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I. Notas introdutérias

O presente relatorio foi desenvolvido no dmbito do estdgio curricular de Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, realizado entre os dias 13 de Janeiro e o dia 7 de
Marco, na atividade profissional de Farmacia Hospitalar. Este decorreu nos Servigos
Farmacéuticos do Centro Hospitalar de Sao Joao.

A escolha desta instituicdo, para local de estagio deveu-se ao facto de o Centro
Hospitalar de Sao Joao constituir um hospital de referéncia em Portugal, sendo o maior
hospital da regiao Norte e o segundo maior do pais, que devido a sua diversidade de
competéncias, tem necessidade de apostar continuamente no desenvolvimento dos seus
servigos, destacando-se neste caso os Servicos Farmacéuticos, que devido a fusao do
Hospital de Sao Joao com o Hospital de Valongo foram reestruturados e centralizados.

A missao desta instituicao € a prestagao de cuidados de saude envoltos no maior nivel de
rigor, competéncia e exceléncia, apostando numa continua formagao e motivagao dos
profissionais que emprega. Tudo isto nao seria possivel sem uma base sélida de valores e
principios. Desta forma, completar a formacgao universitaria num hospital que possui um dos
departamentos de Farmacia Hospitalar melhor estruturados e diversificados do pais permitiu
entrar em contacto com todas as facetas que os Servigos Farmacéuticos podem assumir,
bem como adquirir conhecimentos e experiéncia em cada uma delas. !

O presente relatério tem como objetivo esclarecer o modo de funcionamento do
Centro Hospitalar de Sao Joao ao nivel da gestao, estrutura e funcionamento das diferentes
areas que compoem os Servigos Farmacéuticos. Pretende-se também indicar todas as tarefas
e atividades executadas ao longo do estagio, uma anilise SWOT do mesmo, assim como

refletir sobre a importancia na formagao pessoal e profissional.
2. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos

Os SF Hospitalares sao departamentos com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a
orientacio dos Orgios de Administracio do hospital ¥, que asseguram a qualidade, eficicia
e seguranca da terapéutica através da promogao do uso racional do medicamento,
investigacdo cientifica e ensino. P! As principais fungdes do Farmacéutico Hospitalar (FH) sio
a selegao e aquisicio de medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos médicos; o
aprovisionamento, armazenamento e distribuicdo dos medicamentos experimentais e
dispositivos utilizados para a sua administragao, bem como os medicamentos autorizados
necessarios ou complementares a realizagdo dos ensaios clinicos; a produgao de
medicamentos; a analise de matérias-primas e produtos acabados; a distribuicao de
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medicamentos e outros produtos de saude; a participagio em Comissoes Técnicas; Farmacia
Clinica, Farmacocinética, Farmacovigilancia; a prestagio de Cuidados Farmacéuticos; a
colaboragao na elaboragio de protocolos terapéuticos e na prescricao de Nutrigao
Parentérica e sua preparagao; a participagdo em Ensaios Clinicos; a Informagao de
Medicamentos e o desenvolvimento de a¢des de formacio Pl

Os SF do CHSJ sao descentralizados, ou seja, diferentes unidades situam-se em zonas
distintas, permitindo maior proximidade com os doentes aos quais cada unidade presta
apoio, como é o exemplo da Unidade Centralizada de Preparagao de Citotdxicos que se
situa ao lado do Hospital de Dia de Quimioterapia.

Quanto aos recursos humanos, os SF sao constituidos por profissionais qualificados que
incluem o Diretor de Servico, FHs, Técnicos de Diagnéstico e Terapéutica (TDT),
Assistentes Operacionais e Administrativos.

Os SF do CHSJ participam com outros profissionais de saude em diversas Comissoes
Técnicas com o objetivo de melhorar a qualidade dos servigos prestados. Desta forma
possuem representantes na Unidade de Prevencao e Controlo de Infecao e Resisténcia aos
Antimicrobianos, Comissio de Etica para a Salde e Comissio de Farmécia e Terapéutica
(CFT).

A Comissio de Etica para a Satde do CHS]| zela pela salvaguarda de padrées éticos, de
dignidade e de integridade, a partir da avaliagado de questdes éticas, como a apreciagao de
prescricoes de medicamentos off-label ou a autorizacio de estudos que envolvam a
participag¢ao de doentes ou o uso dos seus dados.

As fungoes da CFT englobam a execugao de adendas ou exclusées ao Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento, bem como a garantia do seu cumprimento.
Adicionalmente elaboram uma lista de medicamentos de urgéncia, analisam os custos da

terapéutica em cada servico e promovem a utilizagio racional do medicamento ™,

3. Selecdao, aquisicio e armazenamento de medicamentos e produtos

farmacéuticos

A Unidade de Gestao tem como objetivo a obtengao e manuteng¢ao do numero de
medicamentos e produtos farmacéuticos necessarios para garantir a todos os doentes o
acesso a tratamento, sem atrasos, nem ruturas e sem que haja um nivel excedente que
aumente os custos de armazenamento, oportunidade e obsolescéncia, atendendo sempre a

relagao custo/beneficio, que é avaliada do ponto de vista econdmico e farmacologico.
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E da responsabilidade do FH tudo o que ao medicamento concerne, desde a sua selecio
e aquisicao até ao armazenamento e dispensa, pelo que o seu contributo na Unidade de
Gestao ¢ imprescindivel. De modo a permitir uma gestao racional, otimizada e em tempo
real, os SF do CHSJ beneficiam de um sistema informatico, o Sistema de Gestao Integrada do
Circuito do Medicamento (SGICM), que lhes permite obter informagoes atualizadas sobre o
stock de todos os armazéns, bem como de prescricoes médicas realizadas via informatica.

A selecao de medicamentos passa pela avaliagio da evidéncia cientifica de parametros
como a qualidade, seguranga, eficicia, custo e quantidade necessaria para satisfazer as
necessidades. Além destes, e de modo a uniformizar as terapéuticas instituidas nos hospitais
de todo o pais, foi instituido o Despacho n.° 13885/2004, de 25 de Junho "], onde se tornou
obrigatorio que, para um medicamento ser introduzido no hospital, este deve estar
incorporado no Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento. No entanto, nao existe a
obrigatoriedade de um hospital possuir todos os firmacos do Formulario Hospitalar
Nacional do Medicamento. Embora a utilizagaio do Formulario Hospitalar Nacional do
Medicamento seja obrigatéria nos hospitais do Sistema Nacional de Salde, a CFT do hospital
pode elaborar uma adenda com opgdes terapéuticas nao contidas neste, caso o beneficio
economico e farmacolégico seja pertinente. O conjunto de todas as selegoes, adigoes e
exclusées compreende o Formulario do Medicamento do CHSJ, nao sendo, porém, imposto
que o hospital contenha em existéncia todos os medicamentos e produtos la incluidos,
adquirindo-os apenas quando necessario. Na aquisicao de bens e servigos, o CHSJ acede ao
portal dos Servicos Partilhados do Ministério da Saude, EPE, onde pode encontrar o
Catdlogo de Aprovisionamento Publico de Saide que possui todos os produtos
(medicamentos ou nao) necessarios ao funcionamento de um hospital.

A primeira fase da aquisicao de produtos recai na escolha do fornecedor. Dado que o
CHS]J pertence ao Sistema Nacional de Saude, as aquisicoes devem reger-se pelo Codigo dos
Contratos Publicos, que garante a eficiéncia, transparéncia, equidade e rigor na gestao da
despesa publica. Existem diversas modalidades pelas quais os medicamentos podem ser
adquiridos, que divergem nas exigéncias e circuitos, contudo serao apenas destacados os
concursos publicos, o ajuste direto e a importagao. O primeiro consiste num concurso
nacional a pedido do servico de aprovisionamento do hospital, o segundo a uma aquisigao
efetuada diretamente a um determinado fornecedor em condi¢oes acertadas entre as partes
interessadas. Para a aquisicao de medicamentos ou produtos farmacéuticos que nao possuam
AIM em Portugal é necessaria a sua importagao, sendo obrigatéria a obtengao de uma

Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE) (Anexo 1) aprovada pelo INFARMED, I.P



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar: Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto

O hospital deve apresentar anualmente um pedido unico de AUE por medicamento, para
vigorar no ano seguinte, ou efetuar um pedido de AUE para um doente especifico. Para que
se efetive o pedido de AUE, é necessaria autorizagao favoravel da CFT e Diregao Clinica.
Esta sera apenas concedida para medicamentos com vantagens clinicas documentadas
(presente no Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento ou com AIM em paises da
Unido Europeia) ou que tenham provas preliminares dessas vantagens. Adicionalmente, nao
deverao existir medicamentos essencialmente similares aprovados em Portugal e o
medicamento deve destinar-se a resolver problemas sem terapéutica alternativa
comprovada. Na aquisicio escolhida é essencial ter em conta a importincia da
individualizagao do medicamento em dose unitaria, o que permite economizar na unidade de
reembalagem.

Cada medicamento possui uma ficha técnica de produto no SGICM, codificado segundo
o Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM) e atribuido pelo INFARMED a
todos os medicamentos com AIM ou AUE, que possibilita aos hospitais o acesso automatico
a informagdes relevantes para a pratica da farmacia hospitalar 1.0 cédigo é atribuido pela
respetiva Denominacao Comum Internacional (DCI), dosagem, forma farmacéutica e via de
administragao, sendo registado o seu lote e prazo de validade para monitorizagao, o
armazém em que se localiza e os circuitos a que o medicamento pertence.

O SGICM actualiza as existéncias em tempo real permitindo que, quando o valor das
mesmas € inferior ao ponto de encomenda, seja gerado automaticamente um pedido de
reposicao. Diariamente, o administrativo analisa a lista de reposicao gerada, para identificar
os produtos que sao necessarios comprar. Confirmada e aprovada a lista pelo FH, a Unidade
de Gestio emite um pedido de compra ao servico de aprovisionamento que, apos analise
dos aspetos financeiros e condi¢oes de entrega, emite uma nota de encomenda.

Na rececao das encomendas é de extrema importancia confirmar se o rececionado
coincide com o pedido realizado e avaliar a qualidade dos produtos quanto a sua integridade,
data de validade, documentagao requerida, entre outros. Conferidos estes aspetos, elabora-
se o registo informatico para o controlo de existéncias e procede-se ao armazenamento nos
respetivos armazéns, por grupo terapéutico, ordem alfabética de DCI, segundo a maxima
“First Expire, First Out” e tendo em conta as necessidades especiais de conservagao.

Neste sector dos SF obtive conhecimento das principais aplicaces do SGICM®, tais como
identificar e registar informaticamente um medicamento ou produto farmacéutico. Foram-me
apresentados todos os conceitos bdsicos referentes a gestdo de stock de medicamentos e produtos

farmacéuticos, tais como verificar o stock existente bem como todos os indicadores de gestdo.



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar: Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto

Adquiri conhecimento inerente a aquisicdo de medicamentos, escolha do fornecedor e, de forma
geral, os parGmetros a ter em conta tanto na aquisicdo como na gestdo propriamente dita.
Testemunhei a elaboragdo de um ponto de encomenda, acompanhei e compreendi todo o processo
referente ao pedido de uma AUE e compreendi as circunstdncias e os pardmetros a ter em atengdo
para a elaboracdo em adenda dos medicamentos ou produtos farmacéuticos para o CHSJ. Observei

também a ligacdo entre os Servicos Farmacéuticos e o Servico de Aprisionamento.

4. Dispensa e distribuicio de medicamentos, dispositivos médicos e produtos

farmacéuticos

A dispensa de um medicamento constitui uma atividade que implica um solido
conhecimento e desempenho profissional . Desta forma, o FH adquire especial destaque,
pois é sobre ele que recai a responsabilidade do uso racional do medicamento, a qual é
transposta sob a forma de validagao das prescricoes. A tarefa de validagao constitui,
portanto, a segunda area de intervencao do FH, estando a ele imputada a fun¢ao de verificar
e identificar situagdes de tratamento inadequado ao doente, como dose incorreta,
duplicagao de farmacos, interagoes farmacologicas, reagoes adversas, contraindicagoes, entre
outros [8]. Atualmente, o sistema de distribuicio de medicamentos no CHS] efetua-se com a
intervencao prévia ou posterior do FH, sendo que, idealmente, a intervengao prévia seria

exclusiva pois contribui para a diminuigao de erros, reagoes adversas e interagoes.

4.1.Sem prescricao eletrdonica
4.1.1. Classica ou tradicional

O sistema de distribuicao pela via tradicional destina-se aos servigos onde a urgéncia e a
variabilidade dos tratamentos impossibilita a implementagao do sistema de distribuicao
individual diaria. Na via tradicional, a distribuicao nao é realizada por doente, mas sim por
servico, sendo que o FH nao tem acesso as prescricoes antes da administragao dos
medicamentos. Ocorre entio somente uma validagdo posterior desta mesma lista de

prescrigoes, o que constitui a principal limitagao deste sistema de distribuigao.

4.1.1.1. Reposicao de stock por niveis

A distribuicao tradicional de medicamentos por reposicao de stock por niveis (ou stock
nivelado) pressupoe a existéncia de um stock minimo e maximo previamente acordado,
baseado nas necessidades e consumos habituais, evitando a rutura ou acumulagao de
medicamentos e outros materiais. Este tipo de distribuicao € ideal nos servicos com doentes

instaveis (como o bloco operatoério ou os cuidados intensivos) pois € vantajosa a existéncia
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de stock que permita a administragao de uma primeira dose de um farmaco, visto existirem
constantes alteragoes de prescrigoes. Periodicamente, o enfermeiro responsavel verifica o
stock existente e elabora o pedido informatico de reposi¢ao, que é validado pelos SF e
entregue por um TDT. Os armarios de urgéncia, bem como os carros de emergéncia sao
repostos segundo este procedimento. Os primeiros apresentam reposicao semanal
enquanto que os carros de emergéncia por estarem selados e serem apenas usados nos

casos mais urgentes, necessitam de reposi¢ao imediata.

4.1.1.2. Requisicao individualizada

Este tipo de distribuicdo personalizada destina-se a dispensa de medicamentos sujeitos a
circuitos especiais € a doentes pertencentes aos servicos com distribuicao classica.

Posteriormente serao analisados ao pormenor exemplos deste tipo de distribuicao.

4.2. Com prescricao eletronica
4.2.1. Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

O sistema de distribuicao individual diaria em dose unitaria (DIDDU) abrange, como o
nome indica, a disponibilizagao de medicamentos em dose individualizada e em dose unitaria.
A primeira consiste na quantidade de medicamento que se encontra numa embalagem
individual, devidamente identificada com informacoes como DCI, dosagem e prazo de
validade, enquanto a dose unitaria corresponde a dose de medicamento prescrita para um
doente especifico, a ser administrada de uma s6 vez, a determinada hora Bl A utilizacio
deste sistema de distribui¢io tornou-se obrigatéria por imposicio legal.

De enaltecer é o facto de a DIDDU ser o processo que melhor representa o sistema de
distribui¢io com intervencio prévia do FH ¥, pois a dispensa de medicamentos é apenas
autorizada apds a validagao das prescricoes. Seguidamente o TDT imprime o mapa
terapéutico de cada servico e prepara as malas com os medicamentos que cada doente
necessita para satisfazer as necessidades de 24h, exceto ao sibado que sao preparadas para
48h. A todos os servigos que seguem este modelo de distribuicao é atribuido um horario de
entrega didria. Antes da entrega é retirado o mapa de distribuicao de alteradas por doente
que contém as alteragdes nas prescricoes desde a impressao do mapa terapéutico inicial.

Naturalmente, a DIDDU nao satisfaz as necessidades de todos os servicos. Nao
obstante, conferem sustentabilidade a servicos como o Internamento, onde o tempo de
permanéncia dos doentes € superior e o plano terapéutico possui um carater continuado.

A operagao de individualizagdo necessaria a este sistema de distribuicio pode ser

realizada manualmente, ou com recurso a métodos semiautomaticos de reembalagem como
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o Fast Dispensing System (FDS) e a Grifols. Quanto ao modo de armazenamento, os
medicamentos individualizados podem estar contidos em gavetas presentes ao longo do
armazém central, organizados por ordem alfabética de DCI, ou no interior de sistemas de
armazenamento automatizado, como o Kardex® e o Kardex® de Frio.

A automatizagao é uma mais valia em todos os circuitos que exijam trabalhos repetitivos,
movimentos precisos e grande concentragao, uma vez que permitem reduzir o nimero de
erros na preparagao de medicagao e o tempo necessario para a tarefa, aumentar o acesso ao
medicamento, a seguranca e o bem-estar do pessoal. Incrementa sobretudo a produtividade,
a exatidao e o controlo da utilizacio dos medicamentos, culminando na melhoria na
assisténcia ao doente [,

O Kardex® (Anexo 2) constitui um equipamento de armazenamento rotativo vertical
ligado a um sistema informatico. A automatizacao permite saber em qual gaveta estd
presente cada medicamento e a informatizacao, diga-se, a interligagdo com o sistema de
prescrigoes, possibilita a elaboragao automatica de uma lista por servigo onde sao agrupados
por medicamento os diferentes doentes que dele necessitam, bem como o nimero de doses
individualizadas para cada um. O Kardex® Frio destina-se, naturalmente, aos medicamentos
Cujas caracteristicas preconizam um acondicionamento a baixas temperaturas (2-8°C).

Em suma, a DIDDU traz vantagens como maior seguranga para o doente (pois possibilita
o seguimento farmacoterapéutico), menor numero de erros, melhor gestao da distribuicao e
a garantia do cumprimento da prescricao médica, bem como potencia o papel do FH na
equipa .

Durante todo o periodo de estdgio fui compreendendo de forma mais pormenorizada a
distribuicdo de medicacdo no CHSJ inteirando-me de toda a planificagdo e dos procedimentos a
efectuar, procedendo a preparacdo da medicacdo por picking ou com recurso ao Kardex® (cuja
dispensa se efectua por medicamento e, por isso redlizei a dispensa do servico de obstetricia, uma
vez que, a medicacdo é semelhante para a maioria das doentes) ou Kardex frio®. Acompanhei
também, todas as alteradas efectuadas até ao momento da medicacdo circular até ao setor
destinado. Verifiquei a preparagdo da medicagdo realizada por colegas estagidrios e devolvi a

medicagdo no sistema informdtico, devolugdo essa referente as ultimas 24 horas.

4.2.2. Reposicido de stock por niveis-Pyxis MedStation®

Além dos sistemas de distribuicao referidos, existe também outro tipo de armazém
avancado, o Pyxis MedStation® (Anexo 3). Este consiste num armario de armazenamento e
dispensa de medicamentos, com acesso controlado, gerido por uma consola central
localizada nos SF e dirigido aos servicos nos quais a DIDDU nao é o sistema ideal para
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satisfazer as necessidades, como é o caso das unidades de Cuidados Intermédios e
Intensivos. Este sistema é constituido por gavetas com diferentes niveis de seguranca,
colunas (para medicamentos de grande volume) e um frigorifico. As gavetas de menor nivel
de seguranga permitem o acesso a varios medicamentos, que se encontram em diferentes
divisorias, contendo cada uma, varias unidades. As de nivel intermédio possibilitam o acesso
a uma so6 divisoria, com varias unidades do medicamento no seu interior. As de maior
seguranga, reservadas a estupefacientes e psicotropicos, sao constituidas por divisérias onde
sao colocadas doses unitarias, sendo que apenas € acessivel o numero de divisérias que
corresponde a dose prescrita. O stock é estabelecido pelo FH, tendo em conta as
necessidades e a andlise das médias de consumo. Diariamente, é gerada automaticamente a
lista de reposicao do stock em cada armazém avangado, tendo em conta o stock disponivel.

Para aceder ao armazém avangado Pyxis MedStation® é necessario introduzir dados que
permitem identificar os profissionais que executaram cada tarefa e, deste modo, rastrear e
atribuir responsabilidades quando necessario. Para retirar algum medicamento, é necessario
selecionar o doente ao qual sera administrado, permitindo assim atribuir o consumo do
medicamento a determinado doente de acordo com a prescricio médica. Todas as opgoes
realizadas, quer de retirada de medicagao (pelos enfermeiros), devolugao (enfermeiro ou
FH) ou reposicao de stock (TDT) sao registadas informaticamente.

Algumas das vantagens deste sistema semiautomatico sao a diminuicao do numero de
medicamentos em stock nos servi¢cos, o aumento do controlo dos medicamentos e permitir
a atribuicao do consumo de um medicamento a determinado doente.

Nesta drea instrui-me com toda a informagdo inerente a este tipo de sistema de distribuicdo de
medicamentos semi-automdtico e compreendi como este funciona. Também visitei alguns servigos
com Pyxis®, nos quais ajudei na contagem do stock existente e na respetiva reposicdo quando este

se encontrava abaixo do pretendido bem como na organizagGo dos medicamentos.

4.3. Circuitos especiais

Algumas classes de farmacos, devido as suas caracteristicas, exigem um controlo especial
por parte dos SF no processo de dispensa (Anexo 4). Sao disto exemplos os circuitos dos

hemoderivados, dos estupefacientes e dos psicotrépicos.

4.3.1. Estupefacientes e Psicotropicos

Estando estas substancias, por vezes, associadas a atos ilicitos como trafico e consumo
de drogas, o processo de requisigao, dispensa e distribuicao de farmacos pertencentes a esta

classe obedece a um circuito especial imposto legalmente ', Como tal, é obrigatério o
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preenchimento de um impresso especial de requisicio para as substancias especificadas,
denominado Anexo X-Modelo n° 1509 da Imprensa Nacional — Casa da Moeda (Anexo 5).
Adicionalmente, de modo a existir um maior controlo interno no hospital, ha a necessidade
de um registo das saidas diarias deste tipo de firmacos por servico, bem como das
requisicoes de metadona. Nestas dltimas, o CHS] atua em associagdio com o Centro de
Atendimento ao Toxicodependente (CAT), devendo as prescrigoes efetuadas pelos médicos
do hospital estar em conformidade com as do CAT. Trata-se de um circuito fechado, cuja
distribuicao pode ocorrer por reposicio de stock por niveis, ou por distribuicao
personalizada. No processo de validagao, que ocorre posteriormente a administragao, o FH
deve ter em conta se o impresso contém os seguintes parametros preenchidos
corretamente: identificagao do servico que solicita (home ou codigo do servigo), a existéncia
de apenas um farmaco em cada requisi¢ao (identificado por DCl e com a respetiva dosagem,
forma farmacéutica e codigo informatico), a identificagao do(s) doente(s) (com nome e
numero da cama), a quantidade por toma, a rubrica do enfermeiro que administrou, a data
de administragao e a assinatura do Diretor de Servico (nome e nimero mecanografico).
Apos confirmagao destes parametros, o FH preenche a quantidade a dispensar e procede ao
débito informatico do produto. A cada requisi¢ao € atribuido um nimero sequencial mensal,
no caso da requisicio da metadona é também atribuido um numero sequencial anual. As
guias de distribuicao e requisi¢coes sao entregues a um TDT para reuniao dos medicamentos,
que devem ser identificados por etiqueta que alerta para a classe e o FH confere a tarefa
realizada. O Anexo 5 representa um impresso auto-copiativo, cuja copia permanece no
servico onde os medicamentos foram entregues e o original regressa aos SF, onde sera

arquivado, devendo permanecer por um periodo minimo de cinco anos.

No CHSJ, os estupefacientes e psicotrépicos encontram-se armazenados num cofre,
organizados por ordem alfabética de DCI (de acordo com o modelo First Expired, First Out),
sendo que é realizada uma contagem diaria do que foi movimentado e, mensalmente é
efetuada uma contagem da totalidade do conteldo do cofre.

Nesta drea particular obtive conhecimento sobre todo o circuito de medicamentos, desde a
prescricio a dispensa elou registo de administragdo ao arquivo. Inteirei-me de todos os
estupefacientes e psicotrépicos utilizados pelo hospital e em que contextos patoldgicos sdo
utilizados, bem como da legislagdo em vigor para este tipo especial de medica¢do e o seu
fundamento. Pesquisei ainda, sobre a terapéutica com metadona e buprenorfina, as suas diferencas
e em que circunstdncias sdo usadas. Nesta drea explorei o sistema informatico, especificamente

para verificar se os doentes com prescricdo de penso transdérmico tinham autoriza¢do por parte
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dos médicos da dor, ou se a dosagem prescrita estava correta. No caso da metadona verifiquei se a
dosagem se apresentava correta e se existiam autorizagdes por parte do CAT para a dispensa.
Quando dfirmativo procedia ao débito informdtico por doente do medicamento em questdo, o que
ndo acontecia com os outros estupefacientes e psicotrépicos, em que este se realiza por servico.
Reconheci toda a responsabilidade imputada a cada profissional envolvido neste circuito verificando
a preparacdo dos estupefacientes e psicotropicos por parte dos TDTs. Também confirmei a

quantidade pedidalrecebida, tal como a contagem didria das existéncias na sala-cofre.

4.3.2. Hemoderivados

Estes medicamentos derivados do sangue ou do plasma humanos incluem a albumina, os
concentrados de fatores de coagulagio e as imunoglobulinas ©.

Tendo em conta o risco de natureza biologica de transmissao de doengas infeciosas do
sangue, os hemoderivados estao sujeitos a regulamentagao, que tem por objetivo a facil
rastreabilidade de qualquer medicamento pertencente a este grupo, desde a sua produgao
até a administracio. E assim possivel estabelecer uma linha temporal e sequencial das acdes
efetuadas com determinado derivado do sangue e prevenir ou minimizar as consequéncias
de um lote contaminado.

Para a requisicaio de um hemoderivado o médico preenche o modelo n° 1804 da
Imprensa Nacional Casa da Moeda (Anexo 6) e envia aos SF. [''' Os dados inseridos incluem
a informagao sobre o doente e o médico, incluindo a sua assinatura, o hemoderivado
pretendido, a dosagem, a frequéncia, a duragao do tratamento e o diagnostico/justificagao
clinica. A prescricao de imunoglobulinas exige autorizagao prévia da Diregao Clinica. O FH,
por sua vez, regista o hemoderivado, a quantidade e lote, o fornecedor, o nimero de
certificado de anadlise do INFARMED, o niumero sequencial anual de distribuicao, o nimero
mecanografico, a data e assinatura. O modelo é constituido por duas vias, via farmacia e via
servigo. A primeira permanece nos SF, sendo a segunda arquivada no processo do doente. A
dispensa € realizada com intervengao prévia do FH exceto no servigo de imuno-
hemoterapia, que pode dispor de um stock de plasma fresco congelado inativo '), havendo
um reposigao por stock nivelado.

Neste circuito tomei conhecimento do modelo dos medicamentos hemoderivados, assim como
dos quadros de preenchimento obrigatdrio pelo médico. Rececionei todos os modelos, efectuei o
preenchimento do quadro C que deve ser preenchido por um FH, procedi a todos os cdlculos para
definir a quantidade a dispensar preenchendo com o respetivo numero de lote, o numero de registo
sequencial numérico e o n° certificado INFARMED e registei informaticamente o consumo destes,
por doente no servico correspondente. Pude constatar que o medicamento hemoderivado mais
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requisitado no CHSJ é a imunoglobulina humana, tendo como indicagdo terapéutica o tratamento de
deficiéncias em anticorpos em adultos e criangas. Tive, também, a oportunidade de confirmar a

preparacdo de medicamentos hemoderivados por parte dos TDTs.

4.3.3. Anti-infeciosos

Estes constituem um grupo farmacolégico importante a nivel hospitalar e comunitario

dividindo-se em antibacterianos, antifingicos, antiparasitarios e antiviricos.

A iminéncia da resisténcia microbiologica, aliada a baixa disponibilidade de novas
moléculas, exige um uso racional dos anti-infeciosos, tanto do ponto de vista da eficacia
como farmacoecondémico '3, Assim sendo, o FH deve estar particularmente atento as
prescricoes desta natureza, disponiveis informaticamente ou, nos servicos que nao tém
distribuicao por dose unitaria, em formato de papel. Estes Ultimos seguem uma distribuicao
personalizada, em que é necessario o preenchimento do modelo interno do CHSJ n°271,
(folha de requisicao de antimicrobianos) (Anexo 7), que ¢ validado pelo farmacéutico apos
andlise da justificagao para o seu emprego. Este impresso deve conter a patologia para a qual
se requisita a dispensa, forma farmacéutica, dosagem, via de administragao, duragao do
tratamento, assinatura do médico prescritor e seu nimero mecanografico e o doente a que
se destina.

Para uma correta validagao das prescrigcoes, os FHs devem reger-se pelas diretivas
internas do CHSJ, formuladas pela CFT e Unidade de Prevengao e Controlo de Infegao e
Resisténcia aos Antimicrobianos através do estudo da flora do hospital e dos agentes mais

2 A partir destes dados,

frequentemente associados a resisténcia a terapéutica
estabelecem-se as prescri¢des de uso livre !'%,

No sentido de limitar a utilizagao indiscriminada de anti-infeciosos, a dispensa é feita
para um periodo maximo de 24h para o servigo de urgéncia geral, enquanto os servigos de
internamento e hospital de dia recebem no maximo para 7 dias, salvo excegoes protocoladas
ou segundo justificagao razoavel.

Relativamente aos medicamentos anti-infecciosos procedi a toda a leitura referente as suas
Normas e Orientacdes Clinicas, adquiri um conhecimento mais alargado sobre todos os anti-
infeciosos existentes e quais os mais utilizados segundo determinada patologia, aprofundando o meu
conhecimento sobre alguns antibiéticos de |° linha especificos para vdrias doengas. Por exemplo, a
nivel cardiovascular, o anti-infecioso de |°linha é a benzilpenicilina IV e gentamicina IV sendo que
em caso de alergia a penicilina é administrada a vancomicina IV.

Foi-me entregue a Folha de Requisicdo de Antimicrobianos com a tarefa de verificar se existiam

alguns antimicrobianos de autorizacdo terapéutica restrita que necessitassem de justificagdo, como
11
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por exemplo, o Meropenem que é utilizado em doentes com traumatismo crdnio-encefdlico grave,
epilepsia, meningite ou doenga cerebrovascular com deterioracdo do estado de consciéncia, visto que
este anti-infeccioso ndo passa a BHE. Assim, procedi ao preenchimento do respectivo impresso e

calculei as quantidades para posterior dispensa, debitando informaticamente a medicagdo.

4.4. Dispensa a doentes em regime de Ambulatério

A dispensa de medicamentos neste regime destina-se a doentes que nao necessitam de
internamento e para os quais é possivel o tratamento no domicilio ou em visitas periddicas
ao hospital. Os medicamentos incluidos neste regime sao fornecidos gratuitamente pelos SF
e na sua maioria incluem medicamentos de uso hospitalar exclusivo (por motivos de
seguranca e eficacia, pela via de administragdo ou por inexisténcia em farmacias
comunitarias) ou incluidos em ensaios clinicos ou programas de uso compassivo. No CHSJ, a
cedéncia/administracao de medicamentos a doentes em ambulatorio é realizada pela UFA e

Hospitais de dia de ambulatorio, respetivamente.

4.4.1. Unidade de Farmacia de Ambulatoério

A UFA destina-se somente a dispensa gratuita de medicamentos para patologias
legisladas, sendo que estes apenas podem ser cedidos pelos SF. Esta dispensa possibilita a
redugao dos custos associados ao internamento e a suscetibilidade dos pacientes a infegoes
nosocomiais, concedendo farmacos nao disponiveis em farmacia comunitaria e permitindo a
continuidade da terapéutica no domicilio, sem descurar a farmacovigilancia.

Nesta unidade o FH possui uma enorme importancia, ja que, além da validagao de
prescrigoes, tem como fungao analisar o perfil farmacoterapéutico do doente, de modo a
fornecer, numa linguagem adequada, toda a informagao que garanta o cumprimento do plano
terapéutico, analisar e incentivar a adesao terapéutica, bem como identificar potenciais
problemas relacionados com o medicamento. Ao FH cabe ainda assegurar a existéncia de
toda a documentagao técnica exigida por lei, supervisionar a qualidade dos produtos
dispensados (quanto ao correto armazenamento e prazo de validade, por exemplo) e
realizar a gestao dos produtos exclusivos da UFA.

A UFA encontra-se dividida em quatro areas: sala de espera, zona de atendimento,
gabinete administrativo e zona de armazenamento. Nesta ultima encontram-se arrumados os
medicamentos de acordo com o seu grupo farmacoterapéutico e DCI| e segundo a ordem
First Expired, First Out. Para os farmacos que necessitam de refrigeragao existem frigorificos
monitorizados. Esta darea contém ainda um sistema automatico de dispensa interligado ao

SGCIM, o CONSIS®, destinado aos farmacos com maior rotatividade e cujo stock é reposto
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diariamente. Como vantagens deste sistema salientam-se o facto de permitir a maximizagao
do espago, a rentabilizagao de tempo e a diminuigao de erros. As principais desvantagens sao
o facto de nao contabilizar o stock armazenado e de o niumero de embalagens nele contidas
depender do tamanho e formato das mesmas.

A dispensa de medicamentos é normalmente realizada para 30 dias, salvo se a consulta
seguinte estiver marcada para data mais proxima, em que se dispensa até a data da consulta.
Tratando-se de injetaveis, o ato de dispensa deve incluir o registo do nimero de lote e
prazo de validade na ficha do doente por questoes de rastreabilidade e seguranca.

Os medicamentos com origem na Unidade de Manipulagao Clinica (UMC) sao também
dispensados na UFA.

Durante o periodo de estdgio nesta unidade compreendi o modo de funcionamento da UFA, do
Consis® e de toda a drea de armazenamento de medicacdo e efetuei devolucées de medicacoes
cujos doentes abandonaram por diferentes motivos visto que, aquelas que se encontrassem em boas
condicoes podiam ser reutilizadas. Realizei o aconselhamento, referente ao modo de atuagdo do
medicamento, posologia e efeitos secunddrios possiveis, e dispensei a medicagdo, confirmando a
prescricdo médica do doente, verificando o numero de identificagdo do mesmo entre outros
pardmetros. Avaliei a adesdo a terapéutica e preparei a respetiva medicacdo. Ao longo desta
aprendizagem aprofundei os meus conhecimentos sobre as terapéuticas base referenciadas nas
guidelines mais actuais e as mais usuais segundo determinada patologia, como por exemplo, a

terapéutica combinada em doente adulto com HIV (efavirenz/entricitabina+tenofovir).

4.4.2. Hospital de Dia

Esta area do hospital possui grande importincia para o tratamento de doengas,
habitualmente de natureza croénica, que necessitam de administragoes e controlo especiais,
como ¢é o caso de medicamentos de elevado custo, que nao permitem a administragao no
domicilio, ou que necessitam de um controlo da ades3ao a terapéutica. Deste modo, os
farmacos sao cedidos de forma gratuita para garantir um acesso total ao tratamento, bem
como aumentar a adesao ao mesmo. Esta area esta dividida em diferentes salas de
tratamento de acordo com a especialidade médica: hematologia, pediatria e polivalente.
Neste servico, a distribuicao é personalizada e exige prescrigao e agendamento dos dias de
tratamento. O FH é responsavel pelo registo do consumo dos medicamentos a usar na data
agendada, dois dias antes do dia de administragao. No dia anterior ao agendado imprime-se a
listagem do agendamento atualizado e informa o FH sobre as alteragoes. Caso este nao seja

realizado os medicamentos sao devolvidos aos SF com uma nota de servico.
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Neste setor compreendi e executei todos os procedimentos relativos a este e todos os cdlculos
inerentes ao débito informdtico, podendo reaproveitar o contetido para outros doentes, é o caso do
medicamento Infliximab. O infliximab é um dos medicamentos mais requisitados no Hospital de dia
de gastrenterologia, sendo um anticorbo monoclonal contra TNFa que tem como indicacdo

terapéutica a doenga de crohn, colite ulcerosa, artrite reumatéide e espondilite anquilosante.
5. Preparacao e Garantia de Qualidade de Medicamentos

O CHSJ possui todas as ferramentas necessarias a produgao de algumas especialidades
farmacéuticas, surgindo esta atividade da necessidade de uma personalizagao e
individualizagao da terapéutica medicamentosa. Algumas das preparagoes efetuadas sao
destinadas a doentes especificos, com base na idade, sexo, peso, metabolismo e doenga.
Noutros casos, devem-se a falta de oferta no mercado e a falha de personalizagao da
terapéutica por parte da indUstria farmacéutica. Também a preparagao de medicamentos
contendo citotoxicos, o fracionamento e a reembalagem de medicamentos a serem

dispensados pela DIDDU e pela UFA sao realizados nesta unidade.

5.1.Unidade de Manipulacao Clinica

A UMC é composta pela unidade de preparagao de medicamentos estéreis e pela

unidade de preparagao dos medicamentos nao-estéreis.

Cabe ao FH a realizagdo de todas as operagoes inerentes a validagao farmacéutica,
manipulagao, preparagao, controlo de qualidade, armazenamento, conservagao e dispensa
dos medicamentos manipulados (MM). Os servi¢cos que mais beneficiam da producao de MM
sao os servicos de Pediatria, Neonatologia e Oncologia, uma vez que necessitam de

personalizagao da terapéutica, recorrendo ao perfil fisiopatologico do doente.

5.1.1. Unidade de Preparacao de Medicamentos Estéreis

A via entérica é a alternativa prioritaria de nutrigao artificial, desde que o tubo digestivo
esteja parcial ou totalmente funcional, pois € vantajosa a nivel fisiologico, econdmico e bem
tolerada pelos doentes. Porém, esta via nem sempre esta disponivel, pelo que se recorre a

nutricao parentérica nesses casos (Anexo 8).

A Unidade de Preparagao de Medicamentos Estéreis compreende a drea da validagao,
antesala, armazém, antecamara e sala asséptica e é aqui que se produzem, essencialmente, as
Misturas Nutritivas para Nutri¢cao Parentérica (MNNP) e os colirios.

As MNNP sao produzidas em ambiente estéril controlado, constituindo uma terapéutica

complexa, como suporte nutricional ou no repouso do funcionamento do tubo digestivo.
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Existem diversos tipos de MNNP produzidas nesta unidade (Anexo 9), com diferentes
técnicas de preparagao (Anexo 10).

Cabe ao FH validar as prescrigoes, verificando se as quantidades dos nutrientes
prescritos estao de acordo com os valores protocolados, atendendo a idade, peso e situagao
clinica. O FH deve comparar a nova prescricdio com a anterior, caso exista, verificar a
compatibilidade e estabilidade entre os componentes prescritos e se a via de administragao
esta de acordo com o tipo de NP formulada, assegurando a seguranga das preparagoes.
Depois, sao elaborados a ficha técnica de preparagao (Anexo |1) e os rétulos (Anexo 12).

A preparagao de MNNP realiza-se na sala asséptica, onde se encontra um FH e dois TDT
(sendo um deles o elemento "circulante", executando todas as tarefas necessdrias no
exterior da camara de fluxo laminar horizontal. Esta sala contém duas Camara de Fluxo
Laminar horizontais, e ar filtrado através de filtros HEPA (Hight Efficiency Particulate Air).
Desde o exterior até a sala assética, as salas tém pressao positiva cada vez maior para que
nao exista contaminagao do interior da sala de manipulagao. Existe também um transfer que
permite a passagem do material e do produto acabado para a antesala. Nesta zona efetua-se
a preparagao e esterilizagao do material necessario para a preparagao das bolsas na sala
asséptica. E também na antesala que se efetua a rotulagem e protecio do produto acabado
numa embalagem secundaria selada pelo TDT. Quando os lipidos nao sao estaveis
juntamente com os restantes constituintes da bolsa, seguem numa seringa rotulada.

Além das MNNP, esta unidade elabora colirios fortificados (frequentemente com anti-
infeciosos ou imunomodeladores, enzimas de substituicio ou outros medicamentos
estéreis). De referir é também a preparacao de colirios de soro autdlogo, usados como
substituto lacrimal em doentes submetidos a transplantes da cérnea, cuja manipulagio
implica a utilizagdo de uma Camara de Fluxo Laminar vertical para protecao do operador.

As Boas Praticas de Preparacao de MM em Farmacia de Hospitalar sao obrigatoriamente
cumpridas nas unidades de manipulagio do CHSJ, respeitando normas e procedimentos
quanto a preparagao de MM, instalagoes e equipamentos, de modo a obter as condigoes
ideais e a qualidade pretendida [’ Os calculos efetuados para a preparagiao das MNNP e dos
rotulos sao elaborados com dupla verificagao. Também a validade (Anexo 13) e o controlo
de qualidade (Anexo 14) sao areas da responsabilidade do FH.

Nesta unidade visitei todo o espaco inerente a manipulagdo em ambiente asséptico e tive
conhecimento de toda a fung¢do desempenhada pelo FH e TDT. Visualizei todo o trabalho efetuado
na preparacdo de NP através da ante-sala, bem como toda a logistica necessdria para a validagcdo

da rotulagem e colagem de rétulos nos colirios e nas seringas com lipidos incorporados com
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supervisdo. Acompanhei todo o processo desde a preparacdo das MN, da sua validagdo até a saida
das bolsas nutritivas para os diversos servicos clinicos, incluindo o controlo de qualidade destas.

Num caso especifico calculei o volume em mL das correspondentes concentragdes de alguns
elementos nutricionais necessarios para colmatar as necessidades de uma crianga, visto que, devido
ao seu peso e necessidades fisiologicas é necessdria a manipulagdo de pequenos volumes, e por isso

procedemos a elaboragdo de bolsas individualizadas. A prescricdo encontra-se no Anexo 15.

5.1.2. Unidade de Preparacao de Medicamentos Nao Estéreis

Esta unidade é fundamental no CHS), principalmente nos servicos de pediatria e
neonatologia, como forma de reformulagio de doses e formas farmacéuticas. Nela sio
preparados medicamentos que nao necessitam de esterilidade, no entanto, as condigoes de
higiene e seguranga, segundo as Boas Praticas de Preparagao de Medicamentos, tém que ser
cumpridas. A unidade inclui uma area de validagao, sala de pesagens, zona de armazém com
as matérias-primas comumente usadas e zona de preparagao.

O FH tem como dever avaliar as quantidades suficientes de matérias-primas necessarias
para a preparagao dos MM e garantir as suas condigoes (aquisicao e qualidade), da recegao
ao momento da utilizagao destas. Este avalia as caracteristicas organoléticas da matéria-
prima, a rotulagem e o boletim de anadlise, com ensaios realizados de acordo com a
Farmacopeia Portuguesa. Apds a validagao da prescrigao, o FH elabora a ficha de preparagao
(Anexo 16), validando todas as operagoes de pesagem e medigao de volume, e analisa a
preparagao final, de modo a aprova-la ou nao. O nimero de lote é definido aquando a
criagao da ordem de preparagao sendo atribuido por numeragao sequencial mensal. Apds a
preparagao do MM, é efetuada a respetiva rotulagem (Anexo 17). Nos ensaios de controlo
de qualidade sao avaliados os carateres organoléticos e fisico-quimicos. Com vista a eficacia
do funcionamento do servico o planeamento das preparagoes € agendado, se possivel,
semanalmente.

Nesta drea assisti a validacdo informdtica que determina a manipulagdo de cada medicamento,
sendo que previamente me foi apresentado todo o servico e as tarefas de cada drea. Executei uma
suspensdo e o preenchimento da respectiva ficha de preparacdo, posteriormente realizei a

rotulagem e assisti a preparacdo de outras formas farmacéuticas e manipulados. Acompanhei o

Q.

enchimento de cdpsulas realizado por uma TDT e consultei alguma bibliografia referente
preparacdo de manipulados de uso off-label. Elaborei ainda casos clinicos que se encontram em:

Casos praticos.
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5.2.Unidade Centralizada de Preparacao de Citoto6xicos

Esta € uma unidade satélite dos SF localizada numa area cedida pelo Hospital de Dia de
Quimioterapia, tendo ligagao direta a sala de tratamentos onde os farmacos preparados sao
administrados. O local integra duas areas, uma destinada a rececao e validagao de
prescrigoes e outra a preparagao de medicamentos.

Sendo uma distribuigao personalizada, o FH tem como fungao a rececao das prescrigoes,
que idealmente deve ocorrer na véspera do tratamento, para protocolos agendados. Nesta
fase, o FH valida a prescricio quanto a adequabilidade a patologia, dosagem, via de
administragcao e compatibilidade entre farmacos, registando a hora de entrada da prescrigao
na “folha de registo de preparagoes de citotoxicos (por doente/n® de preparagoes)”.
Seguidamente sao elaboradas as ordens de preparagao que constituem os roétulos do
produto final (Anexo 18). Visto que os citotoxicos sao farmacos que requerem condigoes
de uso especiais € fundamental garantir a esterilidade dos produtos e proteger o pessoal de
contaminagoes.

A drea de produgao divide-se em trés zonas que diferem no grau de assepsia requerida e
no papel desempenhado pelo FH (Anexo 19). Tal como em outras areas de produgao, é
imprescindivel uma vasta formagao dos profissionais que integram este servigo, visto que
deles depende a qualidade das preparacdes e a sua propria seguranca. E neste contexto que
o dominio da técnica assética e das boas praticas a observar na preparagao de MM em
farmacia hospitalar ganha relevo. Ainda assim, é possivel que ocorram casos de
derramamento de produtos citotoxicos, pelo que os profissionais envolvidos devem munir-
se de todo o conhecimento necessario a limitagao de danos.

Na UCPC observei o circuito de preparacdo de medicamentos citotoxicos desde a rece¢do e
validacdo da prescricdo médica até a prepara¢do do medicamento e posterior administragdo. Foi
possivel visualizar uma apresentacdo muito esquemdtica e explicativa sobre os diferentes tipos de
oncologia e vdrias formas de tratamento. Como Por exemplo, no caso do cancro colo-rectal tive
conhecimento de trés terapéuticas muito comuns, sdo elas: Folfox: oxaliplatina, levofolinato, 5-FU
bolus e 5-FU infusdo; Folfiri: Irinotecano, levofolinato, 5-FU bolus e 5-FU infusdo; Xelox: capecitabina e
oxaliplatina. Efetuei a rotulagem dos diferentes medicamentos citotoxicos para posterior preparacdo
e retificacdo por um segundo farmacéutico (atividades desenvolvidas sempre em dupla validagdo).
Nesta unidade tive contato direto com o Hospital de Dia, observando a administracdo das
preparagoes, visualizei os cateteres centrais, que muitas vezes servem para administragdo deste tipo
de medicamentos. Como auxilio na formagdo na preparacdo de citotoxicos propriamente dita,

visualizei um filme “Safe Handling of Hazardous Drugs Video Training Program”, de Luci Power e
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James Jorgenson (2006, American Society of Health-System Pharmacists), referente as Boas Praticas
de Fabrico em condig¢oes asséticas e a importdncia da esterilizagdo na preparacdo de medicamentos
citotoxicos.  Por dltimo, procedi a pesquisa de toda a medicagdo administrada antes dos

medicamentos antineopldsicos e imunomoduladores, que se encontra no Anexo 20.

5.3.Unidade de Reembalagem

Com o objetivo de satisfazer as necessidades da DIDDU e da UFA, torna-se necessaria
a reembalagem de medicamentos solidos orais. Quando s3o retirados do blister os
medicamentos individualizados sao reembalados para permitir a sua identificagao. Além disso
é também executada a reembalagem de medicamentos individualizados que ainda estao no
blister quando neles nao esta legivel a sua completa identificagao (DCI, dosagem e data de
validade), assegurando a seguranga e qualidade do medicamento. Para tal, o servico de
Reembalagem, com localizagdo contigua a da sala de Dose Unitaria (para facilitar a
interligagdo entre servicos) serve-se de dois equipamentos semiautomaticos: o FDS® e a
Grifols®.

O equipamento FDS® consiste num sistema semiautomatico com sistema informatico
acoplado que possibilita a programagao prévia de cada operagao de reembalagem, incluindo
a dispensa por servico e doente e a rotulagem dos medicamentos reembalados. Contém
cassetes, cada uma parametrizada para uma forma oral sélida de um farmaco de uma dada
marca comercial, tendo em conta o seu coeficiente de salto, reconhecendo quais os
medicamentos que tem armazenados.

Neste servico, o equipamento da marca Grifols® destina-se a reembalagem de formas
farmacéuticas sélidas orais fotossensiveis, as que nido se encontram parametrizadas no FDS®
e aquelas que possam sofrer fracionamento. Os dados do farmaco a reembalar sao inseridos
no sistema informatico que comunica com o equipamento, de modo a programar o
conteudo dos rotulos. Os rétulos devem conter o nome do farmaco em DCI, a dosagem, o
prazo de validade e o lote de fabrico. Em ambos equipamentos, o TDT deve verificar o seu
correto funcionamento, bem como a existéncia e registo de nao conformidades, como
duplicagao do farmaco na mesma embalagem ou rétulos ilegiveis, por exemplo. O prazo de
validade dos farmacos reembalados é atribuido tendo em conta se este foi ou nao retirado
da embalagem primaria. Em caso negativo, a validade permanece a original, porém caso tenha
sido retirado do blister, o prazo atribuido é 25% do tempo restante para expirar o prazo de
validade do produto original, sendo que este nao devera exceder os 6 meses.

Nesta unidade contatei com o FDS® procedendo G reembalagem de medicamentos,
posteriormente a distribuir por DIDDU. Dispensei a medicacdo de um servico do CHSJ através do
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FDS® com a supervisdo de um TDT. Efetuei, também, o fracionamento de alguns comprimidos
seguindo as Boas Praticas de Manipulagdo, higiene e assepsia, e reembalei no Grifols® os
medicamentos anteriormente fraccionados, tendo registado o processo informaticamente com a

supervisdo de um TDT. Calculei ainda os prazos de validade dos medicamentos com e sem blister.
6. Ensaios Clinicos

A Unidade de Ensaios Clinicos (UEC) do CHSJ segue as regras impostas pela Diretiva
Europeia 2001/20/EC, do Parlamento Europeu e do Conselho, de 4 de Abril, que rege a
aplicacao de boas praticas clinicas na condugao dos ensaios clinicos (EC) de medicamentos
para uso humano e a qual foi transposta para a Lei n® 46/2004, de 19 de Agosto 'Yl Segundo
esta, um EC define-se por “qualquer investigacio conduzida no ser humano, destinada a
descobrir ou verificar os efeitos clinicos (...) ou identificar os efeitos indesejaveis de um ou
mais medicamentos experimentais (...) a fim de apurar a respetiva seguranga ou eficacia”.
Esta lei atribuiu aos SF hospitalares a fungdo de armazenar e ceder os medicamentos
experimentais, os dispositivos utilizados para a sua administragao e os demais medicamentos
ja autorizados que sejam, eventualmente, necessarios ou complementares a realizagao dos
ensaios. Permitiu ainda a atribuicao de responsabilidades aos distintos intervenientes do
ensaio, determinando as entidades reguladoras e todas as exigéncias inerentes ao circuito

destes farmacos.

Atualmente, os EC que decorrem no CHSJ sao frequentemente para medicamentos
antineoplasicos, anti-infeciosos, imunomodeladores e medicamentos com ac¢ao a nivel do
sistema nervoso central e cardiovascular, pertencendo a maioria a EC de fase lll.

Para o esclarecimento sobre os intervenientes num EC, a drea da unidade e o seu
circuito, consultar os Anexos 21, 22 e Anexo 23, respetivamente.

Nesta unidade, o FH desempenha um papel fulcral na garantia de um armazenamento
correto dos medicamentos (experimentais, complementares e seus dispositivos), bem como
no controlo da temperatura e no registo da sua rececio (Anexo 24), armazenamento e
dispensa. E ainda ao FH que compete ensinar a posologia e prestar esclarecimento aos
participantes das duvidas relacionadas com o medicamento experimental, incentivar a sua
adesao a terapéutica, contabilizar a medicagao devolvida, confirmar a adesao dos doentes a
terapéutica (nos casos em que a adesao seja inferior a 80% ou superior a 120%, o FH deve
contactar o promotor), manter o dossier do EC devidamente atualizado e colaborar com os

monitores nas reunioes em que estes se deslocam a UEC para averiguar o cumprimento.
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Em todas as etapas do EC é possivel que o CHSJ seja sujeito a inspegoes, com ou sem
aviso prévio, levadas a cabo pelo INFARMED para avaliar o cumprimento das Boas Praticas
Clinicas ao longo de um EC. Uma vez finalizado o EC, os monitores recolhem os
medicamentos, usados ou nao e fazem o encerramento do dossier de registo. Segundo a
legislagao, os registos devem permanecer na UEC pelo menos cinco anos, porém é possivel
aumentar o tempo de permanéncia. Se o investigador considerar que a continuagio do
tratamento ¢é indispensavel e nao existirem alternativas terapéuticas para um dado
participante, o promotor deve disponibilizd-lo gratuitamente até a sua introdugao no
mercado. Neste caso, o medicamento “de uso compassivo” sera dispensado na UFA, sendo
necessario comunicar a situagao ao INFARMED ['4,

Nesta drea obtive conhecimento da organizacdo do espaco e da maioria dos ensaios clinicos a
serem realizados no CHSJ, bem como das principais patologias estudadas nos mesmos. Compreendi
todo o procedimento referente aos EC e qual o papel do FH. Pude contatar com as monitoras desta
area que procederam a explicacdo detalhada em que consistia os seus trabalhos. Fui incumbida da
contagem dos comprimidos sobrantes das terapéuticas instituidas pelos EC, da confirmagdo do
numero de lote e prazo de validade, foi-me possivel observar a forma como esta informagdo era

processada a nivel informatico.
7. Informacao sobre o medicamento e outras atividades

Além das atividades mencionadas, os SF do CHSJ facultam outros servicos como
Informagao sobre o medicamento, Farmacovigilancia e Farmacia Clinica. Quanto ao primeiro
topico os SF providenciam, a nivel interno, o esclarecimento de questoes relacionadas com o
medicamento. A titulo de exemplo, surgem questoes sobre compatibilidade ou vias de
administragao alternativas de farmacos. No que diz respeito a Farmacovigilancia, embora se
trate de um papel fundamental do FH, o facto de este n3ao ter acesso aos
resultados/consequéncias da terapéutica nos doentes, dificulta a implementagao desta
atividade. Como tal, o servico de Farmacovigilancia cinge-se a notificagdo a Unidade de
Farmacovigilancia do Norte dos problemas relacionados com os medicamentos, reportados
por médicos ou enfermeiros. A Farmacia Clinica pode ser definida como toda a atividade
executada pelo FH e focada no doente, através do contato direto com este e com outros
profissionais de saude. Embora esta atividade nao esteja completamente desenvolvida em
todos os servigos, o CHSJ tem vindo, gradualmente, a implementa-la, permitindo assim um
papel mais interventivo do FH e, principalmente, a otimizagao dos cuidados de salde

prestados aos doentes. E neste contexto que os FHs responsaveis pelos diversos servigos
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clinicos acompanham os médicos nas visitas clinicas, possibilitando o conhecimento da
historia clinica, do diagnéstico e da evolugao da patologia dos doentes. Em alguns servigos é
também possivel assistir a reunides periddicas de aperfeicoamento, onde siao discutidos os

casos clinicos e cursos de tratamento a instituir.

Durante a validagdo da prescricdo surgiram algumas duvidas na posologia de doentes
internados em determinado servico no hospital deste modo, procedi a verificagdo das doses
madximas e minimas, as contra-indicagdes e possiveis interaccées com outro tipo de medicacdo, para

proceder a uma validagdo consciente e responsavel.

Ao longo do estagio surgiu uma questdo sobre o uso de anti-infecciosos: qual a justificacdo para
o uso de amoxicilina em associagdo com dcido clavuldnico e ndo amoxicilina isoladamente? Esta
associacdo € escolhida pois o acido clavuldnico é um antibiético beta-lactdmico, estruturalmente
relacionado com as penicilinas, que tem a capacidade de inativar as beta-lactamases, impedindo

deste modo a inativagdo da amoxicilina, levando assim a uma maior eficacia.

Um capitulo de um livro foi-me fornecido com o objetivo de criar uma check-list para auxilio na
validacdo de prescricoes, quer em contexto hospitalar quer em farmdcia comunitdria. A mesma

encontra-se em Anexo 25.

Na validagdo procedi a pesquisa de potenciais interaccoes entre medicamentos prescritos numa
prescricdo online de um doente internado na unidade de AVC. O doente polimedicado ndo tinha
nenhum risco de interacdo entre os medicamentos prescritos, sendo o exemplo mais importante
deste estudo o facto do captopril diminuir a dose do Acido Acetilsalicilico em possivelmente 50% dos

doentes com esta terapéutica. A folha da prescri¢do informdtica encontra-se no Anexo 26.

i

Nos dias 25 e 26 de Fevereiro participei no “3°Curso de Doengas Pulmonares Difusas’
organizado pela FMUP/HSJ. Foi uma sequéncia de palestras interessantes subordinadas das
patologias pulmonares onde médicos apresentaram alguns casos clinicos que posteriormente foram
debatidos. O tema “Toxicidade pulmonar induzida por farmacos” foi introduzido pelo Dr. Philippe
Camus, que abordou de forma extensiva o Pneumotox. Ja o tema “Idiopathic Interstitial
Pneumonias” foi apresentado pelo Dr. Athol Wells que referiu alguns clinicos como Lymphocytics
interstitial pneumonitis (LIP), Idiopathic pleuroparenchymal pneuibroelastosis fibroelastosis (IPPFE) e

Pneumonia intersticial usual.
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8. Casos Praticos
Caso Clinico numero |

Aquando da validagao no sistema informatico do servico de pneumologia do CHSJ
deparei-me com uma doente, do sexo feminino, com uma ordem de nao reanimagao. Na sua
prescrigao informatica estavam presentes alguns anti-neoplasicos, no entanto, deparei-me
com uma dosagem superior ao valor maximo recomendado do medicamento midazolam
injectavel e de morfina injectavel. Apods verificagao das dosagens mencionadas entendi que o
diagnostico da doente era muito reservado e que se encontrava com cancro do pulmao
terminal, jA com metastases instaladas a nivel 6sseo. Deste modo conclui que a doente
estava a ser medicada de forma paliativa, visto que o estado avan¢ado da doenga provocava

dores insuportaveis.

Caso Clinico numero 2 e Caso Clinico numero 3

Estes encontram-se em anexo. (Anexo 27)

Caso Clinico numero 4

Durante o periodo de estagio confrontei-me com uma situagao particular
relativamente a uma doente com uma prescri¢ao de tacrolimus, no entanto, devido a nao
absorgao intestinal, o mesmo teve que ser administrado via intravenosa. Deste modo, foi
necessario procurar a concentragao ideal de firmaco no sangue, de que forma o
monitorizar, qual a posologia, entre outros parametros. Apos longa pesquisa bibliografica,
em conjunto com a minha orientadora e restantes colegas, e recorrendo a todos os meios

de informagao, nao conseguimos responder a esta questao.

Caso Clinico numero 5

Durante o periodo de estigio no CHSJ surgiu a necessidade por parte de uma
enfermeira de se dirigir aos SF com o intuito de esclarecer se havia a possibilidade de poder
administrar duas substancias - cloreto de potassio (75 mg/mL) e sulfato de magnésio
(2000mg/10 mL) - em 1000 mL de cloreto de sédio 0,9%, sem consequéncias para o doente.
Para responder a esta questao investiguei sobre o tema e conclui que a mistura era
compativel fisico-quimicamente, no entanto, a administragao dos elementos teria de ser
realizada através de um sistema em Y para que as misturas sO estivessem em contacto no

acto da administragao. De igual modo, existia a exigéncia de uma velocidade de perfusao
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nunca superior a |5 — 20 meq / h, dado o risco de paragem cardiaca se a mesma atingisse
valores superiores. Mediante a conversao das unidades de concentragao - mg/mL para meq/
mL - uma vez que, nas fontes bibliograficas era esta a unidade de concentragao descrita,

concluiu-se que o periodo ideal de perfusao seria de 3 a 4 horas.
9. Analise SWOT (Pontos Fortes/Fracos, Oportunidades e Ameacas)

Relativamente aos pontos fortes tive conhecimento da organizagao do CHSJ, da
importancia do FH e quais os servicos que desempenha. No entanto, apesar de ter
compreendido e testemunhado toda a agao do farmacéutico durante este estagio, teria sido

importante e vantajoso uma maior duragao do mesmo.

No que refere a integragao da aprendizagem tedrica em contexto simulado da pratica
profissional e adequagao do curso as perspetivas profissionais futuras, existiram imensos
pontos fortes, uma vez que me senti capaz de responder as exigéncias pedidas. Todo o
conhecimento académico adquirido ao longo dos ultimos cinco anos permitiu-me responder
de forma adequada as exigéncias e desafios que surgiram, aumentando a minha
responsabilidade, autonomia, confianca e profissionalismo.

Estagiar no CHSJ é uma mais valia para qualquer futuro farmacéutico, visto que o
Farmacéutico lida com as mais variadas situagoes (casos clinicos), necessitando assim de
competéncia maxima e conhecimento aprofundado para responder de forma eficaz. Este tem
um papel mais desenvolvido do que em algumas instituicoes de saude, pois realiza visitas
médicas, tenta estar mais presente nos servigos prestados pelo hospital ao doente e tenta
incorporar diretamente na equipa clinica. Desta forma, percecionei as vantagens do aumento
do espectro da nossa intervengao, quer em termos de otimizagao dos tratamentos, quer em
termos de controlo da despesa e aproveitamento dos recursos ou, ainda, em termos da
evolucao do papel do farmacéutico.

Durante o estagio tomei contacto com a evidéncia cientifica mais atual pelo facto de
pesquisar informagdes para a resolugao de casos clinicos e desafios diarios que surgiram.
Estas oportunidades foram vantajosas para a minha aprendizagem, fomentando o meu
espirito critico e conhecimento. Além disso, obtive acesso as bases de dados mais atuais e
cientificas sobre os tratamentos inovadores das diversas patologias, bem como alguns
exemplos de uso off-label.

Neste periodo tive o privilégio de contactar com farmacéuticos (entre outros
profissionais) com um conhecimento vasto e completo sentido de responsabilidade e assim,
exigentes com os estagiarios, o que resultou numa maior dedicagao por parte dos mesmos
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para conseguirem responder adequadamente. O facto de a validagao das prescrigoes ser
atribuida a cada farmacéutico por servicos do hospital € uma mais valia para o estagiario,
pela oportunidade de este poder aprender imenso sobre questoes especificas de
determinadas patologias, visto que o farmacéutico é um especialista na validagao do seu
servigo.

O contacto direto com os medicamentos de uso exclusivo hospitalar, assim como o
conhecimento das terapéuticas de primeira linha de acordo com as guidelines para
determinadas patologias, o conhecimento de todos os protocolos com medicamentos mais
restritos e especiais e, também, da terapéutica anti-infeciosa adequada caso existam
resisténcias, fazem parte das experiéncias que dificilmente conseguirei replicar no futuro.

Um dos pontos fortes deste estidgio foi também o contato com as diferentes
Unidades que compoem os SF. Estas permitiram-me avaliar as diferentes tarefas executadas
pelo farmacéutico, percecionando toda o esforgo multidisciplinar na abordagem ao doente e
o espago que ainda existe para a intervengao.

Por fim, evidencio o intercambio cultural realizado nos SF do CHS] que me permitiu
compreender as diferencas ao nivel da farmacia hospitalar entre os diferentes paises.

Ao farmacéutico é, imposta uma carga de trabalho e responsabilidade excessiva que
resulta numa menor disponibilidade para os estagiarios, deste modo, em alguns setores dos
SF nao existe a possibilidade destes participarem ativamente devido ao elevado volume de
trabalho por parte do farmacéutico responsavel. Além disso, o CHS] possui um elevado
numero de estagiarios, isto obriga a uma planificagao detalhada para evitar sobreposi¢coes no
mesmo servi¢o, o que resultaria numa menor aprendizagem para os mesmos se esta nao
fosse realizada. Um dos pontos negativos mais relevantes no estagio é a falta de acesso ao
diagnostico de cada doente, o que limita a validagdo da prescricio. No entanto, com
experiéncia profissional e através de visitas clinicas periddicas ao servico pelo farmacéutico,
com a finalidade de obter um contexto clinico da terapéutica podemos contrariar esta
desvantagem.

Uma das oportunidades deste estagio foi ter entrado em contato com a preparagao
de medicamentos manipulados, como nutricao parentérica, colirios e citotdxicos,
oportunidades Unicas que infelizmente nao estao ao alcance de todos os profissionais e
estagiarios. Pude também interagir com a tecnologia avangada (ex. Kardex®, FDS® e Pyxis®),
cujo funcionamento e aplicagao simplifica a dispensa de medicagao no CHSJ. Outra
oportunidade que este estagio me ofereceu foi o facto de acompanhar de perto a realizagao

de um Ensaio Clinico e tudo o que a ele concerne onde pude também conhecer mais uma
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saida profissional para futuros farmacéuticos, os Monitores de Ensaios Clinicos. Na Unidade
de Manipulagao de citotoxicos tive a oportunidade de visitar o Hospital de Dia de oncologia,
compreender todo o processo no tratamento oncologico e de interagir com os doentes e as
suas realidades. Esta experiéncia foi das mais exigentes e com maior impacto a nivel
emocional.

No que diz respeito as ameagas enfrentadas no estdgio sobressai a falta de
profissionais de saude, nomeadamente farmacéuticos, e também o baixo or¢amento para o
Servi¢co Farmacéutico do CHSJ.

Um dos obstaculos mais relevantes no estagio clinico passou pelo desconhecimento de
nogoes de gestao e economia. Deparei-me também, com um conhecimento pouco
especifico sobre qual o antibidtico mais adequado para uma determinada patologia e

respetivas resisténcias.
10. Conclusao

A farmacia hospitalar é uma area do hospital que gere todo o medicamento e a forma
como este € cedido ao doente e representa um dos servicos em que a despesa € das mais
elevadas, exigindo uma organizacao, controlo e qualidade que permitam o maior beneficio-
custo possivel e os maiores ganhos em satde. E neste sentido que se torna imprescindivel
recorrer a profissionais especializados, os farmacéuticos hospitalares. Estes prestam um
papel fundamental que procura garantir a continua melhoria da qualidade e seguranca dos
servicos de saude prestados. E o ponto de controlo da gestio, validagio, producio e
dispensa de medicamentos e um profissional qualificado na missao de promover a saude

individual e publica.

Ao fim destes dois meses de estagio em farmacia hospitalar posso constatar que esta
opgao curricular foi completamente acertada e benéfica. Ao longo deste periodo houve uma
grande evolugao a nivel pessoal, nomeadamente na autonomia e responsabilidade na pratica
profissional, agindo em conformidade com os parametros éticos e deontoldgicos que regem
a atividade farmacéutica. O contato com diferentes equipas de trabalho e os doentes
contribuiu para a expansao das capacidades comunicativas e manutengao de espirito critico e
de equipa. A vivéncia profissional diaria forneceu ferramentas para o aperfeigoamento de
competéncias técnicas e experiéncia profissional e um esclarecimento de aspetos a nivel

organizacional e tecnologico.
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12. Anexos

Anexo | - Tipos de Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE).

Tipo a)

AUE de
importacao

Medicamento do
Formulério Hospitalar
Nacional do
Medicamento

Envio de impresso ao
INFARMED com a
assinatura da Direcao

Clinica

Medicamento extra-
Formulério Hospitalar
Nacional do

Medicamento

Com justificagdo clinica e

autorizagao

Tipo b)

Medicamentos de EC
ou de paises ndo
reconhecidos pela
Agéncia Europeia do
Medicamento

Para doente especifico,
com justificacdo clinica e

consentimento informado

Medicamentos com
AIM em Portugal, mas
sem avaliacao de
comparticipagéo ou
AUE

econdémica

farmaco-econémica

Aprovacédo da CFT,
Conselho de
Administracao e
INFARMED

Avaliacdo econémica

Avaliacdo da eficacia
clinica e efetividade e

racio custo/beneficio

Avaliacéo farmaco-

econémica

Récios de custo estimado

incremental
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Anexo 2 - Armazém rotativo vertical Kardex®.

Kang
DEx ""ﬂlmcu,;.,,,
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Anexo 4 - Circuitos especiais de distribuigao.

Rececdo pelo Administracdo do medicamento
enfermeiro responsavel

Preenchimento do
modelo a enviar aos
Transporte do anexo e/ou

farmacos até ao servico Estupefacientes
requisitante — modelo n°

Stock de medicamentos

Hemoderivados
— modelo n°®

Farmacéutico confere . .
— I Anti-infeciosos

e i Ser_v®|gos Armazém central — modelo n° 271
* quantidade Pyxis Cofre
Qutros
armazeén
O TDT relne 0s AO entrega aos
medicamentos servicos farmacéuticos

* lote Armarios

Impresséo de guia de distribui¢cdo que serve J/
de referéncia a dispensa dos farmacos pelo O TDT entrega ao
farmacéutico

Débito dos consumos no sistema

informatico U
Farmacéutico

Fax com terapéutica
para

Metadona Estupefacientes
+  Confirmar a dose do *  Confirmar preenchimento
doente dos campos do modelo
e Atribuir n® de registo . Confirmar assinatura do
enfermeiro que administrou e
data
Sistemas Transdérmicos «  Registar quantidades do
+  Confirmar a produto a entregar
continuidade e «  Atribuir n° de registo interno
autorizacdo da
prescricédo

Hemoderivados

e Atribuir n® de registo c
. Avaliar dados do modelo

Anti-infeciosos *  Avaliar justificacdo e
+  Avaliar dados do doente autorizagéo clinica
e médico +  Registar quantidades a
*  Avaliar a justificacéo entregar, lote e certificado
clinica do INFARMED

. Registar quantidades do
produto a entregar

e Atribuir n°® de registo interno
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Anexo 5 - Requisicao para estupefacientes e psicotropicos. Anexo X - Modelo n°1509.

ANEXO X

ANEXAS AD DECRETO-LEI N2 15/63, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO
Servigos Farmacéuticos

do
seavico "]
SALA

REQUISIGAC DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARAGOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I, 11, IILE IV , COM EXCEPGAD DA LI-A, N2 D
Cédigo

Medicamento (D.C.1} Forma Farmacéutica Dosagem Cddigo
Cama/ | Quantidade Pedida Enfermeiro que administra o Quantidade !
Nome do Doente Processo ou Prescrita Medicamento Fornecida Observagdes
Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do chefe do servigo ou legal |Assinatura  legivel do director do  servigos|Entregue por (ass, legivel)
substituto . farmacéuticos. ou legal substituto - =

Data __ [/ / NFMec. Data S MN2Mec. MN.2 Mec. Data__/_ [

Recebido por (ass. legivel) _____

N.2 Mec. Data __/__/
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6 - Requisicao para hemoderivados. Modelo n°1804.

Numero de série 0768134 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS

REQUISIQ/—\O/D!STRIBUICAO/ADMINISTRACZ\O
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos")

HOSPITAL
MINISTERIO 0 0

DA SAUDE SERVICO
Identificagdo do doente I QUADRO A
(nome, B. I., n.° do processo, n.° de utente do SNS)

Médico
(Nome legivel)

N.? Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor elig ocolante, citég ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
it 3o do doente, q as i requisil

Data /. - VA

REQUISICAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (a preencher peio médico)

Hemoderivado QUADRO B

(Nome, forma éutica, via de inistracao)

Dose/Frequéncia Duracao do tratamento

Diagnéstico/Justificagao Clinica

REGISTO DE DlSTRlBUIQAO N.° L (a preencher pelos Servigos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED

Enviado / / Farmacéutico N.° Mec.

(") Excepcionalmente, o plasma fresco congelado inactivado poderd ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigos de Imuno-Hemoterapia.

Recebido

/[ Servico requisitante (assi N.® Mec.

I. Instrugoes relativas a documentacao:

A requisicdo, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVICO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apos preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Sérvigos
Farmacéuticos.

VIA SERVICO — A preencher pelo servigo requisitante e arquivar no processo clinico do doente.
VIA FARMACIA - Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos. Excepcionalmente. a distribuicdo e

registo do plasma fresco congelado inactivado. bem como o arquivo da via farmécia, poderd ser feito pelos
Servicos de Imuno-Hemoterapia.

Il. Instrucdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respectivas
condicdes de conservagdo e identificagao do doente e do servico requisitante;

b) Os produtos ndc administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condigdes de conservacgao
do rétulo serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada
a devolucdo, datada e assinada (n.° mecanografico).

Modelo n.* 1804 (Exclusivo da INGM, 5. A) €
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Anexo 7 - Requisigao para anti-infeciosos. Modelo n°271.

FOLHA DE REQUISICAO DE ANTIMICROBIANOS

Y
Servico n.° Caman.® '
Hospital de §. Jodo, EP.E. ervico n. aman.
PORTO
Terapéutica [_| N
L
Pneumonia da comunidade: Pneumonia nosocomial:
Azitromicina [ Doxiciclina ] Amox/ac clav O Cefepime O Profilaxia [
Amox/éc clav [ Cefepime | Ceftriaxone [} Imipenem [ - - 0O
Clindamicina [ Ceftriaxone  [] Mercpenem [ Vancomicing [ Om*mm_u_.,:m L Omﬁcx_m__._m 0
Levofloxacina [ Metronidazol [} Amox/éc clav
OULO! e Outro: Clindamicina | Gentamicina |
Teicoplanima ] Outro a
Qual:
Infecgdo fracto urinario: Meningite:
Amox/ac clav [ Cefixime [ Ceftriaxone [l Ampicilina O
Ciprofloxacina  [J Ofloxacina O Ceftazidima O Meropenem [
Cefriaxone ] Vancomicina O Cetepime O
Outro; Outro: Antimicrobiano Posoclogia Dias de Tratamerto Via
Intra-abdominal cu pancreatite: Febre neutropénica:
Cafoxitina ] Imipenem [ Amicacina 0 Imipenem ]
Giprofloxacina [ Meropenem [ Ceftazidima | Meropenem ]
Pip/Tazobactam [ Metronidazol ] Vancomicina ] Cafepime JdJ -
Amoxfacclav O Pip/Tazobactam
Qutre: Outro! e S—
Outra infecgdo: Qual:
Antibioterapia:
Motivo: ) Antimicrobiano m:ﬁamcm ommnm_u._n_o
ina B deoxicolato [ Febre neutropénica . N.° de unidades N.* de unidades
Anfotericina B lipossémica O Candidiase provavel |
Anfot. B complexo lipidico O Candidiase definitiva tl
Fluconazol I} Aspergilose provavel O
Voriconazol | Aspergilose definitiva ol
Itraconazol [ Outro: O
Caspofungina O

Justificagdo {se seleccionou “outro antimicrobiano” ou “outra Iinfecgéo™):

Médico prescritor:

N.* mec

Director de Servigo:

Data
Assinatura

H. S J. - Mod. 271 - 100x2 - Autocoplative - G. P da A ibida, Lda.

God. 531152
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Anexo 8 - Arvore de decisao para escolha de via entérica ou parentérica.

- Nutri¢éo enterica
Sim
) I . com sonda
Sistema digestivo
Nao a funcionar e pode
ser usado com
seguranca o
g ¢ Néo Nutrigéo
parentéerica
Doente com avia
oral funcional
) P )
) . Continuar dieta oral
Dieta oral ndo Sim
satisfaz as
Sim necessidades
energeticas e
nutricionais = -
N&o Suplementos orais

Anexo 9 - Tipos de misturas nutritivas de nutricao parentérica consoante a idade da
populagao-alvo.

ADULTO PEDIATRIA NEONATOLOGIA
-Individualizada; - Individualizada; - Individualizada;
- Bolsas tricompartimentadas - Bolsas tricompartimentada -Padronizadas
comercializadas, as quais podem (idade superior a 2 anos)
ser aditivadas

Anexo 10 - Ordem de adigao de nutrientes em bolsas individualizadas.

Molde geral de preparagdo de uma MNNP Molde geral de preparacdo de uma MNNP em

para Adultos e Pediatria: Neonatologia:

1. Solucéo de glucose + aminoécidos; 1. Aminoécidos + solugdo de glucose
2. Solucgéo de fosfato 2. Solucéo de fosfato
3. 16es monovalentes 3. 16es monovalentes
4. 10es bivalentes 4. 10es bivalentes

5. Solucéo de célcio 5. Vitaminas

6. Vitaminas 6. Solucéo de célcio

7. Lipidos
Homogeneizar entre cada adicdo para evitar floculacdo - Técnica de Dupla Inversao
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Anexo |1 - Ficha de preparagao de uma MNNP na Unidade de Preparagao de
Medicamentos Estéreis.

Técnica de preparagdo 9

Elaborado:
C.Pediatria

Verificado: Validade:
com lipidos
Composigao Prescrigao (ml) ml
Sol_ugéo_1 h
Glucose

Glucose e
Glucose

Lipidos 20%

Cernevit

dmmcamEme SOmam| L

R

olume total

Ensaios de Verificagao:
Conforme
Cor Branco
Aspecto Visual Leitoso
Homogeneo
Controlo Gravimétrico 1890,76
Controlo Microbiol6gico SIM NAO

Supervisor.
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Anexo 12 - Exemplo de um rétulo de uma MNNP na Unidade de Preparagao de
Medicamentos Estéreis.

A

NUTRIGAO PARENTERICA
Bolsa Padronizada
Servigo: Neonatologia

Solugéo 1

Primene

Glucose

Glucose

Glucose

Glicerofosfato de sodio

Cloreto de potassio 7,5%

Cloreto de sédio 20 %

Peditrace

Sulfato de magnésio 20%
Gluconato de zinco 1mg / ml
Heparina 20 Ul / ml

Fe 1mg /ml

Cernevit

Gluconato de célcio 10 %

Volume total

CONSERVAR NO FRIGORIFICO.
NAO JUNTAR MEDICAMENTOS .

VALIDADE: 24 H.

Anexo |3 - Validade de MNNP

Pediatria

MNNP Individualizada

Neonatologia

5%
10%
30%

Servigos Farmacéuticos

Data: 28-03-2013

Lote 53/13A

validade 02-04-2013
ml

20
151
13
1,26
0,26

0,60
0,38

54
192

O Farmacéutico:

MNNP Padronizada

Neonatologia

4 dias,
2-8°C

Com vitaminas e

oligoelementos

Sem vitaminas e

oligoelementos

Sem vitaminas e

oligoelementos

24 h

3 dias, 2-8°C

6 dias, 2-8°C

Lipidos em

seringas

A atribuicdo da validade baseia-se em testes reais de estabilidade, pesquisa bibliografica e em

programas informaticos de estabilidade
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Anexo 14 - Controlo de qualidade de MNNP.

Controlo de Qualidade

Inspecéo visual

Aliquota da preparacao
final (diariamente, a

cada cinco bolsas)

Fisico-quimico

Microbioldgico da
Camara de Fluxo

Laminar horizontal

durante e no final da
preparagéo
precipitacéo,
coloragdo ou
particulas

contaminantes

incubacdo em meio de
cultura aerobio no
laboratério de

microbiologia

cor, formacao de

gas ou precipitado

semestral (pelo

laboratorio de

microbiologia)
duas vezes por ano
(empresa certificada
exterior ao hospital)
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Anexo |5 - Elaboracao de bolsas individualizadas.

HOPITAL NECKER ENFANTS MALADES
149, rue de Sévres - 75743 PARIS Cedex 15 -Tal . 01 44 4=

PRESCRIPTION DE NUTRITION PARENTERALE : PATIENT > 3 kg

401 00

_bﬁﬁl@mﬁl\mm, 1

NOM

|
24-07-2006 7"

FERNANDO ANTONIO date naissance
] PRENOWM MALHAO NP exclusive (O'\) N
| R dossiel n’ T 1]
SERVICE GASTRO GASTRO GASTRO
e _~ T I
4! PREQCRIPTEUR PETIT PETIT PETI
T TELEPHONE
i: DATE PRESCRIPTION : 29-00- 2
[ DATES PERFUSION: 30-09-2 11L
[ 01-10- 2,1c
1 02-10-2)1C '
] i ————— e e e
03-10-201C
04-10-201C
i 05-10-2 J1(C
A 06-10-221(
[ POIDS Kg , a6 |
L\PPORTS 24 heures : [ jour kgl [ jour [ kal | / jour 1 kgl [/ jour kgl |
) ‘
il l l
#DIV/O! #DIV/0! 1 98 Lpivio!
tjolmnie_plescnt (mi) 600 1 Abqq (YﬁL—”J
| Acides ammes (9) #DIV/O! #DIV/O! 40 24 K00 aml #oIv/I0!
i Gluﬁose (9) #DIV/O! #Diviol| [ 260 16 /[/ 33 33 #DWro|
"‘ fa’ rhlorure (ot~ - e LHDIVIO! jovey 75 | a8 Zzlwﬂmmv,ﬂ.
ﬂ Na lactate (mmol) #DIV/O! #onr0! 0 o o Mo—nvnw il e
, | K chlorure (mmol) #ONY) oo 30 '8 | 30 el ij‘,
e e ~ - |
/1' p_v((i\mot} #DIV/0! #DIV/O! J_?__ 0.7 12 P #“'\/ﬁ
/| Ca (mmol) #DIVIO! HDIV/O! 9 0.5 #owo|
e - Jo0 g [+E OB e [EEE 5 0 £10,56m mvmj
- Mg (mmf)_l_)_‘___ o #owion L0 frovio! . 3 G,RS'M\L"’
;Jl Oligoéléments (mi) #DIV/0! #DIV/0! 15 0.2 15 om L. #onvio:
1' [ e m" - i
4 1‘ \—D Zn mg) ;::2% )sm\x_ #DIV/G! #DIV/O! 5 03 | 5 eeml. | #DIVIO!
/ ’ Cernevn (mq)\ #|\)(V/O! #DIV/0! 5,0 0.3 5 L. #DIVIO!
~ LVvRamh_(,iLne_,mg) ’ #owIo #owi0l| 250 7 % | A0 el f‘()l\ilg'
{VLT; n:r;;f\' apwxxlmahf‘ 0 [ ‘L 0 _1_ | 1108 1 l o 1

110@@1_8_ toutes les va
" le nom du prescripteur, le n°® du dossier ainsi
e obligatoirement renseignes pour que la plescnphm s It valide

remarque 2

ld'administartion doivent &tr

Evlvielipll\ﬁ(-é:d»ialipide (@ |

|Energie non prow:quc kcalfj

‘kca)/kqu(mr

e
‘/‘, Ilpde 5

‘F\ ammv( valorico aLolr-

{Durée de perfusion

leurs pre@cntes avec une décimale seront arrondies 2 { nité |
le poids du patient, les lates de prescription et

| eowol

~ =i B o
o o 1310 0
#DIV/O! #DIV/0! BEN B
HDIVIO! #DIVIO! 2% #DIVIOL
#DIV/O! #DIV/O! .__Z_I:E- #OIV/0! -
. | st e
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Anexo 16 - Exemplo de uma ficha de preparagao de um medicamento manipulado na
Unidade de Preparagao de Medicamentos Nao Estéreis.

Centro Hospitalar de Sao Jodo, EPE
__ Impressao =

Ficha Técnica de Preparagao
Data / Hora:| 2014-02-12 09:58

SAO JOAO ‘ Utilizador: | U001398 \

HesriTAL

PHPRRO01.RDF

Preparag.éo: Ranitidina 25 mg/ml Susp oral Fr 20 ml - 80000628
N° da Guia/Lote: GP2014020115

Quantidade a preparar: 3 FRS Data de preparagdo: 2014-02-12 00:00
MP Xarope Simples 80001598 : B
BP2000 c/ Parabenos Us e 60 ML (gbp) GO\
(FGP B19) { ;}’ <
zb\q-b‘;—o‘-\u 7 M/ok
MP Ranitidina Pé Fr A3530 0:1 AZA$2 3T b
.. 1.68 GRAMA
Acusre /o [ /"68"?‘*}% ~ | U ol
MP Essencia Banana XA005 = . 2
Sol Fr Saclanio:. ABRBIADA o5 03m\- [
it J2f2
7 7 v
Equipamento
P\Imofariz/piléo, copo graduado, proveta graduada/rolhada, frasco de acondicionamento.
Técnica de Preparacéao v
1. Pesar o cloridrato de ranitidina a transferir para almofariz. ./
2. Adicionar parte do xarope comum e agitar até completa dissolugdo da ranitidina. v
3. Adicionar a esséncia e misturar, até obtencdo uma preparacdo com aspecto homogéneo. v
4. Transferir a solugdo para proveta graduada/rolhada, lavando o almofariz com xarope simples. >4
5. Completar volume final com xarope simples. Homogéneizar. 7
6. Mediro ph v
7. Acondicionar e rotular. v

Rubrica do Operador &"

Embalagem

Frsyd Joom!
Capacidade: Q0 y/ML

[ Material de embalagem N°dolote  Origem

Esco )0’ lw’ﬂ—Q

Rubrica do Operador

Rubrica do Director Técnico

Data 1
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Centro Hospitalar de Sdo Jodo, EPE
_ Impressdo ]

Ficha Técnica de Preparacao
Data / Hora: | 2014-02-12 09:58
SAO JOAO Utilizador: | U001398

MasriTaL

m

PHPRRO001.ROF

Prazo de utilizagao e condi¢ées de conservagao

Condigdes de conservagao:
TEMP. AMBIENTE, PROTEGIDO LUZ

Prazo de utilizagao: 90 dias

Verificacdo
Ensaio Especificagao [ Resultado | Rubrica cfo Operador
Aspecto Limpido v y (
Conform. Prod. semi- | Conforme / /
acabado FP
Verific. final Conforme A PZ/
Volume/Massa
Cor Incolor A
Odor banana Vv

pH 5-6 Cy/A .
: )

/
Apevade 1 Refeidads T Supervisor: .!i’_&’,&

Nismero & obsansnsSo 2 rome --So-dosate Nome do prescritor
= : 9452 - Pedro Santos Silva
L
Servigo
1 11401 - INT. PEDIATRIA
Observagoes

Glocanis Gillem

b
—
[
—
= 4 ==
A T B

Via Adm' Via Oral Volume, L Posologia

Conservaglo: TEMP. AMBIENTE, PROTEGIDO LUZ

Obs: AGITAR ANTES USAR. CONTEM SACAROSE E PARASENOS. MANTER FORA
DO ALCANCE DAS CRIANGAS

Ranitidina 25 mg/ml Susp oral Fr 20 m|

MP Ranitidina Pé Fr 0.56 GRAMA

Rubrica do Director Técnico Data
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Anexo 17 - Exemplo de um rétulo de um medicamento manipulado preparado na Unidade
de Preparagao de Medicamentos Nao Estéreis.

Centro Hosmtalar de Sio Joio EPE - Servigos Farmaceuticos -Dir. Tac Dr Paulo Cai

2013-04-7 Lote/Guia GP2013(530295 1t ; ep 2013-03-28
1 Via Oral K Volume 26 ML Posc ologi
COnservaqao FRIGORIFIC urﬁw )TEGIDO [‘A m
Obs: AGITA F »\rﬂt:lva CO hT»—r\ SACARINA E PARABENOS. MANTER FORA DG

Captopril 26 mg Comp 28Me -
'MP EDTA Sal DissodicoP6 ________________128MG
‘Agua para preparagdes injectavels SolinjFri00m 15ML
MP \70;06|o>para_p;._;>aragao Suspensdes orais, isento agucar 25 ML (gbp)
EORBIS)MENNe.  Were om L i ey e
'MP Acido Ascérbicopégrama  ________OM3GRaMA
Anexo 18 - Rétulo de um manipulado preparado na UCPC.
\ Servicos Farmacéuticos f

g., -§ UNIDADE CENTRAL PREPARAGAQ CITOTOXICOS

SAO JOAO

Nome:

ND: Hora preparagao:

Data:—/—/___ Servico:

Composicao:

Diluicao:

( ml+ ml) =Vt ml

Conservagao:

Estabilidade:

Administragao: Via Duragdo

Observagdes:

Técnico preparador:

Farmacéutico coordenador:
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Anexo 19 - Zonas de preparagao de medicamentos na UCPC

EPI Fato de bloco, protetores de calgado e luvas de nitrilo ndo estéreis

o Validar os rétulos (dupla validagéo)

¢ Reunir em tabuleiros os farmacos e solugdes de dilui¢cio necessarios a
preparacdo de cada medicamento e registar na “folha de registo de consumo de
matérias-primas”

¢ Organizar a ordem pela qual os medicamentos serdo preparados, dando
prioridade aos que serdo administrados em primeiro lugar

FH e Descontaminar os tabuleiros com alcool a 70° e colocar no transfer que
comunica com a sala misterium (zona branca)

¢ Recolher o produto final do transfer e verificar caracteristicas organoléticas e
fisico-quimica e volumes medidos

e Colocar rétulos de identificacdo e proteger a preparacao da luz, caso seja
necessario

Destino do tratamento:

¢ Hospital de dia de quimioterapia: produto final entregue diretamente na zona de
comunicagdo com a sala de tratamentos

Obs. | e Hospital de Dia de Quimioterapia Pediatrica: entregue diretamente

Noutro servi¢o: mala térmica estanque com a mensagem “‘contém citotoxicos,
manusear com cuidado”

e luvas ndo estéreis sem pd, bata reforcada de baixa permeabilidade, touca e
EPI mascara de autofiltracdo P3

Obs e lavagem cirdrgica das maos

EPI ¢ luvas estéreis para os operadores

e dois TDT executam a preparacgdo dos citotoxicos

FH terceiro TDT como apoio

Também denominada “‘sala misterium”

Pressdo negativa para evitar a contaminacéo do ar exterior

CFL vertical da classe B, tipo Il (objetivo € a protecao do operador)

A CFL vertical nunca é desligada, para evitar que aerossois e residuos

Obs. citotoxicos, depositados no tabuleiro inferior recirculem em nova ligagédo da
CFL vertical

e Limpeza no inicio e no final de cada sessdo de trabalho
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Anexo 20 - Medicagao administrada antes da toma de medicamentos citotdxicos.

Alguma medica¢dao administrada antes da toma de medicamentos citotoxicos
Os principais efeitos secundarios, em geral, nos medicamentos citotoxicos sao nauseas e
vomitos, deste modo, a medicagio adjuvante, administrada anteriormente, tem como

objectivo contrariar esses efeitos.

Ondansetron Clemastina Ranitidina

(5-HT3) Prevencao/ | (Anti-histaminico) (bloqueador  -H2) inibe a
tratamento das nauseas e | Prevencao/tratamento de | secregcao gastrica reduzindo a
vomitos induzidos pela | reagoes alérgicas e pseudo- | acidez.

quimioterapia citotoxica | alergicas.

e pela radioterapia.

Anexo 21 - Intervenientes num EC.

Interveniente Definicéo legal

“Pessoa, singular ou coletiva, instituto ou organismo responsavel pela

Promotor N S ~ . »

concecdo, realizacdo, gestdo ou financiamento de um EC

“Profissional, dotado da necessaria competéncia cientifica ou clinica,
Monitor designado pelo promotor para acompanhar o EC e para o manter

permanentemente informado, relatando a sua evolugdo e verificando as
informacgdes e dados coligidos”

“Médico ou uma outra pessoa que exer¢a profissdo reconhecida em Portugal
para 0 exercicio da atividade de investigagcdo, devido as habilitacdes
cientificas e & experiéncia na prestacdo de cuidados a doentes que a mesma
exija, que se responsabiliza pela realizagdo do EC no centro de ensaio e,
sendo caso disso, pela equipa que executa 0 ensaio nesse centro; neste caso,
pode ser designado investigador principal”

Investigador

.. “Pessoa que participa no ensaio clinico quer como recetor do medicamento
Participante . . v
experimental quer para efeitos de controlo
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Anexo 22 - Areas da UEC.

Local onde se realizam os registos de rececéo e dispensa de

Zona de ) . o o .
medicamentos experimentais, dispositivos e medicamentos

trabalho

complementares

Zona de Atendimento de doentes, investigadores, monitores, study-coordinators e

LIl o8 elementos das autoridades reguladoras

Armarios trancados contém:
o medicamentos a dispensar e documentos associados ao ensaio;
o medicamentos devolvidos;
¢ medicamentos em guarentena (ainda ndo rececionados ou
devolvidos pelos doentes, mas ndo contabilizados);

o dossiers de encerramento de protocolos

Armazém Frigorificos contém:

e Medicamentos que necessitam de refrigeragdo a 2-8°C

Armarios e frigorificos estdo equipados com termo-higrometros
(dataloggers) para controlo de temperatura e humidade. Sinalizam desvios
dos parametros ideais, nomeadamente 15-25°C para 0s armarios e 2-8°C
para os frigorificos, por periodos superiores a 15 minutos. Caso ocorram

estes desvios, 0 monitor do ensaio é informado
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Anexo 23 - Circuito de um Ensaio Clinico.
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Anexo 24 - Recegao da medicagao experimental na UEC.

Funcdes do FH

o Confere a identificacdo e integridade das embalagens, quantidades rececionadas, lotes e
prazos de validade e condi¢es de transporte

e Deve ser dada especial aten¢do quando se trata de medicacdo de frio, que deverd vir
acompanhada por um dispositivo registador de temperatura, parado no momento da
rececao.

e Reportar rececdo da encomenda ao promotor o que pode ser feito de duas formas
diferentes:

Via Internet: Via telefénica:

IWRS - Interactive Web Responsive System IVRS — Interactive Voice Responsive System

Estes sistemas permitem que a distribui¢do dos farmacos seja aleatoria e oculta, quer para o

médico, quer para o FH
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Anexo 25 - Check-list para auxilio na validagao de prescrigoes, quer em contexto
hospitalar quer em farmacia comunitaria.

Check-list na Validacido de Prescricoes Médicas

I.  Validagao administrativa

e Qualidade

e Seguranca

e Eficacia

e Conformidade do lote (medicamento/matéria-prima)

e Comepatibilidade (fracionamento/nutrigao parentérica/mistura)

e Stock (disponivel/comercializado/recursos econémicos)

e Custos (reembalagem/fraccionamento/laboratério)
Forma farmacéutica
Posologia

e Suporte bibliografico (guidelines atuais)

e [Eficacia do tratamento

I.  Validagao Clinica

e |dade (idoso e criangas — ajuste posologia).

e Peso (sobrepeso/subpeso); (acumulagao farmaco no tecido adiposo); (quantidade de
farmaco/Kg).

e Diabético (glucose como excipiente! sacarose como excipiente?; Anti-hipertensivos
como interacgao?).

e Tensao arterial (cuidados a ter na alimentagao...).

e Temperatura corporal (farmaco que pode induzir a febre ex. Fenitoina).

e Historia clinica (patologia/medicagao anterior).

e Funcao fisiologica do tracto gastrointestinal (necessidade de sonda ou nutricao
parentética).

e Funcao renal (acumulagao de farmacos que originam toxicidade quando a fungao
renal estd comprometida).

e Uso insulinas?

e Uso inaladores / asmaticos? (cuidado com toda a medicagao broncoconstritora).

e Combinacdo com outros farmacos
47



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar: Centro Hospitalar Sdo Jodo, Porto

Interacgao potencial entre os medicamentos

Etnia (metabolizador lento/ rapido).

Dieta do doente (diferentes tipos de dietas consoante as patologias).

Gravidez

Amamentacao

De acordo com as guidelines actuais?

Medicagao efectuada em casa (duplicagao e interacgao).

Medicagao tomada na dose, frequéncia e de forma correcta?

Saber quais os efeitos secundarios derivados da toma da medicagao para possivel
antevisao dos mesmos (no caso dos opoides que tém como efeito secundario a
obstipagao e desta forma podemos prever e aconselhar o doente a tomar um
laxante).

Toma de contraceptivos orais? (como por exemplo: os antibioticos que cortam o
efeito dos contraceptivos orais).

Toma de plantas medicinais como adjuvante a terapéutica! ( um exemplo muito
vulgar é o Hipericao que tem efeitos coagulantes).

Toma de farmacos complementares a terapéutica? (MNSRM)

Alergias? (alergia a algum excipiente?)

Uso de antibidticos? (resisténcia ou sensibilidade na flora hospitalar)

(medicagao para o préprio doente ou para algum familiar?)

(Problemas cardiacos)

(problemas de coagulagao sanguinea?)

(Problemas hepaticos)

(Interagao farmaco-alimento)
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Anexo 26 - Pesquisa de potenciais interacgoes entre medicamentos prescritos numa
prescricao online de um doente internado na unidade de AVC.

59 GHPH3121 - Recepgéo de Prescrigdes (=13
— Dados da prescriggo ———— S O g e S
| Servigo: INT. UNIDADE A.V.C. Sala/ Cama: 1428 002 ?i Q
Doente: HS) 20036736 ANTONIO SILVA COSTA 4 @ . ;
‘ 7 : 5 Observagies | © —_
Entidade Responsdvel: 935601 / Servico Nacional Saude e
Presc. Nao ﬁ o
Médico: 9926 Dr. Paulo Castro Chaves Medicamentosa V' ! @ g . 4
Data: 2014/02/10 12:54 s Racnpshs \@l et
Dieta: 2099 LIQUIDA POR SONDA SE  Obs. Dieta: sem sal

| Prescrigio | A Recepcionar e 6&da 5‘@«0 L

Medicamentos prescritos T

‘ ACIDO ACETILSALICILICO 100 MG COMP 2014/02/06 21:15 COMP 100.MG ORAL 1id 19 h - ‘! 1
| ; Oriundo : b
[ S _ Buticliel.  Taeelnh " #l
jUtxllzador de criagdo:9926 -Dr Paulo Castro Chaves
= Medicamentns a distr e - e e ; =

ER [ Medicamento

18 ) v :
[~ W SOLINI 10. até 3 id
[~ [~ cowmp 150, MG ORAL 1id 2ih

CLORETO SODIO 8 MG/ML (0,9%) SOL IN] FR 500 ML IV [~ W SOLINJ 4500, MG v Continua Continua T
[~ v Comp 1000. MG ORAL 508 até 31d 6r I | B
[~ [~ SOLIN] 2000, MG v 1id i5h CE
i comp 6.25 MG ORAL 2id 9h-21h 2 FF"I =
[~ |~ SOLIN] 40. MG sc 1id 19 h T w |
[~ [~ SOLORAL 500, MG ORAL 1id 19 h 1 Ei =
[~ [ SOLESTERD.S MG NASAL 3id 7h-15h 61 T | =]
I |~ comp 20, MG ORAL 1id 19h i | =
v [~ ComP 6.25 MG ORAL 3id Th-15h 750 1] Gl

! M [ S ALLV\CA  Qfq

—

E gt e e e

Na\odowwda mewtﬁeﬂv_f ) _ij d*“
( wVQOUe@Q}
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Anexo 27 - Casos clinicos elaborados durante o estagio na UMC.

Unidade de Manipula¢do Clinica
Unidade de Preparagiio de Medicamentos Ndo Estéreis
SAO JOAO Servigos Farmacuticos do Centro Hospialar S. Jodo

mesriNaAL

IV, CASOS CLINICOS
CASO CLINICO 2

Doente 2, sexo masculino, 8 meses,

-Historia clinica: Internado no servigo de Pediatria por ma evolugdo estatutoponderal para estudo
etioldgico;

-Diagnéstico: Sindrome de Fanconi. Cistinose. Evolugdo provavel para IRC e atingimento
multissistémico.

-Tratamento: Indometacina 5 mg, 2 id; Solugdo de Joulie; Mercaptamina: 55mg/kg/dia, dividida
em 4 tomas; Cloreto de potéssio 7.5% amp: 1.35 mEq/Kg/dia; Bicarbonato de sédio 8.4% frasco
100 ml: 7.7 mEq/Kg/dia; Alfacalcidol 2 meg/ml, sol oral 10 mi; Colirios cisteamina.

» Pesquisar diagndstico: conceitos, fisiopatologia, fisiopatogenia e intervencdo terapéutica
de cada medicamento.

A cistinose nefropatica é uma doenga sistémica e genética com heranca autossémica recessiva,
causada pelo acimulo intracelular (intralisossomal) de cistina em diversas células do organismo.
Esta pode comprometer a fungdo de diversos érgdos, 0 que ocorre mais precocemente no tubulo
contornado proximal do rim. As criancas com cistinose exibem problemas de crescimento e renais
particulares - designado de sindrome de Fanconi. Este consiste num distirbio no qual a fungdo
tubular proximal do rim esta afetada, resultando na diminuigdo da reabscrgdo de eletrdlitos e
nutrientes para a corrente sanguinea. Os compostos envolvidos nesta patologia incluem glicose,
aminodacidos, acido urico, fosfato e bicarbonato. O sindrome de Fanconi pode ser hereditario ou
causado pelo uso de metais pesados, de agentes quimicos, deficiéncia de vitamina D, transplante
renal, mieloma multiplo ou pela amiloidose.

No sindrome de Fanconi hereditdrio, os sintomas normalmente iniciam na infancia. O
diagnostico é realizado com base nos sintomas, analises sanguineas que revelam acidez elevada e
andlises de urina que demostram excesso de glicose, fosfato, bicarbonato, acido drico, potéssio e
sédio. O tratamento consiste principalmente na substituicdo das substdncias perdidas na urina,
indicadas pelo médico nefrologista. Para isso, pode ser necessario que os pacientes administrem
uma suplementacgdo de potassio, fosfato e vitamina D, bem como de bicarbonato de sédio para
neutralizar a acidose do sangue. Se evoluir para a insuficiéncia renal o transplante de rim pode
salvar a vida a uma crianga.

Esta crianga com evolugdo provavel para insuficiéncia renal crénica (IRC) e atingimento
multissistémico encontra-se com a seguinte terapéutica:

Indometacina - pertence a classe dos anti-inflamatdrios ndo esterdides que actuam inibindo a
sintese das prostaglandinas, apresentando assim uma “elevada efectividade e em alguns casos
corrigindo a polidria, bem como o estado de desidratacdo cronica. Esta ajuda também, no aumento
de peso e melhoria do estado geral”.

Co- orientadora Dr? Renata Barbosa Lourengo
Estagiaria: Gisela Santos Silva - Faculdade de Farmécia da Universidade de Coimbra
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Unidade de Manipulagdo Clinica
Unidade de Preparagdo de Medicamentos N3o Estéreis
SAQ JOAO Servigos Farmacéuticos do Centro Hospitalar S. Jodo

Solugdo de Joulie - é utilizada como suplemento como fonte de fosfato.

Mercaptamina- & designada de cisteamina, que se encontra na forma de bitartrato de
mercaptamina. Esta esta indicada no tratamento da cistinose nefropatica. A cisteamina reduz a
acumulacdo de cistina em determinadas células (por exemplo leucécitos, musculares e hepatdcitos)
nos doentes com cistinose nefropatica sendo que quando o tratamento é efectuado precocemente,
atrasa o desenvolvimento da insuficiéncia renal.

Cloreto de potdssio 7.5% amp - Devido aos baixos niveis de potdssio na corrente sanguinea ha a
necessidade de suplementacdo deste elemento sendo frequente a administracdo sob a forma de
cloreto de potassio.

Bicarbonato de sédio 8.4% frasco 100 ml- E utilizado como suplemento com a finalidade de
neutralizar a acidose sanguinea.

Alfacalcidol 2 meg/ml, sol oral 10 ml — £ um analogo da vitamina D, e como tal funciona como
suplemento de vitamina D que na presenca de patologia 6ssea é utilizado como tratamento em
conjunto com suplementos de fosfato.

Colirios cisteamina — sdo utilizados para impedir depdsitos intracelular de cistina nos olhos.

CASO CLINICO 3

Doente 3, masculino, recém-nascido.
-Tratamento:
Pirimetamina 8 mg/dia
Sulfadiazina 400 mg/dia
Folinato de calcio 20 mg, 3 x semana
» Pesquisar o diagnoéstico.
» Pesquisar o mecanismo de acgdo de cada farmaco.

O doente 3, recém-nascido do sexo masculino tem como diagnéstico infegdo por Toxoplasma,
designado por Taxoplasmose.

Os mecanismos de agdo dos farmacos sdo:

Pirimetamina 8 mg/dia: A agdo antiparasitaria da pirimetamina é devida a sua actividade especifica
no metabolisme do &cido félico no Plasmddio e em parasitas do Toxoplasma. Esta inibe
competitivamente a enzima dihidrofolato reductase com uma afinidade muito maior para o
protozodrio do que para a enzima humana. No tratamento da toxoplasmose a pirimetamina ndo
deve ser usada em contexto de monoterapia. Esta deve ser combinada com um agente sinérgico,
normalmente, uma sulfonamida administrada oralmente. Deve ainda ser administrado um
suplemento de folatos a todos os doentes que estdo medicados com pirimetamina, com o objetivo
de diminuir o risco de depressdo da medula dssea. O acido félico é provavelmente menos eficaz
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que o folinato de célcio, pelo que, sempre que possivel, este Gltimo deve ser administrado
preferencialmente em relagdo ao primeiro.

Sulfadiazina 400 mg/dia: A sulfadiazina é uma sulfonamida de curta duragdo que tem uma
estrutura semelhante ao acido p-aminobenzdico, interferindo com a sintese dos acidos nucléicos
em microorganismos sensiveis através do blogueio da conversdo do acido p- aminobenzdico em
acido dihidrofélico, uma forma reduzida do acido félico. No homem o acido dihidrofélico € obtido a
partir do acido félico da dieta. A sua accdo é primeiramente bacteriostatica, podendo ser
bactericida quando as concentragbes da timina sdo baixas no meio circundante. As sulfonamidas
tém um amplo espectro de acgdo, mas o aparecimento de resisténcias reduziu grandemente a sua
utilidade. A susceptibilidade varia mesmo entre patogéneos potencialmente sensiveis.

Folinato de célcio 20 mg: O folinato de calcio é uma mistura de diastereoisémeros do acido
tetrahidrofélico, uma coenzima essencial para a sintese de &acidos nucleicos. O composto
biologicamente ativo é o acido folinico. Devido a sua rapida conversdo para outros derivados do
acido tetrahidrofélico, o folinato de célcio &€ um potente antidoto para os efeitos téxicos que
atingem o0s sistemas hematopoiético e reticulo-
endotelial causados pelos antagonistas do dcido félico
(como é o exemplo da Pirimetamina e do metotrexato). e
O folinato de calcio administrado na altura apropriada
consegue recuperar as células da medula dssea e
gastrintestinais dos seus efeitos toxicos. Estes
antagonistas do acido fdlico inibem a enzima
diidrofolato redutase, que reduz os diidrofolatos a
tetrahidrofolatos (como conseguimos ver na imagem
ao lado).

Devido a ndo necessitar de reducdo pela diidrofolato
redutase como o acido félico, o folinato de célcio ndo é
afectado pela inibigdo desta enzima pelos antagonistas
do acido fdlico (inibidores da diidrofolato redutase).
Esta permite a sintese de purina e timidina e
eventualmente podem ocorrer a sintese de proteinas do DNA e RNA.

Deste modo, o folinato de célcio € uma fonte pré-reduzida de folatos H4 e por isso, pode
contrabalangar o blogueio do antagonista do folato e estabelecer-se como uma fonte das varias
formas de co-enzima do acido félico.

Diet or
Intestinal flora

Leucovorin rescue
Administer N formyl-FH
(leucovorin or folin: .cla)
"ll%g is converted to
NN Iy .

and thorofo umon
the inhibited uclase
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