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1. INTRODUCAO

Os servigos farmacéuticos hospitalares constituem uma estrutura importante dos cuidados de saude
dispensados em meio hospitalar e tém como missOes atuais contribuir para uma aquisi¢do racional e uma boa
gestdo, preparar com rigor e seguranca e distribuir os medicamentos de forma eficaz gerindo a informagdo de
que o sistema carece. Desta forma é prestada uma assisténcia de qualidade a populagdo, garantindo a
promogado, manutencdo e melhoria da salide e bem-estar da comunidade.

Neste contexto, o farmacéutico como elemento fundamental na racionalizagdo da farmacoterapéutica e
como especialista do medicamento, ocupa uma posi¢ao de exceléncia nos servigos farmacéuticos hospitalares
de forma cooperativa com os restantes profissionais seguindo critérios de qualidade, seguranca e eficiéncia,
resultando num grande impacto no bem-estar da populagao.

Apo6s todos os conhecimentos técnicos e cientificos adquiridos ao longo destes cinco anos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra, o estagio
curricular em farmacia hospitalar representa o contacto com a realidade da pratica farmacéutica, onde posso
aplicar e complementar os meus conhecimentos até agora adquiridos.

Para realizar o estagio, pretendia ingressar no programa ERASMUS de modo a que tivesse a oportunidade
de adquirir competéncias necessarias para o exercicio de atividades profissionais, facilitar a empregabilidade e
fomentar a capacidade de empreendimento. Simultaneamente, era de meu interesse descobrir uma sociedade
com referéncias sociais, culturais e profissionais diferentes que representasse uma base de aprendizagem para
estes meses.

Desta forma, escolhi realizar o meu estagio na cidade de Valéncia, em Espanha onde fui colocada nos
Servigos Farmacéuticos do Consorcio Hospital General Universitario de Valéncia, que decorreu entre 19 de

janeiro a 27 de margo de 2015, sob orientagdo da Dr.2 M2 Pilar Ortega Garcia.
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2. CONSORCIO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO DE VALENCIA

O Hospital General Universitario de Valéncia é um dos quatro hospitais de referéncia da capital valenciana e
esta regido pelo Consércio Hospital General Universitario de Valéncia.

Trata-se de uma instituigdo de direito publico que presta servigos de assisténcia ambulatdria especializados
e hospitalares e é o centro a partir do qual toda a atividade assistencial, tanta primaria como especializada, é
dirigida. Todas as atividades sdo voltadas para atender as necessidades e expectativas da populagdo, com
critérios de equidade e eficiéncia maxima.

E um dos hospitais mais prestigiados pela sua tecnologia avancada, tratamentos e servicos, que inclui um

grande numero de unidades de referéncia nomeadamente o Servi¢o de Farmacia.

2.1. CARACTERISTICAS DO SERVICO DE FARMACIA

O Servico de Farmdcia é um Servigo Clinico Geral, integrado funcionalmente e hierarquicamente no
Hospital General Universitario de Valéncia, tendo como chefe de servigco a Dr.2 Pilar Blasco Segura. A principal
finalidade do Servico de Farmacia é de satisfazer as necessidades farmacéuticas da populagdo através da
sele¢do, preparagdo, aquisi¢cdo, controlo, dispensa e informagdo de medicamentos e outras atividades
orientadas a conseguir um uso apropriado, seguro e custo-efetivo dos medicamentos e produtos sanitarios em
beneficio dos doentes.

A melhoria continua do Servico de Farmdcia é sustentada pela vasta equipa de profissionais
nomeadamente o chefe de servigo, farmacéuticos, farmacéuticos residentes, pessoal de enfermaria, técnicos
auxiliares de farmacia e pessoal administrativo. Os seus conhecimentos, dedicagdo, integridade,
aperfeicoamento, credibilidade e fiabilidade, bem como o trabalho em equipa permitem uma comunicagao
adequada de modo a suprimir todas as necessidades dos servicos do hospital. Trata-se de um trabalho
dindmico, aberto e visionario, sempre com compromisso e organiza¢do e dentro dos limites da ética e da
equidade.

Quanto a estrutura do Servico de Farmacia, este é constituido por diferentes areas ou zonas de trabalho
gue estdo em consonancia com as func¢Oes ai desempenhadas: drea administrativa, area de armazenamento de
medicamentos, area de dispensa de medicamentos, consulta externa do servico de farmacia, sala de reuniGes e
biblioteca, escritérios dos farmacéuticos e do chefe de servigo, drea de preparagdo de estéreis, drea de
farmacotecnia e area de farmacocinética.

O farmacéutico tem uma importante func¢do clinica, administrativa e de consulta e, como tal realiza

diversas atividades que constituem as diferentes areas do Servico de Farmacia Hospitalar:

Gestdo de Medicamentos

Nesta seccdo o farmacéutico deve assumir o correto armazenamento e conservacdo dos medicamentos,
matérias-primas e materiais sanitarios em relagdo a sua utilizagcdo terapéutica assim como as implica¢Oes legais

da aquisicdo e rece¢dao dos mesmos.
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Dispensa de Medicamentos

A principal fungdo nesta area de trabalho dos servicos de farmdcia hospitalar é integrar os conhecimentos
do farmacéutico no hospital para estabelecer sistemas de dispensa de medicamentos de forma segura e eficaz,

que garantem a cobertura das necessidades nas atividades intra-hospitalares e extra-hospitalares.

Farmacotecnia/Elaborac3o e Controlo de Formas Farmacéuticas

A sec¢do de farmacotecnia é uma parte fundamental do Servigo de Farmacia e tem como principal objetivo
a preparagdo e controlo de formas farmacéuticas ndo disponiveis no mercado ou dosagens individualizadas
para determinados doentes, de acordo com a legislagdo vigente e garantindo os critérios de qualidade,
seguranca e eficacia. Desta forma, permite uma farmacoterapia integral, eficaz, segura e eficiente mediante a

adequacdo dos tratamentos as caracteristicas dos doentes melhorando assim o seu estado de saude.

Informacdo e Selecdo de Medicamentos

O Centro de Informagdo sobre Medicamentos (CIM) é uma unidade que destaca as principais fontes de
informagdo em farmacoterapia como base para a resolugao de problemas relacionados com os medicamentos
e para promover a sua adequada utilizacdo.

A selecdo de medicamentos é um processo continuo, multidisciplinar e participativo, que pretende
assegurar o acesso aos farmacos necessarios num determinado nivel do sistema sanitario tendo em conta
critérios de eficacia, seguranca, qualidade e custo, favorecendo desta maneira o uso racional dos mesmos.
Permite assim reter vantagens do tipo qualitativo, uma vez que se utilizam medicamentos de eficacia e
seguranca bem documentados, e por outro lado vantagens do tipo econémico, tendo em conta que ha uma

reduc¢do nos custos de aprovisionamento, armazenamento e gestao.

Farmacocinética Clinica e Monitorizacdo Farmacoterapéutica

A farmacocinética é uma das dareas farmacéuticas por exceléncia que integra todas as prestacdes
necessarias para um correto acompanhamento individualizado aos doentes, através da determinacdo de
farmacos em fluidos biolégicos de modo a melhorar a qualidade dos tratamentos farmacolégicos. O trabalho
nas unidades de farmacocinética combina atividades préprias de um laboratdrio analitico com atividades mais

clinicas.

Atencdo Farmacéutica a Doentes Externos

A unidade de dispensa a doentes externos tem como objetivo principal a dispensa de medicamentos e
produtos sanitarios, estabelecendo um adequado seguimento em cada caso e desenvolvendo técnicas de
educacgdo sanitdria e informacdo sobre os tratamentos e produtos dispensados. Assim, promove o uso racional
dos medicamentos e/ou produtos sanitarios que devem ser dispensados a doentes ndo hospitalizados, sempre
de acordo com a legislagdo vigente. O farmacéutico tem um papel importante ao estabelecer uma

comunicacdo com o doente, através da prescri¢do e da informacdo clinica existente, para melhorar de forma
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integral a utilizacdo dos medicamentos, aumentado a ades3o e evitando reacbes adversas e/ou erros de

medicagdo.

Medicamentos em Investigacdo Clinica e Medicamentos em Situacdo Especial

A investigagdo clinica tem um papel importante no desenvolvimento de novos farmacos uteis para a
sociedade e, como tal, o farmacéutico tem como principal fungdo manter sempre os critérios de boas praticas
clinicas garantindo assim a qualidade, a seguranca e a ética da sua utilizagdo. As fun¢Ges do Servigo de
Farmdcia nos ensaios clinicos podem agrupar-se em cinco niveis: controlo e gestdo dos medicamentos em
investigacdo, atividades clinicas, atividades de investigacdo, membro do Comité Etico de Investigacdo Clinica e

atividades docentes.

Nutricdo Artificial. Valorizacdo e Seguimento do Estado Nutricional

O estado nutricional dos doentes influencia de forma decisiva a evolugdo e o progndstico das diferentes
doencas e procedimentos praticados. Desta forma, o farmacéutico hospitalar esta orientado para as atividades
mais clinicas tendo uma participa¢do ativa no suporte nutricional a doentes hospitalizados. Assim, a selegao
dos doentes e do tratamento nutricional, a validagdo, elaboragdo e distribuicdo da nutricdo, bem como o
acompanhamento do doente, sdo atividades que o farmacéutico oferece para melhorar a eficacia e seguranca

do suporte nutricional recebido pelos doentes.
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3. DESCRICAO DAS UNIDADES FUNCIONAIS DE ROTACAO

Durante o meu estagio percorri diferentes sectores do Servico de Farmacia do Hospital nos quais permaneci
periodos de tempo diferentes com o objetivo de obter um maior e mais completo conhecimento sobre o
Servico Farmacéutico. Nas primeiras semanas, 19 de janeiro a 13 de fevereiro, estive na area da “Nutri¢do

|ll

artificial, valorizagdo e seguimento do estado nutricional” sob orientagdo do Dr. Ezequiel Marti Bonmati e do
farmacéutico residente Joan Sanfeliu Garcia. De 16 a 27 de fevereiro permutei para a unidade de
“Medicamentos em Investigacdo Clinica” orientada pelo Dr. Javier Milara. De 2 a 20 de margo passei para o
piso -1 destinado a “Dispensa de medicamentos e Farmacotecnia” cujo farmacéutico adjunto responsavel é o
Dr. Alejandro Bernalte Sesé. A Ultima semana de estagio, de 23 a 27 de margo, é destinada a drea de “Centro

de Informac¢do sobre Medicamentos (CIM), Farmacocinética e Medicamentos em situagdo especial” sob

orientacdo da Dr.2 M2 Pilar Ortega Garcia.

3.1. NUTRIGAO ARTIFICIAL, VALORIZAGAO E SEGUIMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL

A desnutricdo hospitalar € um problema pouco valorizado e diagnosticado apesar do seu grau de
prevaléncia e afeta de uma forma importante a morbilidade e mortalidade dos doentes, o que leva a uma
maior estancia hospitalar dos doentes e a um incremento dos custos sanitarios.

O farmacéutico hospitalar desempenha um papel importante no processo de suporte nutricional
simultaneamente com outros profissionais implicados no mesmo, sendo que quer, deve e pode
responsabilizar-se pelo suporte nutricional que os doentes recebem. Sendo assim, desempenha um conjunto
de atividades nomeadamente a selecdo dos doentes e do tratamento nutricional, a valoriza¢do e o seguimento
do estado nutricional dos doentes, o seguimento clinico dos doentes submetidos a nutricdo artificial e a
modificagdo da composicdo da dieta caso necessario, a preparacdo, validagdo e distribuicdo das nutricdes com
o objetivo de melhorar o estado de saude dos doentes.

O suporte nutricional é um tratamento essencial em diversas doencas, para o qual é necessario garantir
resultados clinicos positivos com o minimo de risco para o doente e, refere-se ao aporte de nutrientes por trés
vias principais: oral, enteral e parenteral. A via oral é a mais completa, fisioldgica, custo-efetiva e estimulante
mas, muitas vezes, os doentes hospitalizados ndo se encontram em condi¢des para a receber e como tal, o seu
aporte nutricional tem de ser feito por via enteral ou parenteral conforme a situagao clinica.

Na primeira semana de estdgio, foi-me fornecido um curso sobre nutricdo artificial que me permitiu
adquirir conhecimentos acerca dos tipos e caracteristicas da nutricdo enteral (NE) e parenteral (NP) bem como
as suas indicagdes.

NUTRICAO ENTERAL

A NE é feita diretamente no trato gastrointestinal (Gl) nas suas distintas porcGes, estdbmago, duodeno e
jejuno. Todo o doente que ndo recebe entre 60-70% das necessidades diarias mediante ingestdo oral, pelo
menos de 5 a 7 dias, é suscetivel de requerer suporte nutricional, e se tem o trato Gl totalmente ou

parcialmente funcional, a NE deve ser a de primeira escolha. A NE é sempre a via de eleigdo ja que é mais
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fisiolégica, mantém a integridade da mucosa intestinal, implica um menor risco de infecGes e possui um custo
menor.

As vias mais frequentes para a NE sdo as sondas nasogastrica, nasoduodenal e nasojejunal e a jejunostomia
e gastrostomia endoscopica percutdnea (PEG). A sonda nasogastrica desemboca no estémago e permite a
administragdo da NE em “bolos” de volumes relativamente elevados. As sondas nasoduodenal e nasojejunal
desembocam no duodeno e jejuno, respetivamente, e necessitam de bombas de infusdo para a administragao
de fluxos continuos e ndo muito elevados. A rapida administracdo através destas sondas é a principal causa de
diarreia provocada pela NE devido ao curto transito intestinal. A jejunostomia e a PEG sdo também muito
utilizadas atualmente em doentes que recebem NE durante longos periodos de tempo (superiores a um més) e
ambas se colocam por procedimentos cirurgicos.

A NE estd mais indicada para os doentes criticos, pds-cirurgicos, neurolégicos, infeciosos e oncoldgicos. As
solugBes utilizadas ja vém preparadas pela industria farmacéutica em distintas apresentagdes para serem
usadas sem prévia manipulagdo. Sdo numerosas as indicacdes da NE, assim como as preparacGes para as
mesmas.

As dietas de NE podem classificar-se segundo:

Conteudo proteico Standard 12-18% das quilocalorias totais
Densidade caldrica Standard 1 quilocaloria por mililitro de volume
Osmolaridade Standard 250-350 mOsm/L
Conteldo em hidratos de carbono Standard 40-60% das quilocalorias totais
Conteldo em gordura Standard 20-40% das quilocalorias totais
Conteldo em fibra Standard 8-15 gramas por litro de solugdo

Os trés primeiros critérios sdo os mais importantes para a selecdo das dietas, mas dependendo das
caracteristicas do doente e da sua patologia, da-se mais ou menos importancia a um ou outro critério, sendo
sempre mais importante o conteddo proteico porque nos vai permitir cobrir as necessidades nutritivas dos
doentes. A quantidade e a qualidade de cada componente é que vdo dar lugar a enorme variedade de tipos de
dietas para serem utilizadas nas patologias especificas ou em situag¢des clinicas especiais.

As complicacBes decorrentes deste tipo de nutricdo podem ser mecanicas, sépticas ou metabdlicas. As
complicagGes mecanicas referem-se basicamente a obstru¢des das sondas e a deslocamentos das mesmas, por
isso, esta se a implementar cada vez mais a PEG porque o seu manuseamento e a sua manutenc¢do sdo mais
faceis e sdo usadas para suportes nutricionais superiores a um més. As complicagdes sépticas ndo sdo
frequentes hoje em dia porque a administracdo realiza-se geralmente em condi¢des assépticas. O risco de
contaminac¢do bacteriana é baixo ja que a manipulagdo das preparagbes é minima. As metabdlicas incluem a
diarreia, que é a complicagdo mais frequente, e podem vir acompanhadas de transtornos hidroeletroliticos.

NUTRICAO PARENTERAL

A NP diz respeito ao suporte de nutrientes por via endovenosa e pode ser realizada por via periférica ou por
via central quando o trato gastrointestinal ndo funciona ou se for conveniente manté-lo em repouso funcional.

Para satisfazer todas as necessidades nutritivas do doente, a via mais adequada é a central porque permite
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aportar todos os requisitos sem problemas de flebite nas vias, ja que por via central a osmolaridade pode
alcangar valores de 2500 mOsm/L. Com a via periférica ha que ter em conta que a sua composigdo é limitada
pela osmolaridade que deve ser menor que 800 mOsm/L e deve ter um pH entre 6,0 e 7,4 de modo a que a
administragdo seja possivel. Recomenda-se que a sua dura¢do nao seja superior a 7 a 10 dias, ainda que estd
marcada tanto pela qualidade e localizagdo dos acessos venosos como pela sua composicdo em macro e
micronutrientes e pela cobertura das necessidades caldrico-proteicas.

Existem diferentes tipos de acessos vasculares para a administragdo da NP e a sele¢do da via mais adequada
é feita tendo em conta o historial de acessos vasculares do doente, anatomia venosa, estado de coagulagao,
duracdo prevista da NP, o ambito em que se vao realizar os cuidados do cateter e a patologia em questdo. Para
a administracdo da NP por via central pode-se utilizar um cateter de curta duragdo, que é introduzido na veia
cava superior diretamente através da veia jugular, interna ou subclavia (mais dificil de colocar). Também se
pode utilizar a via femoral mediante um cateter colocado na veia femoral, no entanto ndo é muito aconselhado
pela sua localizagdo e risco de contaminagdo. Hoje em dia é usual a insercdo de cateteres centrais de insercao
periférica (PICC) por veia cefdlica ou basilica. Também se pode utilizar um cateter permanente tipo Hickman®
ou em forma de reservatério subcutaneo recomendado para NP de longa duragdo e em NP domicilidria.

A utilizagdo da NP esta indicada nas contraindicacdes classicas da nutricdo enteral e podem ser absolutas ou
relativas. As absolutas englobem situacGes como a peritonite generalizada e o intestino ndo funcional por
rompimento anatomico, obstrugdo ou isquemia (ileo paralitico, diarreia grave, fistula de alto débito). As
relativas englobem a distensdo abdominal com a NE, a doenga inflamatdria intestinal, pancreatite grave,
abcessos abdominais, diverticulite, sindrome do intestino curto e em associagdo com a NE quando existe
impossibilidade de conseguir todo o aporte energético necessario com NE em doentes que necessitam de
suporte nutricional. A transicdo de NP a NE deve realizar-se assim que o intestino comece a funcionar.

As dietas de NP podem classificar-se em standard, “tricameral” e individualizada. Na standard as nutri¢des
sdo preparadas no Servigo de Farmdacia em consenso com os servigos clinicos e com composicoes predefinidas.

|H

Na “tricameral” as nutrigdes parenterais sdo comercializadas pela industria farmacéutica com composicdes
fixas. A individualizada refere-se a nutricdes parenterais desenhadas para cobrir as necessidades de um
determinado doente e evitar assim o aparecimento de complicagdes sobretudo metabdlicas. A nutricdo
parenteral é uma féormula muito complexa e, como tal, pode dar origem a muitas complicagdes, algumas
inerentes a prépria fdrmula e outras a sua interagdo com a patologia dos doentes. Por isso, a NP individualizada
é a que, a priori, € mais custo-efetiva ao evitar complicacbes que poderiam aumentar os custos dos
tratamentos e alargar a permanéncia dos doentes no hospital.

Tal como na NE, as complicages decorrentes da NP podem ser mecanicas, sépticas ou metabdlicas. As
mecanicas referem-se basicamente a colocac¢do de cateteres e seu possivel deslocamento. Algumas delas tém a
sua origem em colocacdes defeituosas. As complicacdes sépticas derivam da manipulagdo das vias, por isso a
tendéncia universal de utilizar misturar “tudo em um” para evitar a sepsia por cateter. A contaminag¢do das
misturas pode ser outra causa de sepsia, sendo no entanto menos provavel. As complicagdes mais frequentes

da NP sdo as metabdlicas e entre elas destaca-se a hiperglicemia. Para evitar estas complicacGes recorre-se a

preparagao individualizada das misturas de NP.



Relatdrio de Estdgio em Farmdcia Hospitalar

Na tabela abaixo encontra-se a composicdo standard de diferentes tipos de nutricdes parenterais usada

como auxilio no desenho das dietas parenterais ajustadas aos requerimentos individuais.

NPP [ NPC NPC NPC NPC INPCRenal]  NPC NPC | NPC-PCR
Estandar | Estandar ] Sin Sodio |Sin Potasio|] Estrés Diabética | Hepatica
Nitrogeno () 73 112 112 112 15 10 174 15,4 18
Glucosa () 160 240 240 240 210 180 150 250 220
Lipidos (g) 40 80 80 80 75 50 100 50 80
Sodio (mE 42 64 . 71 1005 | 02 80,07 57,01 70
Potasio (MEq) 32 18 50 - 70,5 . 100 80 60
Calcio (mEq) 8 8 9.2 9.2 16 9,2 9,2 7
Magnesio (mEq) 8,8 8,8 12 12 16 - 10 10 8
[Fosfato (mmo) 17 20 26 26 30 35 32,5 25 30
Acetato (mEQ) 61 106 62 62 90 135,86 95 107
Cloruro (mEq) 66 9 57 78 ) . 90,01 64,76 )
Osmolaridad (mOsm/) 750 | L160 1124 1142 | 1545 | L33 1.13 1.240 1.310
Kcal Totales 1215 | 2030 | 200 200 | 2215 | L4/5 1.93% 1.83 2.140
Volumen (m1) 2.000 | 2.000 2.065 2065 | L8/5 | L1250 2.100 2.080 2.000

SEGUIMENTO DO ESTADO NUTRICIONAL

Com o objetivo de proporcionar uma nutricdo adequada aos doentes hospitalizados, todas as manhas
efetua-se o seguimento dos doentes com NP. Primeiro, através do programa KARE, obtém-se a lista dos
doentes, identificados com o numero de histdria clinica (NHC), sujeitos a dietas de NP divididas segundo o
servigo responsavel, como por exemplo Cirurgia Geral, Neurocirurgia, Dermatologia, Oncologia, Hematologia,
entre outros.™" Esta folha apresenta ainda o numero de cama onde o doente se encontra e o tipo de nutricao
parenteral prescrita, como por exemplo 70-NPP Standard. Uma vez retirada a lista, efetua-se a pesquisa dos
respetivos doentes através do programa Intranet 2 e modo a retirar informac0es das histdrias clinicas. Apds
entrar na Histdria Clinica Eletrdnica coloca-se o NHC do respetivo doente e faz-se a pesquisa das informacGes
mais relevantes para a valorizagdo do estado nutricional e cdlculo dos requerimentos dos nutrientes. No
CURSO CLINICO pode-se observar a evolucio em planta; nos CUIDADOS DE ENFERMARIA a evolugdo do
doente; nas INFORMACOES obtém-se o historial das urgéncias; nas EXPLORACOES através do Centro de
Diagndstico Biomédico observa-se as uUltimas analiticas do doente bem como imagens diagndsticas, como por
exemplo, tomografias computorizadas, raios-X ou ressonancias magnéticas. Toda esta pesquisa é importante
na medida que permite adequar as necessidades nutricionais a cada caso de forma individualizada.

Uma vez decidido o tipo de nutricdo e as possiveis aditivas as mesmas, ativa-se a nutricdo por meio do
Nutrimin, um programa definido para esse fim e que permite gerar um pedido que autoriza o pessoal de
enfermaria a preparar as nutricdes. No programa Farmacia 7.11.2 Bl efetua-se as ordens médicas para os
doentes ingressados onde se pode colocar comentarios relevantes para a unidade de enfermaria.

Por fim, regista-se toda a informagdo, quer seja de analiticas quer seja de informag&es de enfermaria, numa
pagina que serve de seguimento didrio das dietas de NP e que permite de forma rapida consultar toda a
informacdo dos doentes: NHC, idade, dias com NP, quantidade de NP, via (PICC, periférica, central,

reservatoério), tipo de dieta, nimero de dias da dieta, diagndstico, antecedentes clinicos, fluidoterapia, dados
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analiticos (glicémia, diurese, ureia, sddio, proteinas, creatinina, plaquetas, hemoglobina, leucécitos, potassio,
proteina C reativa), aditivos a dieta, evolugdo, atividade terapéutica, entre outros.

VISITA AOS DOENTES

Um dos aspetos mais positivos ao longo destas semanas na area da nutri¢do artificial foi o facto de ter
permitido o contacto real do farmacéutico com o doente através do seguimento clinico dos doentes
submetidos a nutrigdo artificial. Deste modo, apds a realizagdo da anadlise do estado nutricional do doente e
respetivas modificagOes nas dietas, realizou-se a visita aos doentes que possuiam algum tipo de complicagdo
ou risco adicional, problemas relacionados com a nutricao, que pretendiam mais informagdes sobre a nutri¢do
artificial, pds-cirdrgicos, entre outros, com o objetivo de solucionar problemas, aconselhar, modificar a
composicdo da dieta caso necessario e aplicar medidas nas complicagGes mais habituais na nutri¢do artificial.

Durante a consulta ao doente fui abordada com diferentes situagdes que devem ser contornadas pelo
farmacéutico. Um exemplo foi o caso de um doente que possuia uma sonda nasogastrica mas que tendo em
conta o estado de salde em que se encontrava esta ndo estava a ser eficaz. Neste caso, o farmacéutico em
conjunto com o médico responsavel, analisou a situagdo e concluiu que era necessario fazer uma substituicdo
para uma sonda nasojejunal de modo a suprimir as necessidades nutritivas. Outro caso tratou-se de um doente
que possuia uma PEG mas esta causou-lhe irritacdo na pele. O farmacéutico observou o local e decidiu aplicar
eosina e uma pasta de sulfato de prata para estancar o sangramento e favorecer a cicatrizagdo. Também tive a
oportunidade de observar doentes que possuiam PICC e gastrostomia.

Foi-me fornecida informacgdo acerca dos sinais dermatoldgicos de desnutricdo que ao longo das consultas
aos doentes os farmacéuticos verificavam com o intuito de desvendar possiveis deficiéncias nutritivas. Por
exemplo, é importante fazer a observagao da lingua dos doentes porque caso o doente tenha atrofia das
papilas gustativas pode significar uma deficiéncia em riboflavina, piridoxina, niacina, vitamina B12, ferro ou
proteina.

NUTRICAO PARENTERAL DOMICILIARIA

Muitos doentes, apds a permanéncia no hospital, necessitam de continuar a ser nutridos através de NP
domicilidria, ou seja, a NP que se administra no domicilio do doente. Esta esta indicada quando o trato
gastrointestinal ndo esta funcional ou acessivel, em casos de falha intestinal e em doentes malnutridos com ma
resposta ao tratamento enteral, assim como naqueles casos em que é impossivel utilizar a nutricdo enteral por
impossibilidade de obter um acesso ao tubo digestivo. A NP domicilidria esta contraindicada quando existe
outra forma de nutrir o doente e quando ndo ha nenhum beneficio relacionado com o aumento da expectativa
de vida e qualidade da mesma. Além disso, a indicagdo de NP domicilidria deve-se reavaliar ao longo do tempo
em fungdo do tratamento e evolugdo da doenga em questao.

Antes de iniciar a NP domicilidria deve-se avaliar o doente, o ambiente familiar e o sistema sanitario.
Existem condicBes referentes ao doente e ao ambiente sociofamiliar que se devem ter em conta para a
indicacdo de NP domicilidria. Por exemplo as referentes ao doente sao: impossibilidade de nutricdo adequada e
suficiente por via oral/enteral; duragdo prevista do tratamento de pelo menos 4-5 semanas; situagdo clinica e
emocional que permita o tratamento ao domicilio; no caso de doentes auténomos a capacidade de adquirir os

conhecimentos; expetativa de vida suficiente (igual ou superior a 3 meses); aceitagdo do tratamento pelo
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doente; e em casos de inicio hospitalar, tolerancia demonstrada a NP. Também é importante o apoio
sociofamiliar e, como tal, estes devem ter capacidade e motivagdo para assumir o tratamento, capacidade de
algum familiar ou préximo para adquirir a formagdo suficiente e possuir domicilio com o minimo de condigGes
higiénicas.

O farmacéutico também possui um papel importante na educacao dos doentes e seus familiares. Aquando
a visita ao doente, foi necessario proporcionar uma informacgdo completa aos doentes e seus familiares sobre a
NP domicilidria com o objetivo de garantir uma nutricdo eficaz reduzindo ao maximo as complicagOes e de
proporcionar uma maior independéncia, autossuficiéncia e qualidade de vida possivel. Como tal, foi-me
fornecida informacgdo sobre os aspetos mais importantes que devem ser referidos ao doente: objetivos da NP
domicilidria; caracteristicas da via de acesso venoso; cuidados da via de acesso; conhecimento e manipulagdo
de todo o material a utilizar; técnica de inicio, manutengdo e interrupgdo da NP; bolsa de NP; e conselhos
gerais.

Cabe aos farmacéuticos fornecer aos doentes um guia pratico para a administracdo de medicamentos por
sonda, bem como um manual de informacdo com perguntas e respostas mais frequentes de nutricdo
domicilidria de modo a dar solugdo as duvidas relacionadas com a férmula nutricional, os cuidados das sondas
e as complicagBes que podem surgir em casa.l”

Este contacto do farmacéutico com o doente permite assim criar uma aten¢do nutricional mais eficaz e
mais proxima com o doente aumentado a qualidade de vida relacionada com a saude.

VALIDACAO DAS NUTRICOES DOMICILIARIAS

Executei a validagdo das nutricGes domicilidrias que consiste em comprovar visualmente que os
componentes das bolsas de NP domicilidrias correspondem com os doentes e verificar que as unidades
referidas na ficha da NP do doente estdo corretas.”

Ainda na area da nutricdo tive a oportunidade de assistir a coloca¢gdo de um PEG, PICC e de um reservatério
no bloco cirurgico de radiologia do hospital. Mais uma vez, esta aprendizagem em tempo real junto do doente,
proporciona outro aspeto positivo do estdgio na medida em que oferece uma série de conhecimentos mais

amplos do que apenas a teoria.

PREPARACAO DA NUTRICAO PARENTERAL

Relativamente a preparagdo da NP, esta deve ter um modelo normalizado de trabalho no qual conste os
dados de identificagdo e localizagdo do doente, a data de preparagdo e administragdo e os componentes
individuais da NP com as quantidades necessdrias para a preparacdo da mesma. Este documento é usado para
selecionar corretamente todos os produtos e materiais necessarios, assim como a folha informativa com a
metddica de preparacdo. A ficha de preparagao deve estar assinada pelo farmacéutico que validou a nutrigado,
apesar da maioria da preparacdo de NP ser efetuada pelo pessoal de enfermaria.

A ordem de adicdo dos componentes da NP é um dos principais fatores a ter em conta para garantir a
estabilidade da mistura e evitar incompatibilidades entre os componentes. Em geral, recomenda-se misturar
primeiro as solugdes de aminodcidos e glucose. A esta mistura adiciona-se os eletrdlitos e oligoelementos,
tendo em conta que o calcio se adiciona no final e nunca de forma consecutiva com o fosfato, para evitar uma

possivel precipitagdao entre ambos. Existem vdrios métodos de adicdo dos componentes da NP.
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Também é importante seguir um conjunto de regras e recomendac¢des para prevenir erros na preparacao
da NP, estando estas reunidas no documento standard de prdatica do farmacéutico hospitalar no suporte
nutricional especializado.

O processo de enchimento das bolsas de NP pode realizar-se de forma manual ou mediante processos
automaticos de enchimento. No Hospital faz-se o enchimento manual embora tenha algumas limitagdes como
o calculo visual dos volumes que se transferem, assim como a precisdo das calibragdes marcadas nos copos
originais ou no material de transferéncia. Além disso, quando o volume de nutri¢Ges que se tem que preparar é
alto, supde uma elevada carga de trabalho e multiplas manipulagdes que podem dar lugar a uma contaminagdo
do produto final, quer por particulas, quer por microrganismos. Os sistemas automaticos de misturam aportam
uma maior seguranga, eficiéncia e precisdo de preparagao.

Quanto a informacdo que deve constar na etiqueta da bolsa de NP, recomenda-se os seguintes pontos:
identificagdo e localizagdo do doente (nome, apelidos, NHC, unidade de enfermaria e cama), identificagdo e
conteldo de todos os macronutrientes (aminoacidos, glucose, lipidos) expressos em gramas totais e em
volume final da mistura, identificacdo e conteddo de todos os micronutrientes (eletrdlitos, vitaminas,
oligoelementos e medicamentos), contetido caldrico (caldrico total e/ou caldrico ndo-proteico), volume final da
mistura e osmolaridade, via de administracdo, velocidade (expressa em ml/h) e duragdo da administragdo (esta
nunca devera ser inferior a 10h nem superior a 24h), data de preparacdo, data de administracdo e data de
expiragao e condigdes de conservagdo até a sua administragao.

O processo de preparagdao da NP deve garantir a manuteng¢do das condigdes de assepsia durante a
manipulacdo para conseguir a esterilidade do produto final. A origem da contaminacdo pode estar nas
condi¢Bes ambientais, como a contaminagdo do ar e a presenga de correntes durante a preparagdo, ou numa
manipulagdo ndo adequada. A NP pode constituir um bom meio de crescimento de microrganismos sendo que
as misturas ternarias constituem um meio de crescimento bacteriano melhor que as binarias. Como tal,
existem requerimentos minimos para a prepara¢do em condi¢Ges assépticas dentro dos quais estdo: a
existéncia de uma camara de fluxo laminar horizontal, a desinfe¢do frequente das areas criticas de trabalho
bem como a desinfecdo antes e depois de cada processo de preparacdo com um agente adequado, a
desinfecdo diaria do solo e semanal das superficies da sala de trabalho. No documento standard de prética do
farmacéutico hospitalar no suporte nutricional especializado encontra-se descrita a técnica correta de trabalho

na camara de fluxo laminar horizontal.

Ao longo das semanas que permaneci neste sector foram-me fornecidos diversos artigos, bem como
documentos que me proporcionaram um maior conhecimento sobre nutricdo artificial e outros temas
relacionados.”” Realizei a sua leitura critica e comentei o seu assunto com o pessoal do setor de farmacia.
Assisti a videos que me permitiram perceber melhor a colocag¢do do PEG em cirurgia e o significado de uma

colangiopancreatografia e gastrectomia.
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3.2 MEDICAMENTOS EM INVESTIGACAO CLINICA

A rotagdo para a unidade dos ensaios clinicos constituiu um dos aspetos negativos do estagio, uma vez que
ndo me permitiu adquirir conhecimentos praticos das atividades desenvolvidas nesta area. Foi-me fornecido
um documento exaustivo sobre os ensaios clinicos que aborda de forma muito especifica todos os pontos
relacionados com esta atividade, nomeadamente a definicdo de ensaio clinico; classificagdo dos ensaios
clinicos; metodologia dos ensaios clinicos e boa pratica clinica (BPC); documentagdo técnica dos ensaios
clinicos, protocolo e check-list; etapas no desenvolvimento de um ensaio clinico; aspetos éticos de um ensaio
clinico e consentimento informado; Comité Etico de Investigagdo Clinica (CEIC); quadro juridico; e o servico de
farmdcia e os ensaios clinicos.

O procedimento aceite para a realizagdo da investigagao clinica é o ensaio clinico que é definido como toda
a avaliagdo experimental de uma substancia ou medicamento, através da sua administragdo ou aplicagdo a
seres humanos, com o fim de determinar ou confirmar os seus efeitos clinicos, farmacoldgicos e/ou outros
efeitos farmacodinamicos; detetar as reagGes adversas; estudar a absorcdo, distribuicdo, metabolismo e a sua
eliminagdo com a finalidade de determinar a sua inocuidade e/ou eficacia.

CLASSIFICACAO DOS ENSAIOS CLINICOS

Os ensaios clinicos podem classificar-se de forma variada, sendo a classificagdo mais conhecida aquela que
diferencia os diferentes tipos de ensaios clinicos segundo a sua finalidade, relagdo com o investigador e centros
hospitalares, a sua metodologia, o procedimento seguido para a designagao do tratamento e o tipo de projeto.

O desenvolvimento de novos farmacos, desde que se realizam os primeiros estudos em animais até a sua
comercializagdo, segue uma série de etapas, onde os ensaios clinicos desempenham um papel importante.
Uma vez sintetizada a molécula, realizados os testes bioldgicos e os primeiros estudos de toxicidade em
animais, iniciam-se as diferentes fases dos ensaios clinicos: fase I, fase Il, fase Ill e fase IV. A duragdo do
processo completo é varidvel mas pode-se considerar 10 anos como o tempo médio que demora a
comercializar-se uma nova molécula.

Os ensaios clinicos classificados em fun¢do do investigador e centros envolvidos podem ser estudos
unicéntricos ou estudos multicéntricos. Os primeiros sdo aqueles que sdo realizados por um so investigador ou
equipa investigadora, num centro hospitalar ou em centros dependentes (extra-hospitalares). Os estudos
multicéntricos sdao aqueles que utilizam um protocolo comum e Unico para vdrios investigadores ou equipas de
investigadores distintos, com avaliagdo dos resultados independentes ou globalizados.

A classificagdo dos ensaios clinicos em fungdo da metodologia engloba os estudos ndo controlados e os
estudos controlados. Consideram-se ensaios ndao controlados aqueles que ndo comportam uma comparagao
com um grupo controlo ou grupo testemunho. Consideram-se ensaios controlados todos aqueles que
comportam uma comparacdo estatisticamente vélida entre os resultados obtidos num grupo tratado com a
substancia experimental e outro grupo controlo ou testemunho. Dentro dos estudos controlados distinguem-se
os estudos abertos, estudos cegos simples, estudos duplamente cegos e estudos triplamente cegos.

Em fungdo da designagdo do tratamento, os ensaios clinicos dividem-se em ensaios clinicos randomizados
e ensaios clinicos ndo randomizados. Os primeiros sdo aqueles em que o doente é atribuido a um grupo ou

outro de tratamento segundo um método de randomizagdo pré-estabelecido. Os ensaios clinicos ndo

13



Relatdrio de Estdgio em Farmdcia Hospitalar

randomizados sdo aqueles em que os doentes sdo atribuidos a um ou outro tratamento, segundo um método
de designagdo sistematico pré-determinado ao critério do investigador ou do doente.

O projeto de um ensaio clinico estabelece como designar os doentes nos grupos de tratamento bem como
as taticas estatisticas para analisar os dados. Podem ser estudos comparativos (paralelos), estudos cruzados,
estudos em paralelo (Matched pairs) e estudos sequenciais. Os estudos comparativos sdo aqueles em que se
compara a experiéncia de um grupo de doentes que recebem o novo tratamento com um grupo controlo que
recebe o tratamento standard. Nos estudos cruzados cada sujeito do estudo recebe um tratamento na
primeira fase e outro tratamento numa etapa posterior. Nos estudos em paralelo, os individuos que tém
fatores relevantes idénticos sdo agrupados em pares (por exemplo, duas mulheres, ruivas, de 50 anos, se os
dados referentes ao sexo, cor do cabelo e idade foram fatores relevantes). Um dos sujeitos do par designa-se
randomizadamente para o grupo de tratamento ativo e o outro sujeito para o grupo de controlo ou placebo. Os
estudos sequenciais sao aqueles em que pondo a prova uma hipdtese especifica, o nimero de sujeitos ndo esta
pré-fixado de antemao sendo que depende dos resultados que se vdo obtendo ao longo do mesmo.

METODOLOGIA DOS ENSAIOS CLINICOS E BOA PRATICA CLINICA

Relativamente a metodologia dos ensaios clinicos, os passos fundamentais para o planeamento e
realizacdo de ensaios clinicos com medicamentos sdo: selecdo da populagdo, determinagdo do tamanho da
amostra, designacdo aleatodria, estratégias de analise e analise de dados.

Os ensaios clinicos devem realizar-se sob abordagens cientificas e metodoldgicas corretas que assegurem a
validez dos resultados, ja que estes serdo utilizados para avaliar o registo de comercializagdo do medicamento
e servirdo em muitos casos como evidéncia cientifica que permite apoiar decisGes terapéuticas na assisténcia
didria dos doentes.

As normas de BPC sdo uma série de medidas de carater administrativo que devem ser observadas para que
o relatério de um ensaio clinico seja aceite pelas autoridades sanitdrias como demonstracdo substancial da
seguranca e eficacia de um novo medicamento. O seu seguimento no projeto, realizacdo e comunica¢do do
ensaio clinico pretende assegurar que os dados sdo fidveis e que se protegem os direitos, a integridade e a
confidencialidade dos sujeitos. Indicam as responsabilidades dos envolvidos em cada uma das fases de
planificacdo e execucdo de um ensaio clinico e obrigam a existéncia de procedimentos pré-estabelecidos
(Procedimentos Normalizados de Trabalho ou Procedimentos Operativos Standard) que se aplicam de forma
sistematica na organizagao, diregao, recolha de dados, documentagdo e verificagdo dos ensaios clinicos.

ASPETOS ETICOS E CONSENTIMENTO INFORMADO

A investigacdo clinica de novos medicamentos apresenta, pela sua natureza, aspetos conflituosos que
devem ser balangados: beneficio coletivo potencial de uma investigacdo frente ao risco para os individuos
implicados; necessidade de reduzir o nimero de individuos expostos ao risco experimental frente a
necessidade de estabelecer validade estatistica ou diferenciacdo clinica dos resultados; e necessidade de
incentivar a investigacdo clinica cada vez que se protege a segurancga, conforto e direitos dos doentes.

A Lei do Medicamento estabelece que os ensaios clinicos devem ser realizados em condigGes de respeito
aos direitos fundamentais da pessoa e aos postulados éticos que afetam a investigacdo biomédica, seguindo os

conteudos da declaragdo de Helsinki e o relatério Belmont. De acordo com este Ultimo, os principios éticos
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basicos mais importantes na ética da investigacdo com seres humanos sdo: respeito pela pessoa, beneficéncia
e justica.

A aplicagdo dos principios gerais de conduta na investigacdo leva a consideragdo dos seguintes
requerimentos: consentimento informado, avaliagdo da relagdo beneficio/risco e a sele¢do dos sujeitos da
investigacdo. O respeito pelas pessoas exige que os individuos, na medida em que sdo capazes, devem ter a
oportunidade de decidir o que vai acontecer ou ndo com eles. Esta oportunidade é oferecida quando se adota
um modelo adequado de consentimento informado.

DOCUMENTACAOQ TECNICA, PROTOCOLO E CHECK-LIST

Ao iniciar um projeto de investigacdo clinica é imprescindivel uma revisdo prévia de toda a informacdo
cientifica relacionada com o mesmo, com o objetivo de preparar a informagdo basica relativa ao preparado em
estudo, ao protocolo e aos formularios de registo de casos que se utilizardo no ensaio clinico. Nos ensaios
clinicos o protocolo é o documento que estabelece a razdo de ser do estudo, os seus objetivos, metodologia e
analises previstas dos resultados assim como as condi¢Ges sob as quais se realizard e desenvolvera o ensaio.
Assim, as caracteristicas de um ensaio clinico devem estar integramente definidas num protocolo e a realiza¢do
do ensaio deve ajustar-se ao conteldo do protocolo autorizado e como se especifica na Lei do Medicamento. A
avaliacdo de protocolos representa a avaliacdo da validade interna dos ensaios (auséncia de vieses nos
processos de projeto, execucdo e analise) e a qualidade da descricdo do ensaio na publicagdo, isto é, em que
medida a descrigdo reflete adequadamente as diferentes fases do ensaio. As escalas, as listas-guia (check-list) e
os questiondrios sdo os instrumentos mais utilizados para avaliar a qualidade dos ensaios.

COMITE ETICO DE INVESTIGACAO CLINICA

A CEIC é quem deve estudar e aceitar os protocolos como passo prévio imprescindivel para o arquivo
administrativo da autorizagdo. Deve ponderar os aspetos metodoldgicos, éticos e legais do protocolo proposto,
assim como o balango de riscos e beneficios antecipados do ensaio, protegendo o doente, o investigador e a
instituicdo.

SERVICO DE FARMACIA E OS ENSAIOS CLINICOS

O farmacéutico tem um papel importante nesta unidade no que diz respeito ao desenvolvimento de um
ensaio clinico, assim como na necessidade de manter sempre critérios de uma boa pratica clinica e as
condicionantes éticas correspondentes durante o seu desenvolvimento. As fungdes de um Servigo de Farmacia
nos ensaios clinicos podem-se agrupar em cinco niveis: controlo e gestdao dos medicamentos em investigacao;
atividades clinicas; atividades de investigacdo; membro da CEIC e atividades docentes.

As funcgGes basicas do Servico de Farmacia no que diz respeito ao controlo e gestdo das amostras de
medicamentos em investigagdo sdo: rece¢do, protegdo, conservagao e controlo do inventario das amostras;
preparagdo, dispensa, manuseamento e controlo das amostras; devolu¢do da medicacdo sobrante no final do
estudo; manutengdo dos registos de movimento da medicagdo; e elaboracdo de normas e procedimentos
escritos.

A participagdo do farmacéutico na fase de execugdo do ensaio clinico engloba também atividade clinicas
como a informacdo e o seguimento do ensaio. A utilizacdo dos perfis farmacoterapéuticos disponiveis no

Servigo de Farmdcia facilita a atuagdo do farmacéutico em aspetos como a monitorizagdo e o seguimento dos
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individuos participantes, a colaboracdo com a equipa de investigadores na recolha ou determinagdo de
parametros analiticos, o registo e analise das reagdes adversas que aparecem ao longo do ensaio e o
estabelecimento da relagdo causal das mesmas. Assim, a informacdo disponivel no Servico de Farmacia sobre
todos os aspetos do protocolo permite efetuar tarefas de informagao a equipa de investigadores e aos proprios
doentes ajudando o cumprimento do protocolo.

O farmacéutico de hospital efetua trabalhos de investigacdo proprios em colaboragdo com outros servigos,
prepara e revisa propostas e protocolos de investigacdo, participa na recolha de dados e analise dos mesmos,
entre outros. Muitos dos medicamentos registados e, os produtos em fase de investigacao clinica, carecem de
estudos de estabilidade, compatibilidade, biofarmacia e farmacocinética, nas condi¢Ges de emprego, o que
abre um campo muito interessante na investiga¢cdo farmacéutica aplicada.

Pelo menos um dos membros da CEIC devera ser um farmacéutico hospitalar. Para além das atividades
desempenhadas na Comité, o farmacéutico, como especialista do medicamento, pode apresentar uma analise
e discussdo sobre aspetos farmacoldgicos e técnicos dos medicamentos em investigacdo que melhoram a
avaliagdo do protocolo pela prépria Comité.

INSTALACOES DE INVESTIGAGCAO DO HOSPITAL GENERAL UNIVERSITARIO

O Hospital General Universitario de Valéncia é dotado de recursos materiais dispondo assim de
laboratdrios e biotério com a tecnologia necessdria para dar suporte aos projetos de investigacdo. Foi-me
apresentado um espaco fisico adequado, a Fundagdo de Investigacdo do Hospital General Universitario de
Valéncia, que é constituido pelas seguintes unidades: unidade de terapia celular (com as respetivas salas
brancas de categoria A, B e C), unidade de medicina molecular, unidade de investigacdo translacional e unidade
de investigacdo clinica para a realizagdo de ensaios clinicos com medicamentos.

PARTICIPACAO NO PROJECTO DE INVESTIGACAO

Sob orientacdo do Dr. Javier Milara, foi-me intitulado o cargo de iniciar a recolha e o tratamento de dados
de uma investigacdo que vai ter continuidade pelo pessoal de enfermaria. Trata-se de uma investigacdo sobre
intera¢des plantas/medicamentos em doentes oncoldgicos que estdo em tratamento no Hospital de Dia.

Um dos cargos que me foi atribuido consistiu em realizar um questionériom de utilizacdo de plantas
medicinais aos doentes oncoldgicos que se encontravam no Hospital de Dia sujeitos a medicacdo
quimioterdpica. O questionario visa a obtencdo de dados sobre o tipo de plantas medicinais, produtos de
ervandria, alimentos funcionais, suplementos alimenticios bem como sumos de frutas ou legumes que os
doentes possam estar a tomar. Também permite recolher informagédo sobre o motivo da toma das referidas
matérias e o seu efeito, quer sobre a medicacdo, quer sobre a doencga. A medicagdo por conta propria também
foi questionada, bem como se é fumador, se bebe café e se bebe alcool. Toda esta informagdo vai servir de
base para a investigacdo e, para complementa-la, recorri ao programa Intranet™ onde acedi a histéria clinica
de cada doente e retirei toda a informag&o necessaria.

Sendo assim, realizei o tratamento de dados, colocando toda a informacgdo recolhida, desde os
questiondrios até a historia clinica do doente, numa pdgina do programa Excel a qual incluia: data, nome do
doente, NHC, sexo, idade, estilo de vida, situacdo clinica, analiticas alteradas, antecedentes pessoais,

medicac¢do, plantas medicinais/produtos de ervanaria/alimentos funcionais/suplementos alimenticios/sumos
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de frutas ou legumes consumidos, modo e razdo de consumo, efeito do consumo, observacgbes, possiveis
interagBes e o local.

Para completar a informacdo relativa a medicagdo que os doentes estdo sujeitos no Hospital de Dia, foi
necessario recorrer ao programa Farmis, que consiste numa aplicagdo de sistemas integrados para
farmacoterapia. Ao aceder ao P@ no menu do referido programa, acedi ao histérico de medicagdo dos doentes
que me indicou as doses acumuladas de cada farmaco. Os farmacos de interesse para esta investigacdo sdo os
antineoplasicos, corticosteroides e antibioticos.

Depois de realizado o tratamento de dados, ainda tive oportunidade de analisar alguns casos para tentar
descrever possiveis interagdes entre as plantas que os doentes consomem e a medicagdo a que estdo sujeitos.
Um dos aspetos mais relevantes que pude verificar a medida que ia fazendo este trabalho foi que existe uma
percentagem muito elevada de doentes que consome sumo de laranja, o que pode influenciar o tratamento
oncoldgico.

Esta atividade permitiu-me desenvolver competéncias ao nivel da comunica¢do com os doentes e recolha
de dados, bem como ao nivel do tratamento da informacdo e da apresentac¢do de dados. Além disso, consolidei

0s meus conhecimentos sobre os medicamentos destinados ao tratamento de doengas oncoldgicas.
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3.3. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E FARMACOTECNIA

DISPENSA DE MEDICAMENTOS

Nesta unidade o farmacéutico tem como papel assumir a dispensa de medicamentos como uma
responsabilidade bdsica de trabalho, de forma a estabelecer um sistema eficaz e seguro de distribuicdo de
medicamentos. Também tem o dever de garantir a validagdo das prescrigdes médicas e proporcionar ao
doente o medicamento na sua forma farmacéutica, dose e via de administra¢do adequadas.

Nesta seccdo tive a oportunidade de visualizar a dispensa de medicamentos implementada no Hospital que
pode ser de duas formas: o sistema de distribuicdo de medicamentos tradicional e o sistema de distribuicao de
medicamentos em doses unitdrias (SDMDU).

O sistema de distribuicdo de medicamentos tradicional consiste em estabelecer na unidade clinica
correspondente depdsitos ou kits de medicamentos controlados pelo pessoal de enfermaria, com quantidades
definidas que cobrem as necessidades habituais dos doentes que atendem. Este sistema de dispensa por stock
na unidade de enfermaria sé se recomenda quando os outros sistemas de dispensa ndo sdo possiveis, como
por exemplo o SDMDU. Este sistema é implementado nas unidades de cuidados intensivos, urgéncias e blocos
operatorios, isto é, em unidades onde a urgéncia e variabilidade de tratamentos dificulta a implantagdo e
funcionamento do SDMDU.

Dadas as caracteristicas deste sistema, a intervengdo do farmacéutico é limitada, visto que a maior parte do
trabalho é executada pelo pessoal de enfermaria. No entanto, este tem o dever de melhorar a seguranca e
eficiéncia do sistema de dispensa, nomeadamente através da comunicagdao com médicos e enfermeiros.

O SDMDU consiste na dispensa antes da administracdao e por doente das doses de medicamentos
prescritos, para cobrir um periodo de tempo determinado, normalmente 24 horas. Considera-se que seja o
melhor sistema de distribuicdo de medicamentos. Os objetivos gerais do SDMDU sdo: racionalizar a
distribuicdo, garantir o cumprimento da prescricdo médica, garantir a correta administracdo dos medicamentos
ao doente e potenciar o papel do farmacéutico na equipa assistencial.

Existe uma diminuicdo de erros que se produziam ao utilizar o sistema de dispensa tradicional. Os pontos
chaves desta diminuicdo de erros sdo por um lado, uma maior colaboragdo entre pessoal de enfermaria,
médicos e farmacéuticos e por outro, um processo de dupla valida¢cdo do tratamento prescrito pelo médico, ja
que ndo se verifica a administracdo até que nao tenha sido validada pelo farmacéutico.

O processo de validagdo tem como objetivo comprovar que os dados administrativos (identificagdao do
doente) e terapéuticos (medicagdo, posologia, via de administracdo e duragdo do tratamento) estdo corretos.
Este processo de validagdo pode dar lugar a intervengdo do farmacéutico na melhora da prescri¢do, adequando
a mesma as necessidades do doente. O farmacéutico pode, como tal, introduzir observagGes sobre possiveis
incompatibilidades, toxicidades, trocas terapéuticas, substituicGes genéricas, entre outros, que considere
oportunas. Sendo assim, assisti a validacdo das prescricdes médicas de medicamentos de uso restrito pelo
farmacéutico responsavel pela dispensa de medicamentos e farmacotecnia.

Ainda nesta drea, executei, através do programa Farmacia 7.11.2% na aplicagdo saida de

(8l

medicamentos/saida de medicamentos ambulatérios™, o registo da saida de medicamentos de modo a que

estes pudessem ser descontados do stock. Faz-se assim a introdugdo dos dados encontrados na folha de pedido
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de medicamentos: NHC, nome do doente, o cédigo do servigo, o cddigo do médico, o cddigo do diagndstico, o
codigo do medicamento, a data e a quantidade. Apds executado este procedimento, arquiva-se a respetiva
folha na pasta de saida do respetivo medicamento. Os medicamentos que tém uma maior frequéncia de saida
sdo o Bridion (sugamadex), o Pulsion (indocianina verde), o Dexdor (dexmedetomidina), o Visudyne
(verteporfin) e o Ozurdex (dexametasona).

Na pasta informatizada de medicamentos de uso restrito 2013/2014/2015 encontra-se um programalg]
(Microsoft Access) que permite executar a dispensa de medicamentos de uso restrito. Neste introduz-se os
dados da folha de solicitagdo de medicamentos de uso restrito: data, NHC, nome do doente, servigo,
medicamento, indicagcGes aprovadas, quantidade dispensada, o custo de dispensa e o farmacéutico
responsavel. O prego unitario e o principio ativo surgem automaticamente apéds a introdu¢do do nome do
medicamento no programa.

Outra atividade que me foi encarregue de executar foi a configuragdo de medicamentos, isto é, a procura
de dados sobre os medicamentos, nomeadamente a dose maxima, dose minima, dose usual e dose diaria

" A consulta das informacGes acerca dos

definida, e regista-los numa pagina do programa Exce
medicamentos foi feita com o auxilio do centro de informagdo online de medicamentos da AEMPS-CIMA™ que
nos permite obter a ficha técnica do produto. Esta base de dados tem como objetivo a orientagdo do médico
durante a prescricdo do medicamento no programa FARMACIA 7.11.2, uma vez que permite, por exemplo,

indicar a dose maxima do medicamento em questdo e, assim, limitar a ocorréncia de erros durante a

prescrigdo.

FARMACOTECNIA

Nesta sec¢do da farmacotecnia, o farmacéutico deve ter a consciéncia da sua responsabilidade na
preparagdo e controlo de formas farmacéuticas, garantindo que as formulages elaboradas sejam seguras e
eficazes, seguindo normas de correta preparacao.

Contudo, com o desenvolvimento da atual tecnologia farmacéutica e os elevados requerimentos de
qualidade, a preparacdo de medicamentos vé-se restringida aos seguintes casos: quando o principio ativo ndo
estd comercializado como componente Unico ou na dose requerida; quando o principio ativo esta
comercializado mas ndo na forma farmacéutica e/ou veiculo requerido; quando se necessita de uma associagdo
de principios ativos ndo comercializada; e por razdes econdmicas.

Segundo a Lei dos Medicamentos define-se férmula magistral como aquele medicamento destinado a um
doente individualizado, preparado pelo farmacéutico ou sob sua dire¢do, para cumprir expressamente uma
prescri¢cdo facultativa detalhada das substancias medicinais que inclui, segundo as normas técnicas e cientificas
da arte farmacéutica, dispensado na farmdcia e com a devida informacdo ao usudrio: nome do farmacéutico
gue o prepara e informacdo suficiente que garanta a sua correta identificagdo e conservagao, assim como a sua
segura utilizagao.

Define-se como férmula oficinal, aquele medicamento que é preparado e garantido por um farmacéutico
ou sob sua direcdo, dispensado na farmdacia, enumerado e descrito pelo Formulario Nacional, destinado a

entrega direta aos doentes servidos pela farmacia ou servigo farmacéutico.
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Atualmente, a seccdo de farmacotecnia ndo deve ser considerada um laboratério de preparagdo que
compete com a industria farmacéutica, mas tem de estar suficientemente dotado para solucionar em qualquer
momento toda a medicagdo necessaria. Esta sec¢do no Hospital General Universitario de Valéncia limita-se
essencialmente a preparagdo de féormulas nao disponiveis no mercado e a manipulagao, em condigdes que
garantem a sua correta utilizagdo, de outras fornecidas pela industria.

O medicamento acabado tem de reunir as caracteristicas de idoneidade farmacéutica e biofarmacéutica
requerida a qualquer medicamento.

Assim, destaca-se que o farmacéutico tem a responsabilidade sobre as preparagdes que se realizam no
Servigco de Farmacia. A preparacgdo de qualquer produto s6 pode ser realizada pelo farmacéutico, ou sob sua
orientagdo direta, outra pessoa qualificada, com a formacgdo necessaria.

As normas de correta preparagdo e controlo de qualidade de férmulas magistrais e féormulas oficinais
estabelecem as orienta¢des de procedimento e exigéncias minimas em instalagdes e o material que devem
constar nas oficinas de farmdcia e nos servigos farmacéuticos para garantir a qualidade da preparagdo e
dispensa de férmulas magistrais e férmulas oficinais.

Estdo ainda estabelecidos, em fungdo da forma galénica e tipo de preparagdo a elaborar, quatro niveis
diferentes de acreditacdo para as oficinas de farmacia e/ou servigos farmacéuticos: nivel 1 — preparagdo de
formas farmacéuticas tdpicas; nivel 2 — preparacdo de formas farmacéuticas orais, rectais e vaginais liquidas;
nivel 3 — preparagao de formas farmacéuticas orais, rectais e vaginais sélidas; e nivel 4 — preparagdo de formas
farmacéuticas estéreis.

Relativamente as Boas Praticas de Fabrico, a documentac¢do constitui uma parte fundamental do sistema de
garantia de qualidade dos medicamentos preparados no Servico de Farmacia, evitando os erros inerentes a
comunicagao oral ou derivados de manipulagdes com dados retidos na memoria e permitindo, ao terminar as
operagoes, a reconstituicdo histérica de cada preparagdo. Os documentos que se devem ter em conta sdo:
documentacdo geral, documentacdo relativa as matérias primas, documentacdo relativa ao material de

(12118l Eota Gltima

acondicionamento e documentagdo relativa as férmulas magistrais e féormulas oficinais
documentacdo relativa as formulas magistrais e férmulas oficinais, é obtida através do programa Paracelso™
onde introduzimos os seguintes dados: nome da formula magistral ou férmula oficinal, data de preparagao,
quantidade a preparar, conteudo unitdrio, médico responsdvel, servico e identificacdo do pessoal que prepara.
Este documento apresenta ainda o numero de registo/lote da férmula magistral/oficinal, composi¢cdo/dados
identificativos das matérias-primas usadas, formula farmacéutica, via de administracdo, data de validade,
método de preparacdo e referéncia bibliografica, material de acondicionamento necessario, condi¢Ges de
conservagao, observagoes, indicagdes, informagdo ao doente e data e assinatura do farmacéutico responsavel.
O programa Paracelso permite, apds a colocacdo dos respetivos dados, apresentar a localizagdo das matérias-
primas usadas na preparacdo da féormula magistral/oficinal. Assim, através de uma combinacdo de letras e
numeros (por exemplo E1A6), identifica o armario e estante™™ ou se for caso, o frigorifico dos Servigos
Farmacéuticos. Deve-se assim recolher o material do respetivo local de armazenamento e passar o seu cddigo

de barras de modo a que o programa registe a saida da matéria-prima.
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Para garantir de forma documentada, a qualidade do produto preparado, devem anotar-se todas as
operagOes realizadas durante a preparagdo, que devem efetuar-se sempre de acordo com as técnicas e
procedimentos normalizados de trabalho em conformidade com o Formulario Nacional ou outros formularios
de reconhecido prestigio e com as presentes normas de correta preparagdo e controlo de qualidade. E de
especial importancia a organizagdo do processo de maneira a que se evitem erros, confusGes, omissdes ou
contaminagdes. Deve-se prestar especial atengdo a todos aqueles fatores que podem afetar a estabilidade do
produto preparado.

A dispensa das formulas magistrais/oficinais devem ser anotados no Livro de Receitas™. Este inclui a data
de preparagdo do produto, o nimero de registo, o servico, a prescricdo e observa¢bes. O documento relativo
as formulas magistrais/féormulas oficinais'™" deve ser arquivado, juntamente com o nimero de registo, na pasta
“Foérmulas Magistrais 2015” por ordem cronoldgica.

As formulas magistrais/oficinais dispensam-se em recipientes adequados a sua natureza e ao uso a que
estdo destinados, de forma a garantir a protecdo do conteido e a manutencdo da qualidade do mesmo
durante o tempo de validade estabelecido pelo farmacéutico. A dispensa vai acompanhada com informacdo
suficiente que garanta a sua correta identificagdo, conservagdo e utilizagdo. Esta informagdo esta contida nos
dados que figuram na etiqueta que devem ser conforme o conteddo das monografias do Formulario Nacional e
devem apresentar carateres facilmente legiveis, claramente compreensiveis e indeléveis. 1)

As etiquetas sdo realizadas através do programa Etiquetas[lsl onde se deve procurar o medicamento e de
seguida surge a formula automaticamente, com informagdes acerca no nome da férmula, via de administragao,
condicGes de conservagdo, composicdo, indicagdes, informacGes ao doente e prazo de validade. Deve-se
preencher os campos das datas de preparagdo e de validade e indicar o niUmero de registo. Na ultima janela do
programa coloca-se o numero de histdria do doente e a unidade de enfermaria. Procede-se a impressdo das
etiquetas e coloca-se no respetivo produto.[m

Relativamente as formas farmacéuticas ndo estéreis, pode-se proceder a sua preparagdo numa zona onde
se realizam operag¢des de preparagdo, acondicionamento, etiquetado e controlo, no entanto ndo sdo exigidas
condicGes estritas de esterilidade. No geral, esta area deve adaptar-se a forma galénica, tipo de preparacdo e
numero de unidade a preparar.

As formas farmacéuticas ndo estéreis que se podem preparar num Servico de Farmacia hospitalar sdo:
formas orais liquidas (solugdes, xaropes, suspensdes), formas orais sélidas (capsulas de gelatina duras), formas
tépicas orais liquidas (colutérios), formas de administracdo sobre a pele (pomadas, cremes, pastas, solucdes
antissépticas) e formas farmacéuticas rectais (supositdrios, enemas).

Tive oportunidade de executar a preparagdo de diversas formas farmacéuticas: gel viscoso para mucosite,

pasta para aftas bucais™®

, Xxarope de propranolol, xarope de furosemida, suspensdo oral de espironolactona,
ipecacuanha, emulsdo de amitriptilina 4% e cetamina 3%, solugdo viscosa de clonazepan, saquetas de fosfato
monosddico, cdpsulas de bicarbonato sddico e solugdo oral de captopril. Além disso, também preparei um
conservante usado na preparacgdo de diversas formas farmacéuticas: solugdo concentrada de hidroxibenzoatos.

No inicio de cada més, o servico de dispensa de medicamentos e farmacotecnia deve registar a quantidade

[19

de medicamentos dispensados nas fichas de indicadores de atividade da se¢do farmacotecnia e de
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indicadores de atividade da secdo de dispensa[zol. Na primeira procedi ao registo no que diz respeito as
formulas magistrais e normalizadas (preparagdo ordindria e preparagdo urgente) e a terapia intravenosa e
nutrigdo artificial (misturas intravenosas e agentes citotoxicos). Na folha de indicadores de atividade da secg¢do
de dispensa registei o nimero de intervengdes por doses unitdrias e o nimero de receitas de medicamentos de
uso restrito.

A minha permanéncia nesta sec¢do permitiu-me fomentar uma dindmica de trabalho com o restante
pessoal, materiais e equipas e fundamentalmente o processo de preparagdo, documentando cada um dos

passos.
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3.4. CENTRO DE INFORMAGAO SOBRE MEDICAMENTOS, FARMACOCINETICA E MEDICAMENTOS EM
SITUAGAO ESPECIAL

Durante esta semana irei abordar temas relacionados com as principais fontes de informagdo em
farmacoterapia, a importancia da selecdio de medicamentos como base para promover a sua adequada
utilizagdo, a atengdo farmacéutica aos doentes externos, assim como a importancia da farmacocinética clinica e
a da monitorizagdo farmacoterapéutica na individualizacdo posoldgica dos doentes. A aplicagdo destes
conhecimentos tem como principal objetivo a melhoria da qualidade dos tratamentos farmacoldgicos.

O CIM permite conhecer as principais fontes de informagdo em farmacoterapia como meio para a
resolucdo de consultas na pratica assistencial, como para avaliar e selecionar medicamentos seguros, efetivos,
eficientes e de qualidade. Deve-se assim conhecer as fontes bibliograficas basicas e selecionar e utilizar a
informagdo de medicamentos.

Por outro lado é importante assumir a selecdo de medicamentos para promover a sua adequada utilizagdo,
assim como a importancia do seguimento deste processo, mediante o desenvolvimento das seguintes
atividades basicas: compreender a importancia da Comissdo de Farmacia e Terapéutica como instrumento
multidisciplinar indispensavel na selegdo de medicamentos; ser consciente de que a selecio é um processo
permanente, destinado a promover uma adequada utilizagdo dos medicamentos e produtos sanitarios; manter
um espirito critico baseado na informacdo cientifica e no ambiente hospitalar; e compreender a necessidade de
ter argumentos sélidos para justificar e convencer os outros profissionais sanitarios da conveniéncia dos
processos de selecdo de medicamentos.

Na unidade de dispensa a doentes externos dos Servicos de Farmdcia, o farmacéutico tem como objetivo
geral a dispensa de medicamentos e material sanitario, estabelecendo um adequado seguimento em cada caso
e desenvolvendo técnicas de educagdo sanitdria e informagdo sobre os tratamentos e produtos dispensados.
Assim, promove o uso racional dos medicamentos e/ou produtos sanitarios que devem ser dispensados,
sempre de acordo com a legislagdo vigente com o fim de: conseguir a adesdo aos medicamentos; garantir a
correta conservagdao dos medicamentos; informar sobre o tratamento farmacolégico ao doente; detetar
possiveis incidentes ou problemas relacionados com os medicamentos; evitar erros associados ao uso de
medicamentos; estabelecer o seguimento farmacoterapéutico ao doente; articular a comunicagdo e
intercambio entre o farmacéutico e a equipa assistencial; e otimizar os recursos sanitarios disponiveis.

S3o objeto de dispensa na unidade medicamentos de uso hospitalar, medicamentos estrangeiros,
medicamentos de uso compassivo, produtos de nutricdo enteral e material sanitdrio requerido para a sua
administracdo, medicamentos de ensaios clinicos, medicamentos estupefacientes, formulas magistrais
requeridas na atengdo ao doente.

O farmacéutico tem como fungdo prioritaria o estabelecimento de uma comunicacdo com o doente e com
o clinico, através da prescri¢cdo e da informacdo clinica existente, para melhorar de forma integral a utilizacdo
dos medicamentos (indicacdo, dose, via de administragdo), aumentando a aderéncia, evitando reacdes
adversas e/ou erros de medicagdo. Esta agdo pode desenvolver-se tanto de modo individual como de maneira
global mediante programas educacionais, sistemas formulario e politicas baseadas na Comissdo de Farmacia e

Terapéutica.
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A farmacocinética clinica é o conjunto de atividades dirigidas a desenhar orientacbes posoldgicas
individualizadas mediante a aplicagdo dos principios farmacocinéticos. Um elemento fundamental é a
determinagdo dos niveis plasmaticos de medicamentos (monitorizagdo farmacocinética), os quais se utilizam
para estimar os parametros farmacocinéticos do doente que, por sua vez, sdo a base para o cdlculo das
orientagdes de dosagem. Trata-se de um procedimento destinado a melhorar a qualidade de assisténcia ao
doente e a melhorar o beneficio terapéutico do tratamento farmacoldgico diminuindo o risco de efeitos
adversos.

Assim, o objetivo na unidade de farmacocinética é conhecer a gestdo basica de um laboratério de
farmacocinética clinica e conhecer a entrada da farmacocinética e da monitorizacdo farmacoterapéutica na

individualizagdo posoldgica dos doentes.
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4. ATIVIDADES FORMATIVAS

As atividades formativas sdao essenciais durante o periodo de estdgio e é importante manter uma continua
atividade de formagdo ao longo de todo o desenvolvimento profissional.

Tive assim oportunidade de participar numa atividade docente apresentada por um aluno residente de
farmacia, Francisco Javier Lopez e dirigida aos profissionais sanitarios, orientada a conseguir uma utilizacdo
racional do medicamento. Tratou-se de uma sessdo clinica baseada no artigo “KOLB, M.; COLLARD, H. R. —
Staging of idiopathic pulmonar fibrosis: past, presente and future. European respiratory review: na oficial jornal
of the European Respiratory Society”, que teve como objetivo avaliar o caso de um doente com fibrose
pulmonar idiopatica e discutir os critérios de inclusdo e exclusdo no programa de medicagdo (pirfenidona), com
o intuito de chegar a um consenso de autorizagdo ou ndo da administragdo do referido medicamento.

Além disso, também assisti a uma sessdo bibliografica sobre “Doengas inflamatdrias intestinais”

apresentada por um aluno residentes de farmacia, Joan Diaz.
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5. CONCLUSAO

Findo o estagio no Servico de Farmdcia do Consércio Hospital General Universitario de Valéncia, posso
concluir que foi uma experiéncia extremamente enriquecedora quer a nivel profissional como a nivel pessoal,
pois pude viver a realidade de uma pratica farmacéutica de exceléncia fora de Portugal.

Durante este periodo, tive a oportunidade de permanecer em diversas areas do Servico de Farmadcia
hospitalar, nas quais fui inteiramente integrada, o que me proporcionou uma visdo geral do papel do
farmacéutico num hospital. Assim, senti que pude colocar em pratica os conhecimentos tedricos e praticos
adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas na Faculdade de Farmdcia da
Universidade de Coimbra, bem como complementa-los e consolida-los através da informagdo que me foi
fornecida em cada uma das areas. Além disso, adquiri uma maior responsabilidade e postura indispensaveis a
correta pratica profissional.

Foi-me me proporcionado ainda o contato real com o doente, o qual me permitiu abrir horizontes para uma
futura vida profissional na drea da nutrigdo artificial e na valorizacdo e seguimento do estado nutricional do
doente.

Este desafio de realizar o estagio curricular através do programa ERASMUS, permite-me concluir que foi
uma experiéncia muito positiva e enriquecedora e que me fez encarar a farmacia hospitalar com outra visao,
para além da realidade farmacéutica em Portugal, conseguindo assim estabelecer uma visdo do caminho ideal

que pretendo seguir no futuro como farmacéutica.
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7. ANEXOS
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3] _ PROGRAMA FARMACIA 7.11.2
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! _ VALIDACAO DAS NUTRICOES DOMICILIARIAS
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) _ QUESTIONARIO DE UTILIZAGAO DE PLANTAS MEDICINAIS
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! _ PROGRAMA PARA DISPENSA DE MEDICAMENTOS DE USO RESTRITO (MICROSOFT ACCESS)
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— ARMAZNAMENTO DAS MATERIAS-PRIMAS DE FARMACOTECNIA
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5] _ETIQUETA

PASTA PARA AFTAS BUCALES

Lidocaina 2%, Ketoconazol 2%, Triamcinolona acetdnido 0,2%,
Ascorbico acido 0,05%, Excipiente adhesivo oral csp. S0g

NR: 18934 FE: 21/01/2015 Cad:07/2015

Servicio d= Farmacia - CHGUW

PASTA PARA AFTAS BUCALES
Lidocaina 2%, Ketoconazol 2%, Triamcinolona acetonido 0,2%,
Ascirbico dcido 0,05%, Excipiente adhesivo oral csp. 50g

MNR: 18934 FE: 2110112015 Cad:07/2015

Servicio de Farmacia - CHGUV

PASTA PARA AFTAS BUCALES

Lidocaina 2%, Ketoconazol 2%, Triamcinolona acetonido 0,2%,
Aschrbico acido 0,05%, Excipiente adhesivo oral csp. S0g

MNR: 18934 FE: 21/01/2015 Cad:07/2015

Bervicio de Farmacia - CHGUV

PASTA PARA AFTAS BUCALES
Lidocaina 2%, Ketoconazol 2%, Triamcinclona acetonido 0,2%,
Ascirbico acido 0,05%, Excipiente adhesivo oral csp. 50g

NR: 18934 FE: 21/01/2015 Cad:07/2015

Servicio de Farmacia - CHGUY
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PASTA PARA AFTAS BUCALES

Lidocaina 2%, Ketoconazol 2%, Triamcinolona acetonido 0,2%,
Ascdrbico acido 0,05%, Excipiente adhesivo oral csp. S0g

MR: 18934 FE: 21/01/2015 Cad:07/2015

Servicio de Farmacia - CHGUV

PASTA PARA AFTAS BUCALES
Lidocaina 2%, Ketoconazol 2%, Triamcinolona acetdnido 0,2%,
Agcdrbico dcido 0,05%, Excipiente adhesivo oral csp. 50g
MR: 18934 FE: 21/01/2015 Cad:07/2015

Servicio de Farmacia - CHGUV

PASTA PARA AFTAS BUCALES

Lidocaina 2%, Ketoconazol 2%, Triamcinolona acetdnido 0,2%,
Aschrbico dcido 0,05%, Excipiente adhesivo oral csp. S0g

MNR: 18934 FE: 21/01/2015 Cad:07/2015

Servicio de Farmacia - CHGUV

PASTA PARA AFTAS BUCALES
Lidocaina 2%, Ketoconazol 2%, Triamcinolona acetonido 0,29,
Ascirbico dcido 0,05%, Excipiente adhesivo oral csp. S0g
MNR: 18934 FE: 21/01/2015 Cad:07/12015

SBervicio de Farmacia - CHGUY
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(7] _ MANIPULADO DEVIDAMENTE IDENTIFICADO
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- PREPARAGAO DE UMA PASTA PARA AFTAS BUCAIS
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[ _ FOLHA DE INDICADORES DE ATIVIDADE DA SECAO FARMACOTECNIA DO MES DE FEVEREIRO
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2l _ FOLHA DE INDICADORES DE ATIVIDADE DA SEGCAO DISPENSA DO MES DE FEVEREIRO
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