, entre

outros.

A CES retine ordinariamente uma vez por més e extraordinariamente sempre que convocada
pelo seu presidente. As deliberagdes sdo tomadas por maioria absoluta de votos dos membros

presentes na reunido. Verificando-se empate na votagao, o presidente tem voto de qualidade.

Podem solicitar a CES a emissdo de pareceres (por escrito): os érgaos de gestdo do hospital;
qualquer profissional ou servico do hospital; os doentes ou seus representantes e qualquer

estudante, profissional ou entidade que pretenda efetuar um estudo no hospital. (44)

14 Conclusao

Este estigio permitiu-me contactar com uma das realidades da profissao farmacéutica, tendo

sido uma experiéncia bastante enriquecedora, tanto a nivel pessoal como a nivel profissional.

Ao longo de 8 semanas tive oportunidade de contactar com todas as atividades anteriormente

descritas, permanecendo 2 semanas em cada um dos setores.
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O farmacéutico hospitalar desempenha um papel essencial ao longo do circuito do medicamento
ou produto farmacéutico, até ser dispensado ao doente. Fui acompanhada por uma equipa

multidisciplinar bastante dedicada, pro-ativa, dindmica e disponivel para me auxiliar.

Por ultimo, gostaria de salientar que a minha formacao académica contribuiu bastante para o

bom aproveitamento neste estagio.
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Capitulo 3 — Estagio Curricular em Farmacia

Comunitaria

1 Introducao

A Farmacia Comunitaria (FC), devido a sua acessibilidade a populacao, é uma das portas de
entrada no Servico Nacional de Saiide (SNS). Este espaco caracteriza-se pela prestacdo de
cuidados de satude de elevada diferenciacao técnico-cientifica, e pretende servir a comunidade,

sempre com a maior qualidade. (1)

Na FC realizam-se atividades dirigidas para o medicamento e atividades dirigidas para o doente.
O farmacéutico comunitario tem uma posi¢ao privilegiada para poder contribuir em diversas
areas, nomeadamente na gestdo da terapéutica, administracdo de medicamentos, determinacao
de parametros, identificacdo de pessoas em risco, detecao precoce de doencas e promocao de

estilos de vida saudaveis. (2)

O estagio de base ao presente documento é parte integrante da unidade curricular “Estagio” do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da Universidade da Beira Interior
(UBI). Pretende-se, através deste estagio, desenvolver, consolidar e aplicar os conhecimentos
teérico-praticos apreendidos ao longo do MICF, e compreender de forma clara e proficua a
importancia do papel do farmacéutico comunitario em contexto real e na garantia da qualidade

da satude, assumindo uma conduta profissional e de respeito perante os outros.

A componente de estdgio em FC foi desenvolvida na Farméacia Pedroso (FP), localizada na
cidade da Covilha. Este estagio decorreu de 2 de novembro de 2020 a 22 de janeiro de 2021, sob

orientacao do farmacéutico Dr. Jodo Vale.

2 Grupo Holon

O grupo Holon, a qual pertence a FP, é uma rede nacional de farmacias independentes,
constituido por 391 farméacias presentes nas 18 capitais de distrito, e com mais de 1800

profissionais de satde ao seu dispor.

As farmacias Holon, com o slogan “Um dia todas serao assim”, partilham a mesma marca,
imagem, atendimento farmacéutico pré-ativo e personalizado, linha de produtos Holon, servicos
diferenciados que respondem de forma efetiva as necessidades dos utentes e uma revista

gratuita, a revista H.

Conscientes da responsabilidade social que lhes cabe, as farmacias Holon associam-se

frequentemente a causas que visam promover a cooperacido e a solidariedade. A titulo de
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exemplo, de 14 a 22 de dezembro, as farmécias Holon participaram na campanha nacional de
recolha de donativos dinamizada pela Associacdo Dignitude, na qual os utentes sdo convidados a
doar o troco a “Emergéncia abem: COVID-19”, com o objetivo de apoiar os portugueses mais

afetados pela pandemia. (3)

As farmacias Holon possuem um portefélio de produtos Holon, nomeadamente a Gama
Holoncare, Holonbaby, Holactiv, Holonprotect, Holonplus, Holonvit, Holonfresh, Holonslim,

Holonmed e Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), Holsec e Holtoss. (4)

As farmacias Holon t€ém como objetivo otimizar a forma como as farméacias desenvolvem a sua
atividade, prestando um servico de elevada qualidade totalmente focado no utente e

promovendo o conceito de Cuidados Farmacéuticos.

3 Localizacao, organizacao e caracterizacao

geral da Farmacia Pedroso

3.1 Localizacao, utentes e horario de funcionamento
A FP situa-se na Rua Comendador Campos Melo, no centro da cidade da Covilha. A sua

localizacdo numa zona movimentada da cidade permite uma boa afluéncia de utentes.

No decorrer do meu periodo de estagio pude observar que a maioria dos utentes que frequentam
a FP sao fidelizados, facto que é denotado pela relacao de proximidade e cumplicidade entre
utentes e a equipa da farmécia. Os utentes mais assiduos na FP s3o idosos, com patologias
cronicas, polimedicados e pertencentes a classe dos antigos operarios das fabricas de lanificios,
condicdo bastante carateristica da cidade da Covilha. No entanto, existem utentes esporadicos
nomeadamente estudantes universitarios, devido a localizacdo central da FP e a sua

proximidade com alguns p6los da UBI.

Com o objetivo de assegurar um seguimento farmacoterapéutico dos doentes, o Sifarma 2000
possibilita a criagdo de uma ficha de utente, mediante assinatura de um consentimento
informado, que ficara posteriormente arquivado na farmacia. Durante a criacdo da ficha, ao
selecionar a opcdo "Acompanhamento local", possibilita-se a criacdo de um historico de
medicacdo dispensada e outros produtos disponiveis na farmécia e o registo de medigdo de
parametros bioquimicos. Este registo permite a detecio de interagdes medicamentosas,
duplicacdo de medicacdo, erros na dispensa e facilita operagdes como vendas suspensas,

assegurando deste modo um atendimento personalizado e acompanhado.

No que concerne ao periodo de funcionamento, a FP encontra-se diariamente aberta ao ptiblico,
com um horario fixo das 8 horas as 20 horas, a exce¢do dos dias em que esta se encontra de
servico. Deste modo, cumpre o periodo minimo de funcionamento semanal de 44 horas

estabelecido pelo ponto 1 do artigo 2° da Portaria n® 2777/2012, de 12 de setembro. (5)
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3.2 Instalacoes da farmacia

3.2.1 Espaco exterior
A FP encontra-se inserida numa fachada com um tragado moderno, limpo e em boas condicoes

de conservacao e é facilmente identificada pelos utentes (Anexo VII). A porta automaética separa
duas montras envidracadas, cada uma contendo um expositor com antncios publicitarios de
servicos ou campanhas de satde publica, tornando assim mais apelativo o espago exterior.
Encontram-se ainda afixados na montra os servi¢os disponiveis na FP, nomeadamente consulta
farmacéutica, preparacao individual da medicacao, administracio de vacinas, administracio de
medicamentos injetaveis, check satde, servigo de nutrigdo, servico de pé diabético, servico de

podologia e servico de dermofarmacia.

A FP cumpre as recomendacOes e os requisitos legais contemplados no Decreto-Lei n°
307/2007, de 31 de agosto, e nas normas de Boas Praticas Farmacéuticas (BPF) em FC, uma vez
que assegura a acessibilidade de todos os potenciais utentes, nomeadamente criancas, idosos e
cidaddos portadores de deficiéncia. Para além disso, a FP encontra-se identificada por um
letreiro com a inscricdo “Farmécia Pedroso”, o log6tipo do grupo Holon e o simbolo “cruz
verde”, que se encontram iluminados durante as noites em que a farmicia se encontra de
servico. Encontram-se também afixados de forma visivel o nome da Diretora Técnica (DT), o
horario de funcionamento da farmaécia e informacdo que assinala as farmacias da Covilha em
regime de servico noturno e respetiva localizacdo ou forma de contactar o farmacéutico

responsavel. (1) (6)

3.2.2 Espaco interior
No seu interior, a FP é constituida por 3 pisos, e pode-se dividir em 2 4reas distintas: a zona de

atendimento ao puablico e a zona de acesso exclusivo aos recursos humanos da farmacia.

A zona de atendimento consiste num espaco bastante amplo, organizado, limpo e com condicoes
de temperatura e luminosidade adequadas. Nesta zona estdo presentes 4 balcoes de
atendimento, devidamente numerados e separados entre si, respeitando a privacidade e
conforto dos utentes. Um dos balces é de atendimento sentado, ideal para os utentes com
mobilidade reduzida. Cada balcdo encontra-se devidamente equipado com computador, caixa-
registadora, impressora de talGes, impressora de posologia e leitor 6tico de codigo de barras.
Para além disso, existem na FP trés terminais multibanco moéveis. Junto a cada balcdo existe
uma plataforma de exposicdo, na qual sdo colocados produtos de campanhas e na parede
encontram-se expostas as sinaléticas relativas a videovigilancia e a existéncia de livro de
reclamagGes. Neste espago podemos ainda encontrar cadeiras para que os utentes possam

aguardar confortavelmente a sua vez e balanca que determina o peso e a altura.

Na zona de atendimento podemos encontrar diversos lineares, nos quais figuram produtos de
venda livre, agrupados de acordo com a finalidade a que se destinam, nomeadamente: produtos

de dermocosmética; produtos capilares; produtos de sexualidade e higiene intima; produtos de

111



higiene oral; produtos ortopédicos; medicacdo familiar; produtos de uso veterinério; produtos
geriatricos; produtos usados para pés e pernas; produtos usados em primeiros socorros e
produtos de puericultura. Por baixo dos lineares podemos encontrar gavetas de armazenamento
com produtos de venda livre e material de apoio ao atendimento. Uma vez que os lineares sdo de
acesso livre aos utentes, os produtos devem estar etiquetados com o preco de venda ao ptiblico
(PVP).

Podemos encontrar na zona central do atendimento uma gondola oval, que se destina a

exposicao de produtos sazonais e campanhas de desconto.

Os utentes da FP dispdem de acesso direto a dois gabinetes de atendimento personalizado, cada
um devidamente equipado, garantindo deste modo conforto, privacidade e um atendimento de
proximidade. Num dos gabinetes realiza-se a determinacio de parametros bioquimicos e
fisiol6gicos, administragdo de vacinas e de medicamentos injetaveis, prestacdo de primeiros
socorros e consultas farmacéuticas. Para tal, este encontra-se equipado com uma mesa, duas
cadeiras, um tensiémetro, um espetrofotdbmetro, uma centrifuga, uma maca, contentores para os
residuos biolégicos, um moével que contém material de apoio e uma estante onde se encontram
os dossiers com os servicos prestados pela farmacia. O segundo gabinete destina-se a realizacao
das consultas dos servigos prestados pela farmacia. Este encontra-se equipado com uma mesa,
duas cadeiras, um cadeirao, um lavat6rio e um moével com material de apoio. Junto a um dos

gabinetes situa-se uma casa de banho destinada a utilizacdo dos utentes.

No ambito do espaco destinado ao acesso exclusivo por parte da equipa de trabalho, comeco por

referir o piso -1, que serve de arquivo da farmaécia.

No piso 0 localiza-se o armazém da FP, por tras da zona de atendimento. Em virtude da
metodologia adotada pela farméacia, os medicamentos encontram-se armazenados por ordem
alfabética num modulo de gavetas deslizantes. Considero também importante referir a
existéncia de diversos armarios de apoio, que contém medicamentos de alta rotacao,
medicamentos de uso externo, maquinas de glicémia, lancetas e tiras para medicao de glicémia,
soros, desinfetantes, xaropes, medicamentos com embalagens volumosas e excedentes de
medicamentos. Verifica-se ainda a existéncia de um armario utilizado para armazenar reservas
de produtos, efetuadas pelos utentes, devidamente segmentado em reservas pagas e reservas
nio pagas, de modo a facilitar a organizagdo do armaério. Note-se que este espago contém
também os folhetos informativos das farmacias Holon, receitas médicas manuais e eletrénicas
de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sem comparticipacdo, a bibliografia
necesséria (como por exemplo o Prontuério Terapéutico), o contentor da VALORMED e um
frigorifico destinado ao armazenamento de formas farmacéuticas termolabeis. Atualmente, o
laboratoério consiste numa divisdo destinada principalmente a reconstituicdo extemporanea de

medicamentos.
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No piso 1 da farmacia em epigrafe, podemos encontrar uma sala ampla onde existem armarios
destinados ao armazenamento dos excedentes de medicamentos e outros produtos de saude.
Nesta sala encontra-se a zona de rececdo de encomendas, que contém 3 secretarias, uma delas
com um computador, um leitor de c6digo de barras e uma impressora de etiquetas de preco.
Uma das secretarias é destinada a direcao técnica. Encontram-se delimitadas no chao trés zonas
distintas, destinadas a encomendas por rececionar, encomendas ja rececionadas e banheiras

vazias para que possam ser posteriormente recolhidas pelos fornecedores.

De forma a finalizar a componente fisica em analise, devo mencionar a existéncia de uma copa e

duas casas de banho destinadas ao uso exclusivo pelos recursos humanos.

Por fim, considero importante referir que o espaco interior da FP esta de acordo com as
recomendagoes que constam nas normas de BPF em FC e com os dispostos contemplados no

Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto. (1) (6)

3.3 Recursos humanos
A FP é constituida por uma equipa multidisciplinar, coesa e competente, cujos elevados padroes
de proatividade vdo ao encontro das necessidades cada vez mais exigentes do mercado de

trabalho e de satisfacdo dos utentes que frequentam a farmacia.

7

Deste modo, a equipa de recursos humanos é constituida por diversos profissionais de
exceléncia, nomeadamente, o proprietario, a DT, dois farmacéuticos substitutos, uma

farmacéutica, uma técnica de farmacia e uma técnica de limpeza.

As funcoes de cada elemento da equipa encontram-se definidas e é possivel enumerar os
seguintes departamentos: Departamento de marketing, comunicacdo e produtos Holon;
Departamento de projetos e servicos; Departamento de compras e logistica; Departamento de

intervencao farmacéutica e Departamento de atendimento Holon.

Considero relevante referir que o grupo Holon designa a nivel nacional os prestadores de
servicos para cada farmécia. Os prestadores de servicos que se deslocam a FP sdo: um
nutricionista (servico de nutricao), um enfermeiro (servico do pé diabético), um podologista
(servico de podologia) e duas farmacéuticas (servico de dermofarmaécia e servico de intervencao

farmacéutica).

De notar que os elementos da equipa usam uma bata do grupo Holon e um cartio identificativo
com as seguintes informagoes: nome, nome da farmacia, nimero da Ordem dos Farmacéuticos e

cargo.

Podemos constatar que os recursos humanos da FP cumprem todos os requisitos do artigo 23°,
do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, alterado pelo Decreto-Lei n® 171/2012, de 1 de

agosto, que refere que as farméacias devem apresentar um DT e pelo menos um farmacéutico,
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devendo os farmacéuticos, tendencialmente, constituir a maioria dos trabalhadores da farmaécia.

7

As atividades que sdo da responsabilidade exclusiva dos farmacéuticos sdo as seguintes:
contacto com outros profissionais de saide; controlo de psicotropicos e estupefacientes;
cedéncia de medicamentos; seguimento farmacoterapéutico; contacto com os centros de

informac@o dos medicamentos; gestao da formagdo dos colaboradores e gestdo de reclamacoes.

@®

Das fungGes da responsabilidade da DT destaco as seguintes: assumir a responsabilidade pela
atividade farmacéutica; garantir a prestacao de esclarecimentos aos utentes; promover o uso
racional dos medicamentos; assegurar que os MSRM s6 sao dispensados em casos devidamente
justificados; manter os medicamentos e outros produtos de satide em bom estado de
conservacao; garantir que a farmécia cumpre as condigcoes de higiene e seguranca; assegurar
que a farmacia disp6e de um aprovisionamento adequado; zelar pelo asseio e pela higiene da
equipa de trabalho; verificar o cumprimento das regras deontologicas e assegurar o
cumprimento dos principios e deveres previstos na legislacdo reguladora da atividade

farmacéutica. (6)

Por dltimo, gostaria de ressalvar que o trabalho em equipa, o espirito de entreajuda,
proatividade e versatilidade sao constantes na FP, valores que me foram transmitidos e irao

contribuir para enriquecer o meu percurso profissional.

3.4 Suporte informatico e videovigilancia
O sistema informatico utilizado pela FP é o Sifarma 2000. Este software foi desenvolvido pela
Glintt, responsavel pela manutencdo e resolu¢do de problemas que surjam. Numa sociedade
cada vez mais informatizada e com um ritmo de vida acelerado, esta ferramenta torna-se

imprescindivel para assegurar uma atuacao mais eficiente e econémica.

O Sifarma 2000 permite aos operadores desempenharem diversas fungbes, tais como:
realizacdo e rececdo de encomendas, monitorizacdo de stocks, consulta de vendas, etiquetagem
de produtos de venda livre, gestdo de devolugdes e quebras, impressio de verbetes de
identificacao dos lotes, controlo de prazos de validade e ainda fornece informagdes de grupos
terapéuticos, grupos homogéneos, classificacdo Anatémico-Terapéutico-Quimico (ATC), reacoes
adversas, contraindicacoes, doses, posologias e eventuais interacGes medicamentosas,

permitindo deste modo o acompanhamento ativo do utente.

Cada utilizador deste programa dispée de um cbédigo confidencial e intransmissivel, que é
solicitado sempre que se pretende iniciar a sessao de trabalho. Através deste método, todas as

tarefas realizadas ficam devidamente registadas e identificadas.
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No decorrer do meu periodo de estigio contactei com as funcionalidades do Sifarma 2000,

através de uma sessdo propria.

A FP possui um sistema de videovigilancia que certifica a seguranca deste espago.

4 Informacao e documentacao cientifica

No exercicio da sua atividade, o farmacéutico deve ter acesso a fontes de informacao sobre
medicamentos, devendo para isso dispor de uma biblioteca atualizada e organizada na farmacia.
Assim, ao ceder medicamentos o farmacéutico deve dispor de acesso fisico ou eletrénico que
contenha informacio sobre indicac¢6es, contraindicagdes, interagGes, posologia e precaugdes a
ter com a utilizacio de medicamentos, sendo obrigatérias a Farmacopeia Portuguesa e o

Prontuério Terapéutico. (1) (6)

Para além destas fontes, a FP tem ainda acesso ao Prontuario Terapéutico, circulares
informativas disponibilizadas pela Associacdo Nacional das Farméicias (ANF) e pelo
INFARMED, boletim do Centro de Informacdo do Medicamento da Ordem dos Farmacéuticos e
informacgdes de diversos fornecedores. No atendimento, o Sifarma 2000 possibilita o acesso ao

Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM), através da opc¢ao "informacao cientifica".

Tomo ainda a liberdade de referir que a FP, a Farmécia Holon Covilha, a Farmécia Sdo Jodo e a
Farmacia Diamantino utilizam em conjunto o Google Drive, permitindo que cada farméicia

armazene os seus registos e os partilhe com as restantes farmacias.

Devo referir que considero todas as fontes de informacao referidas anteriormente de extrema
importancia para o exercicio da atividade farmacéutica num contexto de FC. No decorrer do
meu periodo de estégio, recorri frequentemente ao Sifarma 2000 e as informacgées do RCM em
contexto de atendimento ao balcdo e a algumas circulares informativas na pagina do
INFARMED. Tive ainda oportunidade de elaborar um resumo da informagdo do medicamento

“Holflam”, para depois ser partilhado com a restante equipa.

5 Medicamentos e outros produtos de saude

De acordo com o Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto, um medicamento consiste em “toda
a substancia ou associacao de substancias apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doencas em seres humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou
administrada no ser humano com vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma
acao farmacologica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar fungoes

fisiologicas”. (8)

Existem medicamentos sujeitos a legislacdo especifica, nomeadamente os medicamentos
estupefacientes e psicotropicos (MEP), que sdo regulamentados pelo Decreto-Lei n° 15/93, de

22 de janeiro. (9)
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A classificacao farmacoterapéutica dos medicamentos é uma classificacdo que se impoe para a
identificacdo dos farmacos de acordo com as suas finalidades terapéuticas. O sistema ATC divide
as substancias ativas em grupos de acordo com o 6rgao ou sistema no qual atuam e com as suas
propriedades terapéuticas, farmacolégicas e quimicas. (10) E o sistema adotado pela
Organizacio Mundial da Satde, pelo Prontuario Terapéutico e pelo indice Terapéutico. A

Farmacopeia Portuguesa utiliza a classificacdo de acordo com a forma farmacéutica. (8)
6 Aprovisionamento e armazenamento

6.1 Selecao de fornecedores e aquisicao
De acordo com o artigo 79° do Decreto-Lei n® 176/2006, de 30 de agosto, a farmacia pode

adquirir medicamentos aos fabricantes, importadores ou distribuidores por grosso. (8)

O farmacéutico responsavel pela decisao de compra deve definir os procedimentos de selegao de

fornecedores de produtos que possam influenciar a qualidade dos servigos farmacéuticos. (1)

A FP trabalha principalmente com dois fornecedores para a manutencdo diaria do stock da
farmacia, nomeadamente a OCP Portugal Sede e Armazém e a Empifarma - Produtos
Farmacéuticos, S.A.. Estes armazenistas realizam, diariamente e em horarios especificos, duas e
uma entrega, respetivamente. Estas encomendas constituem as entregas mais volumosas da FP.
Na selecdo de fornecedores tem-se em linha de conta a frequéncia de entrega, precos,
bonificagGes, condi¢ées de pagamento e possibilidade de devolucdo. O facto de a FP trabalhar
com dois fornecedores principais permite que a entrega de determinado produto seja

assegurada caso se encontre esgotado num dos armazéns.

A farmécia também realiza encomendas diretas e de uso mais esporadico a outros fornecedores,
destacando-se os seguintes: Medi (meias elasticas), SafeTravel (meias de descanso), Agroviseu
(produtos de uso veterinario), Orthos XXI (material ortopédico) e Farmacia Martins
(medicamentos homeopaticos). O recurso a compras diretas permite promocoées, descontos e
bonificac6es associados a compra de determinadas quantidades, campanhas sazonais, sugestoes

de montras, amostras de produtos e aceitacdo de reclamacées.

Considero relevante referir que os consumiveis da FP, tais como rolos de papel, rolos de
etiquetas e sacos sao fornecidos pelo grupo Holon, sendo os produtos devidamente identificados

com o logotipo das farméacias Holon.

No decorrer do meu periodo de estagio tive oportunidade de contactar com quatro tipos de
encomendas, nomeadamente encomendas diarias, instantaneas, diretas e encomendas inseridas

no projeto “Via Verde do Medicamento”.

As encomendas didrias sdo realizadas duas vezes por dia (de manha e ao final da tarde), através

do Sifarma 2000. Este permite estabelecer stocks minimos e maximos para cada produto, de
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acordo com as vendas efetuadas. Quando ¢ atingindo o stock minimo, o software sugere uma
proposta de encomenda face a um fornecedor preferencial. Esta proposta de encomenda é

analisada e aprovada, sendo posteriormente enviada ao distribuidor.

As encomendas instantineas sao realizadas quando um utente solicita um medicamento que a
farmacia ndo possui no seu stock. Nestes casos, recorre-se ao Sifarma 2000 para verificar a sua
disponibilidade junto do armazenista pré-estabelecido, e caso esteja disponivel pode-se efetuar

uma encomenda instantanea, garantindo a reserva para o utente.

E possivel realizar encomendas diretas aos fornecedores, via telefénica ou via internet. Nestes
casos € necessario criar uma encomenda manual, no separador “Gestao de encomendas” do

Sifarma 2000.

A “Via Verde do Medicamento” é uma via excecional que pretende assegurar o fornecimento de
medicamentos, num prazo maximo de 48 horas apos a realizacao do pedido. Esta é ativada
mediante receita médica, nos casos em que a farmacia nao possui stock do medicamento

solicitado.

No decorrer do meu periodo de estigio, nos casos em que determinado medicamento nao se
encontrava disponivel no armazenista, contactava uma outra farmacia do grupo, a fim de

verificar a sua disponibilidade e assim garantir a satisfacio das necessidades do utente.

Por ultimo, gostaria de destacar a importancia de uma correta gestao de stocks, a fim de evitar
acumulacao de produtos e gastos desnecessarios. A procura de produtos é condicionada pela

sazonalidade, meios de comunicacao social e habitos de prescricao.

6.2 Rececao e conferéncia

As primeiras semanas de estagio incidiram precisamente neste processo, a fim de me
familiarizar com os nomes comerciais e formas farmacéuticas dos diversos produtos. Para além
desta consciencializacao dos produtos comercializados na farmacia, este processo permitiu-me
adquirir a nocdo da importancia de manter os stocks atualizados, contribuindo para uma correta

gestao da FP.

A FP recebe encomendas em contentores de plastico ou caixotes devidamente selados,
acompanhados de uma guia de remessa ou fatura, na qual se encontram discriminados os
produtos pedidos e enviados, quantidade, bonificagdes, PVP (exceto para produtos ou MNSRM),

Preco de Venda a Farmécia (PVF), Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e total da fatura.

Saliento que, aquando da chegada de diversas encomendas, os produtos termolabeis tém

prioridade de entrada, uma vez que apresentam condi¢oes de armazenamento mais restritas.
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Para realizar a rececao de encomendas recorre-se a uma das funcionalidades do Sifarma 2000,
“Rececao de encomendas”, permitindo assim um registo de todos os movimentos efetuados.
Este separador possibilita a selecdo da encomenda, através de uma referéncia numérica que
figura na fatura, apos o que se efetua a leitura de cada produto, de forma 6tica ou manual. Apo6s
a entrada do produto, procede-se a conferéncia do prazo de validade, nimero de embalagens
introduzidas, PVFs, bonificacdes, PVPs e valor total da encomenda, com e sem IVA. Quando este
processo se encontra concluido, os produtos que permanecam em falta devem ser transferidos

para outro armazenista, possibilitando assim a satisfacao do pedido.

Devem existir procedimentos normalizados com instrugoes para o controlo legal de MEP
adquiridos e dispensados na farmacia. (1) Deste modo, deve ser registado informaticamente o
namero correspondente a cada MEP que tenha dado entrada ao longo do processo em epigrafe,

registo esse que tive oportunidade de realizar ao longo do meu periodo de estagio.

6.3 Devolucoes
Existem diversas razoes para se proceder a devolucdo de determinado produto, tais como

aproximacao do fim do prazo de validade, produto danificado, faturagio incorreta, encomenda
enviada por engano e emissao de circulares informativas pelo INFARMED, que mencionam

particularidades que impedem a permanéncia de determinados lotes no mercado.

Nestes casos, a farméacia deve emitir uma nota de devolucao em triplicado, através do Sifarma
2000, onde se indica o fornecedor, produto em questao, data e hora do inicio de transporte de
recolha, motivo de devolucao e nimero da fatura. Dois exemplares sdo anexados ao produto,

servindo como guia de transporte, e o triplicado fica arquivado na FP.

Apb6s envio da nota de devolucao, esta podera ser deferia ou indeferida. No caso de ser deferida,
a regularizacdo pode ser realizada através de nota de crédito ou envio de um novo produto. Se a
proposta de devolucao for indeferida, o produto é encaminhado para as quebras da farmécia.
Para se realizar a regularizacio, seleciona-se a nota de devolucdo, introduz-se o ntimero do

documento e seleciona-se a forma de regularizagao.

6.4 Atribuicao de precos
De acordo com o Decreto-Lei n® 128/2013, de 5 de setembro, o PVP dos MSRM e dos MNSRM

comparticipados encontra-se fixado. (11)

Relativamente aos produtos sem PVP predefinido, procede-se ao seu calculo, de acordo com o
PVF, IVA (7% ou 23%) e margem de lucro para a farmacia. Os MNSRM que nao possuem o
preco na embalagem e que se encontram em locais com acesso pelo utente, devem ser

devidamente etiquetados com cédigo de barras e respetivo PVP.
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6.5 Armazenamento
O correto aprovisionamento dos produtos adquiridos pela FP é essencial para que o

atendimento ao utente seja realizado de forma fluida. Assim, ao longo das primeiras semanas de
estagio tive oportunidade de me familiarizar detalhadamente com a organizagdo interna dos

produtos e stocks.

Os medicamentos e outros produtos sao armazenados em condi¢oes 6timas de temperatura,

humidade e luminosidade.

Na FP, a maioria dos medicamentos sdo armazenados nos respetivos locais por ordem
alfabética, dosagem crescente e segundo o principio “first expire — first out”, de modo que o

produto com prazo de validade mais curto seja o primeiro a sair.

No moédulo de gavetas encontram-se armazenados medicamentos por ordem alfabética do nome
comercial ou de Denominacdo Comum Internacional (DCI), ordem crescente de dosagem e
complexidade de forma farmacéutica. Excetuam-se os medicamentos e produtos de uso
veterinario, que estdo armazenados em gaveta propria. Os produtos termoldbeis sao
armazenados no frigorifico, que possui ainda uma prateleira para os produtos ainda nao

introduzidos informaticamente e para reservas de produtos.

Tal como referido no ponto 3.2.2, existem diversos moveis destinados a arrumacao de produtos,

dos quais destaco um destinado as reservas encomendadas para os utentes.
Por fim, existem os lineares na zona de atendimento, tal como descrito no ponto 3.2.2.

O software Sifarma 2000 proporciona o fornecimento de informacao relativa aos stocks e
respetivas localizacGes, facilitando o acesso aos medicamentos e outros produtos aquando do

atendimento.

6.6 Controlo de prazos de validade
A monitorizacao dos prazos de validade é de maxima importéancia para que possa ser garantida a

qualidade, seguranca e eficicia dos produtos, pelo que ndo podem ser dispensados

medicamentos cuja validade tenha expirado ou expire durante o periodo de utilizacao.

A rececao de encomendas permite um controlo didrio e uma atualizagdo constante dos prazos de
validade, ao se comparar o prazo inscrito na cartonagem com o que se encontra na ficha do
produto. Note-se ainda que é feito um controlo mensal através do Sifarma 2000, que emite uma
listagem dos produtos cujo prazo de validade expira dentro de 6 meses. Estes sdao analisados e,
caso haja discrepancias entre a validade e stock real e os produtos da listagem é realizada a

respetiva alteracdo informatica na ficha do produto.
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Na FP, os medicamentos com validade inferior a 6 meses sdo colocados no “moével das
validades”, e a sua localizacao é alterada na ficha de produto. Este moével encontra-se dividido
com uma prateleira por més e tem como objetivo sinalizar estes produtos como venda

prioritaria, nunca comprometendo a seguranca e eficicia do tratamento do utente.

Para além disso, é realizado um levantamento dos produtos cujo prazo de validade expire dentro

de um més, de modo a proceder-se a devolucao ao respetivo fornecedor.

No decorrer do meu periodo de estigio auxiliei no controlo dos prazos de validade, o que me
permitiu compreender a importancia desta tarefa, assegurando as condicoes de estabilidade e

seguranca.

6.7 Controlo de temperatura e humidade
De acordo com o artigo 34° do Decreto-Lei n® 307/2007, de 31 de agosto, as farmacias devem

assegurar o bom estado de conservacdo dos medicamentos e outros produtos, devendo para isso
dispor de um sistema de medicao e registo de temperatura e humidade. (6) De acordo com os
requisitos legais, a temperatura ambiente de uma farmaécia deve localizar-se entre os 15°C e os
25°C e a humidade ser inferior a 55+5%, podendo ser aceite um valor até 75%. Relativamente as

temperaturas registadas no frigorifico, estas devem encontrar-se entre 2°C e 8°C. (12)

Assim sendo, a FP disp6e de dois termo higrometros que registam a temperatura e a humidade,
um colocado no frigorifico e outro na zona de atendimento, que permitem monitorizar a

observancia das condi¢Ges de conservacao adequadas.

Este sistema efetua medicGes diarias, permitindo que sejam tracados graficos especificos,
extraidos e analisados uma vez por semana. Para isto, os aparelhos sdo ligados a um
computador, e através do software "Rotronic" obtém-se graficos de temperatura e humidade
(Anexos VIII, IX, X e XI). Ap6s uma andlise critica, os graficos sao impressos e arquivados num
dossié e os dados sao armazenados no Google Drive da FP. Caso seja encontrado um valor fora

dos intervalos estabelecidos, este deve ser devidamente justificado.

Ao longo do meu periodo de estagio tive oportunidade de acompanhar e auxiliar no controlo

supra explicitado, pelo que posso constatar que a FP cumpre os requisitos legais estabelecidos.

Considero esta monitorizacdo extremamente pertinente e essencial & conservacdo dos
medicamentos, uma vez que a sua seguran¢a é fundamental para assegurar a eficicia

terapéutica.
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6.8 Gestao de quebras

Diariamente, é necessario usar internamente diversos produtos para a realizagdo de tarefas,
nomeadamente mascaras, dlcool-gel, algodao, luvas, 4lcool etilico, pensos rapidos, entre outros.
Para além disso, aquando rececao e armazenamento dos produtos, estes podem-se danificar. Em

ambos os casos, os produtos devem de ser retirados do stock da farmacia.

Gostaria de ressalvar a importancia desta tarefa, a fim de assegurar a manutencio de stocks

corretos, permitindo assim uma gestao coesa do processo de aquisicao de produtos.

7 Interacao farmacéutico-utente-

medicamento

7.1 Comunicaciao com o utente
Segundo o Coédigo deontologico da Ordem dos Farmacéuticos “o exercicio da atividade

farmacéutica tem como objetivo essencial a pessoa do doente”. De facto, o atendimento ao
balcao assume-se como uma das principais tarefas realizadas na FC e também a mais desafiante

ao longo do meu periodo de estagio.

De acordo com o artigo 10° do Cddigo deontoldgico da Ordem dos Farmacéuticos “a primeira e
principal responsabilidade do farmacéutico é para com a satide e o bem-estar do doente e do
cidaddo em geral, devendo por o bem dos individuos a frente dos seus interesses pessoais ou
comerciais e promover o direito de acesso a um tratamento com qualidade, eficacia e

seguranca”. (13)

O atendimento ao balcao deve ter como pilares basilares os principios técnicos e os valores
éticos que regem a atividade farmacéutica. Deste modo, o atendimento ao publico pressupoe
uma postura e linguagem adequada e personalizada, devendo o farmacéutico adaptar-se ao nivel
sociocultural do utente. O farmacéutico devera informar, esclarecer e aconselhar o utente,
recorrendo a um discurso claro e empatico, contribuindo assim para uma melhor adesdo a
terapéutica e uso racional do medicamento. Um conhecimento cientifico de exceléncia associado

a um atendimento de qualidade podera conduzir a fidelizacao do utente.

Desde o inicio do meu periodo de estagio que me foi explicado o modelo de atendimento Holon,
tendo tido oportunidade de observar o atendimento dos diversos elementos da equipa. Quando
um utente chega a FP é recebido com disponibilidade. Ressalvo a importancia de conhecer cada
utente e trata-lo pelo nome proprio, estabelecendo uma relacao de proximidade com o mesmo.
O farmacéutico deve avaliar se a dispensa da medica¢do vai ao encontro das necessidades do
utente e investigar possiveis interagcbes medicamentosas, em especial no caso dos utentes
polimedicados. Para tal, tive oportunidade de consultar o histérico de medicacido dos utentes.

Considero que a utilizacao do Sifarma 2000 dispGe de diversas ferramentas que promovem um
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atendimento de qualidade, tal como o acesso a informacao cientifica dos medicamentos. Torna-
se essencial a complementaridade da informagdo oral com informacao escrita, para que no

momento da administracdo nao surjam davidas relativamente a posologia.

Aquando dos meus primeiros atendimentos, sempre sob supervisdo, tive oportunidade de me
familiarizar com o funcionamento do Sifarma 2000. Com o decorrer do meu periodo de estigio
comecei a realizar atendimentos de forma mais auténoma, evoluindo no aconselhamento
prestado. Esta fase foi a mais desafiante e também a mais apreciada, uma vez que me permitiu
desenvolver autonomia, espirito critico e utilizagdo de uma vasta gama de conhecimento
cientifico. Para além disso, assumo que apreciei bastante o contacto com o publico, contacto este
que me permitiu ao longo do estigio um atendimento progressivamente mais dinamico e eficaz,

que considero que poderi ter impacto na satide e bem-estar dos utentes.

7.2 Farmacovigilancia
A farmacovigilancia consiste na “atividade de satide puablica que tem por objetivo a identificacao,

quantificacdo, avaliacdo e prevencido dos riscos associados ao uso dos medicamentos em
comercializacao, permitindo o seguimento dos possiveis efeitos adversos dos medicamentos.”

@®

O Servigo Nacional de Farmacovigilancia (SNF) é o responsavel pela monitorizacdo da
seguranca dos medicamentos com autorizacdo de introducdo no mercado (AIM) nacional, e
quando necessario pode implementar medidas de seguranca. Existem sete Unidades Regionais
de Farmacovigilancia, responsaveis por receber e avaliar as notificacGes de reacées adversas a
medicamentos (RAM) ocorridas nas areas geograficas que que lhes competem. O INFARMED
coordena o SNF, sendo responsavel pela monitorizacao da seguranca dos medicamentos com
AIM, através da recolha e avaliacao das notificacoes de RAM recebidas, identificacao de riscos e
implementacdo de medidas para a sua minimizacdo e da comunicacao destes aos profissionais

de satde e doentes. (14)

A FC assume um papel bastante importante neste processo, devido a sua proximidade aos
utentes. O farmacéutico deve notificar as suspeitas de RAM graves, inesperadas e o aumento de
frequéncia de uma dada reacdo adversa, através do preenchimento da Ficha de Notificacdo de
RAM, disponivel no site do INFARMED.

Ao longo do meu periodo de estagio nao tive oportunidade de assistir a nenhuma situacio
passivel de notificacdo. No entanto, na FP é realizado um acompanhamento do utente, pelo que
durante o atendimento era pratica habitual questionar o mesmo relativamente a sua medicacao,

possiveis RAM, aconselhamento necessario ou reencaminhamento para o médico.

7.3 Medicamentos fora de uso
As crescentes preocupacoes ambientais levaram a consciencializagdo do medicamento enquanto

residuo. Foi neste contexto que surgiu a VALORMED, uma sociedade sem fins lucrativos que se
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responsabiliza pela recolha e tratamento seguro dos produtos farmacéuticos, tais como a forma
farmacéutica em questao, acondicionamento, acessorios utilizados para facilitar a administracao

e folhetos informativos. (15)

A FP assume-se como aderente ao referido programa, na qual os farmacéuticos sao responsaveis
pela sensibilizacio e esclarecimento dos utentes relativamente as boas praticas de

sustentabilidade ambiental.

Deste modo, encontra-se disponivel na zona de armazenamento do piso 0 da FP um contentor
apropriado para a recolha destes itens. Quando o contentor se encontra cheio, é fechado e
procede-se ao registo do nimero de série através do Sifarma 2000. Por fim, o talao de recolha é

rubricado por um farmacéutico e colado no contentor, para posterior recolha pela OCP.

No decorrer do periodo de estagio, pude constatar que a maioria dos utentes se encontram
sensibilizados para esta recolha, porém em casos pontuais tive oportunidade de informar alguns
utentes da existéncia deste programa. Tive ainda oportunidade de contribuir ativamente para
este projeto, realizando as tarefas de recolha anteriormente descritas. Gostaria de acrescentar
que considero esta acdo de extrema importancia, devido a necessidade emergente de assegurar
uma destruicio adequada dos produtos farmacéuticos, uma vez que urge uma
consciencializacdo puablica da importancia de reduzir a nossa pegada ecoldgica e zelar pela

sustentabilidade ambiental.
8 Interacao com a industria farmacéutica

8.1 Delegados de informacao médica

Considero a articulagdo das farmacias com a industria farmacéutica essencial para o correto
funcionamento deste espaco, pelo que destaco a importancia do papel desempenhado pelos

delegados de informacao médica.

No intervalo temporal referente ao meu estagio, tive oportunidade de assistir a visita destes
intervenientes, que podem permitir a realizacdo de encomendas diretas aos laboratorios,
quando se justifica economicamente e logisticamente. Para além disso, os delegados de
informacdo médica procuram junto dos farmacéuticos opinides relativas a aceitacdo dos

produtos pelos utentes da FP.

Gostaria de salientar que considero a interacao com a industria farmacéutica bastante benéfica,

uma vez que a existéncia de parceiros de negbcio constitui um importante fator para o sucesso.
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8.2 Formacao cientifica
Durante o periodo de estagio na FP foi-me concedida a oportunidade de participar numa sessao

informativa online do grupo Bayer, relativa a dois firmacos, nomeadamente Aspirina Complex

e Rennie.

Esta sessdo incluiu contextualizacdo farmacologica, mecanismo de acdo, seguranca, posologia,

reacoes adversas, interac6es medicamentosas e aconselhamento farmacéutico.

Considero a existéncia destas formacOes extremamente benéficas, pois permitem uma
consolidagio de conceitos. Tomo a liberdade de acrescentar que esses conhecimentos se revelam
bastante tuteis aquando do atendimento dos utentes, possibilitando um aconselhamento
consciente e fundamentado em evidéncias cientificas robustas. Saliento, assim, a importancia
dos farmacéuticos se manterem constantemente atualizados para exercer a atividade

farmacéutica eficientemente.

9 Dispensa de medicamentos

A dispensa de medicamentos consiste no “ato profissional em que o farmacéutico, apos
avaliacdo da medicacdo, cede medicamentos ou substincias medicamentosas aos doentes
mediante prescricio médica ou em regime de automedicagdo ou indicacdo farmacéutica,

acompanhada de toda a informacao indispenséavel para o correto uso dos medicamentos.” (1)
Relativamente a sua dispensa, os medicamentos podem ser classificados em MSRM e MNSRM.

Gostaria de ressalvar que durante o meu periodo de estigio pude consciencializar-me da
importancia do papel do farmacéutico aquando desta dispensa. O farmacéutico é assim
responsavel por uma anélise critica da medicacao de cada utente, com vista a identificar e

resolver problemas relacionados com medicamentos.

9.1 Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
De acordo com o ponto 1 do artigo 114° do Decreto-Lei n° 176/2006, de 30 de agosto, estdo

sujeitos a receita médica os medicamentos: que possam constituir um risco para a saude do
doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, caso
sejam utilizados sem vigilancia médica; possam constituir um risco, direto ou indireto, para a
satde, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele a que se destinam; contenham substancias, ou preparagdes a base dessas
substéncias, cuja atividade ou reagtes adversas seja indispensavel aprofundar e que se destinem

a ser administrados por via parentérica.

Os MSRM podem ainda ser classificados em medicamentos de receita médica renovavel,

medicamentos de receita médica especial ou medicamentos de receita médica restrita.
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Sao passiveis de receita médica renovavel os MSRM que se destinem a determinadas doencas ou
a tratamentos crénicos e possam, respeitando a seguranca da sua utilizagao, ser adquiridos mais

de uma vez, sem necessidade de nova prescricao médica (3 vias com prazo de 6 meses).

Estdo sujeitos a receita médica especial os seguintes medicamentos: que contenham, em dose
sujeita a receita médica, uma substancia classificada como estupefaciente ou psicotropico;
possam, em caso de utilizagdo anormal, dar origem a riscos importantes de abuso
medicamentoso, criar toxicodependéncia ou ser utilizados para fins ilegais e contenham uma
substancia que se considere, por precaucdo, dever ser incluida nestas situagdes. As prescrigoes

de MEP nao podem conter outros medicamentos. (8)

Aquando da dispensa destes medicamentos, o Sifarma 2000 exige o preenchimento de dados
obrigatdrios referentes ao utente. Nos casos em que o adquirente nao é o utente, é também
necessario o preenchimento dos dados de identificacio do adquirente. Posteriormente, é
emitido um documento correspondente ao MEP dispensado, que deve ser anexado a copia da
prescricdo (no caso das receitas manuais ou eletréonicas desmaterializadas). Deste modo, a
receita original é enviada ao organismo de comparticipacdo e a copia é enviada para o
INFARMED.

Mensalmente, o registo de saidas é enviado ao INFARMED informaticamente, e este registo é
arquivado na farmacia, durante um periodo de trés anos. O envio deste registo de saidas aplica-
se as substéancias presentes na Tabela I, II-B e II-C, constantes no Decreto-Lei n° 15/93, de 22

de janeiro. (9)

Estdo sujeitos a receita médica restrita os seguintes medicamentos: que se destinam a uso
exclusivo hospitalar; patologias cujo diagnostico seja efetuado apenas em meio hospitalar ou
estabelecimentos diferenciados com meios de diagnoéstico adequados e que se destinam a
utentes em tratamento ambulatério, mas a sua utilizacdo ser suscetivel de causar efeitos

adversos muito graves. (8)

9.1.1 Receituario
No decorrer do periodo no qual realizei o estdgio em anéalise pude constatar que o receituério

inerente ao SNS compreende diferentes modelos de receituario.
Deste modo, é possivel destacar trés tipos de receitas, tais como:

e Receitas manuais — A sua frequéncia tem vindo a diminuir. Nestas receitas os
medicamentos sdo introduzidos manualmente, pelo que destaco a importancia de uma
correta interpretacdo da mesma. Deste modo, o farmacéutico devera verificar o modelo
de acordo com a legislacdo, prazo de validade, vinheta e assinatura do prescritor, local

de prescricao (se aplicavel), medicagdo prescrita e plano de comparticipacao.
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e Receitas eletronicas materializadas — Modelo de prescricdo frequente e t€ém como
vantagem o facto de exibirem o plano de comparticipacdo associado e a medicacdo
prescrita informaticamente, minimizando os erros associados a dispensa. Podem ser
processadas pela via manual (faléncia do sistema informatico) ou pela via informatica

(requer a leitura 6tica dos c6digos impressos na receita).

e Receitas eletronicas desmaterializadas — Modelo de prescricao frequente, cujas receitas
podem-se apresentar em formato de papel (guia de tratamento) ou em formato

telefénico (mensagem).

No decorrer do meu periodo de estagio tive oportunidade de contactar com os modelos de

prescri¢do supramencionados, possibilitando-me uma visao global do receituario.

Gostaria ainda de evidenciar as claras vantagens da utilizacao do sistema informatico como via
de minimizar erros associados a dispensa de medicamentos, e ainda possibilitar uma ajuda no

combate a fraude.

9.1.2 Regimes de comparticipacao
A aplicacdo de um plano de comparticipacdo de medicamentos permite que uma percentagem

do PVP seja paga pelo SNS ou por outros sistemas/ subsistemas de satide. Assim, a diferenca
entre o PVP dos medicamentos e a comparticipacao aplicada fica ao encargo do utente. No fim

de cada més, a farmécia é reembolsada com o valor da comparticipacao.

O regime de precos dos MSRM e dos MNSRM comparticipados é legislado pelo Decreto-Lei n®
103/2013, de 26 de julho, aplicivel também a Regido Auténoma da Madeira. (16)

A maioria dos utentes é beneficiaria do SNS, porém existem outros sistemas frequentes que

complementam o SNS.

Seguem-se os regimes de comparticipacdo mais comummente utilizados pelos prescritores

integrantes do SNS, com aplicacao diaria no atendimento ao balcao:

¢ Planos mais habituais nas receitas processadas por via manual — plano 01 (regime geral
de comparticipacdo pelo SNS), plano 45 (regime geral de comparticipacdo do SNS,
perante a existéncia de Portaria e/ou Despacho associado), plano 48 (regime especial de
comparticipagdo do SNS, associado a utentes reformados/ pensionistas) e plano 49

(conversao do plano 48, perante a existéncia de Despacho e/ou Portaria associada);

e Planos existentes em receitas eletronicas materializadas, processadas pela via

informatica — plano 98 (com erros de validacdo) e plano 99 (sem erros de validacao);
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e Planos existentes em receitas eletronicas desmaterializadas — plano 96 (com erros de

validacao) e plano 97 (sem erros de validagao).

Devido ao passado perfil industrial da cidade da Covilha, na FP a maioria dos utentes sdo
beneficiados pelo SNS e pelo organismo LA — Pensionistas Industriais de Lanificios. Existem
ainda outros regimes de complementaridade, nomeadamente Servicos de Assisténcia Médico

Social (SAMS), Multicare, entre outros.

7

Nas receitas eletronicas, quando o regime de comparticipagdo se encontra prescrito, este é
automaticamente aplicado. Na comparticipaciao em regime de subsistemas ou sistema préoprio
que nio se encontram automatizados no Sifarma 2000, este deve ser introduzido. Nestes casos
de complementaridade, deve ser tirada uma fotocopia da receita e do cartdo que comprova que o
utente usufrui do regime. No verso da receita fotocopiada deve imprimir-se o registo da
medicacao cedida e deve ser solicitada a assinatura do utente. Posteriormente, a receita original
é enviada ao organismo principal e a fotocopia ao organismo de complementaridade. No caso de
receitas desmaterializadas, o Sifarma emite um taldo comprovativo do plano de
comparticipagdo, sendo rubricado pelo utente e enviado ao respetivo organismo de

complementaridade.

Ao longo do meu periodo de estagio, tive a oportunidade de contactar com diversos regimes de
comparticipacdo. De facto, em situacoes de atendimento ao balcdo uma das minhas maiores
dificuldades foi a aplicacdo do plano adequado em situagoes concretas, devido a diversidade de
planos e formas de apresentacdo fisica da prescricdo. Gostaria de ressalvar a importancia da
pratica em situacoes de atendimento ao piblico, aliada ao apoio incansavel de toda a equipa da

FP para ultrapassar tal adversidade.

9.1.3 Interpretacao, validacao e conferéncia da receita médica
A interpretacao critica da prescricao € essencial para evitar erros de dispensa de medicamentos,

pelo que se deve garantir a legibilidade das receitas médicas.

Para uma receita ser validada deve incluir os seguintes elementos: nome e ntimero de utente;
nimero de beneficiario (se aplicavel); entidade financeira responsavel; regime especial de
comparticipacdo e respetivo despacho (se aplicavel); medicamento(s) prescrito(s); vinheta
identificativa do local de prescricdo; vinheta identificativa do médico prescritor; data da

prescricao e assinatura do médico prescritor.

Para finalizar o atendimento, e no caso de se tratar de uma receita em papel, a receita é assinada

pelo utente e conferida, assinada, carimbada e datada por quem a dispensou.

As receitas dispensadas sdo conferidas novamente pelo farmacéutico, que verifica todos os
elementos anteriormente mencionados, assegurando deste modo o compromisso de exceléncia

que a equipa da FP assumiu.
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9.2 Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
Quando o farmacéutico verifica que se reinem as condi¢des necessarias para a instauracao de

um tratamento, mediante pedido do utente ou por indicacao farmacéutica, este recorre a selecao
de MNSRM. Estes medicamentos ndo preenchem as condicoes previstas para serem
considerados MSRM.

Nestes casos, o farmacéutico é responsavel pela selecao do principio ativo, dose, frequéncia de
administracdo, duracio do tratamento e forma farmacéutica, devendo proporcionar ao utente as
informacbes necessarias. O farmacéutico devera ainda ter em conta a situacao fisiologica do
doente, alergias medicamentosas, problemas de saiide e medicamentos que o utente esteja a

tomar. (1)

Os MNSRM néao sao comparticipaveis, a exce¢do dos casos previstos na legislacao que define o

regime de comparticipagdo do Estado no prego dos medicamentos. (8)

9.3 Cedéncia de urgéncia
A cedéncia de urgéncia consiste na avaliacdo e dispensa da medicacdo que um utente necessita
em condicoes de emergéncia. Estas dispensas exigem o conhecimento do perfil

farmacoterapéutico do doente e devem ser documentadas. (1)

Nestes casos recorre-se a uma op¢ao do Sifarma 2000, que se designa “venda suspensa”. Assim,
o medicamente pode ser cedido ao utente, desde que seja assumido o compromisso de trazer

posteriormente a receita para regularizacao da dispensa.

No decorrer do meu periodo de estagio tive oportunidade de realizar vendas suspensas,

nomeadamente de medicacao para controlo da hipertensio arterial e diabetes.

10 Automedicacao

A automedicacdo consiste na utilizagdo responsavel de MNSRM, quando estes se destinam ao
alivio e tratamento de condicOes passageiras e sem gravidade, com a assisténcia ou
aconselhamento opcional de um profissional de satide. Esta pratica de automedicagdo deve estar
limitada a situacGes clinicas bem definidas. No Despacho n® 17690/2007, de 23 de julho, estao

definidas as situagoes passiveis de automedicagao. (17)

Nestes casos, cabe ao farmacéutico aconselhar a utilizacdo ou ndo do medicamento solicitado
pelo doente, promovendo o uso racional do medicamento. Para tal, o farmacéutico deve
assegurar-se de que possui conhecimentos técnico-cientificos para avaliar corretamente o

problema de satide de cada utente.

O farmacéutico deve possuir informacao acerca do problema de saide, sintomas, intensidade,

duracgdo, problemas concomitantes e se ji recorreu a algum medicamento. No caso de
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sintomatologia associada a uma patologia grave, o utente devera ser aconselhado a recorrer a
uma consulta médica. No caso de patologias menores, o farmacéutico pode selecionar um
MNSRM e/ou sugerir um tratamento nao farmacologico, tendo especial atencdo aos grupos
mais vulneraveis, nomeadamente criancgas, gravidas e idosos. Devera ser dada informacao
adequada ao utente, garantindo uma tomada de decisdo consciente e que se traduza na sua

promocao da sadde. (1)

Sempre que necessario, o farmacéutico pode recorrer fluxogramas de indicagido farmacéutica
relativos aos diversos problemas de satide passiveis de automedicacdo, possibilitando a
definicdo e uniformizacio da intervencao farmacéutica. Apraz-me referir que tive oportunidade
de ler e analisar os protocolos que o grupo Holon disponibiliza, ficando deste modo a conhecer
os MNSRM mais utilizados e as medidas nao farmacolégicas que devem ser aconselhadas em

cada situagao.

Uma vez que o meu periodo de estagio decorreu no outono/inverno, a maioria das situacoes
passiveis de automedicacdo com as quais tive oportunidade de contactar consistiram em
sintomas gripais e constipacbes, tosse, dores de garganta e dores musculares. Devido ao
contexto pandémico que vivemos, real¢o a importancia de despistar possiveis casos de COVID-
19 e fazer um correto aconselhamento que promovam a contencido desta doenca. Gostaria de
acrescentar que no decorrer do meu periodo de estigio contactei ainda com situacées passiveis
de automedicacao como obstipacao, pirose, herpes labial, frieiras, contracecao de emergéncia,

higiene vaginal e dificuldade temporaria em adormecer.

Uma grande parte dos atendimentos que realizei incidiram no aconselhamento de produtos de

saude relativos a estas condigoes, recorrendo para tal ao auxilio de toda a equipa da FP.

Note-se o caso de um utente de 36 anos, que recorreu a FP para solicitar algo para tosse seca e
que piora a noite. A tosse deve ser avaliada quanto a sua duracio e existéncia de expetoracao,
aspetos determinantes da escolha farmacolbgica e da decisdo entre a indicacao farmacéutica ou
encaminhamento para consulta médica. Nestas situagoes, destaco a importancia de questionar o
utente se tem febre ou outros sintomas, qual a intensidade e duracdo dos sintomas, se é
fumador, em que circunstincias a tosse agrava ou alivia, se tem alguma doenca respiratoria,
medicacdo que esteja a tomar, patologias concomitantes, se relaciona o inicio da tosse com a
toma de algum medicamento e se viajou recentemente. Neste caso, uma vez que a tosse era
aguda e que ndo havia a presenca de outros sintomas, nao foi necessario referenciar a consulta
médica. Assim sendo, dispensei um antitissico, uma vez que o doente nido era asmaético.
Gostaria de destacar que estes devem ser utilizados com precaucdo, uma vez que podem
provocar obstipacdo e depressdo respiratéria. Informei o utente da importancia de implementar
medidas nao farmacoloégicas, como levantar a cabeceira da cama, beber frequentemente
liquidos, evitar o 4lcool, a cafeina e o tabaco, humidificar o ambiente, fazer inalagbes de agua
salgada, comer rebucgados (reduzem a irritacdo da garganta e podem diminuir a tosse), evitar

esforcar a voz e descansar.
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Gostaria também de mencionar o caso de uma utente de 62 anos, que se deslocou a farmacia
solicitando ajuda para a azia e enfartamento, devido aos “excessos cometidos no Natal”. A
avaliacdo da sintomatologia e sua duracao, bem como a identificacdo de uma possivel causa, sao
fundamentais para uma correta avaliacao da situacao. A intervencao farmacéutica devera recair
apenas sobre os episodios agudos ligeiros, sendo os casos mais complexos e prolongados
diretamente encaminhados para consulta médica. Assim, averiguei os seguintes aspetos, para
avaliacdo da situacdo: sintomas e quando tiveram inicio; circunstancias em que se agravam ou
aliviam; se se trata de uma situacao recorrente; se associa o inicio dos sintomas a algum excesso
alimentar ou a alguma alteracdo dos habitos alimentares; se ingere habitualmente café, alcool
ou comidas condimentadas; se fuma e qual a medicacao habitual. Uma vez que neste caso nao
havia critérios para referenciacdo a consulta médica, recomendei a toma de um anti-acido
(Gaviscon). Referi ainda medidas nao farmacologicas, tais como: evitar alimentos acidos,
bebidas carbonadas, anti-inflamatérios nio esteroides, alcool, tabaco, cafeina, mentol,
chocolate, alimentos gordos ou fritos; evitar grandes refeicoes antes de dormir; evitar reclinar
ou deitar nas 2 a 3 horas ap6s uma refeicdo; elevar a cabeceira da cama; evitar roupa apertada
ao redor do abdémen e praticar exercicio fisico regular. Por dltimo, frisei que caso ndo se

verifique melhoria dos sintomas em 2 semanas, a utente deve recorrer a consulta médica.

Gostaria de referir que o aconselhamento farmacéutico se revelou uma das atividades mais
apreciadas ao longo do periodo de estagio, uma vez que esta relacdo de proximidade entre
utente e farmacéutico possibilita ao farmacéutico promover o uso racional do medicamento.
Para além disso, pude experienciar que de facto os utentes depositam confianca no seu

farmacéutico, contribuindo para a valorizacao deste enquanto promotor da saiide e bem-estar.

11 Aconselhamento e dispensa de outros

produtos de saude

11.1 Produtos de dermofarmacia, cosmética e higiene
De acordo com o Decreto-Lei n® 113/2010, de 21 de outubro, um produto cosmético consiste em

“qualquer substincia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes
superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgaos genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de,
exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em
bom estado ou de corrigir os odores corporais”. O referido Decreto enumera ainda as

substéncias que um produto cosmético nao pode conter. (18)

O INFARMED ¢ a entidade responsavel por regular o mercado de produtos cosméticos,

assegurando o acesso a produtos cosméticos de qualidade e seguros.

130



A FP dispoe de uma vasta gama de produtos cosméticos, expostos em lineares e organizados por
marcas, facilitando assim a identificacdo do produto pelo utente. Para além disso, os produtos
estao dispostos por gamas segundo a sua finalidade, nomeadamente pele normal, pele oleosa,

pele com tendéncia acneica, pele seca, pele atdpica, pele rosicea e pele hiperpigmentada.

Ao longo do meu periodo de estagio tive oportunidade de contactar com os produtos
pertencentes a esta secgdo, nomeadamente aquando da recegao, etiquetagem e armazenamento
dos mesmos. Note-se que ainda me foi possibilitado assistir a uma consulta de dermofarmaécia, o
que contribuiu para aumentar o meu leque de conhecimentos e ter uma visdo abrangente das

diversas gamas e marcas.

Tendo em linha de conta que o meu periodo de estigio coincidiu com o outono/ inverno, os
produtos mais procurados consistiam em gamas de hidratagido para pele seca, devido ao clima
mais frio. Para além disso, e dado que o uso generalizado de méscaras devido a COVID-19
durante longos periodos pode favorecer o aparecimento de acne, também eram solicitados

frequentemente produtos para pele com tendéncia acneica.

Considero que a dermocosmética constitui uma importante area de intervencao do
farmacéutico, na qual torna-se essencial que o farmacéutico faca a correta distincao entre uma
questao estética e um problema que implique referenciacdo médica. Gostaria de mencionar que
a dermofarmacia consistiu numa das minhas areas de eleicdo em farmacia comunitaria, onde o
seu crescimento em termos de qualidade de vida do utente pode ser rapida e prontamente

constatado.

11.2 Produtos dietéticos para alimentacao especial e
infantil
A alimentacido especial corresponde as necessidades nutricionais especiais de pessoas cujo

processo de assimilagdo ou cujo metabolismo se encontrem perturbados, pessoas que se
encontram em condigdes fisiologicas especiais e lactentes ou criancas de pouca idade em bom

estado de satde.

O regime geral aplicavel aos géneros alimenticios destinados a uma alimentacido especial esta

estabelecido no Decreto-Lei n° 74/2010, de 21 de junho. (19)

Na FP podemos encontrar uma grande diversidade destes produtos, ajustados as necessidades
dos vérios grupos de individuos, nomeadamente quando existe necessidade de uma maior

ingestdo de calorias, proteinas, fibras e também para patologias especificas.

Em relacdo aos produtos dietéticos infantis, quando as maes ndo tém a possibilidade de
amamentar os seus filhos, as férmulas para lactentes satisfazem na integra as necessidades
nutritivas dos bebés durante os primeiros meses de vida. Estes produtos sdo regulados pelo

Decreto-Lei n® 217/2008, de 11 de novembro. (20)
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Quando me eram solicitados estes produtos, era importante conhecer a idade da crianca e

indicar os cuidados a ter na preparacdo e administracdo dos mesmos.

11.3 Fitoterapia e suplementos nutricionais
(nutraceéuticos)
Consideram-se terapéuticas ndo convencionais aquelas que partem de uma base filosofica

diferente da medicina convencional e aplicam processos especificos de diagnostico e
terapéuticas, tais como acupuntura, homeopatia, osteopatia, naturopatia, fitoterapia e
quiropraxia. Estas terapéuticas alternativas encontram-se legisladas pelo Decreto-Lei n°

45/2003, de 22 de agosto. (21)

Os medicamentos tradicionais a base de plantas sdo aqueles que possuem exclusivamente como
substéncias ativas substancias derivadas de plantas e, dada a sua composicao e finalidade, sejam

concebidos para fins de diagnoéstico, prescri¢do ou monitorizacao do tratamento. (8)

No decorrer do meu periodo de estagio, os medicamentos a base de plantas mais solicitados

destinavam-se ao tratamento de estados de ansiedade, insonia e obstipacao.

Os suplementos alimentares destinam-se a complementar o regime alimentar normal e
constituem fontes concentradas de determinadas substancias, nutrientes ou outras com efeito
nutricional ou fisiolégico, comercializadas em forma doseada, tais como capsulas, pastilhas,
comprimidos, pilulas ou outras formas semelhantes, que se destinem a ser tomados em

quantidade reduzida. (22)

Durante o estagio, os suplementos alimentares mais solicitados destinavam-se principalmente a
melhoria do desempenho intelectual e problemas osteoarticulares. Aquando da dispensa, o
farmacéutico deve alertar o utente que, normalmente, os efeitos destes produtos nao sao
sentidos de forma imediata e ressalvar a importancia da manutencio da terapéutica. Para além

disso, deve mencionar também a importancia de praticar uma alimentacao equilibrada.

Gostaria de salientar que nos produtos em epigrafe o aconselhamento é extremamente
importante. Durante o atendimento o farmacéutico deve averiguar a presenca de patologias e

medicacado habitual do utente, de modo a evitar possiveis interagdes.

11.4 Medicamentos de uso veterinario
De acordo com o Decreto-Lei n® 148/2008, de 29 de julho, um medicamento de uso veterinario

(MUV) consiste em “substancia, ou associagdo de substancias, apresentada como possuindo
propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que
possa ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagnoéstico médico-
veterinario ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunologica ou metabdlica, a restaurar,

corrigir ou modificar funcGes fisioldgicas”. (23)
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Os medicamentos destinados a uma utilizagao veterinéria sdo regulados pela Direcdo-Geral de

Alimentacao e Veterinaria.

Atualmente, a tendéncia crescente da existéncia de animais domésticos no seio do ambiente

familiar exige uma atuacio proativa das farmécias a este nivel.

Os MUV encontram-se armazenados em gaveta propria. Apesar de alguns destes medicamentos

requererem receita médico-veterinaria para a sua dispensa, estes ndo sdo comparticipados.

Durante o periodo de estigio foram poucas as ocasides em que contactei com a dispensa de
MUYV, sendo que os MUV mais solicitados foram antiparasitarios externos e contracetivos.
Aquando destas dispensas, é essencial questionar o utente sobre o peso do animal e explicar o

modo de administraciao do produto.

11.5 Dispositivos médicos
Segundo o Decreto-Lei n°® 145/2009, de 17 de junho, um dispositivo médico (DM) define-se
como instrumento, aparelho, equipamento, software, material ou artigo cujo principal efeito
pretendido no corpo humano nao seja alcancado por meios farmacologicos, imunolégicos ou

metabolicos, embora a sua funcio possa ser apoiada por esses meios. (24)

Os DMs subdividem-se em 3 categorias, tais como DMs, dispositivos médicos para diagnostico

in vitro e dispositivos médicos implantaveis ativos. (25)

Os dispositivos sdo integrados em classes, tendo em conta o tempo de contacto com o
organismo, nivel de invasividade, anatomia afetada pela utilizacdo e potenciais riscos
decorrentes da concecdo técnica e do fabrico: classe I (baixo risco); classe IIa (médio risco);

classe ITb (médio risco) e classe III (alto risco).

Durante o estagio tive oportunidade de dispensar diversos DMs, nomeadamente recipientes de
colheita de amostras biologicas, fraldas, algodao hidrofilo, seringas sem agulhas, compressas de
gaze hidrofila esterilizadas, termémetros, lancetas, material de penso, material de primeiros

socorros, testes de gravidez, entre outros.

12 Outros cuidados de satiide prestados na

Farmacia Pedroso

O farmacéutico assume um papel cada vez mais ativo na promogao da satide da populacio, pelo
que as farmacias Holon oferecem um vasto conjunto de servicos aos seus utentes, realizados por

prestadores com a devida formacgao.

Na FP os servigcos tém um custo associado, recorrendo para isso ao separador “Servicos” do

Sifarma, com a excec¢do da medicao da pressao arterial, que € gratuita.
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No decorrer do meu periodo de estagio foi-me solicitado o agendamento de diversas sessoes e

respetiva confirmacao, junto dos utentes.

Nesta secgdo serao descritos cada um destes servigos, cujo objetivo se prende com um controlo

mais rigoroso do estado de satide do utente, garantindo uma melhoria na sua qualidade de vida.

12.1 Consulta farmacéutica
Este servigo é realizado por um farmacéutico, e inclui avaliacao geral do estado de satide do

utente, determinacdo de parametros fisiologicos e bioquimicos e revisio de todos os

medicamentos que o utente esta a tomar.

Este servico destina-se a todas as pessoas com problemas de sauide, maioritariamente utentes
com mais de 65 anos, polimedicados e que tém dificuldade na gestdo da sua terapia

farmacologica.

Como resultado desta avaliacio podem ser identificadas duplicacoes de medicamentos,
interacGes, efeitos adversos ou ineficicia do tratamento. Nestes casos, o farmacéutico ira
aconselhar o utente de forma personalizada sobre como resolver estes problemas e, se
necessario, referencia-lo para consulta médica, garantindo assim o uso responsavel e seguro dos
medicamentos. Cada utente possui uma folha de registo propria, onde se regista a sua

informacao, a sua medicacao e os valores dos parametros biologicos.

Nos casos em que o utente tem uma doenca crénica e inicia a toma de um medicamento, a FP
disponibiliza o Servico de Primeira Dispensa. Assim, o farmacéutico ird acompanhar o utente de
forma individualizada através de um contacto presencial ou por telefone, alguns dias depois de

comecar o novo medicamento.

No decorrer do meu periodo de estigio, nao tive oportunidade de assistir a nenhuma consulta
farmacéutica, porém aquando dos atendimentos realizados ocorreram inimeras situagoes em
que o processo em epigrafe nesta seccao é realizado, uma vez que a maioria dos utentes da FP

sdo idosos e polimedicados.

12.2 Preparacao Individualizada da Medicacao
Este servico é prestado por um farmacéutico que se disponibiliza a preparar a medicacdo dos

utentes interessados, para 1 semana, 1 més, 3 meses, 6 meses ou 1 ano.

A preparacdo individualizada da medicacao (PIM) consiste na distribuicdo dos medicamentos
numa “Pillbox”, assumindo uma disposi¢do devidamente compartimentada de acordo com os
diferentes momentos das tomas e os dias da semana, segundo uma apresentacio logica e
intuitiva, respeitando as caracteristicas fisico-quimicas, condi¢cdes de conservacao e indicacoes

médicas. Esta tem validade maxima de 1 més e destina-se principalmente a utentes idosos,
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polimedicados e com patologias que limitem a sua autonomia, promovendo assim o aumento da

compliance e eviccao de erros de medicacao.

Antes de iniciar este servigo é realizada uma consulta farmacéutica, na qual o farmacéutico tem
acesso as prescricoes de todos os médicos que acompanham o utente, possibilitando assim uma
reconciliacdo terapéutica. Em caso de necessidade, o farmacéutico entra em contacto com o
médico responsavel. Os medicamentos prescritos ficam guardados na farmacia, em sacos

devidamente identificados.

No caso de existirem medicamentos cujas formas farmacéuticas ndo sejam passiveis de
colocacdo nos compartimentos da “Pillbox”, estas sdo assinaladas como “Fora PIM”. Apoés a
preparacao da “Pillbox”, esta é verificada por duas pessoas distintas. Por tltimo, a folha Excel
inicialmente preenchida é impressa duas vezes, uma é colada no interior da respetiva “Pillbox” e
a outra é assinada e datada no momento do levantamento da mesma, ficando arquivada na

farmécia.

12.3 Administracao de vacinas nao incluidas no PNV e
medicamentos injetaveis
Na FP, a administracdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinacdo (PNV) e

medicamentos injetaveis é assegurada por um farmacéutico que possui o curso de Vacinas e
Administracao de Medicamentos Injetaveis da Ordem dos Farmacéuticos, num gabinete de

atendimento personalizado.

Durante o estagio, tive oportunidade de observar a administracio de diversas inje¢Ges
intramusculares de vitaminas do complexo B (Neurobion). Para além disso, e uma vez que o
meu periodo de estigio decorreu no outono/inverno, foi-me possivel agendar e assistir a
diversas administracoes de vacinas da gripe. No ambito das vacinas ndo pertencentes ao PNV,

esta vacina é a que é administrada com mais frequéncia.

Em qualquer administracdo é preenchido um formulério relativo ao histérico de satde do
utente, informagdoes do medicamento e sua administracdo. No caso das vacinas da gripe,
aquando do seu registo no Sifarma, o programa pergunta automaticamente se a vacina sera
administrada na farmacia. Se for o caso, seleciona-se o “sim” e posteriormente regista-se o lote,

prazo de validade e dados do utente (caso ndo tenha ficha aberta).

12.4 Check saude

A FP coloca a disposicao dos seus utentes um conjunto de testes bioquimicos e medicao de
determinados parametros fisicos. Estas medices sdo realizadas num gabinete com ambiente

tranquilo, que assegura a privacidade do utente.
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Os testes disponibilizados na FP s3o pressao arterial (pressdo sistolica, pressdo diastdlica e
frequéncia cardiaca), glicémia, hemoglobina, colesterol total, colesterol HDL, colesterol LDL,

triglicéridos, acido urico, antigénio especifico da préstata e hemoglobina glicosilada.

Ao longo do meu periodo de estigio tive oportunidade de realizar inimeras medicGes,
nomeadamente da pressdo arterial, glicémia, colesterol total e auxiliar os utentes na

determinacao dos parametros antropométricos (peso, altura e indice de massa corporal).

Inicialmente, observei a medicdo dos parametros bioquimicos pelos farmacéuticos integrantes
da equipa da FP, durante o qual foi-me explicado a importancia da calibragdo dos aparelhos de
medicao, o seu correto manuseamento, procedimento, valores de referéncia correspondentes as

medicGes efetuadas e importancia do descarte correto dos materiais utilizados.

A medicgdo da pressdo arterial € um dos servigos mais solicitados, maioritariamente por utentes
hipertensos que pretendem monitorizar os seus valores, ou pontualmente por utentes que
apresentem sensacdo de mau estar ou tonturas. Antes de iniciar a medicdo é essencial
questionar o utente se praticou exercicio fisico, fumou, ingeriu café, bebidas energéticas ou
bebidas alcodlicas nos dltimos 30 minutos. Para além disso, é de extrema importancia o utente

repousar durante 5 minutos antes da medicao.

Apbs a medicao, caso se justifique, o farmacéutico deve promover medidas nao farmacolégicas,
tais como a préatica regular de exercicio fisico e habitos alimentares saudéveis. Se se tratar de um
utente hipertenso diagnosticado, o farmacéutico pode rever a medicacdo e a adesdao a

terapéutica.

Aquando da determinacdo da glicémia e colesterol total, deve-se avaliar o estilo de vida do
utente, medicacao e patologias concomitantes. Estas medi¢oes devem ser realizadas em jejum,
altura em que a determinacdo destes valores é mais fidvel. Por dltimo, deve-se interpretar os

valores obtidos e prestar o respetivo aconselhamento.

A FP oferece aos seus utentes um cartdo de registo, para uma monitoriza¢cdo continua dos

valores referentes as medigoes efetuadas ou para apresentar estes dados ao médico.

Considero que este servico se reveste da mais elevada relevancia, uma vez que estes testes se
assumem como indicadores essenciais do estado de satide do utente, possibilitando ao

farmacéutico uma promocao ativa de estilos de vida saudéaveis.

12.5 Consulta de nutricao
O servigo de nutri¢do é prestado por uma nutricionista, que avalia as necessidades do utente e

cria um plano alimentar, de acordo com os objetivos a alcancar. Os utentes sdo acompanhados
quinzenalmente ou mensalmente, consoante o plano definido. Este servigo é destinado a todos

os utentes que procurem perder peso e/ou adotar um estilo de vida mais saudavel.
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O servico de nutrigao disponibiliza um aconselhamento personalizado, que possibilita ao utente:
conhecer a sua composi¢do corporal e definir os objetivos a alcancar; construir um plano
alimentar individualizado; aprender a preparar refeicées saudaveis; aprender a realizar compras
saudaveis e adequadas as necessidades e esclarecer questées sobre alimentacdo. O
acompanhamento ao longo do tempo envolve ajustes ao plano, dicas de ajuda ao cumprimento

do mesmo e apoio motivacional.

Ao longo do meu periodo de estagio, tive oportunidade de divulgar este servico junto de alguns
utentes que tinham dificuldade em manter uma alimentagdo saudavel e/ou que possuiam

pardmetros bioquimicos alterados.

12.6 Consulta de dermofarmacia

7

Este servico é prestado mensalmente por uma farmacéutica especializada na area da
dermofarmécia, que faz uma avaliacdo e monitorizacdo pormenorizada da pele e couro
cabeludo, através da realizacdo de testes personalizados e um aconselhamento especializado.

Estas consultas destinam-se a utentes de todas as faixas etarias.

O servico de dermofarméacia possibilita ao utente: identificacdo do tipo e estado da pele;
avaliacdo das caracteristicas da pele (hidratacdo, oleosidade, poros, relevo cutineo,
sensibilidade cutanea); aconselhamento personalizado dos cuidados diarios a ter e dos produtos

mais indicados; acompanhamento ao longo do tempo e esclarecimento de questoes.

Durante o periodo que estive na FP tive a oportunidade de assistir a uma consulta de

dermofarmacia, pelo que observei o processo anteriormente descrito.

12.7 Consulta de podologia
Este servico é prestado quinzenalmente por um podologista, especialista no diagnéstico,
prevencio e tratamento de doencas que afetam os pés. E indicado para todos os utentes que

sintam algum desconforto ou tenham algum problema relacionado com os pés.

O servico de podologia destina-se a prevencao, diagnostico e tratamento de problemas do pé,
tais como verrugas, micoses, calosidades, tlceras, unhas encravadas ou espessas, pele seca e
descamativa, joanetes, alteracoes da pegada plantar, deformidades dos dedos, lesbes e
traumatismos. Este servico possibilita a encomenda de palmilhas personalizadas, especificas

para cada situacao e para cada utente.

Nesta consulta, os pés do utente sdo analisados a nivel cutdneo e anatomico sendo
posteriormente feito o tratamento e aconselhamento adequado e, se necessario, referenciacao

médica.
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12.8 Consulta de pé diabético

7

O pé diabético é uma das complicagbes mais graves da diabetes, podendo resultar em
amputacOes parciais ou totais. Com o servico do pé diabético é possivel adotar as medidas

preventivas necessarias.

O servico é prestado mensalmente por um enfermeiro, que realiza uma avaliacdo completa aos
pés, verificando a estrutura fisica e cutdnea do pé, a sua sensibilidade, a presenca de feridas ou
qualquer outra situacdo que deva ter uma atencao especial. Destina-se, exclusivamente, a

utentes a quem ja foi diagnosticada diabetes.

O servico permite ao utente: identificar o grau de risco, através da realizacao de diversos testes;
identificar e tratar complicacoes; aprender a cuidar dos pés; realizar o corte de unhas saudavel,
hidratar a pele; controlar os valores de glicémia; compreender e gerir a diabetes; encaminhar
para o Centro de Satide ou Hospital sempre que se justifique e determinar o indice de pressao

tornozelo/braco, utilizando um DOPPLER.

12.9 Troca de seringas
O Programa de Troca de Seringas (PTS), com inicio em 1993, tem como objetivo prevenir

infecoes pelo Virus da Imunodeficiéncia Humana (VIH) e pelos Virus das Hepatites B e C, por
via sexual, endovenosa e parentérica, nas pessoas que utilizam drogas injetaveis. O PTS
contribuiu para reduzir a prevaléncia do VIH, para o bem-estar social e ambiental e para a

desestigmatizacao da toxicodependéncia.

O PTS “Diz Nao a uma Seringa em Segunda Mao” evita a troca de seringas entre utilizadores e

permite a diminuicdo do tempo de retencao de seringas contaminadas pelos mesmos.

No ambito deste programa, a FP tem disponiveis kits de trocas de seringas, sendo possivel aos
utentes o seu levantamento gratuitamente. O kit de seringas é constituido por 2 seringas e
agulhas, 2 filtros, 2 toalhetes desinfetantes, 2 recipientes (caricas), 2 carteiras de 4cido citrico, 2
ampolas de dgua bidestilada e 1 preservativo. O utente deve trazer as seringas usadas, que sao
colocados num contentor de recolha apropriado. No separador “Servigos” do Sifarma é

selecionado o kit troca de seringas a custo zero. (26) (27)

13 Cartao de fidelizacao da farmacia e

revista

A FP disponibiliza aos seus utentes um cartdo de fidelizagdo gratuito, associado a ficha do
utente. Assim, é possivel acumular um valor monetario em qualquer compra, excetuando as
vendas suspensas, a crédito ou quando o valor final da compra é zero. Este cartao pode ser

utilizado na rede de farmacias Holon, que inclui a FP, a Farmacia Sao Joao, a Farmacia Holon
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Covilha, a Farmacia Diamantino, a Farmacia Holon Montijo e a Farmacia Holon Costa da

Caparica.

A farmacia encontra-se equipada com o FarmacoSmart, software que permite a leitura do
cddigo de barras do cartio ou a procura da ficha através do nome do utente. Quando se pretende
criar um cartdo, sao solicitados ao utente os seus dados pessoais para registo no software, ou
caso o utente possua ficha no Sifarma é possivel importar os dados. Posteriormente, imprime-se
um documento com o regime de protegdo de dados, que sera assinado pelo utente e arquivado
na farmécia. O cartdo, depois de personalizado, sera entregue ao utente. Durante o atendimento,

~

é processado no Sifarma a opg¢do “desconto cartdo” ou aplicado diretamente no software
FarmacoSmart, possibilitando assim o desconto dos valores acumulados em qualquer produto

sujeito a IVA de 23%.

Durante o periodo em estagio foi-me explicado pelos membros integrantes da equipa técnica
todos os aspetos inerentes ao cartao, conhecimentos esses que foram aplicados inimeras vezes
durante os atendimentos que realizei. Considero a utilizacao do cartdo bastante vantajosa para

os utentes, permitindo assim a sua fidelizacao.

A revista H, gratuita e escrita por especialistas, pretende promover a satde, bem-estar e
qualidade de vida. Esta exibe uma publicacio mensal e promove a partilha de artigos de

natureza cientifica e acessiveis a populacao, recorrendo ao testemunho de figuras publicas.

14 Preparacao de medicamentos

14.1 Preparacao de manipulados
De acordo com a Portaria n® 594/2004, de 2 de junho, um medicamento manipulado consiste

em “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a

responsabilidade de um farmacéutico”. (28)

As farmécias devem possuir instalagdes adequadas, material necessario e documentagdo de
suporte para registo das preparagoes efetuadas, de acordo com a legislacdo em vigor. Esta
preparacao deve basear-se na prescrigdo, formularios galénicos, farmacopeias, ou outra fonte
bibliografica adequada. Para além disso, de modo a garantir a qualidade final do medicamento

manipulado, devem proceder-se a todas as verificacoes necessarias. (1)

A preparacdo de medicamentos manipulados tem vindo a decrescer ao longo das ultimas
décadas. No entanto, apesar da industria farmacéutica conseguir dar resposta a maioria das
necessidades de tratamento, por vezes existe a necessidade de personalizacio da terapéutica de
acordo com o perfil fisiopatologico dos utentes, a qual é possivel assegurar recorrendo a

preparados oficinais e magistrais.
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Tomo a liberdade de mencionar que tive oportunidade de participar ativamente na preparacao
de uma suspensao de nitrofurantoina a 5 mg/mL. Esta destinava-se a uso pediatrico, uma vez
que uma grande percentagem das preparacoes comerciais ndo apresenta uma dosagem

adequada a este tipo de utilizacao.

Antes de iniciar a prepara¢do do manipulado analisei uma copia da receita, a fim de recolher as
informacgbes necessdrias para a sua preparacdo. Posteriormente, procedi ao registo das
informacoes relativas as matérias-primas e recolhi os materiais e matérias-primas, a fim de dar
inicio a preparagdo do manipulado. Finalizada esta preparacio, preenchi a ficha de preparacao
do manipulado (Anexo XII), que contém as seguintes informacbes: denominacdo do
medicamento, nome e morada do utente, nome do prescritor, lote atribuido ao medicamento
manipulado, composicio do medicamento, descricio do modo de preparacdo, controlos

efetuados, acondicionamento, nome de quem preparou e supervisionou a preparacao e data.

Em adicdo, procedi também a elaboragao do rétulo do medicamento (Anexo XIII) e ao calculo
do preco do medicamento manipulado (Anexo XIV), tendo por base as regras presentes na

Portaria n® 769/2004, de 1 de julho. (29)

Gostaria de referir que considero a preparacdo de medicamentos manipulados uma das
componentes mais aliciantes em farmacia comunitaria, motivo pelo qual apreciei bastante a
realizacdo desta tarefa. Uma vez que esta atividade cabe exclusivamente ao farmacéutico, esta

contribui para o seu enaltecimento enquanto especialista do medicamento.

14.2 Preparagﬁes extemporﬁneas
O caréter instavel de algumas moléculas pode constituir um entrave a sua formulacao, pelo que

determinadas preparacdes necessitam de uma reconstituicao prévia a sua dispensa. Assim, a FP
depara-se, na sua realidade diaria, com a preparacao extemporinea de medicamentos,

maioritariamente de uso pediatrico.

No decorrer do meu periodo de estigio, tive oportunidade de preparar e dispensar o
medicamento Clamoxyl 250mg/5mL, pd para suspensao oral. Inicialmente, deve promover-se a
libertagdo de eventuais particulas de pdé adsorvidas as paredes do frasco, apds o qual se deve
adicionar aproximadamente 2/3 do volume total de 4gua e agitar. Por fim, deve perfazer-se o

volume de 4gua purificada e agitar vigorosamente até se obter uma mistura homogénea.

Aquando da dispensa, o farmacéutico deve informar o utente, de forma clara, da posologia
recomendada pelo médico, prazo de validade e condi¢oes de armazenamento. Por tltimo, o
farmacéutico deve alertar para a importancia de realizar uma agitacio forte, prévia a cada

administracio, garantindo uma disposic¢ao uniforme do principio ativo.
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15 Contabilidade e gestao

15.1 Fecho de caixa
Diariamente, para se proceder ao fecho de caixa, imprime-se o relatério com o valor total de

vendas, através do Sifarma 2000. Em adicao, deve fazer-se o fecho dos terminais multibanco e
contar o valor em caixa. Para finalizar este processo, deve-se verificar se o valor em caixa e o

valor do multibanco coincidem com o valor indicado no relatério.

15.2 Gestao de lotes por faturar e faturacao
A faturacao é extremamente importante para o desempenho lucrativo da farmacia. Ao contrario

das receitas eletronicas desmaterializadas, as receitas manuais e eletrénicas materializadas
ficam na farmacia, para posterior conferéncia e organizacgao. O receituario deve ser enviado as
respetivas entidades, para que a farmacia possa receber o reembolso das comparticipacoes

aplicadas.

No inicio de cada més, as receitas relativas ao més anterior sdo separadas por lotes, cada um
constituido por 30 receitas, de acordo com os diferentes organismos. Posteriormente, no
separador “Faturacao - gestdo de lotes por faturar” no Sifarma 2000, emite-se para cada lote o
Verbete de Identificacdo de Lote (VIL), conferem-se os valores do VIL, carimba-se e anexa-se as
receitas do respetivo lote. Por fim, é emitida a fatura e a Relacdo Resumo de Lotes, que sdo

assinados, datados e carimbados.

A faturacdo correspondente ao SNS deve ser enviada para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CCF), fazendo-se acompanhar do respetivo receituario e verbetes. Caso seja detetada alguma
irregularidade, as receitas em causa sao devolvidas a farmécia. Ap6s retificacdo pela farmaécia, as
receitas podem ser novamente enviadas para o CCF, com a respetiva nota de crédito ou débito

regularizadora.

O receituério que nao faz parte do SNS deve ser enviado para a ANF, que o encaminharé para o
organismo correspondente. Estes organismos irdo proceder a devolucdo da respetiva

comparticipacdo a ANF, que posteriormente reembolsa a farmacia.

Uma vez que a seccao em destaque € fulcral & componente lucrativa da farmaécia, é essencial o

comprometimento total do farmacéutico na execugio destas tarefas.

16 COVID-19

As farmacias comunitarias tém um papel essencial no combate & pandemia, uma vez que se
tratam para muitos utentes, do primeiro local de apoio em cuidados de satide. As farmaécias
comunitarias sdo constituidas por profissionais preparados para apoiar a populacio em diversos

cenarios de doenca, que devem prestar aconselhamento regular a comunidade, nomeadamente
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sobre isolamento, distanciamento social, cuidados a ter em situacao de quarentena e combater

ativamente a desinformacao.

Deste modo, gostaria de ressalvar a importancia dos farmacéuticos se manterem
constantemente atualizados e informados, seguindo as principais recomendagoes de satde

publica fornecidas pelas autoridades competentes.

A FP estabeleceu um conjunto de medidas de contingéncia, de modo a evitar a propagacio e
disseminacao do coronavirus, tais como: foi colocado um aviso na entrada da farméacia com as
principais recomendagdes a adotar e com a limitacdo do ntmero de utentes que podem
permanecer dentro das instalagdes da farméacia; os doentes devem manter uma distancia de pelo
menos 1-2 metros entre si, entre outros utentes e qualquer membro da equipa da farmécia;
desinfetar as maos ao entrar na farméicia; evitar contactos proximos e uso obrigatério de

mascara.

Para além disso, foi colocada em cada balcdo uma protecdo acrilica e deve-se destacar um
funcionério por balcio, evitando trocas. Todos os membros da equipa da farméacia devem usar
mascara de protecdo FFP2, manter no balcao apenas objetos essenciais, desinfetar o balcao e as
maos apds cada atendimento com uma solucdo a base de alcool e proceder a higienizacao
regular de superficies no interior da farmacia, usando uma solucao desinfetante a base de

alcool.

No que respeita a dispensa de medicamentos, a FP dispoe de um servico de entrega ao domicilio
de medicamentos com e sem receita médica, cuja procura tem vindo a aumentar

consideravelmente.

De modo a potenciar a intervencao ativa do farmacéutico na comunidade, a FP organizava
frequentemente diversas intervencoes na comunidade, nomeadamente feiras de satde, visitas as
escolas, entre outros. Infelizmente, devido ao contexto de pandemia aquando do meu periodo de

estagio na FP, estas atividades ndo se realizaram.

Devido a pandemia e as dificuldades econdémicas que esta provocou, surgiram diversos apoios e
acgoes solidarias. Assim, a Unido de Freguesias de Covilha e Canhoso lancou o Projeto “Freguesia
Solidaria”, um programa de apoio social e ao comércio local. O objetivo é apoiar as familias mais
carenciadas através da entrega de vouchers, que posteriormente poderdo ser trocados por
produtos nos estabelecimentos aderentes, numa primeira fase de apoio, de 14 de dezembro de
2020 até 31 de janeiro de 2021. Tive oportunidade, durante o atendimento, de assistir a troca

destes vouchers por medicamentos. (30)

Também os Servigos Farmacéuticos Hospitalares, devido a pandemia da COVID-19, adotaram
medidas para assegurar a continuidade do acesso a medicamentos hospitalares a pessoas com

situacdo clinica estabilizada, evitando assim deslocacbes ao hospital. As medidas adotadas

142



envolvem a disponibilizacao de servicos de dispensa de medicamentos hospitalares em FC.
Gostaria de enfatizar que esta medida constitui um excelente exemplo do trabalho em equipa

entre duas areas de exercicio da profissao farmacéutica (farmaécia hospitalar e FC). (31)

17 Conclusao

Numa sociedade que nos apresenta um vasto conjunto de desafios e um nivel de exigéncia cada
vez mais elevado, as areas de intervencdo do farmacéutico assumem uma tendéncia crescente.
Um farmacéutico deve assegurar a saude e bem-estar da populacao, através da prestacdo de

cuidados de saude diferenciados e da promocao do uso racional e responsavel do medicamento.

Gostaria de mencionar que o estigio se assumiu como uma componente essencial na minha
formacao, traduzindo-se num periodo de intenso crescimento pessoal e profissional, na qual tive

a oportunidade de aplicar os conhecimentos técnico-cientificos apreendidos ao longo do MICF.

Fui recebida por uma equipa empenhada e proativa, que ao longo de 3 meses me encaminhou e
esclareceu as minhas diavidas. Deste modo, tomo a liberdade de expressar o mais profundo
agradecimento a equipa técnica da FP e ao meu orientador de estagio, Dr. Jodo Vale, que
sempre se mostraram incansaveis relativamente a minha integracao na equipa e transmissao de

conhecimento.

Como nota final, gostaria de mencionar que considero de extrema importancia uma tomada de
consciéncia pelos profissionais de saide relativamente a proatividade, versatilidade e
dinamismo, valores que desenvolvi no decorrer do meu periodo de estigio e que marcardo a

minha postura enquanto futura farmacéutica.
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Anexos

Anexo I — Folheto realizado aquando da minha
permanéncia no setor de distribuiciao a doentes em

ambulatdério no Centro Hospitalar Universitario Cova da

Beira

IMPORTANCIA DA ADESAO A
TERAPEUTICA

Os medicamentos normalmente sao
administrados por via oral
(eomprimidos, capsulas ou xaropes).

A duracdo minima do tratamento sao
seis meses. No entanto, a duracéo total
varia consoante a evolucao e gravidade
da doenca, podendo ser superior a um
ano.

A adesao a terapéutica leva a uma cura
em mais de 95% dos casos. Assim, é
muite importante o eumprimento da
medicacao pelo tempo estipulado, caso
contrario pode haver desenvolvimento
de resisténcia a estes medicamentos.
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0 QUE £ A TUBERCULOSE?

A tuberculose é uma doenca infecciosa. O
agente responsavel pela tuberculose é o
Mycobacterium tuberculosis, também
conhecido por bacilo da tuberculose ou
bacilo de Koch.

{ 5l
~a

SINTOMAS MAIS FREQUENTES

- Tosse persistente ha mais de duas
semanas

- Cansaco

- Emagrecimento

- Suores noturnos

- Aumento da temperatura corporal ao

final do dia.

FORMAS DE TRANSMISSAO

A tuberculose transmite-se por via aérea
através da inalacao de goticulas, expelidas
pela pessoa doente quando tosse, fala ou
espirra. Regra geral, so sdo contagiosas as
pessoas com tuberculose pulmonar ou
laringea.

COMO POSSO PREVENIR A
TRANSMISSAO DA DOENCA?

Deve evitar contactos respiratorios
proximos nao protegidos com pessoas que
tém tuberculose em fase contagiosa.
Perante a impossibilidade de evitar o
contacto com a pessoa doente, os locais de
contacto devem ser arejados e expostos a
luz solar. Em locais nao ventilados deve
utilizar mascara.

Se teve contacto com um doente com
tuberculose deve fazer o rastreio. Dirija-se
ao seu centro de saude e fale com um
profissional de satude.

Esquemas terapéuticos

- Isoniazida + Etambutol + Rifampicina +
Piridoxina + Pirizinamida

- Rifampicina
-Isoniazida + Piridoxina
- Isoniazida + Rifampicina + Piridoxina

-Rifampicina + Pirazinamida

Interacdes medicamentosas

- A isoniazida interfere com a acao da
insulina, elevando os niveis de acticar no
sangue. Fale com o seu médico se
administra insulina.

- Se é mulher, deve utilizar métodos
contracetivos nao hormonais durante o
tratamento.

- Se toma algum medicamento para o
estdmago (ex: omeprazol ou lansoprazol)
deve tomar a isoniazida pelo menos uma
hora antes desse medicamento ou tomar
o medicamento para o estomago a noite.

e SN

Anexo II — Ficha de requisicao, distribuicao e
administracao de medicamentos hemoderivados, Via
Servico e Via Farmacia
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Anexo III — “Anexo X”: Modelo de requisicao de
Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

RECGUISIC RO DE SUBSTANCLAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L I1IIE 1V, COM EXCEPCAD DA 1A,

ANEXAS AD DECRETOSLED %* 1853, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFRCAC 0 DE 20 DE FEVERETRO ;\.-l,l:I
Candigo
Servigos Farmace aficos
[ SERVICO
SALA
[ Medicamento (D.CL) | Formia Farmacdulica | Dhsagem | Ciidign |

Camal Quantidae Pedida AT Y S e Quantidade ’
Nome do Disente Meclicamento Ohservapies
Processe O Presarta Foimecnka
Hubrica Drata
Todal Toeal
Assminaturs kegivel do director de servigo ou Asmimaturs legivel do director da servigo Entregue por {ass. Legivel)
legal substing farmaciutseo ou Jegal substituto.
B M. Drara ! !
Datn 4/ N*Mee Dt ! ! N Mec.
Kecebado por [ass. Legivel)
I Mec, Data ! 4

Anexo IV — Bolsas de alimentacao parentérica para
prescricao no Centro Hospitalar Universitario Cova da

Beira
DTG Designacao Volume Vol nopts
Comercial gnae administracao Calorico
Nutriflex Lipid® @ A. A. 4,6 g/L N + Glucose 64g/L + Lip 40 g/L Periférica ou
peri + Elect Emul Inj sac triplo 1250mL 1250 mL central 955 Keal
Smofkabiven® A.A. 8g/LN + Glucose 127g/L + Lip 38 g/L
Central + Elect Emul Inj sac triplo 1477mL 1477 mL Central 1600 Keal
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Anexo V - Protocolos preparados nos Servicos Farmacéuticos do Centro Hospitalar
Universitario Cova da Beira, durante a minha permanéncia no setor de farmacotecnia

Servico Diagnéstico Protocolo Periodicidade Pré-medicacao Farmacos
Oxaliplatina 76,49
mg/m?
Lorazepam 1 mg SL Levofolinato dissédico
- . . . R . Ranitidina 50 mg IV 200 mg/m?
Quimioterapia Neoplasia maligna do estobmago FOLFOX 4 14 dias Dexametasona 8 mg IV Fluorouracilo 360
Ondansetrom 8 mg IV mg/m?2
Fluorouracilo 1080
mg/m?
Cetuximab 250 mg/m?2
Clemastina 2 mg IV Irlnotec:clno 144 Ir{g/'m2
oo e Levofolinato dissédico
. . . Ranitidina 50 mg IV
Neoplasia maligna do reto Cetuximab + . 200 mg/m2
14 dias Dexametasona 8 mg IV .
FOLFIRI Fluorouracilo 320
Ondansetrom 8 mg IV
Atropina 0,3 mg IV mg/ m2
’ Fluorouracilo 1920
mg/ma2
Oxaliplatina 85 mg/m?
Levofolinato dissédico
Lorazepam 1 mg SL
. Ranitidina 50 mg IV 200 mg/ m
FOLFOX 4 14 dias Fluorouracilo 400
Dexametasona 8 mg IV
Ondansetrom 8 mg IV mg/ e
Fluorouracilo 1200
mg/m2
Oxaliplatina 87,46
mg/m2
- Levofolinato dissédico
. . Ranitidina 50 mg IV
Neoplasia do reto metastizada FOLFOX 6 14 dias Dexametasona 8 mg IV 205,8 mg/m2

Ondansetrom 8 mg IV

Fluorouracilo 411,59
mg/m2
Fluorouracilo 2469,57
mg/m2
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Neoplasia maligna do colon

Cetuximab 250 mg/m?2

Oxaliplatina 55,3
Clemastina 2 mg IV L .mg/ m
. s s evofolinato dissddico
Cetuximab + 14 dias Ranitidina 50 mg IV 200 mg/m?
FOLFOX 4 Dexametasona 8 mg IV &/
Fluorouracilo 260
Ondansetrom 8 mg IV
mg/m2
Fluorouracilo 1560
mg/m?
Levofolinato dissédico
200 mg/m?
GRAMONT 14 dias Metoclopramida 10 mg Fluorouracilo 400
mg/ma2
Fluorouracilo 2400
mg/m2
Bevacizumab 285,3 mg
Irinotecano 180 mg/m?2
Ranitidina 50 mg IV Levofolinato dissédico
Bevacizumab + 14 dias Dexametasona 8 mg IV 200 mg/m2
FOLFIRI 4 Ondansetrom 8 mg IV Fluorouracilo 400
Atropina 0,3 mg IV mg/m?
Fluorouracilo 2400
mg/m?
Oxaliplatina 63,76
mg/m2
Lorazepam 1 mg SL Levofolinato dissédico
. Ranitidina 50 mg IV 200 mg/m?
FOLFOX 4 14 dias Dexametasona 8 mg IV Fluorouracilo 300
Ondansetrom 8 mg IV mg/m2

Fluorouracilo 1200
mg/m2
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Neoplasia do colon metastizada

Bevacizumab 332 mg
Irinotecano 180 mg/m?2

Ranitidina 50 mg IV Levofolinato dissédico
B . Dexametasona 8 mg IV
evacizumab + . 200 mg/m?
14 dias Ondansetrom 8 mg IV .
FOLFIRI . Fluorouracilo 400
Atropina 0,3 mg SC
mg/m2
Fluorouracilo 2352,94
mg/m2
Irinotecano 144 mg/m?
Lorazepam 1 mg SL Levofolinato dissédico
Atropina 0,3 mg SC 200 mg/m2
FOLFIRI 14 dias Ranitidina 50 mg IV Fluorouracilo 320
Dexametasona 8 mg IV mg/m?2
Ondansetrom 8 mg IV Fluorouracilo 1920
mg/m?
Cetuximab 500 mg/m?
Clemastina 2 mg IV Irinotecano 189 n}g/.mQ
ce s Levofolinato dissédico
Ranitidina 50 mg IV 200 mg/m?
Cetuximab + FOLFIRI 14 dias Dexametasona 8 mg IV 8/
Fluorouracilo 400
Ondansetrom 8 mg IV
Atropina 0,3 mg SC mg/m2
’ Fluorouracilo 2400
mg/m2
Gemcitabina 1000
_ . . mg / m?2
GEM-CAP 21 dias Metoclopramida 10 mg IV Capecitabina 694,44
mg/m2

Bevacizumab 425 mg
Levofolinato dissodico

Ranitidina 50 mg IV 200 mg/m?
Bevacizumab + - Dexametasona 8 mg IV Fluorouracilo 400
DEGRAMONT Ondansetrom 8 mg IV mg/m?2
Fluorouracilo 2251,31
mg/m2
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Bevacizumab +
FOLFOX

Ranitidina 50 mg IV
Dexametasona 8 mg IV

Bevacizumab 364,86 mg
v
Oxaliplatina 85,46
mg/m2
Levofolinato diss6dico
201,08 mg/m?2

Ondansetrom 8 mg IV Fl .
uorouracilo 402,15
mg/m2
Fluorouracilo 2405,41
mg/m2
Oxaliplatina 63,73
mg/m2
Lorazepam 1 mg SL Levofolinato dissédico
. . Ranitidina 50 mg IV 200 mg/m?
Neoplasia colo-retal FOLFOX 4 14 dias Dexametasona 8 mg IV Fluorouracilo 400
Ondansetrom 8 mg IV mg/m?2
Fluorouracilo 1200
mg/m?
Oxaliplatina 67,99
mg/m2
Ranitidina 50 mg IV Levofolinato dlSiOdlCO
FOLFOX 6 14 dias Dexametasona 8 mg IV Fl 200 mg[lm
Ondansetrom 8 mg IV uorouractio 320
mg/m2
Fluorouracilo 1920
mg/m?
Irinotecano 126,01
mg/m2
Loraze;pam 1 mg SL Levofolinagt/o dissodico
Atropina 0,3 mg IV 200 mg/m2
FOLFIRI 14 dias Ranitidina 50 mg IV 8/
Fluorouracilo 280
Dexametasona 8 mg IV mg/m?
Ondansetrom 8 mg IV Fluorouracilo 1680
mg/m2
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Neoplasia do estbmago Paclitaxel Semanal Clemastina 2 mg IV Paclitaxel 80 mg/m?
Dexametasona 8 mg IV
Clemastina 2 mg IV
Paclitaxel Semanal Dexametasona 8 mg IV Paclitaxel 80 mg/m>
Ranitidina 50 mg IV
Oxaliplatina 76,47
mg/m2
Lorazepam 1 mg SL Levofolinato dissédico
. Ranitidina 50 mg IV 200 mg/m?
FOLFOX 4 14 dias Dexametasona 8 mg IV Fluorouracilo 360
Ondansetrom 8 mg IV mg/m?2
Fluorouracilo 1200
mg/m2
Oxaliplatina 68,03
mg/m2
Lorazepam 1 mg SL Levofolinato dissédico
. Ranitidina 50 mg IV 200 mg/m2
FOLFOX 4 14 dias Dexametasona 8 mg IV Fluorouracilo 320
Ondansetrom 8 mg IV mg/m?2
Fluorouracilo 960
mg/m2
Docetaxel 50 mg/m?
Ranitidina 50 mg IV Oxaliple_ltina 85. m,g/ I
FLOT ) Dexametasona 8 me IV Levofolinato dissédico
g
Ondansetrom 8 mg IV 200 mg/m?
Fluorouracilo 2600
mg/m2
Dexametasona 12 mg IV
‘ ‘ ' Carboplatina AUC 5 + ' Ondansetrom 8 mg IV Gemcitabina 758,62
Neoplasia maligna da bexiga Gemcitabina 21 dias Dexametasona 8 mg IV mg/m2
Metoclopramida 20 mg IV Carboplatina 275 mg IV
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Cloreto de potassio - 10 mL IV

Ranitidina 50 mg IV
Gemcitabina + Dexametasona 8 mg IV Cisplatina 22,5 mg/m?2
Neoplasia do figado Cisplatina 21 dias Ondansetrom 8 mg IV Gemcitabina 900
P Manitol 200mg/mL IV mg/m?2
Sulfato de magnésio 20% -
iomL IV
Irinotecano 81,18
mg/m?
Atropina 0,3 mg IV Oxaliplatina 50,98
S mg/m?
Ranitidina 50 mg IV Levofolinato dissédico
Neoplasia do Pancreas FOLFIRINOX 14 dias Dexametasona 8 mg IV
200 mg/m?
Ondansetrom 8 mg IV .
. Fluorouracilo 180
Furosemida 20 mg IV
mg/ma2
Fluorouracilo 1440
mg/m2
Fosaprepitant 150 mg IV
Cloreto de potassio 7,5%- 10 Cisplatina 50 mg/m?2
mL IV Levofolinato dissédico
. - Cisplatina + . Pantoprazol 40 mg IV 200 mg/m?
Carcinoma do trato biliar GRAMONT 14 dias Dexametasona 12 mg IV Fluorouracilo 400
Ondansetrom 8 mg IV mg/m2
Manitol 200mg/mL IV Fluorouracilo 2000
mg/ma2
Clemastina 2 mg IV
Neoplasia da mama Transtuzumab 21 dias Ranitidina 50 mg IV Trastuzumab 378 mg IV
Dexametasona 5 mg IV
Transtuzumab SC 21 dias - Trastuzumab 600 mg

SC
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Clemastina 2 mg IV

Paclitaxel 7 dias Dexametasona 8 mg IV Paclitaxel 80 mg/m>
Ranitidina 50 mg IV
Clemastina 2 mg IV Paclitaxel 157,5 mg/m2
Neoplasia do Ovario Paclitaxel/Carboplatina o1 dias Dexametasona 8 mg IV v
P (AUC6) Ranitidina 50 mg IV Carboplatina 535,1 mg
Ondansetrom 8 mg IV v
Carboplatina o1 dias Dexametasona 5 mg IV Carboplatina 343,09 mg
monoterapia (AUC 5) Ondansetrom 8 mg IV v
— o
Cloreto de I:ﬁia;\sfl 07,5% - 10 Fosaprepitant 150 mg IV
Ranitidina 50 mg IV Paclitaxel 94,53 mg/m?
Neoplasia do colo do tGtero Paclitaxel + Cisplatina 21 dias . v
Clemastina 2 mg IV Cisplatina 52,48 mg/m?
Dexametasona 8 mg IV p ‘;’V’4 &
Manitol 200mg/mL IV
Neoplasia da prostata metastizada Docetaxel 21 dias %eli(;:;zteiignmag nr?ggll\\; Docetaxel ?3’14 mg/m?
Hematologia | Anemia Refratiria com Excesso de Azacitidina 28 dias Ondansetrom 8 mg IV Azacitidina 64,94
Blastos (AREB) mg/m2SC
Clemastina 2 mg IV thur)r?n/l?r]; %9]1’57
Paracetamol 1000 mg IV . &/m
Metilprednisolona 125 mg IV Ciclofosfamida 746,99
Linfoma folicular R-CHOP 21 dias mg/m2IV
Ondansetrom 8 mg IV .
Ranitidina 200 me IV Doxorrubicina 48,19
3 8 mg/m2IV

Prednisolona 100 mg oral

Vincristina 1,2 mg/m21V
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Doxorrubicina 18,48

mg/m21V
Bleomicina 8,29
. . Ondansetrom 8 mg IV
Linfoma de hodgkin ABVD 28 dias Paracetamol 1000 mg IV . mg/ mz IV
Dexametasona 5 mg IV Vinblastina 5,52
mg/mz21IV
Dacarbazina 375
mg/m21IV
Paracetamol 1000 mg IV Rituximab 391,57
. mg/m21IV
Linfoma nao hodgkin de baixo grau Clemastina 2 mg IV Ciclofosfamida 379,52
R-COP 21 dias Ondansetrom 8 mg IV me/m2 IV ’
Ranitidina 300 mg IV VinCI‘iSti%’l a1,2 mg/m?
Prednisolona 100 mg oral IV, &
Rituximab 359,28
Clemastina 2 mg IV mg/m21V
Paracetamol 1000 mg IV Ciclofosfamida 718,56
. Metilprednisolona 125 mg IV mg/m21V
R-CHOP 21 dias Ondansetrom 8 mg IV Doxorrubicina 50
Ranitidina 300 mg oral mg/m21V
Prednisolona 100 mg oral Vincristina 1,2 mg/m?2
v
Rituximab 387,1
Clemastina 2 mg IV mg/m21V
Paracetamol 1000 mg IV Ciclofosfamida 709,68
Linfoma nao hodgkin . Metilprednisolona 125 mg IV mg/m21V
R-CHOP 21 dias Ondansetrom 8 mg IV Doxorrubicina 49,03
Ranitidina 300 mg IV mg/m21V
Prednisolona 100 mg oral Vincristina 1,29
mg/m21IV
Bortezomib 1,26
mg/m2SC
Mielorr~1a ml’lltiplp ) CYBORD 28 dias ) Ciclofosfamida 274,73
sem mencao de remissao mg oral
Dexametasona 40 mg
1\Y
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Paracetamol 1000 mg IV

Reumatologia Granulomatose de Wegener Rituximab 14 dias Clemastina 2 mg IV Rituximab 1000 mg IV
Metilprednisolona 500 mg IV
Pneumologia Adenocarcinoma primitivo do Vinorrelbina oral 21 dias Ondansetrom 8 mg IV Vllrlé)r;ﬂgggf’ 0
pulméo g
Dexametasona 5 mg IV o1
Gemcitabina 28 dias Ondansetrom 8 mg IV Gemmtablne; 1000
mg/m
Pemetrexedo 1 dias Dexametasona 10 mg IV Pemetrexedo 500
Ondansetrom 8 mg IV mg/m?2
Nivolumab 14 dias - vaolumz}]{>7177,6 mg
Pembrolizumab
Adenocarcinoma do pulméo (CPCNP previamente o1 dias ; Pembrolizumab 200
tratado com mg IV
quimioterapia)
Pembrolizumab 21 dias - Pembrolizumab 200

mg IV
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Pemetrexedo /

Pembrolizumab 200

Carboplatina / 21 dias -
Pembrolizumab mg IV
Pantoprazol 40 mg IV .
. . Paclitaxel 100 mg/m?
. . . = NAB-Paclitaxel/ . Clemastina 2 mg IV .
Carcinoma epidermoide do pulmao Carboplatina (AUC 6) 21 dias Dexametasona 10 mg IV Carboplatn;na 714,07
Ondansetrom 8 mg IV &
Docetaxel o1 dias Dexametasona 8 mg IV Docetaxel 35 mg/m?2
monoterapia Ondansetrom 8 mg IV v
Pembrolizumab 21 dias - Pembrolizumab 200
mg IV
Gemcitabina 1250
Gemcitabina / o1 dias Dexametasona 10 mg IV mg/m2
Carboplatina Ondansetrom 8 mg IV Carboplatina 337,1 mg
v
Dexametasona 5 mg IV Cs
Gemcitabina 28 dias Ondansetrom 8 mg IV Gemecitabina 1000
mg/m2
. . . = Pembrolizumab
Carcinoma epidermoide do pulméao - .
com PDL1 58% (CPCNP previamente o1 dias ) Pembrolizumab 200

tratado com
quimioterapia)

mg IV




Mesotelioma Nivolumab 14 dias Nivolumab 261 mg IV
Adenocarcinoma do pulmao Pembrolizumab 21 dias Pembrcﬁi;ulr\rflab 200
Carcinoma pulmonar pleomoérfico . . Pembrolizumab 200
PD-L1 90% Pembrolizumab 21 dias mg IV
Urologia . Neoplasw} de~ comportamento Mitomicina C 7 dias Mitomicina 40 mg I
incerto dos 6rgdos genito-urinarios vesical
Tumor mahgnp da Palze(.le lateral da Mitomicina C 28 dias Mitomicina 40 mg IV
bexiga urinaria
. . . Alglucosidade alfa
Neurologia Doenga de Pompe Alglucosidade alfa 14 dias 1330 mg IV
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Anexo VI — Poster “Administracao de farmacos por sonda”

S [ ADMINISTRACAO DE
FARMACOS POR SONDA

awn|

w7

Inés Eusébio?, Idalina Freire!2, Jéssica Fonseca?, Maria Olimpia Fonsecal2

1- Centro Hospitalar Universitario Cova da Beira, E.P.E.
2- Faculdade de Ciéncias da Saude, Universidade da Beira Interior

INTRODUCAO

E frequente a utilizacgdo de sondas nasogastricas
(SNG) para a administragdo de farmacos, em
doentes com limitagbes no uso da via oral. A
administragdo de farmacos orais sélidos por SNG
implica a sua manipulagdo. Métodos de
administracdo incorretos podem levar a diminuigdo
da eficdcia dos farmacos, aumento dos seus efeitos
adversos, incompatibilidades com a formulagdo do
farmaco ou mesmo a obstrugdo da sonda.

Na instituicdo, estd implementada uma
metodologia de sinalizagdo de doentes com SNG,
através do sistema informdtico, por parte dos
médicos, de forma a permitir aos farmacéuticos
verificarem a adequabilidade/possibilidade de
administrar os medicamentos por esta via.
Aquando da validagdo da prescricdo, o
farmacéutico sinaliza no sistema informdtico os
farmacos que ndo podem ser administrados por
SNG e nos restantes regista informagdo sobre a
técnica mais adequada e outros cuidados
adicionais.

OBIJETIVO

Analisar os medicamentos mais consumidos nos
servicos de medicina | e Il da nossa instituicdo e
identificar os que podem ser administrados por
SNG por dispersdo e os que necessitam de ser
pulverizados, avaliando a sua adequabilidade
segundo a bibliografia disponivel, de forma a
sistematizar a informagdo sobre a administragdo.

MATERIAS E METODOS

Consulta dos medicamentos orais sélidos mais
utilizados nos servigos de medicina | e Il da nossa
instituicdo, no ano de 2019, servicos em que sd@o
mais frequentes doentes com SNG. Pesquisa
bibliografica sobre possibilidade e tempos de
dispersdo para administragdo por SNG. Da andlise
feita foram excluidos formas farmacéuticas
gastrorresistentes e de libertagdo modificada.

CONCLUSOES

A técnica de dispersdo é uma alternativa mais
eficiente que a pulverizagdo, pois leva a menor
perda de farmaco e é um procedimento mais
higiénico que a pulverizagdo. Embora seja a técnica
preferivel, é importante ter em consideragdo que
tempos longos de dispersdo ndo se adequam a
prética didria da administracdo de farmacos pela
enfermagem, pelo que foram identificados os
farmacos com tempos de dispersdo mais curtos.

Referéncias

1- Luna Vega, T.; Sorni Pérez, |.;Goyache Gofii, M. P.; Marfagén Sanz, N.;Herreros de Tejada, A. Técnica para la

por sonda nasogastrica. Farm Hosp 22 (1998), p.257-260.
2 - White R, Brand . Handbook of Drug Admini:

RESULTADOS

Dos 50 medicamentos orais sélidos analisados, 24%
dispersam entre 1-2 minutos, 44% em mais de 2
minutos e 32% nao se recomenda a sua dispersao, ou
por ser demasiado longa ou por falta de informagdo,
sendo recomendada pulverizagdo.?3

Dos 50 farmacos estudados, existe alternativa de
solugdo ou suspensdo oral para 10% dos farmacos.

Foi elaborada uma tabela com os respetivos farmacos e
as recomendagdes para administracdo via SNG, com a
indicacdo para usar técnica de dispersdo e respetivo
tempo ou indicagdo para pulverizar e os que requerem
cuidados especiais. Dentro dos farmacos estudados, foi
identificado 1 farmaco que requer cuidados especiais
na manipulagdo (finasterida).

Tabela 1 — Exemplos de féarmacos e recomendagtes
para administragdo via SNG

Recomendagdes para administragao
ER[]

Dispersar em 10 ml de égua.z 5 5
Tempo de dispersdo: 2-5 minutos , > 2 minutos .

Selecionar uma seringa de tamanho e tipo
adequados. Retirar o émbolo da seringa, colocar o
comprimido na seringa e voltar a colocar o émbolo
na seringa. Aspirar 10 ml de agua, aguardar até
desagregagdo completa, agitando se necessario e
administrar imediatamente.

Atorvastatina
10 mg
comprimido

Em alternativa, o comprimido pode ser pulverizado,
disperso em agua e administrado imediatamente.

Dispersar em 10 ml de dgua.?
Tempo de dispersdo: 5 minutos ?, > 2 minutos®.

Selecionar uma seringa de tamanho e tipo
adequados. Retirar o émbolo da seringa, colocar o
comprimido na seringa e voltar a colocar o émbolo
Finasterida na seringa. Aspirar 10 ml de agua, aguardar até
5mg desagregacdo completa, agitando se necessério e

comprimido administrar imediatamente.?
Mulheres gravidas ou possam vir a engravidar ndo
devem manusear comprimidos partidos ou
esmagados de finasterida devido a possibilidade
de absorgdo do farmaco e ao subsequente risco
potencial para um feto do sexo masculino.*
Dispersar em 10 ml de dgua.?
Tempo de dispersdo: 1-2 minutos.®

Lansoprazol Selecionar uma seringa de tamanho e tipo

15 mg adequados. Retirar o émbolo da seringa, colocar o

comprimido comprimido na seringa e voltar a colocar o émbolo

orodispersivel na seringa. Aspirar 10 ml de agua, aguardar
desagregagdo dos granulos e administrar
imediatamente.?

N3o pulverizar os comprimidos ou os granulos.

i6n demedi

via Enteral Feeding Tubes. London: Pharmaceutical Press, 2007.

3 —Clifton, M. NEEMMC Guidelines for tablet crushing and administration via enteral feeding tubes. Medicines Information, Pharmacy

Department, Colch Hospital F dation Uni

ity NHS Trust, 2012.

4 - Resumo das caracteristicas do medicamento [em linha]. [02-09-2020] Disponivel em www.infarmed.pt.
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Anexo VII — Caracterizacao exterior da Farmacia Pedroso

Anexo VIII — Grafico correspondente ao controlo da
humidade no frigorifico - 23.11.2020
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Anexo IX — Grafico correspondente ao controlo da
temperatura no frigorifico - 23.11.2020
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Anexo X — Grafico correspondente ao controlo da
humidade na zona de atendimento - 23.11.2020
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Anexo XI — Grafico correspondente ao controlo da
temperatura na zona de atendimento - 23.11.2020
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Anexo XII — Ficha de preparacao do medicamento
manipulado
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Anexo XIIT — Rétulo do medicamento manipulado

Anexo XIV — Calculo do preco do medicamento
manipulado
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