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Parte A - Relatério de Estagio em
Farmacia Hospitalar

Hospital Sao Sebastiao

Santa Maria da Feira



Lista de Abreviaturas

AIM — Autorizagao de Introdugao no Mercado

AUE — Autorizagao de Utilizagao Excecional

BPF — Boas Praticas de Fabrico

CA — Conselho de Administracao

CAUL - Certificado de Autorizagao de Libertagao de Lote
CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica

CHEDYV - Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

CHNM - Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento

DCI — Denominagao Comum Internacional

DT — Dose Tradicional

DU — Dose Unitaria

EC — Ensaios Clinicos

FFUC — Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FH — Farmacia Hospitalar

FHNM — Formulario Hospitalar Nacional do Medicamento
HSS — Hospital Sao Sebastiao

INFARMED — Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Saude, I. P.
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

MM — Medicamentos Manipulados

SF — Servicos Farmacéuticos

SIATS — Sistema de Informacgao para a Avaliagao das Tecnologias de Salde
SNS — Servico Nacional de Saude

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats
TDT — Técnico de Diagnéstico e Terapéutica

Ul — Unidades Internacionais



|I. Introducao

O plano de estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) inclui um
Estagio obrigatorio no fim da formagao tedrica e pratica, com a duragao de 6 meses. Este
Estagio Curricular é regulamentado pela Diretiva 2013/55/EU e garante um reconhecimento
de qualificagoes mais eficiente e transparente, de forma a atingir o grau de Mestre e criagao
de uma carteira profissional.

No ambito do MICF, da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC), foi
realizado um estagio de dois meses, com uma duragao total de 280h, nos Servigos
Farmacéuticos (SF) do Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga E.P.E. (CHEDV), sob
orientagao da Dra. Marcia Loureiro.

Durante o estagio tive a oportunidade de participar e observar ativamente as varias
fungoes em que o Farmacéutico Hospitalar estd envolvido, consolidando conhecimentos
anteriores, e adquirindo outros novos, que no futuro permitira um exercicio da profissao mais
responsavel.

A elaboragao deste relatorio € feita de forma a contemplar os pontos fortes, pontos
fracos, oportunidades e ameagas observadas no decorrer do estagio, sob a forma de uma

andlise SWOT (Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats).

2. Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga E.P.E.

O CHEDV surgiu na sequéncia de uma fusao entre o Hospital de Sao Sebastiao (HSS)
situado em Santa Maria da Feira, o Hospital de Sao Joao da Madeira e o Hospital Sao Miguel
situado em Oliveira de Azeméis. [

A jungao destas trés unidades de saude em Centro Hospitalar permitiu uma melhor
articulagao e reestruturagao da regiao norte do distrito de Aveiro, na prestagao de cuidados
de saude. De igual modo, promoveu a reorganizagao de servigos, numa logica de integragao,

complementaridade e racionalizagao de recursos. [
3. Organizacao e Gestao dos Servicos Farmacéuticos
Os SF do HSS sao a entidade coordenadora responsavel por todo o circuito do

medicamento, com participagao no aprovisionamento, recegao, armazenamento e gestao de

stocks. Asseguram a distribuicao de medicamentos e outros produtos farmacéuticos a todos



os servigos do centro hospitalar, bem como a cedéncia aos doentes do regime de ambulatério.
Garantem a validagao farmacéutica da prescricao médica, investigagao cientifica ao nivel de
Ensaios Clinicos, Farmacovigilancia, Farmacocinética, participagdo em comissoes técnicas, em
particular na Comissao de Farmacia e Terapéutica (CFT) e na Comissao de Controlo de
Infecao.

Os SF do HSS funcionam 24h por dia, incluindo fins de semana. A sua equipa é constituida
por Farmacéuticos Hospitalares, Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT), assistentes
administrativos, assistentes técnicos e auxiliares operacionais. A dire¢cao dos SF do CHEDV
esta a cargo da Dra. Marcia Loureiro, Farmacéutica nomeada pelo Conselho de Administragao
(CA). As fungoes dos farmacéuticos estao definidas de acordo com as areas funcionais em que
atuam, nomeadamente, Ambulatorio, Oncologia, Ensaios Clinicos, Estupefacientes e
Psicotropicos, Hemoderivados, Produgao, Distribuicao e Validagao de Prescrigoes.

Este departamento apresenta total autonomia técnica e cientifica, e estd sujeito a
orientagio geral dos Orgios de Administracio Hospitalar e normas da Autoridade Nacional

do Medicamento e Produtos de Saide (INFARMED).

4. Analise SWOT

4.1. Pontos Fortes

4.1.1. Plano de estagio
Considero o plano de estagio uma mais-valia na minha formagao, porque permitiu a
passagem pelos diferentes setores de atuagao farmacéutica, bem como experienciar e

aprender as fungoes e responsabilidades de cada servigo, com a farmacéutica responsavel.

4.1.2. Equipa

Destaco o 6timo ambiente de trabalho e a equipa espetacular de farmacéuticas, que
esteve desde o primeiro dia, sempre recetivel a ajudar e esclarecer qualquer duvida existente.
Realco também, a unidao e capacidade de trabalho desta equipa, que possibilitou o
reconhecimento de obstaculos e rapida atuagao conjunta em os ultrapassar. Assim, reconhego
que esta hospitalidade, envolvéncia e abertura, me permitiram desenvolver espirito critico,

autoconfianga e autonomia, quer em execugao de tarefas, quer em tomada de decisoes.



4.1.3. Gestdo, Selecdao e Aquisicao de Medicamentos

A gestao de medicamentos implica um bom conhecimento da area de gestao,
conhecimento do mercado farmacéutico atual, capacidade de organizagao e controlo do
or¢amento disponivel. Corresponde a um conjunto de procedimentos realizados pelos SF
Hospitalares em articulagao com a Unidade de Aprovisionamento e CA da instituigao. Esta
funcao deve ser executada com o maximo de profissionalismo e responsabilidade, assegurando
todas as necessidades do hospital, bem como, a rotatividade dos produtos farmacéuticos, de
maneira a evitar ruturas de stock ou excedentes.

A selecao de medicamentos € da responsabilidade da CFT, tendo por base o Formulario
Hospitalar Nacional do Medicamento (FHNM), as necessidades terapéuticas dos doentes e
critérios de avaliacio beneficio-risco. ¥

A aquisicao de medicamentos ocorre na sua maioria através de compras centralizadas,
acordos quadro (concursos publicos) e concursos por ajuste direto com uma entidade, por
motivo de exclusividade. No entanto existem, medicamentos extra formulario, que nao
constam no FHNM e que podem ser necessarios para determinado plano terapéutico. Para
tal, o médico prescritor deve preencher uma folha de Pedido de Medicamento de Autorizagao
Especial, com a respetiva justificagao clinica e enviar para os SF. Apos rececao destes pedidos,
os SF preenchem a informagao que lhes compete e enviam a CFT, que analisa caso a caso e
decide quanto a autorizagao. Para além disso, existe ainda necessidade de aquisicao de
medicamentos com beneficio clinico bem reconhecido, nao abrangidos por avaliagao prévia
hospitalar ou sem Autorizagao de Introdugao no Mercado (AIM) em Portugal, através de uma
autorizagao de importagao do estrangeiro, com emissao de Autorizagao de Utilizagao
Excecional (AUE), a ser cedida pelo Infarmed. 15!

As AUEs concedidas as instituicoes tém sempre carater temporario, por um periodo de
3 anos, pelo que o hospital deve solicitar a quantidade adequada para esse periodo, contudo,
o hospital pode ter necessidade de requerer quantidades adicionais, através de adendas
justificadas. !

Ao longo do estagio pude contactar com as varias formas de aquisicao de medicamentos
no CHEDYV, desde encomendas diretas feitas no sistema GHAF, quando o stock minimo é
atingido, a situagoes urgentes com encomendas feitas a farmacias comunitarias e pedidos de
empréstimo feitos a outros hospitais, de modo a assegurar ao doente o medicamento
prescrito, na hora e quantidade certa. Experienciar estas situagoes, permitiu melhorar
conhecimentos relativos a criagao de critérios rigorosos de gestao e planificagao de stocks, de

forma consciente e sustentada.
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Considero também um fator positivo ter participado no preenchimento de varios
Pedidos de Medicamentos de Autorizagao Especial, porque me possibilitaram uma

familiarizagao com novos planos terapéuticos de medicamentos inovadores.

4.1.4. Sistema Integrado de Comunicagdes

O CHEDV possui um sistema integrado de comunicagdes internas entre os varios
profissionais de saude através de programas informaticos, que permitem a centralizagao de
dados e rapido acesso a toda a informagao. Os programas informaticos utilizados sao o Medtrix
EPR e o GHAF.

4.1.4.1. Medtrix EPR

O Medtrix EPR, implementado a nivel interno no HSS, é uma plataforma informatica
capaz de concentrar todas as informagoes clinicas dos pacientes num Unico servidor, desde a
sua admissdo no hospital.

Considero este programa uma mais-valia para a pratica hospitalar farmacéutica, pois
possibilita o conhecimento do diagnostico clinico do doente, o acesso ao seu processo,
resultados de exames, analises e textos diarios dos diversos profissionais de salde.

Adicionalmente, esta plataforma permite ao farmacéutico desempenhar o seu papel de
especialista clinico na validagao da terapéutica prescrita a cada doente.

4.1.42. GHAF

O HSS tem a sua disponibilidade a ferramenta de Gestao Hospitalar de Armazém e
Farmacia, GHAF, da Sti, que é um instrumento de grande utilidade e indispensavel para uma
gestio eficiente do medicamento e atualizagio das existéncias em tempo real.

Este sistema permite a criagao e consulta de Fichas dos Produtos Farmacéuticos, onde
constam dados como o Codigo Hospitalar Nacional do Medicamento (CHNM), Denominagao
Comum Internacional (DCI), dosagem, forma farmacéutica, via de administracao, prego,
laboratério fornecedor, grupo farmacoterapéutico, condi¢oes de conservagao, composigao,
estabilidade, entre outros. ©!

Reconhego o contacto com este programa, como um ponto forte do estagio, porque
tive a oportunidade de adquirir conhecimentos ligados a gestio e logistica, relativos a
aprovisionamento, requisicoes, encomendas, armazenagem, transferéncia entre armazéns e
gestao de stocks, que considero fulcrais para a pratica atual farmacéutica. Por outro lado,
permitiu o aperfeicoamento de conhecimentos ja existentes na dispensa de medicamentos em

ambulatorio, aquando consulta farmacéutica.
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4.1.5. Distribuicio de medicamentos e produtos farmacéuticos
4.1.5.1. Regime de ambulatério

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério, destina-se a utentes que nao
se encontram internados e, para os quais, € possivel continuar o plano terapéutico no
domicilio. A cedéncia de medicamentos possui circuitos proprios, que tornam disponivel o
medicamento correto, na quantidade e qualidade adequadas, para o cumprimento da
prescricio médica, de cada doente. E cedida medicacio para um periodo maximo de 30 dias,
excetuando situagoes devidamente autorizadas pelo CA, ou o responsavel dos SF.

Neste setor familiarizei-me com medicamentos destinados ao tratamento de patologias
especiais e aprofundei os meus conhecimentos quanto a fisiopatologia de doengas, posologias
de farmacos, designagoes e planos de tratamento.

Nao é obrigatério ser o proprio doente a levantar a medicagao, podendo ser outra
pessoa, um familiar, um cuidador ou um conhecido, desde que apresente o préoprio documento
identificativo e receita médica. A receita original permanece sempre nos SF, exceto na
cedéncia de medicamentos a prego de custo, situagoes de emergéncia individual/coletiva ou
indisponibilidade no mercado local, em que o original € entregue nos servigos financeiros.

Perante um doente que inicie terapéutica pela primeira vez, devera fornecer-se sempre
informagao sobre o medicamento, assegurar a compreensao do esquema posologico e tipo de
conservagao. Posteriormente deve emitir-se um termo de responsabilidade, onde o doente
deve comprometer-se com as condigoes de utilizagio (Anexo 1). Caso se trate de um
medicamento injetavel devemos facultar o contacto da enfermeira para fazer o ensino de
administragao e se necessario fornecer contentores proprios de descarte de agulhas, seringas
e outros materiais. Se a conservagao do medicamento for de frio, devemos disponibilizar um
termoacumulador.

Tive oportunidade de preparar medicagao do hospital de dia de ambulatério, observar
insercoes de dispensas de medicagao no portal da hepatite C-Infarmed e introduzir um
medicamento na plataforma SIATS - Sistema de Informagao para a Avaliagao das Tecnologias
de Saude.

Reconhego o ato de dispensa de medicamentos em regime de ambulatério, como uma
mais-valia para a pratica da realidade clinica farmacéutica, uma vez que possibilita perspetivar
a adesaio ou nao adesao a terapéutica e realizar um correto acompanhamento
farmacoterapéutico, através do histérico informatico de dispensas individual e recolha de
informagao com o doente aquando da consulta farmacéutica.

A passagem por este setor permitiu-me adquirir conhecimentos na area da

farmacovigilancia, particularmente porque a maioria dos medicamentos dispensados
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apresentam estreitas margens terapéuticas, necessitam de monitorizagao periodica e
provocam diversas reagoes adversas. Neste sentido, também reconhego a importancia da
cedéncia por lote de medicamento, de forma a auxiliar a rastreabilidade do circuito e

seguranca do doente.

4.1.5.2. Regime de internamento

As prescricoes médicas tém de ser analisadas por um farmacéutico e devem ser feitas
tanto em regime de internamento hospitalar como em regime de ambulatério.

Durante o estagio tive oportunidade de observar e proceder a validagao das prescrigoes
informaticas. Compete ao farmacéutico analisar a prescricao com sentido critico, tendo em
atengao a necessidade do medicamento, a adequagao ao doente (contraindicagoes, possiveis
interagoes, duplicagdes terapéuticas, alergias, intolerancias, etc.), a adequagao da posologia
(ajustes de dose, dose maxima didria e duragao do tratamento), a utilizagao impropria de
antibioticos e os possiveis sistemas de administragao. Verifiquei que, em caso de alguma
incompatibilidade ou duvida sobre a prescrigao, o contato com o médico prescritor € possivel
e assume um ponto de seguranga entre a prescrigao, dispensa e administragao.

O ato de validagao, tanto no Medtrix ou GHAF, garante o processamento das
prescrigoes, elaboragao de mapas por doente e passagem de informagao a equipa técnica de
distribuicao.

Apos validagao e, nas horas definidas segundo a calendarizagao do servico, os TDT
utilizando modulos de medicagao, o Kardex e frigorificos, procedem a preparagao da
medicagao individualizada por gavetas em carrinhos, identificadas por piso, nome do doente,
numero do processo e cama. Estes carros sao preparados até as 14h30, hora em que as
auxiliares os transportam até aos respetivos servigos e os trocam pelos do dia anterior. Os
carros do dia anterior sao devolvidos aos SF, para que as reverténcias de medicamentos nao
administrados, por alteragdes da medicagao ou altas médicas, sejam efetuadas. Apos este
procedimento, toda e qualquer medicagao € preparada e distribuida em sacos individualizados
e identificados por doente.

No HSS, o processo de distribuicao é feito maioritariamente por dose unitaria (DU),
onde a medicagao ¢ disponibilizada para vinte e quatro horas durante a semana, e para trés
dias ao fim de semana. Este sistema permite aumentar a seguranga no circuito do
medicamento, racionalizar melhor a terapéutica e reduzir desperdicios. Além do sistema de
distribuicao individual em DU, existe ainda a distribui¢ao tradicional (DT), onde o farmacéutico
apenas intervém ao enviar o que foi gasto do stock que existe nas enfermarias dos diferentes

Servigos.
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A reembalagem é um outro setor da responsabilidade do farmacéutico, pelo qual tive
oportunidade de passar, e é fundamental no apoio a distribuicao individual em DU. A
reembalagem de medicamentos consiste na retirada do farmaco da sua embalagem de origem
e colocagao na embalagem do hospital, assegurando a sua correta e inequivoca identificagao

(Anexo 2).

4.1.5.3. Medicamentos sujeitos a legislacdo especial

4.1.5.3.1. Hemoderivados

Todos os hemoderivados utilizados no CHEDV sao adquiridos e recebidos pelos SF,
sendo depois armazenados. A rece¢ao dos hemoderivados é feita por um farmacéutico, onde
€ necessario conferir se o produto recebido coincide com o encomendado, se esta em bom
estado e corretamente acondicionado. Tive a oportunidade de rececionar este tipo de
encomendas e verifica-las quanto ao lote, validade, quantidades e certificado de autorizagao
de libertagao do lote (CAUL) emitido pelo INFARMED.

A dispensa de hemoderivados em meio hospitalar necessita de um modelo oficial,
requisicao modelo 1804, da Imprensa Nacional — Casa da Moeda (Anexo 3), que define os
procedimentos de registo da requisigao clinica, distribuigao aos servigos e administragao. Os
médicos prescrevem os hemoderivados preenchendo os quadros A e B do modelo referido
anteriormente, que segue entao para os SF. O quadro C é da responsabilidade do
farmacéutico, no qual devem constar informagoes do hemoderivado cedido, quantidade
fornecida, lote, laboratério fornecedor, nimero do certificado do INFARMED, bem como,
atribuicao de um numero sequencial de controlo interno carimbado, datado e assinado pelo
farmacéutico que procedeu a dispensa. 11!

A requisicao possui duas vias, o original via farmacia que apds preenchimento fica nos
SF, e o duplicado via servigo que segue para a unidade respetiva, onde o enfermeiro procede
ao registo de administragao no quadro D, ficando este documento anexado ao processo
clinico do doente. 111

Durante o periodo de tempo que contactei com este circuito, constatei a importancia
da exigéncia em termos de controlo de qualidade e legislagao desta classe de farmacos, para
que, numa eventual transmissio de doenga infeciosa, uma relacio de causalidade e

rastreabilidade, seja possivel de realizar. ]

4.1.5.3.2. Estupefacientes e psicotrépicos
Os estupefacientes e psicotropicos sao substancias extremamente importantes para a

medicina. Sao inumeras as suas aplicagoes, desde tratamento de doengas psiquidtricas, a
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oncologia ou analgesia, pela sua agao ao nivel do sistema nervoso central, enquanto
depressores ou estimulantes. Apesar das suas propriedades benéficas, estes firmacos podem
induzir dependéncia e habituagao, e podem ser alvo de consumo abusivo ou ilicito, facto pelo
qual estao sujeitos a legislagao especial e sao dispensados exclusivamente por farmacéuticos.
(81 9]

Durante o estagio, aprendi mais acerca deste circuito, tive oportunidade de contactar
com pedidos de requisigoes feitos através da requisicao modelo 1509, anexo X, da Imprensa
Nacional da Casa da Moeda (Anexo 4), e, preparar medicagao solicitada. Procedi também a
reposicao de stocks de estupefacientes nas maquinas do servigo de urgéncia e ao arquivo dos
impressos originais das dispensas, o que permitiu familiarizar-me com esta classe de farmacos

e ter conhecimento do elevado consumo a nivel hospitalar. 7]

4.1.6. Hospital de dia de oncologia

Os farmacos citotoxicos, também designados de antineoplasicos, sao utilizados no
tratamento de neoplasias malignas quando a cirurgia e a radioterapia nao sao possiveis ou se
mostram ineficazes, ou ainda, como cuidado paliativo dos sintomas, de forma a prolongar a
vida do doente. [']

Diariamente, o servico de oncologia envia aos SF o pedido de reposicao de stocks,
acompanhado do registo de administragao por doente (Anexo 5), referente ao dia anterior.
Podera, ainda, enviar novos protocolos, devolu¢coes de medicagao nao administrada e
justificagoes de tratamentos para autorizacao especial a CFT e CA.

Alguns produtos de autorizagao obrigatoria ou em utilizagao off-label, necessitam de uma
justificagao clinica com previsao da quantidade necessaria para o tratamento de um dado
doente, com aprovagao da Diregao Clinica e CA. A preparagao destes medicamentos fica
pendente de parecer positivo e por esse motivo, nao existem em stock no servigo de
oncologia. Assim sendo, estes medicamentos sao enviados pelos SF na véspera do dia de
tratamento, em sacos individuais e etiquetados com a identificagao do doente.

Tive a possibilidade de validar protocolos oncoldgicos, procedendo a verificagao dos
requisitos de utilizagao, adequabilidade do protocolo a patologia, conferéncia de dados de
peso, altura, superficie corporal e respetivas doses necessirias de farmaco, via de
administragao, numero previsto de ciclos e periodicidade. Verifiquei possiveis interagoes
medicamentosas, tendo em conta o plano terapéutico completo do doente, no Medtrix. E
procedi também a impressao da lista de sessoes do hospital de dia de oncologia e a preparagao

da medicagao de justificagao clinica para cada doente e para reposicao de stocks.
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A pedido da farmacéutica responsavel, realizei ainda ao longo do meu estagio um poster,
com instrugoes de utilizagao do kit de derrame — chemoprotect spill box (Anexo 6), uma tabela
de regimes de tratamento recomendados em caso de extravasamento de farmacos citotoxicos
(Anexo 7) e fiz uma atualizagao do Guia de Preparagao e Administragao de Citotoxicos
(Anexo 8). [''1112]

Estas atividades permitiram-me adquirir conhecimentos sobre o diagnéstico,
estadiamento e terapéutica da doenga oncoldgica, nomeadamente sobre as doses, esquemas
de administracao e regimes de quimioterapia utilizados, tendo por base a cinética de
recuperacao das linhas hematopoéticas do doente. Adicionalmente, tive oportunidade de
contactar com terapéuticas complementares antieméticas, de hidratagao e de profilaxia, e

perceber a sua grande importancia para o bom quadro clinico do doente oncolégico.

4.1.7. Farmacotecnia e controlo analitico

A farmacotecnia € um setor dos SF hospitalares onde é efetuada a preparagao de
formulagcoes de medicamentos necessarios ao hospital, que nao se encontram disponiveis no
mercado, ou que nao se adequam as caracteristicas fisiopatologicas de determinado grupo de
doentes com necessidades especificas. !'’]

Nos SF do HSS realizam-se preparagoes estéreis, nio estéreis, bolsas nutritivas e
reembalagem de medicamentos. A elaboracao das formulagoes é regulada pelas Boas Praticas
de Fabrico (BPF) a observar na preparacio de medicamentos em farmacia de oficina ou

hospitalar e cabe ao farmacéutico assegurar a qualidade da preparagao final, registo de todos

os procedimentos e posterior arquivo. [/

4.1.7.1. Unidade de manipulacao de medicamentos estéreis

Na unidade de manipulagao de medicamentos estéreis, a nutricdo parentérica é
particularmente direcionada para a neonatologia, enquanto forma de nutrigao artificial, mas
também assegura a preparagao de alguns colirios fortificados. Estas formas farmacéuticas
estéreis devem ser preparadas por pessoal treinado e qualificado, tendo por premissa, garantir
a esterilidade, estabilidade e compatibilidade. A sala de preparagao no HSS possui uma camara
de fluxo laminar horizontal, que garante a protecao do produto, e uma antecamara com todo
o equipamento necessario a produgao, higienizagao e mudancga de vestuario.

Durante a passagem por este setor, tive a oportunidade de participar na preparagao de
bolsas de nutricao parentérica e contactar diretamente com a realidade de atuagao
farmacéutica, nomeadamente na dupla verificagado e cumprimento dos procedimentos

padronizados.
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A prescricao da formulagao da bolsa nutritiva é feita online, através do programa
PREPARE, e em formato de papel entregue nos SF. Cabe ao farmacéutico conferir as duas
prescrigoes e verificar se todos os dados coincidem.

Aprendi que os macronutrientes sao veiculados por solugoes concentradas de glucose,
solugoes de aminoacidos e emulsoes lipidicas, sendo os primeiros a incluir na bolsa através de
uma bomba semiautomatica, pelo farmacéutico. Por razoes de estabilidade a fragao lipidica é
preparada numa seringa a parte, que depois se adiciona ao sistema de administracao. A
preparagao dos micronutrientes (eletrolitos, oligoelementos e vitaminas) € da
responsabilidade do TDT e a sua ordem de adigao na bolsa é de extrema importancia, por
forma a evitar incompatibilidades e precipitagoes de compostos.

Ao volume prescrito nas bolsas nutritivas adiciona-se 50 ml extra, por forma a colmatar
possiveis perdas no sistema e assim se garantir a administragao correta de nutrientes ao bebé.
O programa PREPARE também ¢ utilizado para o acerto automatico das quantidades extra,
contudo, a corregao dos valores de heparina e lipidos é feita através de uma folha interna de
Excel (Anexo 9).

As bolsas preparadas devem ser avaliadas visualmente, com verificagao de precipitagao,
coloragcdo ou existéncia de particulas contaminantes. Deve-se, igualmente, efetuar um
controlo de qualidade microbiolégica didria a ultima bolsa produzida, através de um exame
bacteriolégico em ambiente aerobio e anaerdbio. As amostras sao enviadas para o Servigo de
Patologia Clinica para avaliagao e posterior envio de resultados aos SF.

Aqui, adquiri algumas nog¢oes dos critérios e fatores que determinam a estabilidade da
preparagao final, reconheci a responsabilidade farmacéutica quanto ao rigor exigido na

manipulagao destes produtos, e nas consequéncias que um erro pode ter para o doente.

4.1.7.2. Unidade de manipulacdo de medicamentos nao estéreis

A unidade de manipulagao de medicamentos nao estéreis localiza-se num laboratoério
com equipamento e material necessario a sua produgao. A unidade é responsavel por
preencher algumas lacunas existentes na Industria Farmacéutica, através da produgao de
Medicamentos Manipulados (MM) por ajuste de dosagem, via de administragao ou forma
galénica.

Os MM sao preparados por um TDT, segundo fichas de preparagao internas
padronizadas, de modo a garantir a reprodutibilidade e qualidade final do produto. Cabe ao
farmacéutico supervisionar algumas etapas criticas do processo, o correto acondicionamento

e rotulagem.
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Ao longo do meu estagio participei em varias etapas inerentes a preparagao de MM nao
estéreis, como por exemplo, solugdes orais de citrato de cafeina a 1%, suspensoes de
trimetoprim e suspensoes de ondansetron. Ajudei também na realizagdo de uma tabela de
Classificagao de Risco das Fichas de Preparacio Nao Estéreis (Anexol0), consoante o
processo de preparagao, via de administragao, perfil de seguranca, quantidade preparada,
estabilidade e distribuicao. A passagem por esta area permitiu-me colocar em pratica conceitos
e técnicas laboratoriais aprendidas ao longo da minha formagao académica e contactar com

formulagdes farmacéuticas distintas. '

4.2. Pontos Fracos

4.2.1. Ensaios Clinicos

O farmacéutico hospitalar tem um papel fundamental no desenvolvimento de Ensaios
Clinicos (EC) e é o responsavel pelo armazenamento e dispensa de medicamentos
experimentais.

Ao nivel dos EC, os SF do HSS intervém nos processos de avaliagio de protocolos,
aprovisionamento, preparagao e distribuicao. Durante a minha passagem por este setor pude
observar uma conferéncia de encomenda, avaliagio do aspeto geral dos medicamentos
recebidos, registo do lote e prazo de validade, bem como, realizar o controlo de temperaturas
a que os medicamentos experimentais estao sujeitos.

Todavia, considero que existem algumas lacunas internas no circuito dos EC,
nomeadamente no processo de dispensa do medicamento experimental, que impossibilita o
contacto direto com o doente, respetivo follow-up e garantia de uma maior adesao do sujeito
ao ensaio. Infelizmente, o curto periodo de tempo neste setor, aliado a nao dispensa direta
do medicamento pelo farmacéutico, impediram a aplicagao e consolidagao de conhecimentos,

pelo que considero um ponto fraco do estagio.

4.2.2. Preparacdo de citotéxicos nos SF

O HSS possui uma unidade de preparagao de citotdxicos, localizada no servigo de
oncologia, no quarto piso, estando separada fisicamente dos SF. Nesta unidade ocorre a
preparacao dos farmacos citostaticos injetaveis, pela equipa de enfermagem, em camara de
fluxo de laminar vertical.

Considero uma desvantagem, a nao participagao do farmacéutico nesta etapa de

manuseamento e manipulagao de farmacos antineoplasicos. Isto prende-se, com o facto de se
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tratar de farmacos altamente toxicos e com caracteristicas muito especificas de diluigao e/ou
reconstituicao, devendo ser imperativa a atuagao farmacéutica.
Adicionalmente, penso que nao ter contactado com a preparagao de citostaticos, nao

me permitiu adquirir conhecimentos técnicos e cientificos neste setor.

4.2.3. Rutura de stock de medicamentos

Ao longo do meu estagio experienciei de perto a realidade do que é efetivamente a
rutura de stocks em ambiente hospitalar e apercebi-me da preocupagao vivenciada em casos
esporadicos de comprometimento terapéutico de doentes. Considero que estas situagoes
devem ser evitadas e levadas em consideragao maxima, nomeadamente quando a rutura
prevalece por periodos prolongados.

Aquando a minha passagem pelo ambulatorio, experienciei esta fragilidade interna, que
por ruturas de stock levava a dispensa de certos medicamentos apenas para dois ou trés dias,
chegando, em alguns casos, a nao existir medicagao para fornecer ao doente.

De notar que todas as situagoes foram resolvidas prontamente, apesar de a meu ver,
existirem distintos entraves financeiros, tal como, verbas disponibilizadas, que limitam a gestao,
escolha e aquisicao de medicamentos, e que ficam além da responsabilidade dos SF.

Neste sentido, reconhego que uma sé gestao de existéncias e monitorizagao do nimero
de doentes tratados nao € suficiente. Torna-se fulcral analisar a qualidade e eficacia dos

medicamentos utilizados.

4.3. Oportunidades

4.3.1. Reconciliacdao da terapéutica

A reconciliagao da terapéutica consiste num processo de andlise da historia
medicamentosa de um doente, sempre que ocorrem alteragoes na medicagao, com o objetivo
de evitar discrepancias, omissoes, duplicagoes, interagoes ou doses inadequadas, aquando uma
admissio hospitalar, transi¢ao de cuidados e/ou alta médica. ['®!

Na minha opiniao, um investimento ao nivel dos recursos humanos, da equipa de
farmacéuticos, seria uma oportunidade para a implementagio de um programa de
reconciliagao terapéutica em todos os servigos clinicos do hospital.

Enquanto profissionais de saude especializados no medicamento, no doente e na pratica
clinica, poderiamos atuar na recolha da lista de medicamentos do doente (medicamentos

sujeitos ou nao a receita médica, produtos naturais, suplementos alimentares, entre outros),
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na comparagao da lista de medicamentos do domicilio com a medicagao prescrita na admissao

e/ou transi¢ao e na correcao de possiveis erros.

4.3.2. Farmacocinética clinica

A monitorizagao de farmacos, ou seja, a utilizagdo de dados de concentragoes séricas,
em conjunto com dados de farmacocinética e farmacodinamia, na pratica clinica € uma
oportunidade de atuacao profissional em ambiente hospitalar. Considero que o HSS deveria
apostar neste setor, permitindo que o farmacéutico, em conjunto com a equipa médica e de
enfermagem, pudesse realizar o doseamento de algumas classes de farmacos de alto risco, de
forma a ajustar doses, diminuir toxicidades, melhorar o perfil farmacocinético e garantir o

tratamento personalizado ao doente.

4.4, Ameacas

4.4.1. Compras centralizadas de medicamentos

O conceito de compras centralizadas de medicamentos surge com o objetivo de
consolidar uma continua racionalizagao de recursos, uniformizagao de procedimentos das
instituicoes ao abrigo do Servico Nacional de Saide (SNS) e garantia de uma harmonizagao
das compras publicas. ['”!

Apesar desta aposta de compra centralizada se pautar pela obtengao de resultados
positivos, nomeadamente, uma gestao eficiente e uma redugao no processo aquisitivo,
considero que existem aspetos, que tornam esta reforma uma ameaga para o setor hospitalar
e farmacéutico.

Na minha opiniao, os critérios de adjudicagao resumem-se fundamentalmente ao prego
mais baixo existente no mercado e nao tém em conta algumas caracteristicas dos
medicamentos ou dispositivos médicos, como por exemplo, custos diretos de todo o
processo integrante do medicamento, a sua eficacia intrinseca e possiveis técnicas de
manipulagao necessarias a administracao. Neste sentido, a aquisicao € consoante o prego
unitario e nao consoante o desempenho clinico ou totalidade do processo, o que origina gastos

acrescidos e adicionais. !'®
5. Conclusdo
Apos término do estagio nos Servicos Farmacéuticos do HSS posso afirmar que esta

opgao curricular foi totalmente acertada e me enriqueceu a nivel profissional e pessoal.

20



Esta experiéncia nao s6 reforgou a minha ideia acerca da fungao do farmacéutico
hospitalar como também permitiu reconhecer o papel ativo que o farmacéutico possui
enquanto parte integrante do corpo clinico.

Foi muito interessante e gratificante fazer parte da pratica didria deste servigo hospitalar
e uma mais-valia depois de longos anos de conhecimento tedrico.

Finalmente, nao poderia deixar de agradecer a toda a equipa que se esforgou para fazer
de mim uma melhor profissional e pela preocupagao em esclarecer todas as minhas duvidas,
incertezas e curiosidades. Tenho, igualmente que agradecer, os graus de exigéncia e confianga
que depositaram em mim, pois permitiram melhorar a minha autoconfianga e autonomia na

execucao de tarefas e tomada de decisoes.

21



Bibliografia

[11 CENTRO HOSPITALAR ENTRE DOURO E VOUGA E.P.E. - Apresentagao. [Consultado
a 13 de janeiro de 2020]. Disponivel em: https://www.chedv.min-saude.pt/index.php?opt

ion=com _content &view=article&id=79&Itemid=374

[2] MINISTERIO DA SAUDE - Manual da Farmacia Hospitalar. [Consultado a 13 de
janeiro de 2020]. Disponivel em: https://www.infarmed.pt/documents/|15786/17838/manual.p
df/a8395577-fb6a-4a48-b295-6905ac60ecbc

[3] INFARMED I.P. - Autorizagao de Comercializagao. [Consultado a 3 de margo de 2020].
Disponivel em: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano

/autorizacao-de-intr oducao-no-mercado/autorizacao_de_utilizacao_especial

[4] REDE COMUM DE CONHECIMENTO - Medtrix. [Consultado a 27 de janeiro de 2020].

Disponivel em: http://www.rcc.gov.pt/Directorio/Temas/MA/Paginas/Medtrix.aspx

[5] SERVICOS TECNICOS DE INFORMATICA - Gestio Hospitalar Armazém e Farmacia.
[Consultado a 27 de janeiro de 2020]. Disponivel em: http://sti.pt/ghaf.html

[6] INFARMED I.P. - Despacho conjunto n.° 1051/2000, de |4 de Setembro. Legislagao
Farmacéutica Compilada. 251 (2000) 14.

[7] ORDEM DOS FARMACEUTICOS - Medicamentos Derivados do Plasma Humano. ROF
107 - Abr/Jun. 65—68. [Consultado a 3| de janeiro de 2020]. Disponivel em: http://rof.ordem

farmaceutico s.pt/rof| 07/files/assets/basic-html/index.html#page65

[8] INFARMED I.P. - Psicotrépicos e Estupefacientes. [Consultado a 31 de janeiro de 2020].

Disponivel em: www.infarmed.pt

[9] ASSEMBLEIA DA REPUBLICA - Portaria n.° 981/98, de 8 de junho. Diario da Republica.
Série 1-B:1998) 1-12.

[10] INFARMED I.P. - Prontuario Terapéutico - Citotdxicos. [Consultado a 8 de fevereiro

de 2020]. Disponivel em: http://m.infarmed.pt/prontuario/Indice.aspx?t=t&c=333

[I'17 FANNIN - Chemoprotect Spill Box. [Consultado a 8 de fevereiro de 2020]. Disponivel

em: https:/ /www.fannin.eu/medical-devices/chemoprotect-4

[12] MINISTERIO DE SANIDADE Y CONSUMO - Agentes Citostaticos. PROTOCOLOS
DE VIGILANCIA SANITARIA ESPECIFICA. (2003) 1-92.

[13] ORDEM DOS FARMACEUTICOS - Manipulagio de Medicamentos na Farmacia

22


http://www.rcc.gov.pt/Directorio/Temas/MA/Paginas/Medtrix.aspx
http://sti.pt/ghaf.html
http://m.infarmed.pt/prontuario/Indice.aspx?t=t&c=333

Hospitalar. [Consultado a 22 de margo de 2020]. Disponivel em: http://rof.ordemfarma

ceuticos.pt/rof96/files/ass ets/basic-html/page57.html

[14] ASSEMBLEIA DA REPUBLICA - Portaria n.° 594/2004, de 2 de Junho. Diario da Republica.
Série 1-B:(2004) 3441-3445.

[15] MINISTERIO DE SANIDADE Y CONSUMO - Practicas Para Mejorar La Seguridad De
Los Medicamentos De Alto Riesgo. Plan de Calidad para el Sistema Nacional de Salud.

(2007) 22.
[16] DIRECAO GERAL DE SAUDE - Norma 018/2016 - Reconciliagio da Terapéutica. 2016.

[17] MINISTERIO DA SAUDE - Despacho n.° 1571-B/2016. Diario da Republica, 2.* série —
N.° 21. (2016) 3834-(3) a 3834-(4).

[18] SERVICOS PARTILHADOS DO MINISTERIO DA SAUDE - Compras Publicas.
[Consultado a 22 de margo de 2020]. Disponivel em: https://www.spms.min-saude.pt/as-

compras-publicas/

23



Anexos

Anexo |: Termo de responsabilidade ............cccocooviiiiiiiiiiiii 25
Anexo 2: Ficha de reembalagem em dose unitaria ...........cccceviiiiiniiiiiiiiicc 26

Anexo 3: Requisicao modelo 1804 de Hemoderivados, da Imprensa Nacional — Casa da

Anexo 4: Anexo X da Portarian.° 981/98, de 8 de Junho — Estupefacientes e

PSICOLIOPICOS ..ttt ettt ettt s et e r e s e s re e s ae e e bt e s ee e sr e e san e e neesmneeneesaneeane 28
Anexo 5: Registo de administragao por doente do Hospital de Dia de Oncologia.............. 29
Anexo 6: Poster Chemoprotect Spill BoX .........cccceiiiiiiiiiiiiiiiiiii 30

Anexo 7: Regimes de tratamento recomendados para extravasamento de farmacos

CIEOTOXICOS ..enteeutieiuteetee et et e st e bt e eat e e bt e st e e bt e e as e e bt e s ateeabeeeabeebeesabeesabesabeeaseeeabeesnneenneesnneanneens 31
Anexo 8: Guia de preparagao e administragao de CitOtOXICOS........cocveerueerrurereerireenieeieene 33
Anexo 9: Folha de Excel — Calculos nutrigao parentérica..........ccoceevvveeneeeiieeneensieenieeeeee. 34
Anexo 10: Classificagao de Risco das Fichas de Preparacao Nao Estéreis ...........ccocueeuneennee. 35

24


file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Documento%20Único%20-%20Beatriz%20Gomes%20-%20Racunho.docx%23_Toc50911604
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Documento%20Único%20-%20Beatriz%20Gomes%20-%20Racunho.docx%23_Toc50911605
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Documento%20Único%20-%20Beatriz%20Gomes%20-%20Racunho.docx%23_Toc50911605
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Documento%20Único%20-%20Beatriz%20Gomes%20-%20Racunho.docx%23_Toc50911606
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Documento%20Único%20-%20Beatriz%20Gomes%20-%20Racunho.docx%23_Toc50911606
file:///C:/Users/ASUS/Desktop/Documento%20Único%20-%20Beatriz%20Gomes%20-%20Racunho.docx%23_Toc50911607

Anexo |: Termo de responsabilidade

@ s @) SNSTE Mo

SAIIDG

SERVICOS FARMACEUTICOS

TERMO DE RESPOMNSABILIDADE

Eu, , processo n2
portader do C.C/B.I. n2 pelo presente declaro ter recebido toda a
informagdo relevante ao uso e 3 conservacao do(s) medicamento(s) que compde(m)

0 meu tratamento e gue periodicamente levanto na Unidade de Farmacia de
Ambulatoric do  Centro  Hospitalar de Entre o Dourc e Vouga, EPE,
rasponsabilizando-me pela boa utilizagio do medicamento & por garantir que os
mesmos 530 transportados & armazenados no domidlic de forma a garantir as
condigoes de conservacao que me foram indicadas. Responsabilizo-me, também, por
qualquer extravio ou dano causado 3 medicagio enquanto esta estiver ac meu
cuidado.

Este termo de responsabilidade reporta-se ao(s) medicamento{s):

Data:__ [ f

O utente:;
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Ficha de reembalagem em dose unita
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Anexo 3: Requisicio modelo 1804 de Hemoderivados, da Imprensa Nacional — Casa da Moeda

Numero de série 2053146 VIA FARMACIA
MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUIGAO/ADMINISTRAGAO
(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )
HOSPITAL
MINISTERIO
DA SAUDE  SERVIGO [ 0 1

Identificacdo do doente l QUADRO A
i (nome, n.° de i ificagdo civil, n.® do pi 0,
Médico

n.° de utente do SNS)

(Nome legivel)

N.® Mec. ou Vinheta

Assinatura

Apor etiqueta autocolante, citégrafo ou outro. Enviar tantos autocolantes, com
/. i i do do doente, quantas as unidades requisitadas.

Data /.
REQUISIGAO/JUSTIFICAGAO CLINICA (a preencher pelo médico)

Hemoderivado - | QUADRO B

(Nome, forma gutica, via de

Dose/Frequéncia Duracao do tratamento

Diagnéstico/Justificagdo Clinica

REGISTO DE D'STRIBU|Q;\° N.° L "(a preencher pelos Servicos Farmacéuticos) | QUADRO C
Hemoderivado/dose Quantidade Lote Lab. origem/Fornecedor N.° Cert. INFARMED
Enviado VA /- Farmacéutico N.° Mec.
(*) Excecionalmente, o plasma fresco do inati poderé ser distribuido e ter registo e arquivo nos Servigcos de Imuno-Hemoterapia.
Recebido = Servigo requisitante (Assinatura) N.° Mec.

I. Instrugdes relativas a documentacgao:

A requisigao, 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 Servigos
Farmacéuticos.

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

registo do plasma fresco_congelado inativado, bem como o arquivo da via farmécia, poderd ser feito pelos
Servicos Imuno-Hemot ia.

Il. Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

a) Cada unidade medicamentosa fornecida sera etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigbes de conservacgao e identificagdo do doente e do servigo requisitante;

b) Os produtos ndo administrados no prazo de 24 horas e atendendo as condicdes de conservagao do rétulo
serdo obrigatoriamente devolvidos aos Servigcos Farmacéuticos. No Quadro D sera lavrada a devolugéo,
datada e assinada (n.° mecanografico).

Despacho n.° 1051/2000 (2.* série), dos Ministérios da Defesa Nacional e da Salde, publicado no Didrio da Republica, 2." série, n.” 251, de 30 de outubro de 2000.

Modelo n.* 1804 (Excuswo da iNew, 5. A) IINICIME




Anexo 4: Anexo X da Portaria n.° 981/98, de 8 de Junho — Estupefacientes e psicotropicos

REQUISICAD DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACDES COMPREENDIDAS NAS TABELAS L ILIIE 1V, COM EXCEPCAD DA 11-A,
ANEXAS AQ DECRETO-LEI N 1593, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

ANEXO X*°

v

Codigo
Servigos Farmacéuticos
dar SERVICD
SALA
[ Medicamento (DCL) | Forma Farmacéulica I Drssagpem I Cddipo

. Enfermemrs gue admimstra o
Cams antidade Pedid: ¥ antidade
Nome do Doente - Quantidade Pedida Medicamento Quantidade Chseryagies
Processo Ou Prescrila Fomecada
RHubrica Diata
Total Total

Aszmatura kegivel do darector de gervigo ou
legal substitun

Dty I Mec.

Assimalura leg

givel do drector do servigo
farmacéulce ou

legal substinato.

[ania N Mec.

Entreguie por (ass. Legavel )
B Mec. Diata

HRecebudo por (ass. Legivel)

N M.

Dhala
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Anexo 5: Registo de administragao por doente do Hospital de Dia de Oncologia

savot

ReGIsTO POR DOENTE DO HOSPITAL DE DA ONCOLOGIA

Data do Ciclo:

REPUBLICA SERiCONACIONR: e it
B3 et © ) SNSTHRI ™ S smoromn

N.processo:

Identificagdo:

Art. Designagio Quantidade

T.AMBIENTE

FRIGORIFICO

115931200 Acido zoledrénico 4mg

116731170 BCG 81mg

116711810 Capecitabina 150mg comp

116711270 Bleomicina IMV 15mg

116711820 Capecitabina 500mg comp

116711310 Doxorrubicina IV 50mg

116711540 Carboplatina IV 150mg

116711320 Epirrubicina IV 10mg

116711555 Carboplatina IV 450mg

116711325 Epirrubicina IV 50mg

116711150 Ciclofosfamida IMV 500mg

115521010 Filgrastim 30MUI/0.5ml

116711155 Ciclofosfamida IMV 1g

112061130 Fosaprepitant IV 150mg

116711590 Cisplatina IV 50mg

116811190 Levofolinato de calcio 175mg

116711526 dacarbazina IV 1000mg

116711050 Vinblastina IV 10mg

116711660 Dacetaxel IV 20mg

116711070 Vineristina IV 1mg/mi-2ml

116711670 Docetaxel IV 80mg

116711760 Vinorrelbina IV 50mg

4711030 Etoposido IV 100mg

116711456 Fluorouracilo IV 2.5g

116711457 Fluorouracilo IV 5g

JUSTIFICADOS

116711510 Gencitabina IV 200mg

116731465 Atezolizumab 60 mg/ml-20ml

116711520 Gencitabina IV 1g

116731270 Bevacizumab 100mg

116721105 Goserelina 3.6mg imp

116731275 Bevacizumab 400mg

116721100 Goserelina 10.8mg imp

116731280 Cetuximab 100mg

116711400 Irinotecano IV 40mg

115931202 Denosumab 120mg

116711410 Irinotecano IV 100mg

116711315 Doxorrubicina lipo peg 20mg

116711411 Irinotecano IV 500mg

116721280 Fulvestrant 250mg

116711490 Metotrexato IMV 50mg

116731276 Nivolumab IV 10ml

116711500 Metotrexato IMV 500mg

116731277 Nivolumab IV 4ml

116711360 Mitomicina IV 40mg

115911210 Octreotido IM 20mg

116711630 Mitoxantrona IV 2mg/ml

115911211 Octreotido IM 30mg

112061132 Netupitant + Palonossetrom Caps

116731211 Panitumumab 20mg/ml-5ml

116711135 Oxaliplatina IV 50mg

116731212 Panitumumab 20mg/ml-20ml

116711130 Oxaliplatina IV 100mg

116731460 Pembrolizumab 25 mg/ml-4ml

16711686 Paclitaxel IV 300mg

116731208 Pertuzumab 420mg/14ml

112061092 Palonossetrom 0.25mg/mi

116731450 Ramucirumab IV 10ml

115931190 Pamidronato 90mg

116731451 Ramucirumab IV 50ml

116711415 Topotecano IV 4mg

116731222 RITUximab 100 mg/10 ml

116731220 RITUximab 500 mg/50 ml

116731200 Trastuzumab 150mg IV

JUSTIFICADOS

116731201 Trastuzumab 600mg/5ml SC

116711900 Azacitadina 25mg

116731203 Trastuzumab Emtansina 100mg IV

116711618 Bortezomib 3.5mg

116731202 Trastuzumab Emtansina 160mg IV

116711800 Cabazitaxel 60mg/1.5ml

116711850 Vinflunina IV 10ml

116711637 Eribulina 0.44/ml

116711851 Vinflunina IV 2ml

116721500 Degarrelix 120mg SC

116721501 Degarrelix 80mg SC

116711687 Paclitaxel- alb 5Smg/ml

116711831 Pemetrexedo 100mg

115511121 carboximaltose férrica 500mg

116711830 Pemetrexedo 500mg

115511123 carboximaltose férrica 1g

112101080 morfina 10 mg/1 ml sol inj fr 1 ml

Pliazon®

Mod.PAD.CHEDV.FARM.11.9
24/04/2018

Pégina 1 de 1
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Anexo 6: Poster Chemoprotect Spill Box

CHEMOPROTECT

SPILL BOX

INSTRUGCOES DE UTILIZACAO DO KIT DE DERRAME

Servicos Farmacéuticos

Isolar a dérea contaminada com fita e colocar os sinais de emergéncia para identificar o
local.

@ i ' Colocar a mascara, éculos, bata e sapatos de protegao.

@ Calgar as luvas de latex Chemoprotect e por cima as de protegéo quimica.
@ S6 deve estar na zona isolada uma pessoa com roupa e equipamento de protecgéo.

Na existéncia de vidros ou outros objectos partidos, pulverizar
o pé Green-Z no liquido, de modo a remové-los com a ajuda da
péd e/ou esfregdo.

Consoante a extensdo do derrame utilizar os panos Power-Sorb T F
e/ou o pé Green-Z.

==" 2 Os panos Power-Sorb tém capacidade de absor¢éo de liquidos e
‘ portanto devem ser colocados sobre a drea contaminada.

suporte aos panos. Recomenda-se reservar 1 a 2 panos para limpeza total dos

@ Em casos de elevado derrame de liquidos o pé Green-Z pode ser utilizado como
residuos.

Todo o material de limpeza utilizado deverd ser colocado na .« o,
@ embalagem de residuos especiais, disponibilizada para esse
fim e deve posteriormente ser fechada.

A drea isolada deverd, finalmente, ser limpa por pessoal treinado de acordo com as
diretrizes internas.
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Anexo 7: Regimes de tratamento recomendados para extravasamento de farmacos citotéxicos

Servigos Farmacéuticos
Regimes de tratamentos recomendados para extravasamento de farmacos citotdxicos
Farmaco Tratamento Via de Administracao Frequéncia Duracéo
15a 20 mi | 4
Calor Tépica 5a .0 min, pelo menos 4 vezes
por dia
Alcaléides da Vinca
(vinblastina Dose Unica: 1 ml (150 unidades)
vincristina em 5 injecBes de 0,2 ml 24a348h
vinorrelbina) Hialuronidase sc separadas, cada uma injetada
por via SC no local extravasado,
usando uma agulha de calibre <
25
: L. 15 a 20 min, pelo menos 4 vezes
Etoposido Calor Tépica ) 24a48h
por dia
30 a 60 min, depois a cada 15
. L min; descontinuar pelo menos 15 .
Frio Topica . - Apenas dia 1
min, antes de terapéutica com
dexrazoxano
IV durante 1 a 2h;
administragcdo em veia
N 6o 1000mg/m2 em 6h, 1000mg/m2
Antraciclinas Dexrazoxano de grande calibre X ,
T . ap6s 24h e 500mg/m2 apos 48h
(daunorrubicina, afastada da drea de
doxorrubicina, extravamento
epirrubicina,
idarrubicina) Para extravasamentos de linha
periférica se dexrazoxano ndo
estiver disponivel ou ndo possa
seriniciado em 6h: aplicar
DMSO Tépica it P 7 dias
algumas gotas de DMSO 50% no
local, usando uma compressa de
gaze estéril a cada 8h. Deixe
secar aoar endo cubrir
Antraciclinas
lipossomais . L. 15 a 20 minutos pelo menos 4
. Frio Tépica . 24h
(daunorrubicina, vezes ao dia
doxorrubicina)
Frio Topica 15a ?O min, pelo menos 4 vezes 24h
por dia
Aplicar algumas gotas de DMSO
Mitomicina 50% no local, usando uma
DMSO Tépica compressa de gaze estéril a cada 7 dias
8h. Deixe secar ao ar e ndo
cubrir.
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Taxanos (docetaxel,
paclitaxel)

Calor

Topica

15 a 20 min, pelo menos 4 vezes
por dia

24h

Hialuronidase *

Subcutanea

Dose Unica: 1 ml (150 unidades)
em 5 injecGes de 0,2 ml
separadas, cada uma injetada
por via SC no local extravasado,
usando uma agulha de calibre <
25

Mecloretamina,
Bendamustina,
Carboplatina,
Cisplatina,
Dacarbazina

Frio

Topica

Por 6 a 12h, seguido de uma
injecdo de antidoto de tiossulfato
desddio.

6al2h

Tiossulfato de sédio

Subcutanea

Dose Unica: administrar 2ml de
solugdo 1/6M, por cada mg de
mecloretamina suspeita de
extravasamento. Administrar SCa
solugdo no local de
extravasamento usando uma
agulha de calibre <25

Oxaliplatina

Corticoesteroides

Oral

Calor

Topica

15 a 20 min, pelo menos 4 vezes
por dia

la2dias.A
exposic¢do ao frio
pode precipitar ou
piorar a
neuropatia aguda,
associada a
oxaliplatina

Outros agentes

Frio

Topica

15 a 20 min, pelo menos 4 vezes
por dia

24h
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Alguns exemplos:

Anexo 8: Guia de preparagao e administragao de citotoxicos

Guia de Preparacio e Administracdo de Citotdxicos

Servicos Farmacéuticos

DCI / Apresentagio

Bevacizumab

4mle 16ml

Concentrado para solugdo
para perfusac
Avastin®

Reconstituico

N&o aplicavel. Solugdo pronta.

Diluigdo
Diluir em cloreto de sédio 0,9%. A concentrac8o final da solugo de bevacizumab deve ser mantida dentro do intervalo 1,4 -
16,5mg/mil.

Administragio
Perfusédo IV - a primeira perfusio deve ser administrada durante 90 minutos. Se a primeira perfusio for bem tolerada, a
administragdo da segunda pode ser feita em 60minutos. Se as perfusdes forem bem toleradas, as seguintes poderdo ser
administradas durante 30 minutos.

Mao administrar sob a forma IV rapida ou bolus.

Estabilidade apds Reconstituigdo / Diluigio

48 horas a frio.

Recomendagdes de Preparagio
M3o diluir em solugdes de glucose 5%, porgue se chserva um perfil de degradag&e do bevacizumab.

N3o agitar

Lista NIOSH
1

Guia de Preparacio e Administracio de Citotéxicos

Servigos Farmacéuticos

DCl [ Apresentacio

Cetuximab

5mg / ml - 20ml

Solugdo para perfusio

Erbitux®

Merck

Reconstituicio

N&o aplicavel.

Diluigdo

Diluir com cloreto de sodio 0,9%

Administragdo
Administrar com duplo par de luvas e bata; utilizar protecdo ocular guando exista risco de salpico ou respiratorio.

Perfusdo IV — Administrar a dose inicial durante 120 min e as doses seguintes durante 60 min. A velocidade maxima de perfusio
ndo deve exceder 10 mg/min.

Administrar a solucdo através de uma bomba de perfusio, um sistema de gotejamento por gravidade ou através de uma bomba de
Seringa

Deve ser utilizada uma linha de perfusdo independents, que deve ser lavada com uma sclugdo Nacl 0,8%, no final da perfusio.

Estabilidade apds Reconstituigdo / Diluigdo

48 horas & temperatura ambiente

Recomendagdes de Preparacgio
Preparar em CSB Il com duplo par de luvas, bata e mdscaras. Utilizar S3CTM. Dispensar com o sistema de administragdo purgado.
Use um saco de perfus8o de tamanho adequado de cloreto de sddio 0,9%. Calcule o volume necessario de Cetuximab. Remova o

volume adequado de NaCl do saco utilizande uma seringa estéril apropriada, com agulha adequada. Transfira o Cetuximab para o
saco de perfusdo

Lista NIOSH
Sem informagéo

Guia de Preparacio e Administracéo de Citotéxicos

DCI / Apresentagio

Reconstituigio

N&o aplicavel.

Diluigio

Diluir em cloreto de sadio 0,2% ou glicose a 5%.

Metotrexato

Administragdo
Administrar com duplo par de luvas e bata; utilizar protecdo ocular quando exista risco de salpico ou respiratdrio.Usar conjunto de
administracio resistente a luz.

Administragdo por via IM, IV (bélus ou perfusdo), intratecal e intra-arterial.

25mg/ml - 2ml e 20ml

Solugdo injetdvel

Estabilidade apds Reconstituigio / Diluigio

24 horas a temperatura ambiente.

Teva

Recomendacdes de Preparagdo

Preparar em CSB |l com duplo par de luvas, bata e mascaras. Utilizar SCTM. Dispensar com o sistema de administragdio purgado.

Lista NIOSH
1

Servicos Farmacéuticos
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Anexo 9: Folha de Excel — Calculos nutrigao parentérica

e -
Sarvipos Farmocauticos
MNutrig3o Parentérica a Semana

HSS____/ _/nP

FEE" IiEfdiE
Yolume de Smoflipid 20% presorito - m
Total mil (3 | + 20mil =| mi W]
YWolume de ¥itslipid Infantil presorito —| ml
mil de Smioflipid 20% prescrito
K mil [W)
K= mi de Smoflipid 20% a medir
ml W] - ml (K} = ml de Vitalipid Infantil 8 medir
Heparina

1ml SOLLL

e

N= ml de Heparina presorito

mi de volume da bolsa prescrito

m| de Heparina prescrito (%) |

¥ mi de volume final da bols {presoito + 50mi)

Y= ml de Heparina s adicionar

1ml S0UL

mil de Heparina & adicionar 1) z -
- i= U.L de Heparina [rotulo)

Assinatura & mecanografico do operador:

Datac__ §_ f

Assinatura & mecanografico do supervisor;

ezl PAD CHEDV FARM 300 Foiggirian 7 i 7
T =]
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Anexo 10: Classificagao de Risco das Fichas de Preparagao Nao Estéreis

Servigos Farmacéuticos

Ficha de Preparagio Processode |0 je odministrogBo | Perioe | Quentidadedeunidades | p | Vuinerabiidadeda | e 0 doRiseo
preparaao segurana preparadas preparagao
Solu;uo‘ uf]uosa de Acido 8 8 A B A 8
Citrico a 25%
Suspensio oral de Acido
Ursodeséxicalico 1,5% 8 8 A 8 A ¢
Solugéo oral de Citrato de
A
Cafeina 1% 8 8 8 8 8
Colutério para mucosites B B A C A B
Concentrado de Parabenos A 5 A & A B
FGP
Suspensao oral de
A A
Desmopressina 0,002% 8 8 B ¢
Solugao aquosa de Esséncia A 8 A B A 8
de Banana a 10%
Suspensao oral de Folinato
B B A B A C
de Célcio a 0,5%
Suspensdo Oral de
Hidroclorotiazida 2 0,2% . 8 A B A c
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Solugdo oral de Oseltamivir
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Trimetoprim a 1%
Solugdo oral de Vancomicina
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solugdes e suspensdes orais
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Parte B - Relatério de Estagio em
Farmacia Comunitaria

Farmacia Central

Sao Joao da Madeira



Lista de Abreviaturas

COE — Contracegao Oral de Emergeéncia

DCI — Denominagao Comum Internacional

MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM — Medicamento Nao Sujeito a Receita Médica

MNSRM-EF — Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva em

Farmacia
MSRM — Medicamento Sujeito a Receita Médica

PNV — Plano Nacional de Vacinagao
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|I. Introducao

O farmacéutico comunitario é um agente de salde publica, cuja principal
responsabilidade é para com a saude e o bem-estar do doente e do cidadao no geral. A
profissao de farmacéutico vai muito para além da questao meramente mercantil de dispensa.
Enquanto especialista do medicamento, é seu dever profissional e deontoldgico, dar resposta
as necessidades dos cidadaos, assegurar a acessibilidade ao medicamento de forma racional e
garantir equidade na prestagio de cuidados de saide com qualidade. !

As farmacias sao o primeiro local onde as pessoas se deslocam quando tém um problema
de saide menor sendo, habitualmente os farmacéuticos comunitarios o primeiro ponto de
contacto entre o cidaddo e o sistema de saude. E a elevada competéncia técnica e cientifica
do farmacéutico que determina o seu papel ativo no aconselhamento e acompanhamento
farmacoterapéutico personalizado. ™

A realizagao deste estagio esta incluida no plano de estudos do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF) e oferece a oportunidade de desenvolver o exercicio
profissional farmacéutico, pela integracao de conhecimentos obtidos ao longo da formagao
académica e aquisigao de novos em contexto de pratica real.

O meu estagio decorreu na Farmacia Central, em Sao Joao da Madeira, sob orientagao
do Diretor Técnico Dr. Tiago Araljo Santos e assisténcia de todos os colaboradores da
farmacia.

Escolhi a Farmacia Central para a realizagao do estagio porque gostava de adquirir
competéncias profissionais num ambiente urbano, contactar com diferentes cenarios e com
um espetro de clientes mais diversificado, comparativamente ao experienciado durante o meu
estagio extracurricular, em ambiente mais rural.

A Farmacia Central pertence a uma sociedade de farmacias, juntamente com a Farmacia
Milheiro, situada em Santa Maria da Feira, estando as duas inseridas na Rede EloFarma.

A realizagao deste relatéorio baseia-se numa andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities and Threats), onde os pontos fortes e fracos se referem a dimensao interna, e as
oportunidades e ameagas se relacionam com as dimensdes externas. Neste relatorio estarao
incluidas também observagoes, nomeadamente casos praticos ou experiéncias que considero

como integrantes dos meus conhecimentos e observados na pratica da frequéncia de estagio.
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2. Analise SWOT

2.1. Pontos Fortes

2.1.1. Excelente localizacdao

A Farmacia Central localiza-se no centro historico da cidade de Sao Joao da Madeira,
junto de estabelecimentos de comércio local, supermercados, instalagdes publicas e préxima
do hospital da cidade e varias clinicas de saude. Apresenta-se, assim, como uma farmacia de
passagem, numa zona pedonal muito movimentada, de facil acesso e também como uma
farmacia local, para os utentes habitantes da zona onde se encontra.

Desta forma, considero a sua localizagao como um ponto forte por me ter possibilitado
o contacto com pessoas de diferentes idades, classes sociais e niveis de formagao, e como tal,
necessidades e pedidos muito distintos. Esta heterogeneidade de utentes tornou-me numa
farmacéutica mais versatil e deu-me a oportunidade de fornecer aconselhamentos dispares e

mais personalizados.

2.1.2. Equipa

A Farmacia Central é constituida por uma equipa de excelentes profissionais, que desde
o primeiro dia me fizeram sentir integrada e bem-vinda. Estes profissionais destacam-se nao
sO pela sua humildade, mas também pelo conhecimento técnico cientifico que detém,
associado a primazia de um servico de exceléncia. Todos os colaboradores se mostraram
disponiveis para me ajudar e esclarecer qualquer duvida existente, tendo contribuido para

aumentar a minha confianga, seguranga, autonomia e aprendizagem.

2.1.3. Farmacia altamente tecnoldgica

A Farmacia Central dispoe de instalagdes modernas renovadas a sua necessidade e
atuagao farmacéutica. Encontra-se equipada com um robot, que permite o armazenamento
otimizado num Unico local e distribuigao automatica na sala de atendimento. Esta tecnologia
permite rececionar encomendas e reduzir o tempo de arrumacao, pela simples passagem do
codigo do produto no leitor. De salientar, a sua mais-valia na otimizagao do espago através da
arrumagao aleatdria de produtos, servico de multientrega e dispensa ao balcao em poucos
segundos, possibilitando uma maior atengao centrada no utente durante o atendimento e
poupanca de tempo no processo de controlo de validades mensal. ©!

A farmacia possui também uma maquina SafePay que regista todas as vendas efetuadas

ao balcao, mencionando o valor, hora, data e colaborador que realizou a dispensa. Considero
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este aparelho um ponto positivo para o sistema de gestao da farmacia, uma vez que

proporciona uma maior eficiéncia de processos, rastreabilidade e restricao de erros.

2.1.4. Backoffice

As tarefas de backoffice foram uma etapa importante do estagio, porque me permitiram
familiarizar com os medicamentos e produtos de saude e interiorizar a sua disposicao e
organizagao dentro da farmacia.

Numa fase inicial pude contactar com a organizagao e gestao da Farmacia Central. As
minhas fungoes passaram por rececionar e elaborar encomendas, sendo que estas podem ser
encomendas diarias (processadas pelo sistema informatico 4DigitalCare, consoante o stock
maximo, minimo e saida de cada produto), encomendas instantaneas (realizadas na sua maioria
durante o atendimento ao balcao, quando ha falta de determinado produto) e encomendas
diretas aos laboratorios.

Os medicamentos, dispositivos médicos e produtos farmacéuticos chegam a farmacia
acondicionados em “banheiras” ou caixas de cartao, vindas dos armazenistas. Estas trazem no
seu interior a fatura ou guia de remessa em duplicado, para ser comparada com a nota de
encomenda. Durante a rece¢ao de cada encomenda, pude efetuar a verificagao, no que diz
respeito ao produto encomendado e rececionado, a quantidade, prego, prazo de validade e
estado da embalagem. De seguida, procedi ao registo informatico da recegao da encomenda,
com verificagao dos pregos de custo, prego de venda ao publico, custo total da encomenda e
numero de embalagens total.

Por fim, realizei o armazenamento dos produtos nos respetivos locais. A maior parte,
nomeadamente os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM), é armazenada no robot,
que garante as condigoes corretas de temperatura e humidade. Neste, também estao
armazenados os estupefacientes e psicotropicos, uma vez que o seu acesso € restrito e
limitado. Os restantes produtos, nomeadamente os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM), encontravam-se armazenados em gavetas e prateleiras na zona de
atendimento. Existem ainda produtos que estao dispostos na zona de circulagao dos utentes,
em gondolas e prateleiras, incluindo alguns produtos NETT como suplementos, produtos de
dietética, dermocosmeética e puericultura.

Tive também oportunidade de efetuar o procedimento de envio dos contentores da
VALORMED, efetuar devolugoes de produtos a fornecedores, efetuar transferéncias diretas
para a Farmacia Milheiro e efetuar a conferéncia de prazos de validade, tarefas essas,

fundamentais para a minha formagao enquanto futura farmacéutica.
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Esta parte inicial do meu estagio foi fulcral para a minha aprendizagem, uma vez que me
permitiu nao sé adquirir conhecimentos de organizagao e gestao de uma farmacia, como

também familiarizar com os diversos medicamentos.

2.1.5. Dinamizacdo e Marketing farmacéutico

Um dos pontos fortes desta farmacia é a proatividade de toda a equipa, em tornar a
farmacia num espago dindmico e moderno, face ao mercado atual, a concorréncia, e as
necessidades reais dos seus utentes.

Durante o decorrer do estagio percebi a importancia da utilizagao de estratégias de
marketing farmacéutico, para dinamizar o espago fisico e rentabilizar tanto os produtos como
os recursos existentes. Estas estratégias sao ferramentas importantes para modular e motivar
a decisao do consumidor, criando oportunidades de venda. Assim, pude participar na
colocagao de produtos em destaque em locais estratégicos, criar zonas quentes e frias, e
divulgar campanhas promocionais de diferentes marcas.

Destaco aqui também as varias estratégias de divulgagao de servigos, atividades para a
comunidade, campanhas promocionais e exposi¢ao de novidades, nas redes sociais, Facebook

e site da farmacia.

2.1.6. Aconselhamento farmacéutico

Apesar do farmacéutico estar presente ao longo de todo o ciclo de vida do
medicamento, é na fase de dispensa que tem um papel de exceléncia. Isto porque, é a
capacidade de aconselhar o utente que nos diferencia relativamente a outros profissionais de
salde e permite a fidelizagao do utente a farmacia.

O aconselhamento farmacéutico foi, de facto, a tarefa mais dificil, mas também a mais
enriquecedora e desafiante. Diariamente existiam atendimentos diferentes e, como tal, sentia
todos os dias a necessidade de colocar em pratica os conhecimentos aprendidos ao longo de
toda a minha formagao, tendo criado a nogao do verdadeiro peso e responsabilidade da
atividade de um farmacéutico. Adicionalmente o contato com o publico permitiu agilizar o
raciocinio e responder de forma assertiva as necessidades ou preocupagoes dos utentes.

A aprendizagem em contexto de atendimento é extremamente importante, pois permite
nao sé adquirir conhecimentos de forma gradual, a medida que os casos surgem, como
também associar as queixas ou sintomas dos utentes aos medicamentos ou produtos a
aconselhar. Outra vantagem deste tipo de aprendizagem é o desenvolvimento de

competéncias que considero essenciais, nomeadamente a capacidade de comunicagao verbal
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e nao-verbal, o espirito critico, a autonomia, o trabalho em equipa com partilha de

conhecimentos, a relacao de confianga com o utente e a destreza informatica.

2.1.7. Servicos farmacéuticos disponibilizados

A Farmacia Central disponibiliza inlmeros servigos que visam a promogao de saude e
bem-estar do utente. Sao feitas consultas de nutrigao, de administracao de alguns injetaveis, e
vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinagao (PNV) e de dermocosmética. Para além
destes ainda dispoe do Programa Troca de Seringas, o programa de recolha de
ecografias/raios-X e o servigo de recolha de embalagens vazias ou medicamentos fora de uso
em parceria com a VALORMED.

Considero estes servigos um ponto forte porque permitiram adquirir conhecimentos na
area da nutrigao, familiarizagado com produtos de dietética, aprendizagem de técnicas de
avaliagdo dos tipos de pele e afegdes cutineas, conhecimento de diversos produtos
cosméticos, marcas e gamas existentes. Adicionalmente, o programa Troca de Seringas
promove a educagao para a saude e visa mudar comportamentos individuais de risco entre
utilizadores de drogas injetaveis, sobre o qual tive contacto diariamente dada a elevada
afluéncia a farmacia de populagao que procura este servigo. Por outro lado, destaco também
o programa da VALORMED como ponto positivo para a gestao de residuos de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso ou prazo de validade, evitando a sua utilizagao indevida e

deposicio nos residuos urbanos. P

2.1.8. Autonomia e responsabilidade

Desde o inicio do estagio, foi-me sempre dada uma certa autonomia e confianga na
realizagao de todas as tarefas que me encarregavam de fazer. Este foi um ponto positivo, na
medida em que percebi a importancia de realizar tudo corretamente de forma a nao prejudicar
o utente ou a farmacia. Com o passar do tempo a minha autonomia tornou-se mais elevada e

0Os meus receios e insegurangas tornaram-se em forga € confianga.

2.2. Pontos Fracos

2.2.1. Nomes comerciais e Prescricdao por DCI
Atualmente a prescricao médica é feita por Denominagao Comum Internacional (DCl)
da substancia ativa. Tal, veio dar liberdade de opgao ao utente na aquisicao de um dado

medicamento dentro de determinado grupo homogéneo.
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Uma das principais dificuldades que encontrei foi, sem dulvida, associar os nomes
comerciais a respetiva nomenclatura DCI, onde varias vezes o utente me perguntava se na
receita vinha um dado medicamento e eu nao conseguia dar uma resposta imediata.

Por outro lado, esta medida tornou também a cedéncia de medicamentos um pouco
mais confusa e complexa em certos aspetos, durante a minha passagem pelo atendimento ao
balcao. Isto porque devido a tendéncia para o utente preferir a compra do seu medicamento
usual e no caso de nao se tratar de um utente fidelizado, ou de este nao se recordar do nome
do laboratorio do medicamento genérico, regra geral, a cedéncia torna-se praticamente
impossivel, dada a crescente variedade de laboratérios de medicamentos genéricos existentes

no mercado.

2.2.2. Preparaciao de manipulados

Apesar do avango na area da tecnologia farmacéutica ter diminuido a quantidade de
manipulados a preparar em farmacia de oficina, estes assumem um papel importante em
algumas patologias especificas, em situagoes de ajuste de doses pediatricas ou em preparagoes
que ainda nao existem no mercado.

A Farmacia Central procede a preparagao de manipulados mais simples e sempre que
recebe prescrigoes médicas mais complexas e nao possua matérias-primas ou equipamentos
necessarios para os realizar, pede a uma outra farmacia que os prepare e envie.

Apesar de ter tido a oportunidade de proceder a preparagao de uma Solugao Cutanea
de Minoxidil a 5%, frequentemente utilizada como estimulador do crescimento de cabelo em
problemas capilares, considero que nao tive tempo de pratica suficiente para desenvolver

competéncias adicionais nesta area.

2.2.3. Medicdo de parametros bioquimicos e fisiologicos

Devido a situagao de pandemia mundial decretada pelo surto do novo coronavirus,
durante o tempo de estagio nao tive possibilidade de realizar medicoes de parametros
bioquimicos e fisioldgicos aos utentes da farmacia.

Considero este aspeto uma fraqueza na minha aprendizagem, porque a medi¢ao destes
indicadores permite avaliar o estado de salde do doente, permite a prestacio de um
aconselhamento personalizado, permite o esclarecimento de ddvidas e permite recomendar a
adogao de medidas nao farmacologicas, valéncias essas, que nao consegui colocar em pratica

nem otimizar.
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2.2.4. Aconselhamento veterinario
A Farmacia Central nao possui muitos medicamentos de uso veterinario em stock, para
além de produtos desparasitantes internos e externos, ou contracetivos para caes e gatos.
Denoto que nao tive oportunidade de contactar muito com o aconselhamento
veterinario de outras classes de animais, pelo que considero nao ter desenvolvido novos
conhecimentos acerca de outros medicamentos de uso veterinario disponiveis no mercado.
No entanto, também reconhego que o facto desse tipo de produtos nao ser solicitado

pelo consumidor limita a aprendizagem de qualquer estagiario nesta area.

2.3. Oportunidades

2.3.1. Formacdo continua

Ao farmacéutico, como especialista do medicamento, é-lhe exigido a formagao continua
relativamente ao exercicio da profissao, pois s6 com um conhecimento sélido e fundamentado
€ possivel prestar um atendimento com qualidade.

Ao longo do estagio tive a oportunidade de participar em varias agoes de formagao das
mais diversas areas, destacando-se a dermocosmética, a puericultura e os suplementos
alimentares. As formagoes eram realizadas por delegados de informagao médica de diferentes
laboratdrios, que faziam visitas por forma a apresentarem um novo produto ou promoverem
um ja existente, abordando as suas caracteristicas, indicagoes terapéuticas e modo de
utilizagao. Assim, pude conhecer mais detalhadamente algumas marcas, alguns produtos e pude
assistir a partilhas de experiéncias profissionais, o que acredito que me enriqueceu imenso.
Dentro de todas as formagoes posso destacar duas, uma do grupo “Artsana — Chicco” e outra
da “Caudalie”.

A formagao do grupo “Artsana — Chicco” abordou o tema do aleitamento natural e
artificial, quais os cuidados a ter durante a amamentagao, quais as vantagens do aleitamento
materno, como realizar a extragao e armazenamento do leite materno, quais os cuidados a
ter com os seios, conselhos sobre as posicoes mais corretas a utilizar durante a amamentagao
e apresentacao dos equipamentos/produtos/acessérios que a marca possui. Por sua vez, na
formacao da “Caudalie” tive a oportunidade de conhecer a marca, a sua filosofia e todos os
produtos das diversas gamas de tratamento, desde a limpeza, a hidratagao e aos cuidados
especializados (acne, antienvelhecimento, antimanchas, etc.).

Estas agoes foram essenciais pois possibilitaram a aquisicao de novos conhecimentos,
mas também aprofundar outros, levando a construgao de competéncias pessoais e

profissionais. Pessoalmente, possibilitaram-me realizar um aconselhamento especializado e
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exemplar no atendimento ao publico e ter uma visao sobre o mercado existente, por forma a
indicar o produto mais adequado a cada situagdo em especifico, estando também mais

preparada para esclarecer quaisquer duvidas.

2.3.2. Cartdo da farmacia

A Farmacia Central possui um cartao de farmacia proprio, onde cada compra de um
MSRM equivale a um ponto acumulado e cada MNSRM equivale, consoante o seu prego, a
determinados pontos acumulados. Por cada 40 pontos alcangados, o utente obtém um euro
de desconto, sendo que os pontos nunca expiram. Os pontos podem ser acumulados ao longo
do tempo sem problema de caducidade, sendo que, o utente apenas realiza o desconto quando
pretender.

Considero esta uma boa oportunidade nao sé para fidelizar novos utentes, como
também uma estratégia para compensar aqueles que mais dinheiro despendem na farmacia, tal
como idosos e utentes de classe econoémico-social mais baixa. Por outro lado, um cartao
implica a abertura de uma ficha de cliente nova, com recurso ao cartao de cidadao/bilhete de
identidade do utente, o que permite ter uma base de dados atualizada e historico de vendas

preciso.

2.3.3. Integraciao num grupo de farmacias

O facto de a Farmacia Central fazer parte de um grupo de farmacias é uma grande
vantagem. A meu ver, considero estar perante uma oportunidade porque permite responder
de forma mais rapida as necessidades dos clientes, caso os medicamentos ou produtos
solicitados estejam esgotados, indisponiveis ou demorem algum tempo na entrega pelo

fornecedor.

2.3.4. PharmaShop 24
A existéncia de uma PharmaShop 24 na fachada exterior da farmacia constitui uma
oportunidade de acessibilidade e disponibilidade permanente de certos produtos
farmacéuticos a populagao, bem como, uma oportunidade de negocio enquanto “vending
machine”. Durante o estagio realizei a gestao deste equipamento, com verificagao e reposicao
de stocks e alteragio de precos. !
2.3.5. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa Exclusiva em Farmacia
Considero que os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Dispensa Exclusiva

em Farmacia (MNSRM-EF) sao uma oportunidade e uma mais-valia tanto para o farmacéutico
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como para o utente, no que diz respeito a maior acessibilidade/comodidade, seguran¢a de
utilizagao e prestagao de um aconselhamento mais detalhado.

Sao incluidos nesta categoria medicamentos que, pelas suas carateristicas e dado o
enquadramento da patologia a que se destinam, podem ser dispensados ao utente sem
apresentacao de receita médica, se a sua DCI constar na lista do Anexo | do regulamento dos
MNSRM-EF e desde que cumpram as condigoes previstas nos protocolos de dispensa do
Anexo Il do mesmo regulamento. Contudo, possuem caracteristicas que os tornam eletivos
para a dispensa sob a supervisao de um profissional de salde, neste caso o farmacéutico, por
forma a promover a seguranga e eficiéncia da sua utilizagao, bem como o uso racional do

medicamento, principalmente na automedicagio. )

2.4. Ameacas

2.4.1. Concorréncia com estabelecimentos de venda de MNSRM / Ervanarias

A liberalizacao da comercializagio de MNSRM fora das farmacias, em estabelecimentos
autorizados para o efeito, fez com que as farmacias comunitarias perdessem a exclusividade
de venda deste tipo de produtos. Estes locais de venda, nomeadamente parafarmacias,
ervanarias e grandes superficies, disponibilizam para além dos MNSRM, produtos
categorizados na area dos suplementos alimentos, da puericultura, da dermocosmética e da
fitoterapia, o que incrementa uma concorréncia direta as farmacias por praticaram precos
mais reduzidos.

Para agravar esta situagao, dadas as caracteristicas socioeconomicas da populagao
portuguesa, existe uma grande preocupagao em economizar/realizar comparagoes de pregos,
que muitas vezes se sobrepoem a um atendimento com qualidade e a um bom aconselhamento
farmacéutico.

E responsabilidade do farmacéutico fazer a diferenga comparativamente aos servigos
prestados fora das farmacias. A forma de contornar este problema passa por demonstrar o
valor do aconselhamento técnico-cientifico especializado garantido pela formagao constante
do farmacéutico, e que, raramente é disponibilizado nesses locais. Deve ser sempre primado
o uso do medicamento e destes produtos de forma racional, consoante as indicagoes

terapéuticas, de maneira a evitar sobredosagens.

2.4.2. Medicamentos esgotados
A situagao de medicamentos esgotados foi uma realidade bastante comum e percetivel.

Durante o periodo de estagio, muitos foram os medicamentos esgotados, de onde destaco
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com mais enfase o Victan®. Situagdes que, na minha opinido, sio bastante inconvenientes para
o utente que se desloca a farmacia para levantar a sua medicagao e nao veé as suas necessidades
basicas serem satisfeitas.

Esta situacao é alheia a farmacia, contudo, origina descontentamento no utente que se
torna por vezes desagradavel. Por outro lado, esta situagao leva a que o farmacéutico verifique
a situacao diariamente de medicamentos esgotados junto dos fornecedores, faga uma gestao
adequada dos medicamentos rateados e encontre alternativas vidveis para solucionar o
problema, como a troca de laboratoério, a passagem de genérico para medicamento de marca
ou vice-versa, que muitas vezes nao sao do agrado do utente. Isto gera alguma desconfianga
por parte do utente inflexivel ou menos informado quanto ao trabalho e profissionalismo da
classe farmacéutica que se esforga diariamente para ultrapassar estas adversidades e esclarecer

o problema.

2.4.3. Alteracdes no preco dos medicamentos

As continuas alteragoes nas comparticipagoes e nos pregos dos medicamentos sao uma
ameaga para a farmacia, na medida em que, causam situagoes de desconfianga por parte do
utente e sensagao de que podera estar a comprar mais caro nesta farmacia comparativamente
a uma outra que comprou anteriormente. Esta situagao é dificil de ser entendida e pode levar

a perda ou nao fidelizagao de utentes.

3. Casos Praticos

Caso | — Uma jovem dirige-se a farmacia bastante preocupada e pede uma pilula do dia
seguinte para evitar uma possivel gravidez indesejada.

Aconselhamento: Averiguei o risco real de gravidez, questionando ha quanto tempo
a situagao tinha ocorrido, em que fase do ciclo menstrual a utente se encontrava, se utilizava
algum método contracetivo e se tinha algum problema de saide. Depois de saber que a
situagao tinha ocorrido ha 3 dias sem uso de qualquer método contracetivo, que a utente se
encontrava a aguardar a chegada da menstruagao e tendo por base que a eficicia da
Contracegao Oral de Emergéncia (COE) é tanto maior quanto menor for o tempo decorrido
entre a relagao desprotegida e a sua toma, procedi a um aconselhamento em saude sexual e
reprodutiva. Alertei a utente, dizendo que a probabilidade de uma gravidez ocorrer no final
do ciclo era muito baixa e por isso nao se justificava a utilizagio de COE. Contudo, nao
querendo correr quaisquer riscos a utente perguntou quais as opgoes que tinha a sua

disposicio, pelo que indiquei a pilula EllaOne® por possuir eficicia até 120h. Indiquei que devia
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ser tomada o mais rapido possivel e se vomitasse nas primeiras 3h apos a toma do comprimido,
devia tomar imediatamente outro. Aquando a sua dispensa reforcei também a importancia da
utilizagao de um método contracetivo, nomeadamente o preservativo, que para além de evitar

uma gravidez indesejada, protege contra as doengas sexualmente transmissiveis.

Caso 2 — Uma senhora com 35 anos dirige-se a farmacia e queixa-se de prurido e ardor
vaginal. Refere também que tem notado um corrimento vaginal espesso e esbranquicado que
nao é comum.

Aconselhamento: Pelos sintomas apresentados conclui que muito possivelmente se
tratava de uma candidiase vaginal. Assim aconselhei a utilizagio de Candiset®, creme vaginal,
que contém clotrimazol que é um antifingico de largo espetro de agao. Expliquei que o creme
se devia aplicar introduzindo o aplicador com creme, o mais profundamente possivel na vagina,
de preferéncia deitada de costas e de pernas fletidas, uma vez por dia, a noite, durante 7 dias
consecutivos. Referi, que se tivesse comichiao vulvar intensa, a aplicagao tépica de
hidrocortisona em creme proporcionava um alivio sintomatico mais rapido. Posteriormente,
alertei também para a utilizagao de roupa interior de algodao, evitar o uso de calgas muito

apertadas e realizar uma higiene intima diaria correta com produtos apropriados.

4. Conclusao

O estagio em farmacia comunitaria assume extrema importancia para a formagao de
futuros farmacéuticos e permite perceber a dinamica e importancia do farmacéutico. Ao longo
do meu percurso académico pude adquirir as bases necessarias para saber como atuar numa
farmacia, no entanto, existem conhecimentos e valéncias técnicas que so6 se adquirem com a
pratica e, na Farmacia Central tive a oportunidade de as desenvolver.

Foi uma experiéncia desafiante e enriquecedora, na qual todos os dias encontrei entraves
e logo de seguida, uma maneira para os superar. O balango é bastante positivo, posso dizer
que apos estes meses me sinto mais confiante e independente no que diz respeito a cedéncia
de medicamentos, aconselhamento farmacoterapéutico e interagao farmacéutico-utente.

Cresci muito, quer a nivel profissional quer a nivel pessoal e, acredito que de alguma
forma atingi a maioria dos meus objetivos. Em termos pessoais, posso afirmar que todas as
relagdes humanas travadas entre colegas de trabalho e utentes contribuiram para o meu
desenvolvimento enquanto pessoa e me ajudaram a prestar um servigo cada vez mais cuidado

e completo. Hoje encaro com mais seriedade a profissao do farmacéutico e entendo a sua
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importancia para a sociedade, nao sé enquanto especialista do medicamento mas também
como agente de saude publica.

Por fim, resta-me agradecer a toda a equipa da Farmacia Central, pelo apoio e confianga
que depositaram em mim durante estes meses. Agradeco também toda a simpatia,

disponibilidade, partilha de conhecimentos e experiéncias.
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Resumo

Os medicamentos sao utilizados para prevenir, diagnosticar, tratar patologias e em
ultima instancia, manter ou melhorar o estado de salde dos doentes. Todavia existem sempre
riscos associados a sua utilizagao, conhecidos como reagoes adversas medicamentosas. Numa
sociedade como a portuguesa, saber quando e como tratar os doentes idosos é uma tarefa
ardua e desafiante. A populagdo geriatrica esta associada a uma maior prevaléncia de patologias
croénicas, multiplas morbilidades, elevada utilizagado de medicamentos e, consequentemente,
maior propensao para a ocorréncia de cascatas de prescrigao.

Uma cascata de prescrigao acontece quando uma reagao adversa a um medicamento é
interpretada como uma nova condi¢ao clinica, e um novo medicamento é prescrito
inadvertidamente para combater essa situagao. As cascatas de prescricao podem colocar o
doente em risco acrescido e comprometer a sua qualidade de vida. A presente monografia
analisa os fatores que tornam o doente idoso mais suscetivel a iatrogenia medicamentosa e
quais as estratégias que atualmente o farmacéutico dispoe para colaborar na gestao e

prevencao da ocorréncia de cascatas de prescrigao.

Palavras-Chave: Reagao adversa medicamentosa; populagao geriatrica; cascatas de

prescrigao; iatrogenia.

Abstract

Medicines are used to prevent, diagnose, treat pathologies and recently to maintain or improve
patients' health status. However there are always risks associated with its use, known as adverse drug
reactions. In Portugal, knowing when and how to treat the elderly is difficult and challenging. The
elderly population is associated with higher prevalence of chronic diseases, multiple morbidities, high
use of medicines and, consequently, greater probability for the occurrence of prescribing cascades.

A prescribing cascade occurs when an adverse drug reaction is misinterpreted as a new medical
condition, and a subsequent drug is then inadvertently prescribed to treat the initial situation.
Prescribing cascades may put the patient at higher risk and they can also compromise patients’ quality
of life. This monography addresses the various factors that make the elderly more susceptible to
iatrogenic events and it also reveals what strategies the pharmacist currently has to collaborate in the

management and prevention of prescribing cascades.

Keywords: Adverse reaction; elderly population; prescribing cascades; iatrogeny.
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Lista de Abreviaturas

AIM — Autorizagao de Introducao no Mercado
AINEs — Anti Inflamatérios Nao Esteroides

ASHP — American Society of Health-System Pharmacists
Fl — Folheto Informativo

OMS - Organizagao Mundial de Salide

RAM — Reacoes Adversas Medicamentosas

RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
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|I. Introducao

Portugal assiste, atualmente, a uma profunda mudanga do seu perfil demografico e
epidemiolodgico. Olhando para a média de idades, Portugal tem uma populagao envelhecida,
com mais idosos do que jovens, onde 21% dos portugueses tém 65 ou mais anos e um milhao
de portugueses tem mais de 75 anos. !

Numa sociedade como a portuguesa, saber quando e como tratar os doentes é uma
tarefa ardua e desafiante na farmacoterapia geriatrica. O envelhecimento populacional acarreta
consigo alteragdes farmacocinéticas e farmacodinamicas caracteristicas, que tornam o
comportamento dos farmacos dificil de se prever. O idoso esta, assim, associado a uma maior
prevaléncia de patologias crénicas, multiplas morbilidades e, consequentemente, uma elevada
utilizacio de medicamentos.

Segundo estudos europeus, os idosos representam cerca de 20,7% de toda a populagao
portuguesa e sao responsaveis por 70% do gasto com medicamentos em Portugal. Esta
realidade, associada a prescricao de regimes farmacologicos complexos preventivos, leva a
polimedicagao, ou seja, ao uso de mdltiplos medicamentos em simultineo por um Unico
individuo. B!

A combinagao de farmacos no idoso pode ser benéfica e apropriada em certas
circunstancias. Contudo, na maioria das vezes, condiciona maior carga de iatrogenia e outcomes
negativos. Quando realizada de forma inadequada, a polimedicagao pode levar a perdas de
efetividade terapéutica, bem como a problemas de seguranga, por despoletar interagoes
medicamentosas e originar reagoes adversas. O risco de reagoes adversas medicamentosas
(RAM) estimado é de 6% quando se tomam dois medicamentos em simultaneo e de 50%
quando sio utilizados concomitantemente cinco medicamentos diferentes. !

Todos os medicamentos podem originar reagoes adversas no ser humano. As reagoes
adversas podem resultar de erros de prescricao médica ou das propriedades farmacologicas
do proprio farmaco, sozinho ou em combinagao com outros. Da parte do corpo clinico, muitas
vezes surgem problemas de prescricao excessiva ou inapropriada, continuagao de regimes de
tratamento mesmo depois de deixarem de ser efetivos e utilizagao de farmacos para tratar
efeitos indesejaveis de outros.

Identificar e prevenir todos os tipos de reagoes adversas € uma prioridade. Contudo, a
capacidade de reconhecer que alguns sintomas podem ter origem iatrogénica é muitas vezes
negligenciada, principalmente no doente idoso, onde os sintomas se assemelham a condigoes
clinicas tipicas da sua idade. Aquilo que se verifica é a prescrigao de um novo medicamento e

o inicio de uma cascata de prescrigao.
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As cascatas de prescricao dificultam o reconhecimento da reacao adversa original,
colocam o doente em risco acrescido e comprometem a sua qualidade de vida. Estas cascatas,
para além de diferirem em complexidade e severidade, sao eventos bastante comuns e
assumem um papel significativo nos servigos de salde publica em termos de custos e gastos
com medicamentos.

Surge, pois, a necessidade de otimizar a gestao farmacoterapéutica das cascatas de
prescrigao e racionalizar a polimedicagao no doente idoso. A decisao terapéutica num doente
deve ser feita de acordo com a melhor evidéncia cientifica, tendo sempre em conta a relagao
beneficio-risco, medicagao potencialmente inapropriada e caracteristicas individuais proprias.
Esta abordagem pressupoe uma medicina reflexiva e uma decisao partilhada com o doente
idoso. O envolvimento do farmacéutico pode ser uma estratégia Util para lidar adequadamente
com o problema.

Face ao exposto, € objetivo desta monografia analisar as varias tematicas que tornam o
doente idoso mais suscetivel a iatrogenia medicamentosa e quais as estratégias que atualmente
o farmacéutico dispoe para colaborar na gestao e prevengao das cascatas de prescri¢ao, neste

grupo etario.

2. O processo do envelhecimento

Um idoso é considerado pela Organizagao Mundial de Saude (OMS), em paises
desenvolvidos, uma pessoa com idade superior a 60 anos. Esta definicio nem sempre ¢é linear,
devido a heterogeneidade da populagao geriatrica e a discrepancia entre idades fisioldgicas e
cronolégicas. 117

O envelhecimento nao é um estado ou doencga, mas sim um processo de deterioracao
das propriedades funcionais, a varios niveis. Este processo ¢ influenciado pela constituicao
genética de cada individuo, estilo de vida e fatores ambientais. ©!

A longevidade do ser humano tem aumentado nas Gltimas décadas, contudo, e a medida
que a idade avanga, ocorre um declinio das fungoes fisioldgicas no idoso, marcado pelas
alteragdes da sua composicao corporal, tendo repercussdes na agao farmacologica dos
medicamentos. ©

Observa-se também, neste grupo etario, uma diminui¢ao da capacidade de adaptacao a
fatores externos, com aumento da suscetibilidade/vulnerabilidade a doenga. Esta perda da

capacidade homeostdtica esta associada a stress oxidativo, encurtamento de telomeros,

alteragdo da expressao génica e aumento da senescéncia ou apoptose celular. ©!
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A medicagao é, sem duavida, a forma mais comum de intervencao meédica,
particularmente no doente idoso que possui multiplas patologias e comorbilidades. Contudo,
a pratica de prescricao para este grupo de doentes normalmente tem por bases guidelines de
tratamento de uma unica doenga, derivadas de ensaios clinicos que nao incluem idosos frageis
ou pluripatologias, o que faz com que certos planos de tratamento nao sejam alcangaveis em
doentes do mundo real e os riscos de RAM sejam subestimados. !

Neste sentido, para o processo de decisao terapéutica, interessa conhecer as
particularidades desta faixa etdria no que concerne a alteragdes farmacocinéticas e

farmacodinamicas.

2.1. Alteracoes farmacocinéticas

De uma forma geral, a velocidade de absorgao dos farmacos diminui, devido ao aumento
do pH gastrico e retardamento do esvaziamento gastrointestinal.

Com o envelhecimento surgem também alteragdes ao nivel da composicao corporal
(diminuicao da massa muscular e aumento da massa gorda) e na concentragao de proteinas
plasmaticas, as quais se ligam os farmacos, que condicionam o ratio de distribuicao dos
medicamentos no idoso. Como consequéncia da diminuigao relativa da agua corporal total, os
farmacos polares que sao principalmente sollveis em agua tendem a ter volumes menores de
distribuicao, resultando em concentra¢oes plasmaticas mais elevados. Farmacos como a
gentamicina, digoxina, etanol, teofilina e cimetidina enquadram-se nesta categoria. Por outro
lado, compostos nao polares tendem a ser lipossolliveis e, portanto, o seu volume de
distribuicao aumenta com a idade. O principal efeito deste aumento de volume ¢é a elevacao
do tempo de semivida de fairmacos como o diazepam e a amitriptilina.

Adicionalmente, verifica-se uma diminuicao do metabolismo enzimatico de fase |, em
diversos farmacos, resultante da diminui¢cao do fluxo sanguineo hepatico e da diminui¢ao da
massa hepatica. Deste modo, a biodisponibilidade dos farmacos que passam por um
metabolismo extenso de primeira passagem, como o propranolol, pode ficar aumentada. Por
outro lado, farmacos como o enalapril e perindopril, que se apresentam como proé-farmacos,
podem ver a sua ativagio mais lenta ou reduzida. ™

A eliminacao ou excrecao renal diminui progressivamente com a idade, com decréscimo
da taxa de filtracao glomerular em cerca de 25-30%. Ocorre ainda uma diminui¢ao da massa
renal e fluxo sanguineo renal. A extensao destas modificagoes infere de grande variabilidade
interindividual, podendo ser também afetada por outras patologias, como diabetes,

hipertensao arterial, insuficiéncia cardiaca ou pelo uso crénico de medicamentos nefrotoxicos

(AINEs). ™
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2.2. Alteracoes farmacodinamicas
As alteragoes farmacodindmicas sao menos conhecidas e mais imprevisiveis, podendo
levar a falhas de efetividade terapéutica, ao aumento da inseguran¢a farmacologica e ao
aparecimento de reagoes adversas. Compreendem sensibilidades alteradas a varias classes de
farmacos, ao nivel da interagao farmaco-recetor, tradugao do sinal e atenuagao dos

mecanismos homeostaticos. !’

Tabela I: Principais alteragdes farmacodindmicas no doente idoso !'”

SISTEMA ALTERACOES

e Diminuigio da elasticidade cardiaca

e  Aumento da rigidez do sistema arterial
Sistema Cardiovascular e Diminuicao da frequéncia cardiaca

e  Suscetibilidade a hipotensao postural

e Diminuigao da resposta reflexa dos barorrecetores

e Diminuicao da efetividade da barreira hematoencefalica
. e Algum declinio cognitivo com perda de substancia branca
Sistema Nervoso
e  Aumento do risco de sedacido e delirio

e  Aumento do risco de efeitos extrapiramidais

. . e  Perda de massa 6ssea e aumento da fragilidade
Sistema Esquelético
e Redugio hormonal associado a menopausa nas mulheres

3. latrogenia e Reacdao Adversa Medicamentosa

A iatrogenia é definida como qualquer efeito adverso ou alteragao organica causada a
um doente, decorrente da pratica clinica. Do grego iatros (médico) e genia (origem), o termo
é geralmente utilizado para designar os eventos adversos a medicamentos e as reagoes
adversas medicamentosas. !'"!

O risco de iatrogenia em pessoas com idade superior a 65 anos é duas vezes superior
do que num individuo normal, tal como a gravidade das complicagoes resultantes. A iatrogenia
esteve sempre presente na medicina geriatrica, contudo foi negligenciada e ignorada por
longos periodos de tempo. '

Por definicio, um evento adverso medicamentoso difere de uma RAM. Os eventos
adversos medicamentosos sao definidos pela OMS como qualquer ocorréncia indesejavel que
pode surgir durante um tratamento terapéutico com um farmaco, mas cujo dano resultante

nao decorre necessaria ou diretamente do seu uso. Uma RAM ¢, por sua vez, uma reagao

nociva e nao intencional a um medicamento, que pode ocorrer dentro ou fora das indicagoes
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terapéuticas aprovadas, quer para profilaxia, diagnostico ou tratamento de doenga, e onde se
estabelece um nexo de causalidade entre a ocorréncia adversa e o medicamento. ['?

Segundo a American Society of Health-System Pharmacists (ASHP), as RAM sao uma resposta
inesperada, nao intencional, indesejavel, excessiva de um farmaco, que requer a interrupgao
do seu uso, ou mudanga da terapéutica, ou alteragao da dose, ou hospitalizagao, ou aumento
da permanéncia hospitalar, ou tratamento de suporte adicional, ou qualquer situagao que
resulte em dano, incapacidade temporaria, permanente, ou mesmo morte. [’

As reagoes adversas a medicamentos constituem um sério problema de saude publica e
sao uma causa importante de morbilidade, internamento hospitalar e mortalidade. Sabe-se que
afetam negativamente a qualidade de vida do doente e que promovem a perda de confianga
no corpo clinico. Uma das causas apontadas para esta realidade é que, aquando da entrada de
um novo medicamento no mercado, a informagao adjacente a sua utilizagdo é escassa e
limitada, quer pelo horizonte temporal relativamente curto dos ensaios clinicos, quer pela
populagao selecionada para o mesmo, nao podendo ser extrapolada para uma populagao
heterogénea. Neste sentido, a farmacovigilancia e a notificagdo espontanea de reagoes
adversas assumem um papel importantissimo, podendo muitas vezes determinar revogagoes
de Autorizagoes de Introdugao no Mercado (AIM), alteragoes de folhetos informativos (FI) ou
resumos das caracteristicas do medicamento (RCM) e impedir o aparecimento de Cascatas
de Prescrigio. [''1['2

Estima-se que a prevaléncia global de RAM seja pelo menos duas vezes mais alta em
doentes geriatricos do que na populagao jovem. Um estudo observacional indicou que, na
Europa, 3,5% dos internamentos hospitalares se devem a RAM, 10% dos doentes internados
apresentam RAM durante o internamento e 0,5% dos doentes internados morrem devido a
reagoes adversas. Todavia, a prevaléncia real pode ser ainda maior, uma vez que algumas destas
reagoes, por mimetizarem estados naturais de doengas, passam despercebidas e nao sao

relatadas. [''1['Z

3.1. Classificacao das Reacoes Adversas Medicamentosas
Tradicionalmente, as reacdes adversas a medicamentos foram classificadas em dois
subtipos: as do tipo A e as do tipo B. As reagdes do tipo A ou reagdes intrinsecas sao dose
dependentes e correspondem a efeitos adversos previsiveis, como por exemplo, a hipotensao
ortostdtica resultante da utilizagao de medicagao anti-hipertensora. As reagoes do tipo B,
também denominadas de reagoes idiossincraticas, nao sao facilmente explicadas pela dose

administrada ou pela acao farmacolégica esperada; contrariamente, elas compreendem
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respostas menos previsiveis em individuos suscetiveis, o que sugere que as caracteristicas
individuais do doente assumem grande importancia. !'¥

Posteriormente, dois outros tipos de reagoes foram adicionados a classificagao: as
reagoes cronicas, tipo C, resultantes da utilizagao prolongada de farmacos e as reagoes tipo
D, que englobam efeitos tardios de longa laténcia. As reagoes dos efeitos de supressao
tornaram-se a quinta categoria, tipo E, e mais recentemente a auséncia de efetividade tornou-

se a sexta, tipo F.['

Tabela 2: Classificacio das Reacdes Adversas Medicamentosas ['¥

TIPO DE CARACTERISTICAS EXEMPLO
REACAO
A: Efeito Comuns Xer"ostomla. .p'ro.vocada por
.. Dose dependentes antidepressivos triciclicos.
farmacolégico o ~ S
Previsiveis Depressao respiratoria provocada por
aumentado ) , -
Baixa mortalidade opioides.
Invulgares

- . , Indugao de anafilaxia pela penicilina.
B: Efeitos Nao relacionadas com a agao farmacolégica - P P,
N L Supressio da medula oOssea pelo
idiossincraticos Imprevisiveis

. cloranfenicol.
Elevada mortalidade.

Sindrome de Cushing induzido pelos

. L. Invulgares corticosteroides.
C: Efeitos cronicos g g~ ~ Al .
Relacionadas com utilizagao prolongada Alteracao do transito intestinal pelo

uso de laxantes.

. Teratogenicidade / Carcinogenicidade
D: Efeitos de longa Invulgares . T
Neoplasias secundarias a utilizagdo de

laténcia Englobam efeitos tardios ]
agentes alquilantes.
Crises epiléticas pela interrupgido de
E: Efeitos de Invulgares anticonvulsivantes.
supressio Ocorrem ap6s retirada do medicamento Sindrome de abstinéncia com opiaceos
e benzodiazepinas.
Comuns L o )
F: Auséncia de Dose dependentes Resisténcia a agentes antimicrobianos.
efetividade Normalmente causadas por interagdes Falha contracetiva da pilula.

medicamentosas.

4. Cascatas de Prescricao

4.1. Conceito
O conceito Cascata de Prescrigao foi descrito pela primeira vez em 1995 por Rochon
& Gurwitz no The Lancet, como uma sequéncia de eventos que come¢a quando uma reagao
adversa a um medicamento ¢ interpretada como uma nova condigiao clinica, € um novo

medicamento é prescrito inadvertidamente para combater essa situagao. Contudo, a sua
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definicao foi expandindo e sofrendo varias alteragoes ao longo dos tempos, desde a sua
segunda aparigao no British Medical Journal (BM)). I"*!

Ao longo das duas Ultimas décadas foram numerosas as citagoes do termo Cascatas de
Prescricao em investigagoes cientificas e artigos de revisao. Essas descricoes normalmente
envolvem classes de medicamentos inteiras e abrangem uma infinidade de agentes
farmacologicos. !'*!

O termo tem ganho cada vez mais importancia. Atualmente inclui tanto reagoes adversas
medicamentosas reconhecidas como as nao reconhecidas e diferencia-se entre cascatas de
prescricao apropriadas ou problematicas. Engloba também a utilizagdo ou prescricao de

dispositivos médicos e medicamentos de venda livre (Figura I). I'®]

e X ADEQUAGAO DA
. OCORRENCIA  INTERPRETACAO o
FRESERICA® DE UMA RAM! CLINICA DA RAM AGAO MEDICA A} él?oE

Descontinuacio:
| Medicamento A é retirado da
terapéutica

Apropriada: Os

Reconhecida: 4 Reducio de dose beneficios da prescrigao
RAM atribuida / concomitante do
/ a0 medicamento Cascata de Prescricdo medicamento B com o A

A

RAM causada

gieic Nzo
medicamento A reconhecida:
Fenémeno
| atribuido a uma
nova doenca ou
exacerbagio de
uma condicao

Medicamento
A é prescrito

intencional:

\ Medicamento B? é prescrito
intencionalmnte para
combater a reagao adversa
provocada por A.

Cascata de Prescricdo
ndo intencional:
| Medicamento B é prescrito
para tratar aquilo que se
pensa ser uma nova condigao
médica.

superam os riscos.

Problematica: Os
beneficios da prescrigao
| concomitante do
medicamento B com o A
ndo superam os riscos.

sujacente

Figura |: Adequagao da propaga¢ao de Cascatas de Prescrigao - apropriadas ou problematicas.

' RAM, Reacio Adversa Medicamentosa. > Medicamento B pode pertencer a uma variedade de classes de
farmacos diferentes dependendo da maneira como os sinais e sintomas da RAM nao reconhecida sao
interpretados. Por exemplo, a prescricao de um inibidor da colinesterase (ex. rivastigmina) a um doente idoso
com deméncia associada a Doenca de Parkinson originou episddios de incontinéncia urinaria. Esta situagao foi
interpretada como uma nova condigao clinica de bexiga reativa e um farmaco anticolinérgico foi adicionado a sua
terapéutica. Se tivesse sido reconhecido que os inibidores da colinesterase tém a capacidade de aumentar a
urgéncia e frequéncia urinaria, uma Cascata de Prescricdo poderia ter sido evitada. Isto porque os inibidores da
colinesterase antagonizam a agao da enzima colinesterase que destréi a acetilcolina no cérebro e proporcionam
um aumento da concentragao deste neurotransmissor. Este aumento é fulcral para estabilizar/melhorar os
sintomas da deméncia, mas também pode ter implicagdes secundarias ao nivel do aparelho urinario, uma vez que
a acetilcolina tem a capacidade de estimular o muUsculo detrusor e relaxar os musculos da bexiga, aumentando o
esvaziamento e frequéncia em urinar, 1171
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As Cascatas de Prescricao podem ser intencionais ou antecipadas. Um exemplo ¢ a
prescricao de um inibidor da bomba de protoes para reduzir os efeitos adversos
gastrointestinais associados a utilizagio de anti-inflamatérios nao esteroides. ['®

A prescricao de um medicamento desnecessario pode exacerbar os efeitos nocivos da
reagao adversa nao reconhecida, facto pelo qual o corpo clinico, apos reconhecer uma RAM,
deve avaliar a adequagao do tratamento, com base na melhor evidéncia cientifica e consoante
o contexto clinico em que se insere, antes de decidir se a propagagao da cascata de prescrigao
é benéfica ou nio. !'”

A identificagdo e interrupgao precoce de cascatas de prescricaio € uma medida de
prevencao de iatrogenia no doente idoso e pressupoe uma medicina reflexiva, com decisao

partilhada com o doente. ['*

4.2, Causas, fatores preditivos e de risco

Varios estudos comprovam que os idosos fazem parte do grupo etario com maior risco
de desenvolvimento de iatrogenia, principalmente sob a forma de cascatas de prescrigao. O
aumento da populagao idosa, principalmente nos paises desenvolvidos, torna esta realidade
um dos maiores e principais problemas dos atuais sistemas de saude.

Os idosos constituem um grupo especifico e singular de doentes que reinem entre si
condigoes e circunstancias que os tornam mais vulneraveis a este tipo de eventos. Apesar dos
fatores de risco de cascatas de prescri¢ao ainda nao serem totalmente conhecidos, os fatores
associados a reagoes adversas medicamentosas sdo. Destacam-se as alteragoes fisiologicas ao
nivel da farmacocinética e farmacodinamia dos farmacos, alteracdes dos mecanismos de
compensag¢ao organicos e uma maior incidéncia de multiplas comorbilidades ou patologias
crénicas inerentes a idade, com apresentagao atipica, que levam inevitavelmente a toma de um
vasto nimero de farmacos (polimedicacao) e maior frequéncia de utilizagdo de servicos de

saude. ['”

4.2.1 Multimorbilidade

O termo multimorbilidade surgiu como alternativa ao termo comorbilidade. Ambos os
termos se referem a multiplos problemas ou condi¢oes de saude, sem todavia ser clara a
distingao entre o que é considerado como doenga ou como fator de risco. A abordagem de
multiplas condi¢coes de saude cronicas de um unico individuo idoso, na perspetiva de um
problema principal, torna-se ineficaz e ineficiente, pois considera a maioria dos problemas
apenas na sua relagio com o problema major. Em sentido inverso, o conceito de

multimorbilidade potencia a abordagem da totalidade dos problemas, tendo em conta o
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doente e promovendo a compreensao da interagao entre problemas fisicos, mentais e sociais.
[23]

De considerar que a maioria das guidelines terapéuticas sao obtidas a partir de ensaios
clinicos, onde doentes com mais de uma morbilidade, polimedicados ou idosos sao excluidos.
Adicionalmente, a avaliagao do impacto do regime terapéutico na qualidade de vida e fatores
pessoais/sociais do doente também nao é tida em conta na realizagdo de ensaios clinicos.
Assim, a utilizagao de padroes clinicos e guidelines no doente idoso, onde os principios gerais
nem sempre sao aplicados, pode promover inadvertidamente a medicagao excessiva (cocktail
de medicamentos), incentivar a prescrigao em cascata e aumentar o risco de eventos adversos,
tais como interagdes farmaco-firmaco e interacdes patologia-firmaco. !

Um outro fator precipitante e potenciador de cascatas de prescri¢cao no doente idoso é
a presenga de multipatologias, uma vez que o tratamento de determinada morbilidade pode
descompensar ou exacerbar as demais condigoes existentes. Adicionalmente, a existéncia
destas condigoes croénicas pode tornar dificil a distingao entre um novo sintoma clinico ou
evento iatrogénico dos restantes problemas que afetam o doente idoso. 1!l

Sem duvida que, pelas razoes ja apresentadas, os individuos idosos estao mais suscetiveis
a cascatas de prescricao do que os doentes mais jovens, porque uma reagao adversa
medicamentosa tem maior probabilidade de ser interpretada como uma nova condi¢gao médica
derivada do préprio processo de envelhecimento ou sindrome geriatrica. Por exemplo, um
disturbio de movimento induzido pela toma de metoclopramida pode ser interpretado de
forma incorreta, no doente idoso, como um sintoma derivado da doenca de Parkinson.
Contudo, essa interpretagao seria menos provavel de ocorrer num individuo jovem, uma vez

que a doenga de Parkinson nesse grupo etario é menos prevalente. ®1['®

4.2.2. Polimedicacdo e polifarmacoterapia

A polimedicagao pode ser definida simplesmente como o uso concomitante de varios
medicamentos por um doente. O niumero exato minimo de medicamentos usados para definir
“polimedicagao” é variavel, mas geralmente admite-se o intervalo de cinco a dez
medicamentos distintos. Este termo refere-se maioritariamente aos medicamentos prescritos,
contudo, é importante considerar também a influéncia do nimero de medicamentos de venda
livre, nao sujeitos a receita médica, produtos a base de plantas e suplementos alimentares. Isto
porque estes produtos podem interagir com o plano terapéutico do doente idoso e originar
eventos adversos. ['111]

Exemplo de interagoes entre medicamentos e produtos fitoterapéuticos em adultos com

idade avangada incluem, por exemplo, a toma concomitante de extrato de Ginkgo biloba e
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varfarina, associado a um risco aumentado de hemorragia e a toma de erva de Sao Joao com
inibidores da recaptagao de serotonina, associado a uma maior probabilidade de ocorréncia
de sindrome de serotonina. ['*}

Aquilo que frequentemente se verifica, em geriatria, € uma falha na entrevista clinica do
doente idoso, ao nivel do questionario da sua historia medicamentosa total. Por vezes, os
médicos nao questionam quanto a utilizagao de medicamentos a base de plantas, ou
suplementacgao alimentar, e o doente por sua vez, nao costuma, de forma espontanea fornecer
essa informagao. Quando o perfil ativo de medicamentos de um doente esta incompleto, os
profissionais de saide podem nao considerar as reagoes adversas a medicamentos como a
possivel causa para a apresentagao de determinada queixa/sintoma no doente idoso. Esta
realidade impossibilita um bom diagnostico clinico, dificulta a antecipagao de eventos adversos
e promove o aparecimento de cascatas de prescricio. !'”

A polifarmacoterapia € uma co-responsabilidade tanto dos prescritores como dos
doentes idosos. Da parte do médico, os principios que contribuem para a polimedicagao sao
a prescricao de medicamentos nao necessarios ou potencialmente inapropriados para o
doente idoso (relagao beneficio-risco inaceitavel), continuidade de tratamentos que nao
demonstram efetividade e utilizagao inadvertida de firmacos para tratar efeitos indesejaveis
de outros. O doente idoso, por sua vez, contribui para esta problematica quando se
automedica, toma um medicamento para cada sintoma, visita varios médicos e utiliza varias
farmacias. ['"1 2]

O uso de um numero elevado de farmacos tem sido associado a um maior risco de
ocorréncia de um evento adverso e a uma maior probabilidade de hospitalizagao. As reagoes
adversas a medicamentos sao responsaveis por 3 a 10% de todas as hospitalizagoes entre
doentes mais velhos. Em 2017, uma revisao sistematica e meta-analise de 42 estudos de
ocorréncias de internamentos entre individuos com 60 ou mais anos revelou uma prevaléncia
média de hospitalizagoes por RAM de 8,7%, sendo os AINEs a classe mais comumente
implicada. Como o envelhecimento acarreta alteragoes metabolicas e diminuigoes da clearance
de medicamentos, o risco de eventos adversos a medicamentos esta aumentado e é agravado
pelo crescente nimero de medicamentos utilizados. Outro estudo observou que a
apresentagao atipica de doengas e a exposi¢ao vaga de sintomas, como confusao, quedas e,
incontinéncia urinaria podem mascarar ou confundir a detegao de reagoes adversas a
medicamentos. !'”!

E importante, ainda, salientar que a toxicidade no idoso se manifesta com maior

frequéncia e gravidade principalmente nos firmacos com estreita margem terapéutica, onde
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uma pequena variagao da dose/concentragao pode tornar a terapéutica inefetiva e agravar a

situacio clinica.

4.2.3. Fragilidade

A fragilidade dos idosos em idade avangada resulta da combinagao de mudangas
relacionadas com a idade e outros problemas clinicos. Um doente idoso diz-se fragil quando
apresenta trés ou mais das seguintes condigOes: exaustao, perda de peso nao intencional,
fraqueza muscular, baixo nivel de atividade fisica e mobilidade reduzida. Pela sua defini¢ao,
facilmente se depreende que a fragilidade é um 6timo indicador de declinio do estado de satde
do individuo idoso, que podera incluir perturbagoes de humor, frequéncia de quedas, cansaco
e maior suscetibilidade para a doenga iatrogénica problematica. !

Aos idosos sao-lhes frequentemente prescritos medicamentos cujos beneficios nao
superam os riscos. Também é reconhecido que doentes que outrora obtiveram beneficios de
um dado medicamento podem, numa situagao diferente, nao os continuar a obter. Contudo,
e apesar da perda de efetividade terapéutica, o tratamento nem sempre € interrompido ou
descontinuado. Por exemplo, a polimedicagao pode ser vista como um problema para o
doente idoso que apresenta multiplas patologias e com esperan¢a média de vida limitada, uma
vez que determinados tratamentos de prevengao a longo prazo podem apresentar pouco ou
nenhum beneficio adicional. ['”

Além das caracteristicas ja mencionadas, sao varios os fatores que contribuem para o
aumento do risco de doenga iatrogénica neste grupo etario, tais como coexisténcia de

problemas cognitivos, falta de meméria, diminuicio da autonomia e fragilidade. 1%

4.2.4. CondicOes geriatricas, fatores fisicos, psicologicos e comportamentais

Finalmente apresenta-se um outro conjunto de condigOes geridtricas que estao patentes
neste grupo de doentes e que podem conduzir a doenga iatrogénica e ao inicio de uma cascata
de prescricio: fatores fisicos, psicoldgicos e comportamentais. 2

No que diz respeito as limitagoes fisicas do doente idoso, destaca-se a visual e a auditiva.
Isto porque, a diminuigao da acuidade visual condiciona a capacidade de leitura, compromete
a interpretagao de roétulos/indicagoes terapéuticas e aumenta a probabilidade de erro na toma
dos medicamentos; a diminuigao da audi¢ao resulta numa diminuicdo da compreensao da
informacao transmitida, confusio e ambiguidade.
Relativamente as limitagoes psicologicas, cognitivas e comportamentais, destaca-se a falta

de conhecimento do doente sobre a sua condigao clinica patolégica, medicagao e potenciais

efeitos adversos medicamentosos. Aproximadamente |5% dos doentes, quando experiencia
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uma RAM, interrompe o tratamento sem aconselhamento médico ou farmacéutico prévio, o

que demonstra uma falta de consciencializagao/informacao face aos possiveis efeitos adversos.

[18] [20]

4.2.5. Erros de profissionais de saude e cuidadores

Apesar da existéncia de multiplos fatores de risco, inerentes ao doente idoso, que
podem contribuir para o aparecimento de cascatas de prescri¢ao, os erros dos profissionais
de saude e cuidadores nao podem deixar de ser considerados, ja que estes podem ter um
impacto complexo e desfavoravel na saude destes doentes.

Varios estudos suportam que os médicos prescritores estao particularmente propensos
a cometer erros devido ao stress, desgaste fisico e emocional, cansago e elevada carga de
trabalho a que estao sujeitos diariamente. Aqui, destacam-se os prescritores mais velhos,
como os maiores intervenientes na prescricdo de medicagao inapropriada e criagao de
cascatas de prescrigao problematicas, pelo facto de prescreverem farmacos mais antigos com
os quais adquiriram experiéncia ao longo dos anos e que apresentam inevitavelmente um perfil
de seguranga inferior a farmacos mais recentes. Adicionalmente, um elevado nimero de
utentes observados por dia influencia o processo racional de decisao de prescrigao.

Além disso, a inexperiéncia clinica, a formagao inadequada em farmacoterapia geriatrica
e a falta de técnicas de comunicagao dos varios profissionais de saude podem, também,
contribuir para a amplificagao da polimedicagao, prescricao de medicagao potencialmente
inapropriada e cascatas de prescrigao. De igual modo, um ambiente de trabalho negativo, com
hierarquizagao de fung¢oes e avaliagao diaria de desempenho, pode estar na base de muitos
erros que poderiam ser preveniveis e evitaveis. A maior parte dos erros preveniveis resulta
de lapsos cometidos nas fases de monitorizagao ou prescrigao, sendo que muitos podem
corresponder a associagdes cometidas em diferentes etapas e niao sé numa Unica.

Um outro aspeto prende-se com a presenga de multiplos profissionais de saude ou
cuidadores no tratamento e seguimento de um mesmo doente idoso, uma vez que esta pratica
pode gerar uma prestagao de cuidados desnecessarios ou mesmo potencializar cascatas de
prescrigao. Isto porque alteragoes de regimes de tratamento ou novas prescrigoes podem ser
efetuadas, sem o consentimento do médico que primeiramente as instaurou e sem qualquer

tipo de monitorizagio periddica, reconciliagio ou revisio da terapéutica total. ['*
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4.3. Farmacos comumente envolvidos

Viérios estudos demonstraram quais as classes de farmacos mais frequentemente
envolvidos em cascatas de prescrigdo na populagiao geridtrica. Estas classes farmacoldgicas
refletem tanto os medicamentos mais utilizados nesta faixa etaria como os efeitos adversos
mais comuns a eles associados. Neste sentido destacam-se as classes de anti-hipertensores,
(diuréticos, inibidores da enzima de conversao da angiotensina e bloqueadores beta), anti-
inflamatérios nao esteroides (AINEs), antidepressivos, benzodiazepinas, ansioliticos,
antieméticos e analgésicos opioides como as classes mais implicadas na ocorréncia deste tipo

de eventos. Na Figura 2 descrevem-se alguns exemplos de cascatas de prescrigao reportadas.

[18]
Terapéutica
Inicial _
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e Cascata de
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Hipertensao
Diuréticos Terapéutica
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Figura 2: Medicamentos implicados em Cascatas de Prescrigio ['®

Muitas outras classes de medicamentos podem estar envolvidas em cascatas de
prescricao, no entanto, muitas reagoes adversas a medicamentos nao sao reconhecidas ou

relatadas.

4.3.1. AINE:s e inicio de terapéutica anti-hipertensora
Os AINEs estao entre os medicamentos mais frequentemente prescritos na populagao
idosa. Estima-se que a 10-15% das pessoas com mais de 65 anos de idade seja prescrita esta
classe farmacolégica. ¥
As suas propriedades anti-inflamatorias parecem resultar da sua capacidade em inibir a

enzima ciclo-oxigenase, enzima responsavel pela sintese de prostaglandinas. Evidéncias
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cientificas sugerem que as prostaglandinas possuem um papel importante na modulagao da
pressao arterial, ao nivel da vasoconstrigao do musculo liso e controlo do volume extracelular,
aumentando os seus valores. Dai a implicagdo do uso de AINEs com o inicio de uma
terapéutica anti-hipertensora. ¥

Por forma a determinar a relagao de causalidade ou prescrigao em cascata de farmacos
anti-hipertensores em idosos previamente prescritos com AINEs, um estudo de casos e
controlos foi realizado em Nova Jérsia, envolvendo doentes com 65 ou mais anos recém-
iniciantes com medicagao anti-hipertensora e doentes controlo selecionados aleatoriamente.
Os resultados revelaram que a razao de probabilidade de utilizadores recentes de AINEs
iniciarem terapéutica anti-hipertensora, em comparagao com nao usuarios, foi de 1,66 e que
esta razao aumentou com o aumento da dose diaria de AINEs administrada. De ressalvar que
os efeitos dos anti-inflamatorios nao esteroides foram mais proeminentes em doentes ja
hipertensos. ¥

Esta razao de probabilidades mostra uma sequéncia clara de eventos em cascata, em que
o uso de um tratamento leva ao inicio de um segundo, que poderia ser evitado. Neste sentido,
foram criadas recomendagoes para limitar a prescricao destes agentes apenas em situagoes
onde os beneficios superam claramente os riscos e onde alternativas mais seguras ja foram
testadas. Por exemplo, para algumas indicagdes como osteoartrite, tratamentos como
paracetamol, exercicios leves e redugio de peso corporal podem ser alternativas eficazes.

Quando o tratamento com AINEs é efetivamente necessario, deve-se usar a menor dose
durante o menor tempo possivel, sempre com monitorizacio periédica da pressio arterial.

O conhecimento desta associagao entre AINEs e aumento da pressao arterial pelos
profissionais de saide pode evitar o inicio ou intensificagao do tratamento anti-hipertensivo e

consequentemente evitar o inicio de uma cascata de prescri¢io no doente idoso. ¥

4.3.2. Bloqueadores da entrada de célcio e inicio de terapéutica com diuréticos

Os bloqueadores da entrada de calcio, nomeadamente os derivados da dihidropiridina
(ex. amlodipina), sao farmacos comumente prescritos para o tratamento da hipertensao
arterial e podem causar edema periférico nos membros inferiores. Estudos sugerem que este
efeito pode despoletar uma cascata de prescrigao, particularmente no doente idoso, onde o
edema induzido é muitas vezes tratado com diuréticos da ansa. 17

Esta cascata de prescricao, ja conhecida, pode ser classificada como problematica, na
medida em que nao resulta apenas no uso adicional e desnecessario de medicamentos

(polimedicagao), como também exacerba a ocorréncia de outras reagoes adversas
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(desidratagao, lesao renal aguda, desequilibrios eletroliticos, hipotensao, etc.), por si evitaveis.

[25] [26]

4.3.3. Metoclopramida e inicio de tratamento com levodopa

A metoclopramida é amplamente utilizada no tratamento do refluxo gastroesofagico, no
tratamento de distUrbios de esvaziamento gastrico e como antiemético. Apresenta efeitos
adversos antidopaminérgicos, dos quais se salientam os efeitos extrapiramidais, manifestados
por sinais e sintomas de tremores/disturbios de movimento. Estes sintomas na populacao
geriatrica podem ser interpretados como sendo uma nova condigao clinica que se instaurou
ou podem ser atribuidos ao processo natural de envelhecimento. Esta ma interpretagao é
particularmente provavel de ocorrer quando os sintomas nao se conseguem distinguir da
doenca de Parkinson, doenga tipica de pessoas em idade avancada.

Um estudo de casos e controlos demonstrou que os doentes que tomavam
metoclopramida tinham trés vezes mais probabilidade de iniciar terapéutica com levodopa do
que aqueles que nao tomavam metoclopramida. Isto revela claramente uma prescrigao
problematica em cascata no doente idoso, derivada de sintomas parkinsonianos induzidos por

farmacos. 4

4.4. Fatores preventivos

Antes de se acrescentar um novo medicamento ao regime terapéutico do doente idoso
é essencial considerar que o sintoma que se pretende tratar podera ser um efeito adverso da
terapéutica atual. Neste sentido, a prescrigao geriatrica deve corresponder a um processo de
decisao clinica integrado, otimizado e centrado no doente. A escolha do tratamento deve ter
por base a melhor evidéncia cientifica até a data e deve utilizar normas e guidelines orientadoras
com adequagio individual. 174

A mudanga de comportamento na percegao de cascatas de prescrigado comega pela
aceitacao por parte dos prescritores e restantes profissionais de saide que o problema existe
através da identificagao do mesmo, compreensao das suas causas e implementagao de novas
abordagens preventivas, de forma multidisciplinar. Neste sentido, a possibilidade de ocorréncia
de um evento adverso medicamentoso deve estar presente na mente dos profissionais sempre
que se procede a avaliagao clinica do doente idoso, em qualquer nivel ou cuidado de saude.
Assim, cada novo sintoma deve ser encarado como derivado dos medicamentos utilizados, até
despiste ou prova em contrério. ']

Considerando a divisao tradicional dos niveis de prevencao da doenca iatrogénica no

individuo idoso, a prevengao primaria tem por objetivo uma atuagao antes da ocorréncia de
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eventos iatrogénicos, através da redugao ou eliminagao de fatores de risco. Um nivel
secundario de prevengao tem por finalidade a diminuicao da morbilidade, através da detecao
precoce de possiveis eventos adversos medicamentosos, antes que sintomas ou perdas
funcionais se instalem. Por ultimo, a prevencgao terciaria apenas pretende o cuidado apropriado
de uma reagao adversa ja instaurada, no sentido de prevenir a ocorréncia de cascatas de
prescricao problematicas e riscos adicionais.

E importante considerar necessaria uma abordagem mais sistematica, para orientar a
adaptagao dos regimes de tratamento dos individuos idosos e evitar o aparecimento de
cascatas de prescricio. Um principio importante é a existéncia de uma equipa geriatrica
multidisciplinar, responsavel por realizar uma presta¢ao de cuidados eficaz, através da avaliagao
das necessidades reais dos doentes e desenvolvimento de um plano de cuidados coordenado,
que esteja de acordo com as exigéncias especificas e com a condi¢ao de cada doente. Essa
equipa deve também definir objetivos terapéuticos de acordo com a esperanga de vida do
individuo idoso, nivel de incapacidade funcional, qualidade de vida e respetivas prioridades,
tendo sempre em ateng¢ao que todos estes parametros nao sao estanques e podem-se alterar
ao longo do tempo. Por exemplo, se a expectativa de vida de um doente é curta e os objetivos
de tratamento sao paliativos, a prescricao de um tratamento profilatico ou complexo, que
requer varios anos para se observar beneficios, pode nao ser considerado como o mais
apropriado. I'”)

Formas de prevencao para contrariar a ocorréncia de Cascatas de Prescri¢ao, ou pelo
menos minimizar o seu impacto, passam por uma pesquisa exaustiva de toda a medicagao
utilizada pelo doente idoso, identificagio de fatores de risco e confirmagao de que
efetivamente existe uma indicagao terapéutica plausivel para os medicamentos em uso, de
acordo com um diagnostico clinico. Além disso, é essencial rever a utilidade relativa de cada
farmaco individualmente, de acordo com a sua efetividade e toxicidade, mas também no
conjunto da terapéutica total, estimando o potencial beneficio-risco e determinando o limiar
para a continuagao, substituicao ou descontinuagao de determinado medicamento, por forma
a evitar duplicagoes terapéuticas, farmacos desnecessarios ou potencialmente inapropriados,
doses excessivas, iatrogenia adicional e risco de cascatas de prescrigio. ['" 7]

Sabendo que a maioria das RAM no doente idoso fragil sao dose dependentes e surgem
nos primeiros meses apos o inicio da terapéutica, uma medida preventiva passa quer pela
prescricao da dose mais baixa de farmaco e posterior escalonamento quer pela familiarizagao
do doente e/ou cuidador com o perfil de reagoes adversas potenciais ou expectaveis, sendo
capazes de reconhecer aquele novo sintoma como efeito adverso e saber como

proceder/atuar. De igual forma, os profissionais de saude deveriam ser treinados para ter a
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responsabilidade de questionar os seus doentes acerca de novos sintomas experienciados,
sobretudo se existir um medicamento recentemente introduzido ou alteracio de
doses/posologias. ['®1 1717

Quando uma RAM ¢ detetada deve-se sempre optar pela adogao de medidas nao
farmacologicas como tratamento de primeira linha, ao invés de iniciar um novo medicamento
para combater o efeito adverso, seguido de uma redugao de dose caso a reagao adversa seja
dose dependente. Por Ultimo e de forma a evitar cascatas de prescri¢ao, testar um farmaco
de uma classe diferente, com efeito semelhante, mas com menor carga iatrogénica, pode ser
uma possibilidade. Caso nao seja possivel, a descontinuagao do medicamento em causa pode
constituir a unica solugao a adotar. Por exemplo, um doente idoso que faga terapéutica com
metoclopramida para alivio de nduseas ou vomitos e que desenvolva efeitos adversos
extrapiramidais deve alterar a sua terapéutica para domperidona, porque apresenta um menor
risco de disturbio do movimento. !'®1"”]

Outra caracteristica que € importante ter em conta, no contexto de prevenir uma
cascata de prescricao neste grupo de doentes, consiste na implementagao de um sistema de
monitorizagao, no sentido de detetar sinais ou sintomas de origem iatrogénica, bem como
realizagao regular e programada de uma revisao ao plano terapéutico total do doente, de
acordo com a mudancga de circunstancias no doente, e portanto de acordo com os novos
objetivos. Estas estratégias ponderadas nem sempre evitam o risco ou dano no doente,
contudo, aumentam a identificacdo e resolugao de problemas relacionados com
medicamentos, reduzem o numero de hospitalizagoes, e em muitas situagoes diferenciam uma
cascata apropriada de uma problemitica. ['®!'”)

Embora uma cascata de prescrigao possa ser adequada num determinado momento do
percurso clinico do doente idoso, a mesma combinagao de medicamentos pode deixar de ser
apropriada e passar a ser problematica. Esta situagao coloca em questao a importancia do
acompanhamento na avaliagao continua e regular da adequagao de uma cascata de prescrigao.
[19]

Considerando o potencial de muitas das estratégias preventivas mencionadas, muitos
estudos revelam que mudangas simples como manutengao da vigilancia terapéutica por um
Unico médico ou equipa geridtrica pode acarretar diminuigoes significativas na taxa de cascatas
de prescrigao. Isto porque uma relagao médico-doente, farmacéutico-doente, enfermeiro-
doente baseada na confianga mutua, com abertura para discussao de hipdteses terapéuticas e
partilha de responsabilidades na decisao clinica, parece ser determinante para o processo de
tratamento do doente idoso, minimizando erros e diminuindo a prescrigao problematica em

cascata. ['11]
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Por dltimo, a utilizagado de programas informaticos de apoio a prescricao de
medicamentos é considerada um componente fundamental para evitar a prescricio em
cascata. Isto porque estes programas sao importantes, quer pela informagao detalhada sobre
selecao de farmacos e de doses, quer pela informagao pormenorizada que fornecem sobre
possiveis interagoes farmaco-farmaco, reagoes alérgicas, possiveis efeitos adversos, bem como
pela existéncia de sinais de alerta sempre que é prescrito um segundo farmaco capaz de

interagir com medicamentos anteriores. ']

Tabela 3: Consideragdes chave para prevenir cascatas de prescrigiao problematicas ['¢]

CATEGORIA CONSIDERAGOES

- N e As opgoes de descontinuar, reduzir dose ou trocar de farmaco, para
Gestido de reacoes

um mais seguro, ja foram tidas em conta?
adversas

. e Aadogio de medidas nao farmacoldgicas como tratamento de primeira
medicamentosas . I .
linha ja foram equacionadas?

e Ja se procedeu a avaliagao e revisao dos beneficios/riscos relativos a
adicao de um novo medicamento para tratar uma reagao adversa?
e O doente idoso ja foi informado de forma clara quanto aos
Adequacdo da cascata possiveis/provaveis efeitos adversos da sua terapéutica?
de prescricdo e A propagagdo da cascata de prescrigao intencional esta de acordo com
as exigéncias especificas e com a sua condigao clinica do doente idoso?
e Qual a opiniao do doente idoso face ao facto de possuir um
medicamento extra no seu plano terapéutico?

e O doente foi informado da necessidade de follow-up para avaliar a
Avaliacdo continua da adequacao da cascata de prescri¢ao?
cascata de prescricao e O doente tem capacidade e disponibilidade para comparecer as
consultas de follow-up?

4.4.1. Papel do farmacéutico na prevencido de cascatas de prescricdo

A inclusao de atividades clinicas prestadas pelo farmacéutico tem potencial para
melhorar os resultados clinicos do doente, otimizar o seu estado de saude e para reduzir a
prevaléncia de cascatas de prescricio na populagao geriatrica. Atualmente, o farmacéutico
possui competéncias farmacologicas, clinicas, analiticas e de monitorizagao que lhe permitem
adotar uma abordagem integrada, centrada no doente, com vantagens para a diminuigao de
erros relacionados com a medicagao e ainda prevenir ou resolver resultados negativos de
inseguranca e inefetividade de fairmacos, associados a prescricio em cascata. 1%’

O farmacéutico pode intervir a varios niveis; desde a investigagao farmacéutica, com
incorporacao de doentes idosos em ensaios clinicos, por forma a desenvolver novos

medicamentos e/ou planos terapéuticos apropriados as caracteristicas tipicas de

multipatologias e/ou polimedicagao existentes, até a otimizagdo da terapéutica, através da
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monitorizagao farmacoterapéutica personalizada, avaliando a efetividade e toxicidade do
tratamento. %’

O contacto do doente idoso com equipas de farmacéuticos possibilita a detecao de
novos sinais/sintomas e permite determinar precocemente potenciais/possiveis cascatas de
prescricao. Aqui, destaca-se o farmacéutico hospitalar e a sua formagao ao nivel da
farmacocinética e farmacodinamica das diferentes classes terapéuticas, capaz de proporcionar
uma gestao mais centrada, mais segura e com maior beneficio para o idoso. Destaca-se
também, a sua capacidade de realizar a reconciliagao terapéutica entre transi¢goes de cuidados,
evitando discrepancias medicamentosas, nomeadamente, omissoes, duplicagoes ou doses
inadequadas. Por outro lado, o farmacéutico comunitirio destaca-se pelo seu papel
fundamental no contacto direto com o doente, passagem de informagao correta e segura,
quanto ao modo de administragao, posologia, potenciais efeitos adversos e esclarecimento de
duvidas acerca da patologia, familiarizando o doente idoso com estes conceitos e diminuindo

a probabilidade de ocorréncia de cascatas de prescrigao. %1’

5. Conclusio

Com esta abordagem podemos concluir que o conceito de cascata de prescrigao,
principalmente no doente idoso, constitui uma das grandes problematicas das sociedades, dos
sistemas de salde atuais e das equipas clinicas multidisciplinares. Apesar do objetivo principal
estar voltado para a geriatria clinica, o desafio de prevengao e dete¢ao precoce de cascatas de
prescricao aplica-se a todos os doentes portadores de mdltiplas patologias e polimedicados,
independentemente do cuidado ou nivel de saude.

Este tema requer estudos e investigagoes adicionais que permitam uma melhor
caracterizagao das suas particularidades, por forma a que solugdes mais eficazes e exequiveis
possam ser colocadas em pratica. De facto, a iatrogenia medicamentosa e a prescricio em
cascata referidas ao longo desta monografia constituem apenas uma pequena parte das reais
dificuldades que um doente idoso e profissionais de salde atravessam diariamente.

O trabalho elaborado permitiu concluir que a incidéncia de cascatas de prescricao
aumenta consideravelmente na populagao com idade superior a 60 anos, sendo que parte
significativa destas reagoes adversas medicamentosas sao potencialmente preveniveis. Esta
realidade é justificada pelo aumento progressivo da populagao idosa, nao s6 em Portugal como
também a nivel mundial, em paralelo com o consequente aumento de mdltiplas patologias

crénicas e numero de farmacos prescritos.
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Em suma, a gestao de cascatas de prescrigao no doente idoso € bastante complexa, facto
pelo qual é fundamental a integragao do farmacéutico em equipas multidisciplinares com o
objetivo de resolver as necessidades reais do idoso, otimizar o seu plano de tratamento e
detetar precocemente qualquer tipo de iatrogenia. A decisao terapéutica num doente idoso
deve ser sempre efetuada de acordo com a melhor evidéncia, avaliando o beneficio-risco e
prognostico do doente a longo prazo. Esta abordagem pressupoe sempre uma medicina
reflexiva com decisao partilhada com o doente.

A aplicagao continua destes principios diminui a prevaléncia de cascatas de prescrigao
na populacao geridtrica e diminui os problemas associados a medicagao. No entanto, este nao
€ um processo estanque e tal como Hipdcrates uma vez referiu “primum non nocere”, deve-se
sempre evitar riscos e danos desnecessarios na pratica clinica e no tratamento do doente.
Apesar do tempo decorrido, a pertinéncia desta citagao ainda é valida nos dias de hoje e

corresponde ao principio da prevengao de iatrogenias.
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