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Resumo

Os Hidrocarbonetos Aromaticos Policiclicos (HAPs) sao compostos utilizados em
varias industrias, sendo que também se encontram presentes na inddstria farmacéutica. Podem
contaminar produtos alimentares através de processos e fontes muito diferentes.

Diversos efeitos adversos podem ser verificados nos humanos devido a exposi¢ao aos
HAPs, seja por ingestao, inalagao ou por contacto com a pele. Foram estudados os compostos
desta classe relativamente ao seu potencial de induzir o processo de carcinogénese

As metodologias utilizadas para extragao e determinagao dos HAPs sao varias; no
entanto, a técnicas mais utilizadas sao as extragoes de fase sélida (EFS) e a cromatografia
liquida (LC) associada a detetores de fluorescéncia (FLD).

Foi estudada a exposicao alimentar aos HAPs num Estudo de Dieta Total (= Total Diet
Study; TDS) na populagao francesa, com o objetivo de determinar os alimentos mais associados

a ingestao de HAPs pelos humanos.

Palavras-chave: Hidrocarbonetos Aromaticos Policiclicos (HAPs), alimentos, contaminagao,

exposicao, carcinogenicidade, determinagao analitica.

Abstract

Polycyclic aromatic hydrocarbons are compounds used in several industries, even
including the pharmaceutical industry. Multiple foodstuffs can be contaminated by these
compounds, through several different sources and processes.

Exposure to polycyclic aromatic hydrocarbons — whether it is via ingestion, inhalation
or dermal contact — can result in several adverse effects in humans. The compounds of this
class were deeply studied due to their potential to induce carcinogenesis.

To extract and analytically determine HAPs there were several methodologies used;
however, the most common are solid phase extractions and liquid chromatography associated
with fluorescence detectors.

Exposure to HAPs through foodstuffs was analzyed in a Total Diet Study in the French
population, which purpose was to determine the food products that are more associated with

HAPs ingestion in humans.

Keywords: Polycyclic Aromatic Hydrocarbons, food, contamination, exposure,

carcinogenicity, analytical methods.
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l. Introducao

Os (HAPs) sao uma grande classe de compostos ubiquos, que nao se encontram
restritos geograficamente. De igual forma, sao compostos considerados poluentes, que podem
ter a sua origem em fontes naturais ou antropogénicas."’

Assim sendo, pela possibilidade de contaminagao de alimentos por estes compostos,
existe a necessidade de estabelecer limites maximos da sua concentragao nos diversos tipos
de produtos alimentares. A European Food Safety Authority (EFSA) disponibiliza aconselhamento
cientifico relativamente aos riscos da presenga de contaminantes em produtos alimentares,
que é tomado em consideragao pelos gestores de risco da Uniao Europeia (UE) — como por
exemplo, a Comissao Europeia (CE). Assim sendo, qualquer deliberagao sobre a seguranga de
produtos alimentares é feita de uma forma informada; sempre que se comprove um potencial
impacto na salde, sao impostos limites a exposicdo humana e/ou animal a estes compostos.’

A UE, devido a legislagao vigente, possui um padrao de qualidade elevado para a
seguranca alimentar (CE, 2018). Com a evolugao tecnoldgica e a possibilidade de aparecimento
de riscos alimentares em todo o mundo, torna-se necessario a existéncia de sistemas de alerta
capazes de identificar e prever o desenvolvimento destas situagoes, facilitando assim uma
resolucio rapida do problema.*

No caso da UE, existe um sistema que garante a comunicagao entre os Estados-
Membros, outros paises europeus e instituicoes (como a CE e a EFSA), aquando de situagoes
de risco alimentar: Rapid Alert System for Food and Feed (RASFF). Os membros deste sistema
comunicam com notificagoes relativas as medidas postas em pratica para garantir a seguranga
dos produtos alimentares.’

Nesta monografia irei rever, de uma forma sistematica, a literatura atual sobre a classe
dos PAHs, abordando a sua formacgao, o seu efeito na populagao, assim como os métodos
analiticos utilizados para a sua determinagao. Para efeitos ilustrativos da analise de risco
associado aos HAPs nos alimentos, € importante salientar o segundo TDS realizado em 2006
na populagao francesa.

Neste sentido, no que concerne a metodologia utilizada na elaboragao do presente
trabalho, recorri a pesquisa bibliografica em bases de dados cientificas, das quais destaco a
Web of Science e o Repositorio Cientifico de Acesso Aberto de Portugal que me permitiram

sustentar o tema do meu estudo.

2. HAPs — caracteristicas gerais e classificacao
Tal como referido anteriormente, os HAPs sao compostos ubiquos, considerados

poluentes ambientais' persistentes, uma vez que nio sio biodegradaveis.® Para além disto, a
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classe dos HAPs é também caracterizada pelo seu potencial carcinogénico e mutagénico.” Por
outro lado, estes compostos sao maioritariamente utilizados como intermediarios na indUstria
farmacéutica, assim como em produtos de fotografia, agricultura e outras indUstrias quimicas.’

Os HAPs sao compostos por dois ou mais anéis aromaticos condensados, sem
qualquer heteroatomo ou substituinte nos anéis."*® Na sua maioria, sdo sélidos incolores ou
de cor branca ou amarela.” Sio moléculas nao-polares, altamente lipofilicas e hidrofébicas,
apresentando assim uma baixa solubilidade em 4gua®®’; contudo, estes compostos podem ser
encontrados na 4gua.® De igual forma, devido a estas caracteristicas, os HAPs acumulam-se
com facilidade na cadeia alimentar.?

Sao classificados de acordo com o nimero de anéis como HAPs leves (dois ou trés
anéis condensados) ou HAPs pesados (quatro a seis anéis condensados).' As propriedades
fisicas e quimicas destes compostos variam de acordo com o tamanho e forma da molécula
em questao.

A pressao de vapor dos HAPs diminui proporcionalmente ao aumento do tamanho da
molécula; assim sendo, os HAPs leves sio compostos mais volateis®, geralmente nio sio
carcinogénicos e encontram-se presentes na fase gasosa.” Por outro lado, os HAPs pesados
sao mais estaveis e mais toxicos'"®, encontrando-se essencialmente adsorvidos a particulas em

suspensio.*'’

2.1. Ocorréncia dos HAPs em alimentos: legislacio em vigor

A classe dos HAPs é muito extensa. No entanto, para efeitos de legislacio e
determinagoes analiticas, o foco é tipicamente num niumero mais restrito de compostos (ver
Anexo ).

Inicialmente, em 2006, pela opiniao do Scientific Committee on Food (SCF), foi
estabelecido pelo Regulamento 1881/2006 da CE, que o benzo(a)pireno (BAP) poderia ser
utilizado como marcador, ja que o perfil dos HAPs em produtos alimentares era semelhante,
fixando também um limite maximo para a presenga do BAP em diversos alimentos para todos
os Estados-Membros da UE."" J4 em 2008, foi determinado pela EFSA que o BAP nio seria
um marcador adequado da presenga de HAPs em alimentos. Como tal, foram introduzidos
dois grupos como marcadores mais precisos: PAH2 (BAP e criseno [CHY]) e PAH4 (PAH2,
benz(a)antraceno [BAA] e benzo(b)fluoranteno [BBF]). Consequentemente, foram
estabelecidos pelo Regulamento 835/2011 da CE, limites maximos para a presenga destas
substancias — como se pode observar na Tabela | -, garantindo assim a conformidade dos

niveis de HAPs nos alimentos em que o BAP poderia nio ser detetado.">'*'?



Tabela | - Limites maximos de HAPs em grupos de aliment:osI 2

3. Processos de formacao e fontes

Os HAPs presentes no ambiente podem ter origem natural ou antropogénica.'

Qualquer hidrocarboneto, dadas as condigoes necessarias, pode ser considerado um
precursor dos HAPs. A altas temperaturas — 500 a 700°C — sofrem quebras de ligagdo e
formam fragmentos instaveis por pirdlise. Posteriormente, estes fragmentos recombinam-se
por pirossintese e originam HAPs estaveis. Como exemplo destes processos, temos a
destilacao do carvao ou a combustao incompleta de combustiveis fosseis — ricos nestes
compostos — originando assim a formagio e libertagio de HAPs para a atmosfera."’

E, também, importante referir a possibilidade de formacio destes compostos por
fontes naturais, como sio exemplo os incéndios florestais e erupgdes vulcanicas.’

De igual forma, outro dos processos de formagao de HAPs prende-se com a
preparagao de alimentos: cozinhar e processar produtos alimentares a altas temperaturas
pode levar a formagao e acumulagao destes compostos. Atualmente, com o crescimento da
industria e a tendéncia dos alimentos processados, verifica-se um aumento geral da
concentragio dos HAPs nestes produtos.”"

Nos casos de preparagao de alimentos, a quantidade de HAPs formados depende de
multiplos fatores, como por exemplo a fonte de calor (temperaturas maiores originam maiores
quantidades de HAPs) e respetiva distancia (maior distancia, menor contaminagao), assim
como o teor em gordura do alimento (maiores teores de gordura originam maiores

quantidades de HAPs) e o tipo de combustivel utilizado."*"?



Por outro lado, os HAPs podem ser formados a baixas temperaturas — 100 a 150°C —
no entanto este processo requer um periodo de tempo muito maior na escala geoldgica, como
, ~ ;oo . .17
é exemplo a formagao de combustiveis fosseis.

Por fim, apesar do mecanismo nao ser conhecido, estes compostos podem ser

sintetizados por plantas ou até formados aquando da degradagao de matéria organica vegetal.”

3.1. Exemplos de alimentos

O uso de cereais para a produgao de produtos como o pao € um processo de risco
de formagao de HAPs, visto que a cozedura requer altas temperaturas. Segundo Bansal e Kim,
nao foi possivel detetar BAP na farinha; no entanto no produto final — pao — ja é possivel
detetar a presenca de HAPs leves e pesados.’

No caso das frutas e vegetais, existem diversas formas de contaminagao por HAPs:
solo contaminado, agua contaminada, deposicao e sintese endogena. Vegetais com folhas largas
— como por exemplo, a alface — sao, normalmente mais vulneraveis a deposicao destes
compostos; por outro lado, vegetais como a batata e a cenoura sao mais facilmente
contaminados pelo contacto com o solo ou com agua onde tenha ocorrido deposicao dos
HAPs. A sua concentragao nas frutas e vegetais depende diretamente da distancia a fonte
destes compostos, assim como das condi¢goes meteorologicas que irao influenciar o transporte
dos mesmos.>’

Na producao de oleos vegetais também ¢é possivel a formacao de HAPs devido a
combustao de gases aquando do processo de secagem das sementes. Pode também ocorrer
contaminagao na extragao por solvente, assim como pelo material de acondicionamento do
dleo.?

Relativamente ao peixe e marisco, a formagao de HAPs ocorre durante o processo de
cozedura do mesmo; no entanto, algumas espécies tém a capacidade de produzir estes
compostos, o que ira levar a sua acumulagao na cadeia alimentar. Esta produgao ¢ afetada pela
regido geogréfica, estagio do ano e a presenca de poluentes nas 4guas.”

Por fim, a carne é outro dos grupos de alimentos passiveis de serem contaminados por
HAPs, principalmente no decorrer de processos de defumagao ou no uso doméstico e/ou
industrial de assadores de carvao, nos quais € comum a utilizagao de grelhas de ferro ou ago.
Tendo em conta o elevado consumo destes alimentos, esta é a via mais comum de ingestao

destes compostos.’



4. Relacdo com a espécie humana

Tal como referido anteriormente, estao presentes no Anexo | os HAPs mais comuns
e com maior potencial de exposi¢cao e consequentes efeitos adversos ao nivel da saiude. No
entanto, estes efeitos nao sao iguais para todos os compostos; na Tabela || é possivel observar
a classificagdo de alguns destes compostos relativamente a sua genotoxicidade e
carcinogenicidade.’

A avaliagao quando a carcinogenicidade de cada composto é realizada tendo em
consideragio a classificagio pela International Agency for Research on Cancer (IARC) em grupos.'®

O grupo | refere-se a compostos carcinogénicos para os humanos — existe evidéncias

suficientes de carcinogenicidade em humanos; é de referir casos em que existe evidéncias
suficientes de carcinogenicidade em animais e provas de que o agente atua por um mecanismo
de carcinogenicidade conhecido.'®

O grupo 2 baseia-se em compostos cujo grau de evidéncia nao é suficiente para uma

classificacdo no grupo anterior. O grupo 2A refere-se a compostos provavelmente

carcinogénicos para os humanos — existe evidéncias limitadas de carcinogenicidade em

humanos, mas evidéncias suficiente de carcinogenicidade em animais; a classificacio pode
também ser feita por semelhangas mecanisticas a outros compostos que se encontrem

classificados como | ou 2A. O grupo 2B refere-se a compostos possivelmente carcinogénicos

para os humanos — existe evidéncias limitadas de carcinogenicidade em humanas, sendo que

as evidéncias de carcinogenicidade em animais nao sao suficientes para uma classificagao
superior; a classificagio pode ocorrer baseada unicamente em informagao mecanistica do
composto em questio.'®

O grupo 3 refere-se a compostos nao classificaveis quanto a sua carcinogenicidade em

humanos — as evidéncias de carcinogenicidade existentes, tanto em humanos como animais,

nio sio adequadas a uma classificagdo nos outros grupos.'®

O grupo 4 refere-se a compostos provavelmente nao carcinogénicos para os humanos
— existe evidéncias que sugerem a falta de carcinogenicidade destes agentes nos humanos, mas

também em animais.'®
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Tabela Il - Propriedades genotéxicas e carcinogénicas dos HAPs

Genotoxicidade | Classificacdo
Positivo 2B

Positivo 2B

Positivo 2B

Positivo 2B

Positivo 2A
Questionavel 3
Indeno(1,2,3-cd)pireno ReH{HYe 2B

Positivo 2B
m Questionavel 3

4.1. Exposicao

Os humanos podem ser expostos aos HAPs por trés vias diferentes: inalagao, ingestao
e contacto através da pele."’

A exposicao por via respiratoria da-se principalmente pela presenga em ambientes
ricos em HAPs adsorvidos as particulas em suspensao, sejam locais caracterizados pelo
consumo de tabaco ou locais contaminados pela atividade industrial e automoével. Ainda assim,
a velocidade de absorc¢ao destes compostos pelos pulmoes é dependente da estrutura do
HAP, mas também do tamanho e natureza quimica das particulas em que se encontram
adsorvidas.

Por outro lado, a concentragao destes compostos na atmosfera € variavel ao longo do
ano. No inverno, a maior atividade industrial caracteristica desta estagao origina uma elevada
quantidade de emissoes de gases; de igual forma, a maior estabilidade das condigoes
atmosféricas, assim como a diminuigao dos fendmenos de degradagao (principalmente fotolise)

levam a que a concentragio de HAPs seja superior nesta altura do ano.'*



Consequentemente, surge a necessidade de uma monitorizagao continua dos niveis de

HAPs nestes ambientes, tendo como objetivo a diminuicao da exposicao a estes compostos
1,7,14
ao longo de todo o ano.

Como referido anteriormente, a ingestao € outra das vias de exposicao, sendo a
ingestao de comida a via mais frequente. Tal como referido anteriormente, os alimentos
podem ser contaminados pelo seu processamento na indudstria alimentar, mas também por

L= . 1,14
contaminagao ambiental.

Segundo Purcaro e colaboradores, a absorgao dos HAPs varia de acordo com a
alimentacdo: em ratos Wistar a absor¢io de '“C-BAP (BAP marcado com um isétopo
radioativo de carbono) encontra-se aumentada pela ingestao de alimentos lipofilicos e inibida
por alimentos ricos em fibra.' Por outro lado, segundo Srogi, a absor¢ao de HAPs parece estar
intimamente ligada as propriedades fisicas e quimicas dos mesmos — principalmente a lipofilia
— sendo que sao absorvidos por difusao; no entanto, é de realgar também a intervencao de

AT 14
processos metabdlicos.

Por fim, a exposicao aos HAPs por contacto com a pele € a via menos frequente, sendo
observada principalmente em pessoas cujas atividades profissionais possam originar o contacto
direto com estes compostos — exposi¢ao ocupacional. Temos como exemplos, a exploragao
de combustiveis fosseis e a agricultura.'

Devido a lipofilia destes compostos, a sua biodisponibilidade apos inalagao ou ingestao

deve ser realgada. Consequentemente, os HAPs encontram-se em niveis detetaveis na grande

maioria dos érgios internos, principalmente naqueles ricos em tecido adiposo.’

4.2. Metabolismo

E importante referir que os HAPs por si s6 nio sio compostos toxicos; o seu
metabolismo tem como objetivo o aumento da polaridade e, consequentemente, da hidrofilia,
o que ir4 facilitar a excrecio destes compostos."'® De um modo geral, o metabolismo dos
HAPs consiste numa fase de oxidagao, seguida de uma fase de conjugagao com grupos
glutationa (numa primeira fase) e glicuronideo ou sulfato (numa segunda fase).'

A fase de oxidagao dos HAPs — ativagao metabdlica — leva a formagao, no figado, de
diol-epoxidos e radicais livres. Estes compostos sao responsaveis pela formagao de aductos
no ADN humano, levando a ocorréncia de mutagdes.>*'>'¢
A fase de conjugagao ocorre inicialmente com grupos glutationa; no entanto, a

polaridade destes compostos nao é suficiente para que sejam excretados, portanto da-se uma

segunda conjugagiao com grupos glicuronideo ou sulfato.’



Um dos fendmenos importantes de referir é o efeito dos HAPs numa das isoformas da
CYP-1 (citocromo P450-1). A enzima CYP-1Al é expressada em células pulmonares e
altamente induzida pelos HAPs, sendo que esta indugao mantém-se ativa durante meses apos
a exposicao a estes compostos, podendo ser a causa de processos de carcinogénese.'®

E, também de realcar, as evidéncias de competicio enzimatica, ja que foram
demonstradas varia¢oes diferentes de concentragao de HAPs dependendo da complexidade
da mistura utilizada: a variacio da concentragao é maior em casos com um Unico HAP
relativamente a misturas binarias ou ternarias destes mesmos compostos’, como comprovado
no estudo de Tarantini e colaboradores, realizado em células HepG2 - linha celular imortal,
derivadas de um carcinoma hepatocelular. Sao consideradas um bom modelo in vitro dos

hepatécitos humanos.'

4.2.1. Benzo(a)pireno

“ ‘ CYP1A1 ‘l Epoxide hydrolase /‘I

BP-7.8-epoxid
. . BP-7 8-diol

lCYP1A1

' o> L
< j\\: OO DNA adduct formation ‘OO
—————— o
L) e Q f»

BP-7,8-diol-9,10-epoxide
BPDE-dG
Figura | —Via metabédlica do BAP 6
Como se pode observar na Figura I, no caso especifico do BAP, este é oxidado pela
CYP-1Al e pela epoxido hidrolase, originando o BAP-7,8-diol-9,10-epéxido (BPDE). Este
metabolito — que apresenta maior atividade como indutor de tumor — é responsavel pela

formacio de aductos no ADN.""

4.3. Efeitos adversos
O impacto dos HAPs na saude humana depende fundamentalmente da duragao e da
via de exposicao ao mesmo, bem como da concentracao e toxicidade do composto em

questao. A exposicao ocupacional aos HAPs, aparentemente, leva ao aparecimento de
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sintomas como nauseas, vomitos, diarreia, irritacao ocular, assim como irritacao e inflamagao
da pele; no entanto, a relagao direta entre estes sintomas e os HAPs ainda nao foi
estabelecida.”

De igual forma, uma exposigao cronica aos HAPs pode resultar em problemas de saude
ao nivel do sistema imunitario (imunossupressao generalizada), respiratério (alteragao da
fungio pulmonar) e urinario (danos renais).”

Segundo Bansal e colaboradores, relativamente a exposi¢ao por ingestao, € importante
referir o efeito dos HAPs no possivel desenvolvimento do sindrome metabolico. A resisténcia
destes compostos a degradagao causam uma diminuicao das vias metabolicas responsaveis pela
homeostase da glicose; consequentemente, os HAPs podem estar na génese de casos de
diabetes mellitus tipo 2. Por outro lado, a exposi¢ao por ingestao — principalmente por carne
— continua aparenta ser um dos fatores que contribuem para o aumento da pressao arterial e
dislipidémia.?

Como referido anteriormente, o metabolismo dos HAPs leva a formacao de
compostos reativos — diol-epoxidos — que se ligam a proteinas e ao ADN humano. Pela
possibilidade que tém de originar danos celulares, como mutagoes, tumores e cancro, estes
compostos sio alvo de diversos estudos.” Segundo Singh e colaboradores, foi ja comprovada
a ligagcao direta entre os HAPs e casos de cancro pulmonar, respiratorio e gastrointestinal,
pelo uso de métodos baseados em marcadores bioquimicos.®

Por fim, é de referir o potencial teratogénico dos HAPs, sendo que atualmente, nao
esta comprovada uma ligagao direta entre estes compostos e problemas teratogénicos; no
entanto, esta demonstrado que a ingestao de BAP, em ratos-fémea que se encontrem gravidas,
origina deficiéncias e uma diminuicao de peso na descendéncia. No caso dos humanos,
encontram-se descritas relagoes entre a exposicao aos HAPs e nascimentos problematicos,
como por exemplo malformagoes congénitas, nascimentos prematuros e baixo peso aquando

do nascimento.’

5. Métodos analiticos

E de referir que a presenca dos HAPs em alimentos — matrizes complexas e
heterogéneas — é dotada de complexidade, dado que acontece como misturas de HAPs. A
analise e determinagao destes compostos nos alimentos € um processo dificil, sendo
importante conciliar a recuperagao e isolamento dos compostos em questao e a minimizagao
de todas as interferéncias que podem ocorrer dada a complexidade dos alimentos.""”

Assim sendo, é de extrema importancia o desenvolvimento e estudo de diferentes

métodos analiticos que permitam a determinagao correta e rigorosa dos HAPs em matrizes
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alimentares, sejam estes efetuados para a preparagao da amostra (separagao dos HAPs da

restante matriz) ou para a determinagao analitica dos compostos em si.

5.1. Preparacao das amostras

O primeiro passo da determinagao dos HAPs em matrizes alimentares passa pela
preparagao da amostra — processo responsavel pela extragao/isolamento dos compostos, que
ira minimizar a possivel interferéncia de outros compostos na determinagao. Atualmente, o
foco da investigagao cientifica prende-se na otimizagao dos processos existentes — diminui o
tempo dispendido, assim como as fontes de interferéncia — e no estudo de métodos
inovadores, com um menor consumo de tempo e material.""’

Durante todo este processo de preparagao, existem certos procedimentos a realizar
para garantir um correto isolamento dos HAPs. Inicialmente, todos os recipientes e materiais
utilizados devem ser feitos de materiais inertes como aluminio, vidro, ou aco inoxidavel — o
plastico é de evitar, pelo potencial de adsor¢ao dos HAPs a este material — e limpos com
acetona de elevada pureza. De igual forma, é também importante evitar a exposicao destas
amostras a luz (d4-se decomposicio por fotoirradiagio) e altas temperaturas."'®

De uma forma geral, a preparacao das amostras envolve um passo de extragao e um
passo de purificagao; no entanto, dependendo da matriz em questio, estes podem ser
realizados num Unico passo. Devido a alta lipofilia dos HAPs, a sua extragao é associada a

outros compostos lipidicos presentes nas matrizes alimentares: no caso de alimentos ricos em

lipidos, o processo de purificacio deve ser realizado em separado.'

5.1.1. Matrizes nao lipidicas

As matrizes nao lipidicas — por exemplo, agua, café, bebidas alcodlicas — sao geralmente
menos contaminadas, pela natureza lipidica dos HAPs. Consequentemente, os processos de
extragao sao menos complexos e a possibilidade de interferéncia por constituintes da matriz
€ muito menor. No caso da agua, a grande maioria destes compostos sao removidos por
processos de purificagio — floculagio, sedimentagio e filtragao."®

O método mais comum de preparagao de amostras relativamente a estas matrizes € a
extragao de fase soélida (EFS), sendo que neste caso pode ser usado como processo de
extragao e purificagao. Os compostos em analise sao retidos na fase solida e, posteriormente
eluidos com um solvente organico; a quantidade de solvente a utilizar é considerado um ponto
critico para a otimizagao do processo. De uma forma geral, os solventes organicos utilizados
sao o metanol (MeOH) e o acetonitrilo (ACN) e a fase sélida é, normalmente, silica ligada a

cadeias-C 18 (cadeias hidrocarbonadas de |18 atomos de carbono)."®



Nestas matrizes tem sido estudada a possibilidade de utilizagao de métodos mais
inovadores, como por exemplo a microextragao em seringa, utilizando metanol como

solvente.'

5.1.2. Matrizes lipidicas

Quanto as matrizes lipidicas — por exemplo, laticinios, peixe e carne — o principal
desafio é isolar os HAPs de uma matriz tao complexa. Nestes casos, a extragao € um processo
trabalhoso e moroso, sendo que pode existir a necessidade de um passo adicional de
purificacao. Geralmente, é realizado um processo de trés passos: saponificagao, extragao
liquido-liquido e uma EFS.

A saponificagao é uma técnica utilizada para redugao do teor lipidico nas amostras,
normalmente com solugoes etandlicas ou metandlicas de hidroxido de sédio ou potassio. No
entanto, acredita-se que este processo pode afetar os compostos mais instaveis, existindo
perdas. A EFS é um processo sensivel e rapido, cuja fase sélida é silica ligada a cadeias-C18
que retém os compostos em andlise, e o solvente de eluicao é uma mistura de hexano e
diclorometano."®

Na analise de amostras deste género, a remocao de todos os compostos lipidicos é
extremamente importante para a determinagao, pois minimiza os danos nos sistemas
cromatograficos, mas também permite garantir limites de detegao (LOD) baixos. Desta forma,
garante-se um processo altamente sensivel, essencial para a determinacao de baixas

concentracées de HAPs nestes alimentos.®

5.2. Determinacdo analitica

Atualmente, a determinagao analitica de HAPs baseia-se principalmente em duas
técnicas: LC acoplada a um FLD e cromatografia gasosa (GC) acoplada a um detetor de
espetrometria de massa (MS), sendo os dois métodos suficientemente sensiveis para a detegao
dos HAPs nas concentragoes que apresentam nos alimentos. No passado, era também comum
o uso de LC com detetor de radiagoes ultravioleta (UV); no entanto, devido a baixa

seletividade e sensibilidade do método, este deixou de ser utilizado."®'°

5.2.1. LC-FLD

Pela elevada seletividade e sensibilidade deste método, este tem sido aplicado em
matrizes muito diferentes, incluindo matrizes alimentares (exemplo na Figura 2). E um método
relativamente simples e barato, tomando proveito da fluorescéncia natural dos HAPs — a

intensidade deste fluorescéncia é dependente da matriz em que se encontram — que inclusive
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ja foi utilizado como base para diferentes protocolos oficiais na andlise de HAPs em
alimentos.®'®

Geralmente, a fase estacionaria € uma coluna de C18 e a fase movel é uma mistura de
ACN e MeOH em gradiente — normalmente inicia entre 50 e 60%, aumentando linearmente
até 100% ACN/MeOH. Poderia ser utilizado apenas o MeOH, pois apresenta bons resultados
e permitiria um menor custo por operagao; no entanto, o uso de ACN facilita a otimizagao

do processo, melhorando a eluigdo e diminuindo o tempo de analise.'
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Figura 2 - Cromatograma de HPLC-FLD 8

Picos: (1) naftaleno, (2), acenafteno, (3), fluoreno, (4) fenantereno, (5) antraceno, (6) fluoranteno, (7) pireno, (8) BAA, (9) CHY,
(10) BBF, (I1), benzo(k)fluoranteno, (12) BAP, (13) dibenzo(a,h)antraceno, (14) benzo(g h,i)perileno, (15) indeno(1,2,3-cd)pireno

Em casos que a seletividade deste método nao seja suficiente, é possivel o uso de GC-
MS para confirmagio dos resultados obtidos.*'’

Recentemente, foram propostos métodos analiticos com cromatografia liquida de
ultra-alta performance (UHPLC), que permitiriam uma melhoria da resolugao, assim como uma
diminuicao do tempo de andlise e do consumo de solventes, sendo no entanto necessario um

investimento superior a nivel do equipamento requerido para este método analitico.'

5.2.2. GC-MS

Esta é a principal alternativa a LC-FLD, sendo passivel de aplicagao em todo o tipo de
amostras alimentares. E uma técnica que apresenta algumas vantagens relativamente a LC-
FLD: apresenta uma maior capacidade de resolugao de picos, permite a dete¢ao de compostos
que nao emitem fluorescéncia — nao detetaveis com LC-FLD —, confirmagao de resultados pela
informagao fornecida pelo detetor de MS e a possibilidade de utilizar padroes internos
marcados com isotopos (exemplo na Figura 3). Por outro lado, o acoplamento do detetor €

relativamente facil, sendo também uma melhoria a nivel da seletividade.'®'"
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Figura 3 — Cromatograma de GC-MSI

Picos: (1) benzo(c)fluoreno, (2) BAA, (3) ciclopental(c,d)pireno, (4) CHY, (5) 5-metilcriseno, (6) BBF, (7)
benzo(k)fluoranteno, (8) benzo(j)fluoranteno, (9) BAP, (10) indeno(l,2,3-cd)pireno, (1 1) dibenz(a,h)antraceno, (12)
benzo(g,h,i)perileno, (13) dibenzo(a,e)pireno, (14) dibenzo(a,e)pireno, (15) dibenzo(a,i)pireno, (16) dibenzo(a,h)pireno

5.2.3. Técnicas combinadas

A combinagao de técnicas separativas € um processo que tem ganho algum relevo na
determinagao analitica dos HAPs em alimentos, pois a utilizagado de dois métodos com
seletividade diferente potencia uma diminuicdo da preparagio da amostra e,
consequentemente, uma diminuigao do risco de contaminagio cruzada.'

E de referir o trabalho de Moret e colaboradores como exemplo de uma destas
técnicas, no qual analisaram a presenca de HAPs em oleos e extratos lipidicos. Esta analise foi
feita pela utilizagio de uma técnica combinada: HPLC (cromatografia liquida de alta
performance) de fase normal x HPLC de fase reversa, acoplado a um FLD. A primeira coluna
(silica) permite a retengao dos triglicerideos, sendo que os analitos de interesse sao injetados

na segunda coluna (C18) com ACN.”

6. Exposicdo alimentar a HAPs - Estudo de Dieta Total (TDS) em Franca

Os TDS sao estudos realizados a nivel nacional, cujo objetivo incide na avaliagao da
exposi¢ao da populagao em geral, via dieta, aos compostos que se pretenda analisar. Segundo
Veyrand e colaboradores, em 2006, foi realizado um TDS em Franga para estimar a exposicao
da populagio aos HAPs."

Entre 2006 e 2007, foi conduzido um inquérito nacional que descreve os habitos
alimentares da populagao francesa. Assim sendo, foram retirados exemplos deste inquérito:
produtos consumidos frequentemente e produtos que, embora nao consumidos

frequentemente, sio suspeitos de altos niveis de contaminagio."
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A preparagao das amostras foi realizada por extragoes com liquido pressurizado e EFS.
Posteriormente, a determinagao do teor em PAH4 (total e valores individuais para cada um
dos HAPs) foi executada por GC-MS/MS."

A exposicao da populagao a estes compostos foi calculada através da férmula presente
na Figura 4, em que E;\ representa a exposigao do individuo i ao composto k, C;; representa
o nivel de contaminagao presente no alimento
j pelo composto k, BV, é o peso corporal do n

Eij = 2 Cij'K;  /BW;

individuo i e n representa o numero de L. =

i 5 13
alimentacdo  do Figura 4 - Férmula de cédlculo da exposicdo

alimentos presente na
individuo i."

Os resultados das andlises aos alimentos encontram-se resumidos no Anexo 2. As
categorias em que se verifica uma maior média de concentragao de PAH4 sao os moluscos e
crustaceos (4,3 pg/kg), oleos (1,9 pg/kg) e margarina (1,3 pg/kg), algo que se explica pelos
elevados teores de compostos lipidicos nestes alimentos."

Quanto aos moluscos e crustaceos, é de referir que a grande contribuicao para os
valores observados refere-se aos moluscos (5,87 pg/kg): estes alimentam-se de particulas
suspensas na agua, onde existe uma maior concentragio de HAPs. Por conseguinte, os
moluscos apresentam uma maior facilidade de acumulagio destes compostos.'?

E, também, de referir os valores apresentados no café: apesar deste apresentar uma
elevada quantidade de HAPs, aquando da preparacao do café (bebida) os HAPs permanecem
no residuo solido, nao sendo extraidos pela agua. Assim sendo, o consumo de café (e também
de cha) nao apresenta razao de preocupagao relativamente a potencial contaminagao por
HAPs."

Quanto a avaliagao do risco de exposi¢ao, o método mais aceite atualmente é o calculo
da margem de exposigao (ME). Este é tido como a razao entre o no-observed-adverse-effect level
(NOAEL) ou benchmark dose lower confidence limit (BMDL) — nivel em que nao se verificam
quaisquer efeitos adversos — e a dose ou concentragao que é estimada em cada estudo. A ME
da uma indicagao, mas nao uma quantificagao do risco: maiores ME estao associadas a menores
riscos nos humanos, sendo que, por exemplo, um composto com ME de 1000 apresenta 10
vezes mais risco que um composto com ME de 10.000.”

Quanto as conclusoes, este estudo estima que a exposi¢ao da populagao francesa aos
HAPs é variavel dependendo da idade de cada pessoa. No caso dos adultos, a exposicao média
diaria é de 1,48 ng/kg-pc/dia, enquanto para as criangas é 2,26 ng/kg-pc/dia. E de referir que se

verificou uma diminui¢io da exposi¢io relativamente ao primeiro TDS em 2003."
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No caso deste estudo em especifico, foram calculadas as ME com base no valor
fornecido pela EFSA de BMDL,, = 0,34 mg/kg-pc (quilograma de peso corporal) /dia (dose
para qual se estima um aumento de 10% da incidéncia dos efeitos adversos). Assim sendo os
valores obtidos para uma exposicao média foram de 150.000 em criancas e 230.000 adultos.
De uma forma geral, a exposi¢ao aos HAPs pelos alimentos nao apresenta um problema de

salde grave para os consumidores."

7. Conclusao

Como demonstrado ao longo desta monografia, concluo que a exposicao aos HAPs
pode acontecer no quotidiano, pelo consumo de alimentos considerados normais e habituais
na alimentagao portuguesa. Embora a contaminagao destes produtos possa nao ser suficiente
para a ocorréncia de efeitos adversos graves no humano no momento atual, € de extrema
importancia estabelecer limites para estes compostos e garantir que estes limites sao
respeitados.

Ainda assim, pela possibilidade de contaminagao aquando da preparagao dos alimentos,
numa otica de vida quotidiana é também importante ter os cuidados necessarios para garantir
que nao ocorra contaminagao dos mesmos, ou caso acontega, minimizar estes efeitos. E de
realcar que estes cuidados se referem principalmente a preparagao de alimentos como a carne
e o peixe, em que sejam usados combustiveis fosseis.

Sistemas de alerta, como o RASFF, tém um papel essencial na disseminagao de
informagao entre paises, facilitando uma resposta eficaz em situagdes que assim o requerem.

O Farmacéutico tem também um papel importante neste tema, seja pela intervengao
direta ao nivel das analises bromatoldgicas, ou pela intervengao indireta, através da
disseminagao de informagao importante para a populagao em geral relativamente aos seus
habitos alimentares e, principalmente, aos cuidados a ter na preparagao de alguns alimentos.

Concluo, assim, que os objetivos a que me propus no inicio desta monografia foram
atingidos de forma positiva e que a elaboragao da mesma contribuiu, nao s6 para o meu
desenvolvimento académico, mas também pessoal, tendo-se apresentado como uma mais-valia

para o meu futuro enquanto Farmacéutico.
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Anexos

Anexo | — HAPs mais importantes na contaminagio de alimentos (Bansal, 2015)?
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Anexo 2 — Resumo dos resultados do TDS em Franca (Veyrand, 2012)"
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Lista de Siglas e Abreviaturas
AIM - Autorizacao de Introducao no Mercado
AO — Assistente Operacional
AT — Assistente Técnico
AUE — Autorizacoes de Uso Excecional
CAT - Centro de Atendimento a Toxicodependentes
CFT — Comissao de Farmacia e Terapéutica
CHEDYV - Centro Hospitalar de Entre o Douro e Vouga
DCI — Denominagao Comum Internacional
DGS — Direcao-Geral da Saude
DIDDU - Distribuicao Individual Diaria, em Dose Unitaria
E/P — Estupefacientes e Psicotropicos
FEFO - First expired, First out
FH — Farmacéutico Hospitalar
FHNM — Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
GHAF® — Gestio Hospitalar de Armazém e Farmacia
HD — Hospital de Dia
HSJM — Hospital de Sao Joao da Madeira
HSM — Hospital Sao Miguel
HSS — Hospital Sao Sebastiao
LASA - Look alike, Sound alike
NP — Nutricao Parentérica
PV — Prazo de Validade
RCM — Resumo das Caracteristicas do Medicamento
SF — Servicos Farmacéuticos
SNC - Sistema Nervoso Central
SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats (Pontos Fortes, Pontos
Fracos, Oportunidades e Ameagas)

TSDT — Técnico Superior de Diagnéstico e Terapéutica
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l. Introducao

O hospital é, a nivel organizacional, uma estrutura complexa na qual se inserem os
Servicos Farmacéuticos (SF) Hospitalares. E aqui que o farmacéutico integra uma equipa
responsavel pela aquisicao, gestao, preparagao e distribuicao — circuito do medicamento -,
assim como outras atividades relacionadas com o mesmo.

A Farmacia Hospitalar € uma das potenciais saidas profissionais para um (futuro)
farmacéutico e uma area que sempre me despertou grande interesse. De igual modo, a
vontade de conhecer o ambiente profissional de um farmacéutico a nivel hospitalar, a
possibilidade de intervir nos cuidados — situagoes especificas de ambiente hospitalar, ou nao —
e todo o feedback obtido da instituicao onde realizei o meu estagio, foram fatores importantes
na minha decisao de incluir esta vertente hospitalar no estagio curricular.

O Hospital Sao Sebastiao (HSS), em Santa Maria da Feira, encontra-se inserido no
Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga (CHEDYV), sendo também a sua sede. Como
instituicao de servicos de saude dirigidos, principalmente, a populagao “dos concelhos da parte
norte do distrito de Aveiro”, a missao do CHEDYV assenta essencialmente no “atendimento e
tratamento, em tempo Util, com eficiéncia, qualidade e a custos socialmente comportaveis”.

O meu estagio realizou-se entre os dias 8 de janeiro de 2018 e 2 de margo de 2018,
tendo sido conduzido sob a orientagao da Dr.* Marcia Loureiro e de toda a equipa dos SF.

O objetivo deste relatério é descrever e demonstrar os conhecimentos que adquiri
durante o periodo de estagio, na forma de uma analise SWOT do funcionamento dos SF do

HSS.

2. Contextualizacdo dos Servicos Farmacéuticos
2.1. Centro Hospitalar Entre Douro e Vouga

O CHEDYV é composto por trés unidades: o HSS em Santa Maria da Feira, o Hospital
Sao Miguel (HSM) em Oliveira de Azeméis e o Hospital de Sao Joao da Madeira (HSJM). Ainda
assim, os SF encontram-se representados apenas no HSS e no HSM, sendo o HSJM abastecido
pelo HSM.

Desta forma, existe a necessidade de uma boa organizagao — tanto a nivel de recursos
humanos, recursos materiais e até de transporte e comunicagao entre unidades hospitalares -

tendo sempre como objetivo garantir o bom funcionamento dos SF.

2.2. Recursos Humanos
A equipa de profissionais dos SF do CHEDYV, com a sua disponibilidade e vontade de

partilha de conhecimentos e experiéncias, € composta por assistentes técnicos (AT),

30



assistentes operacionais (AO), farmacéuticos e técnicos superiores de diagndstico e
terapéutica (TSDT). Cada elemento da equipa tem as suas tarefas no circuito do medicamento,
sendo muito importante para garantir a seguranga, eficacia e qualidade dos cuidados prestados
nesta instituicao.

No seguimento do referido anteriormente, devido a presenca dos SF em duas das
instituicoes do CHEDV, ha também a necessidade da presenca de membros da equipa em
ambos os locais — HSS, em Santa Maria da Feira, e HSM, em Oliveira de Azeméis — situacao

que irad ser aprofundada posteriormente neste relatorio.

2.3. Gestao da Informacao

O CHEDV, e consequentemente os seus SF, realiza a sua gestao através do uso de
programas informaticos cada vez mais importantes para uma pratica profissional de qualidade.
Estes permitem uma melhoria ao nivel da comunicagao entre os diferentes membros da equipa
de salde ao dispor do doente, assim como da conglomeragao de toda a informagao disponivel
relativamente a cada doente — o que consequentemente possibilita um acesso mais rapido aos
dados pretendidos para um cuidado diferenciado.

Ao longo do estagio, foi possivel contactar com dois programas informaticos: MedTrix
e GHAF®,

O MedTrix, plataforma desenvolvida especialmente pelo HSS, e em constante
atualizagdo e melhoria, esta responsavel pelo registo eletronico de pacientes. Com esta
plataforma, é possivel aceder a uma visao integrada do processo e toda a informagao clinica
de cada doente, desde pedidos e consulta de analises clinicas e outro tipo de exames,
prescrigao interna e respetiva validagao, registo de exames e administragao de medicagao, e
até notas dos membros da equipa de salide (sejam médicos, enfermeiros ou farmacéuticos).
Todos estes fatores sao importantes para garantir um tratamento adequado dos doentes.

O GHAF®, como o préprio nome indica, é uma excelente ferramenta para a gestio de
stocks, mas também de compras e concursos — funcionalidades nao presentes no MedTrix. No
entanto, ha a necessidade de uma interligacao entre programas informaticos, sendo possivel,

por exemplo, a consulta de prescrigdes eletrénicas no GHAF®.

3. Anadlise SWOT
De seguida, apresento a analise SWOT relativa ao meu estagio nos SF do HSS. Nesta
andlise, irei refletir, de forma critica, sobre os pontos fortes e fracos, oportunidades e ameagas

sentidas ao longo do periodo de estagio.
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Desta forma, nos pontos fortes e fracos irei referir aspetos internos do estagio, que
tenham sido, de alguma forma, benéficos ou prejudiciais ao meu estagio. Por outro lado, nas
oportunidades e ameagas irei abordar parametros externos positivos ou negativos para o
funcionamento dos SF do HSS e, também, para todos os conhecimentos adquiridos ao longo

deste estagio.

3.1. Pontos Fortes
3.1.1. Espaco fisico

Nos SF do HSS sao realizadas as mais diversas fungoes, sejam da responsabilidade do
farmacéutico ou da responsabilidade dos outros membros da equipa. Como tal, para que estas
sejam realizadas da melhor maneira possivel, sempre com rigor e profissionalismo, existe a
necessidade de espacos diferenciados, como por exemplo gabinetes diferenciados
(farmacéuticos, TSDT e AT), laboratérios e armazéns. Para uma melhor compreensao do

espago, ver Anexo |.

3.1.2. Adequacao do espaco fisico de entrada de encomendas

Os SF tém uma localizagao estratégica no edificio do HSS, sendo que para evitar
problemas de movimentagoes de/para os SF, o espago destinado a recegao das encomendas
tem uma entrada independente. E, também, nesta area que se mantém as encomendas que
chegam, até ser realizada a sua conferéncia e respetiva anadlise de conformidade. S6 depois de
se verificar a nao existéncia de inconformidades, é que é possivel avangar para a arrumagao

dos produtos e respetiva entrada dos mesmos no GHAF®.

3.1.3. Horario de funcionamento

Julgo que o presente horario de funcionamento dos SF é adequado as necessidades do
hospital. Os SF do HSS contam com toda a equipa para todos os servigos ai realizados a partir
das 9h até as | 7h. A partir desta hora — o seu funcionamento € garantido pela presenga de um
farmacéutico e um TSDT até as 24h, sendo que a partir desta hora os SF sao assegurados por

um farmacéutico contactavel para casos de urgéncia comprovada.

3.1.4. Distribuicao dos recursos humanos
Como referido anteriormente, os SF do CHEDYV encontram-se divididos entre o HSS
e o HSM, contando, neste ultimo, com turnos de diferentes farmacéuticos e TSDTs — devido

a necessidade de realizagao de turnos rotativos de servico permanente nos SF do HSS.
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Pela minha experiéncia durante o periodo de estagio, julgo que a utilizagao dos
recursos humanos esta adequada a carga de trabalho existente no HSS. Apesar de nao ter tido
a oportunidade de visitar os SF do HSM, posso referir, pelo feedback da equipa presente nos
SF do HSS, que também se encontra adequado (um farmacéutico, um TSDT e um AO durante

o horario de trabalho).

3.1.5. Validacao das prescricoes médicas

E no MedTrix, programa anteriormente referido, que os médicos realizam as
prescrigoes necessarias para os doentes presentes no hospital. Através do MedTrix, os SF tém
acesso a estas prescrigoes, sendo da responsabilidade do farmacéutico, ao longo do dia, a
validagao informatica das mesmas. Este processo é deveras importante, pois permite a detegao
de possiveis erros de prescricao, ja que o farmacéutico pode e deve reavaliar as prescri¢oes
realizadas pelo médico. Sempre que necessario, deve consultar a literatura disponivel (RCM
dos medicamentos, Prontuario Terapéutico e até livros especializados de determinadas areas,
como por exemplo antibioterapia).

Devo dizer que senti que esta foi uma das responsabilidades do farmacéutico hospitalar
(FH) que mais me enriqueceu, a nivel de conhecimentos, pois foi possivel encarar cada doente
como um todo: com as suas patologias, com toda a sua medicagao e, consequentemente, com
muitas das possiveis combina¢coes de medicamentos. Desta forma, foi possivel identificar

interagoes medicamentosas, repeticoes e as diferentes posologias de cada medicamento.

3.1.6. Autorizacdes de Uso Excecional (AUE)

A maioria dos medicamentos utilizados no CHEDV encontram-se descritos no
Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM); no entanto, é possivel obter e
utilizar medicamentos extra-formulario ou medicamentos presentes no FHNM, mas sem AIM
em Portugal, desde que seja ja utilizado noutros paises com beneficio clinico reconhecido. E,
entao, necessario realizar um pedido de AUE, sendo este processo muito complexo, ja que
envolve médicos, farmacéuticos, membros da diregao clinica, da administracao, a Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT) do CHEDV e o INFARMED. Para uma melhor compreensao de

todo o processo de autorizagoes no CHEDV, ver Anexo 4.
3.1.7. Farmacotecnia

E fundamental garantir que a terapéutica aqui utilizada se adeque ao doente ao qual é

destinada, sejam doentes com patologias especificas ou até doentes pediatricos que
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apresentem certas necessidades a nivel da terapéutica. Desta forma, nos SF do HSS tive a
possibilidade de contactar com diversos procedimentos deste tipo.

Os medicamentos manipulados produzidos nos SF sao regulados pelos “Decretos-Lei
n.° 90/2004, de 20 de Abril, e n® 95/2004, de 22 de Abril e pela Portaria n.° 594/2004 de 2 de
Junho, que aprova as “Boas Praticas a Observar na Preparagao de Medicamentos Manipulados
em Farmacia de Oficina e Hospitalar”. O FH “deve seguir as “Boas praticas” que constam do

anexo a Portaria n.° 594/2004 de 2 de Junho.” (Brou, 2005)

3.1.7.1. Reembalagem

O processo de reembalagem é o mais simples e é aplicavel a qualquer medicamento
(comprimido, capsula ou drageia) que nao se encontre identificado na forma unitaria (ou em
casos em que a dosagem unitaria é de meio comprimido ou até um quarto), com DCI
(Denominagao Comum Internacional do principio ativo), dose, lote e prazo de validade (PV).
O FH responsavel por este processo tem um formulario para preencher com toda a
informagao que ira estar presente no rotulo do produto reembalado: DCI, dose, lote interno
(criado em numeragao sequencial, com o respetivo ano — exemplo: HSS0001/18) e PV.

Aos medicamentos que sao reembalados ainda dentro do blister, o PV do produto
reembalado ¢ igual ao do produto original. No entanto, quando é necessario remover do
acondicionamento primario original (seja por necessidade de fracionamento ou em casos do
medicamento estar acondicionado em frasco, por exemplo), o PV do produto reembalado é
apenas 25% do tempo restante, até um maximo de 6 meses.

Considero este processo importante, para garantir a identificagao de medicamentos,
assim como a sua posterior distribuicao e utilizagao em seguranga. Este foi um processo que
tive a oportunidade de acompanhar do inicio ao fim, sendo importante referir que o processo
de reembalagem é garantido por um AO e que a presenga do FH é fundamental para o registo

inicial, assim como o controlo de qualidade do produto final.

3.1.7.2. Nutricao parentérica (NP) e outras preparacoes estéreis

Nos SF do HSS sao também produzidas bolsas de NP e outras preparagoes estéreis,
como colirios fortificados.

Relativamente a NP, esta é usada nos doentes cuja via digestiva se encontre
comprometida, seja por alguma patologia especifica ou em nascimentos prematuros. Assim
sendo, a NP ¢ a alternativa utilizada para a alimentagao dos neonatos do HSS, sendo a sua

preparacao realizada nos SF do HSS em camara de fluxo laminar. Cabe ao FH, apés a
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prescricao médica, validar a dieta prescrita, realizar os calculos necessarios a produgao das
bolsas e produzir os rétulos individuais para cada bolsa.

A producgao de preparagoes estéreis nao esta assegurada aos fins-de-semana e feriados:
nestes casos, toda a produgao ¢é realizada na sexta-feira anterior ou na véspera do feriado. Por
uma questao de estabilidade, as bolsas produzidas antecipadamente contém apenas os
macronutrientes e, caso se aplique, a um dos componentes da fracio lipidica — SmofLipid®.

No meu estagio, tive a oportunidade de consultar as fichas de preparagao das bolsas
de NP (e dos colirios fortificados), intervir na validagao da dieta, nos calculos necessarios para
a produgao e na produgao dos rétulos, assim como assistir a preparagao das bolsas de NP na
camara de fluxo laminar. Foi algo que considero muito importante para mim, pelo papel
fundamental do FH nesta area tao especifica de intervengao e pela oportunidade de passar por
todos os cuidados de esterilizagao e protecao necessarios a presenga dentro da camara de

fluxo laminar,

3.1.8. Funcionamento geral do Hospital de Dia (HD) de Oncologia

No HD de Oncologia sao utilizados diversos medicamentos, entre os quais
imunodepressores e citostaticos. O uso de alguns destes medicamentos regem-se pelo
Decreto-Lei 176/2006, de 30 de agosto, que estabelece, entre outros, o regime de receita
médica restrita.

O FH responsavel por esta area dos SF esta responsavel por conferir as encomendas
dos produtos utilizados, assim como tratar da reposi¢ao de stock e analise e validagao dos
protocolos de prescrigao (inicio de terapéutica e alteragoes futuras) e dos pedidos de dispensa
de medicamentos para o servico clinico. E possivel a dispensa de medicamentos de duas formas
diferentes: reposi¢ao de acordo com a sua utilizagao do dia anterior, a partir do stock do
servigo; medicamentos que carecem de justificagao (“justificados”) e sao apenas enviadas as
quantidades necessarias para assegurar o tratamento individual.

E enviado pelo servico de Oncologia os registos de administracio de cada doente,
assim como o registo do que foi gasto do stock do servico. Através destes registos, sao
realizadas as saidas informaticas dos produtos e a dispensa dos medicamentos utilizados para
reposicao do stock do servigo, estes em contentor proprio, tendo sempre em atengao aos
medicamentos com condigoes especiais de armazenamento — fotossensiveis ou de
conservagao no frio.

Quanto aos medicamentos “justificados”, estes sao dispensados ao servigo clinico no

dia anterior a administragao, por consulta das sessdoes marcadas para o dia seguinte e dos
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protocolos previamente aprovados. Estes sao enviados, juntamente com os medicamentos
para a reposicao, devidamente identificados com o doente ao qual se destinam.

O HD de Oncologia foi uma das areas que mais me enriqueceu a nivel de
conhecimentos, por todo o processo que é necessario acompanhar e pela possibilidade de
contacto com medicamentos de uso exclusivo hospitalar. De igual forma, o espago fisico é
adequado, permitindo a organizagao de toda a documentagao necessaria, assim como o
armazenamento dos medicamentos citostaticos e medicamentos conservados no frio — pela

presenca de dois frigorificos cuja temperatura é devidamente controlada.

3.1.9. Circuito de Estupefacientes e Psicotrépicos (E/P)

Os E/P, como farmacos que atuam no SNC e podem levar a casos de dependéncia,
apresentam uma necessidade de controlo mais exigente ao nivel da sua utilizagao e dispensa.
Este circuito encontra-se regulado pela Portaria n® 981/98, de 8 de junho.

A recegao e armazenamento destes medicamentos é realizada por um farmacéutico,
sendo assim mantidos numa sala especifica com fechadura — “cofre”.

Determinados servigos, de acordo com as necessidades determinadas pela instituigao,
tém um stock de E/P também estes armazenados num “cofre” presente no servigo. Sempre
que necessario, os enfermeiros procedem a administracao de E/P deste stock, sendo que
efetuam o registo de administracao em formularios préprios para o efeito (Ver Anexo 2).

Quando ha necessidade de reposicao do stock, estes formularios sao enviados para os
SF, devidamente assinados pelo Diretor (ou substituto) do Servico em questiao. O formulario
é avaliado pelo FH, que posteriormente dispensa os E/P para reposicao. Neste mesmo
formulario é necessaria a confirmagao da recegao pelos enfermeiros do servigo; desta forma,
ou o enfermeiro recolhe os E/P pessoalmente nos SF, ou sao enviados os E/P juntamente com
o formulario. Neste ultimo caso, ha um controlo com numeragao para averiguar as devolugoes
dos formularios devidamente assinados aos SF.

E, também, possivel a realizacio de pedidos de stock provisério, caso os E/P
requisitados nao estejam incluidos no stock do servigo ou tenha existido um consumo superior
ao esperado por parte do doente. O FH tem de avaliar o formulario enviado e conferir a
prescrigao médica, sé depois procede a dispensa. No final dos tratamentos provisorios, os
servigos realizam a devolugao dos E/P excedentes, com o formulario devidamente preenchido.

Apesar de toda a burocracia que envolve este circuito, julgo que foi uma experiéncia
bastante positiva para mim, pela dispensa supervisionada dos E/P, assim como a necessidade

de um controlo rigoroso dos movimentos destes medicamentos, pela avaliagao dos
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formularios que chegam aos SF e pela responsabilidade do registo de requisicoes e devolugoes

dos E/P.

3.1.10. Circuito de Hemoderivados

Os hemoderivados, como medicamentos derivados do plasma, apresentam riscos
superiores de transmissao de doencas. Como tal, a usa utilizagao carece da emissao, por parte
do INFARMED, de um certificado de libertacao de lote — permite a utilizagao de determinado
lote de um hemoderivado em especifico. O circuito destes medicamentos é regulado pelo
Decreto Conjunto n° 1051/2000, de 14 de setembro.

Tal como nos E/P, a rececao e armazenamento destes medicamentos é realizada por
um farmacéutico, sendo depois mantidos no “cofre”, ou em camaras frigorificas, no caso de
medicamentos de conservagao a temperaturas inferiores (2 a 8°C).

A requisicao é feita aos SF pelo preenchimento de uma sec¢ao do formulario (Ver
Anexos 3a e 3b) pelo médico: Quadro A e B, que dizem respeito a identificagdo do médico e
do doente, assim como do tratamento em questao. O FH responsavel preenche o Quadro C
respeitante ao hemoderivado que ira dispensar, sendo indispensavel a presen¢a do numero do
Certificado de Libertagao de Lote de cada lote especifico. Tal como nos E/P, é necessario
existir a confirmagao de rececio do medicamento pelos enfermeiros do servico. A Via
Farmacia do formulario é devolvida aos SF, ficando a Via Servigo no servico para efetuar os
registos de administragao, que sao arquivados no processo do doente. No final do tratamento,
no caso de medicagao excedente, esta € devolvida com um formulario préprio.

De acordo com as necessidades determinadas pela instituigao, alguns servigos tém um
stock de hemoderivados: Unidade de Cuidados Intensivos Polivalente, Urgéncia e Bloco
Operatorio. Nestes servicos estao ja presentes os hemoderivados, juntamente com o
formulario com o Quadro C preenchido. Quando é necessaria a sua utilizagao, o médico
prescritor preenche os Quadros A e B, sendo que o enfermeiro realiza o registo de
administragao na Via Servico. Os pedidos de reposicao de stock sao realizados pelo envio da
Via Farmacia completamente preenchida, sendo que o FH responsavel procede a reposicao
dos hemoderivados que foram utilizados.

Tal como no caso dos E/P considero que lidar com toda a burocracia deste circuito,
foi uma experiéncia positiva, pela dispensa supervisionada, assim como a necessidade de um
controlo rigoroso dos movimentos destes medicamentos, pela necessidade da existéncia do
Certificado de Libertagao do Lote e pela responsabilidade do registo de requisicoes e

devolugoes dos hemoderivados.
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3.1.11. Procedimentos para assegurar a correta dispensa de medicamentos

Derivado do facto que a preparagao do medicamento pode ser feita manualmente,
surge a necessidade de assegurar que a dispensa dos mesmos é feita corretamente.

Desta forma, ainda antes da dispensa, comegando pelo armazenamento, este ¢ feito
pelo principio FEFO, que define que os produtos com PV inferior sejam dispensados primeiro.

Quanto a dispensa, pelas normas dos SF, os medicamentos que se encontrem descritos
na norma da DGS n° 014/2015, relativa a “Medicamentos de alerta maximo”, estao
devidamente sinalizados nas etiquetas que os identificam no armazém, com um sinal vermelho.
De igual forma, os medicamentos descritos na norma da DGS n° 020/2014, relativa a
“Medicamentos com nome ortografico, fonético ou aspeto semelhantes”, conhecidos como
medicamentos LASA encontram-se também devidamente identificados nas etiquetas com a
utilizacao combinada de letras minutsculas e mailsculas.

Durante o meu estagio, tive a oportunidade de fazer uma revisao da identificagao dos
medicamentos de alerta maximo, assim como dos medicamentos LASA. Julgo que estes
procedimentos ajudam imenso na facil identificagdo do medicamento que se pretende, o que

evita erros de dispensa de medicagao.

3.1.12. Dispensa de medicamentos em regime de Ambulatério

A distribuicao de medicamentos a doentes em regime ambulatério s6 é possivel pelo
avanco tecnologico ao longo do tempo. Desta forma, estes doentes podem fazer os seus
tratamentos em casa, reduzindo assim “custos relacionados com o internamento” e também
os “riscos inerentes a um internamento”, como as infegoes nosocomiais. Existe, assim, um
“maior controlo e vigilincia” de certas terapéuticas; por outro lado, a comparticipagao de
alguns dos medicamentos cedidos neste regime € a 100%, apenas se “dispensados pelos
Servigos Farmacéuticos Hospitalares” (Brou, 2005).

A medicacao distribuida pelos SF do HSS (e também do HSM) é utilizada no tratamento
de patologias oncoldgicas e doengas cronicas, como por exemplo Doenga de Crohn e
Esclerose Multipla. Assim sendo, nos casos em que se aplique, na prescrigao médica do doente
deve estar descrito o Despacho que regula a dispensa dos medicamentos para uma
determinada patologia. No entanto, é possivel que, certos medicamentos, apesar de nao
estarem descritos em Despacho, possam ser dispensados com autorizagao da Administragao.

A grande maioria da medicagao dispensada é feita para um periodo de 30 dias, pelo
calculo do consumo diario; excetuam-se casos devidamente autorizados.

Todo o processo de dispensa em regime de ambulatério requer a saida informatica da

medicagdo pelo GHAF®, juntamente com a identificagio da pessoa a quem é dispensada a
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medicagao e respetiva assinatura que comprove a mesma. Neste programa, € possivel também
consultar o historial do doente, com o objetivo de averiguar a data da ultima dispensa, assim
como a sua adesao a terapéutica.

Esta foi uma area de intervencao do FH que gostei imenso, por diversos motivos:

- 0 contacto com as pessoas foi, para mim, muito importante. Tive a possibilidade de
escutar as preocupagoes de cada doente e de tentar, ao maximo, auxiliar para que o
tratamento corresse da melhor maneira possivel, intervindo sempre que necessario para que
a adesao a terapéutica fosse a desejada.

- por outro lado, surgiram diversas oportunidades de acompanhar o inicio do
tratamento em determinados doentes. Este primeiro encontro e primeira dispensa sao muito
importantes para esclarecer qualquer duvida que o doente possa ter acerca da utilizagao
correta do medicamento e cabe ao FH providenciar toda a informagao necessaria para que o
tratamento seja eficaz e seguro.

Outra das situagoes em que pude intervir foi a nivel dos medicamentos biologicos. Pelo
Despacho n° 18419/2010, de 2 de fevereiro, é necessario realizar um registo minimo de cada
doente na sua primeira dispensa. Apos recolha das informagdes (por exemplo data de
dispensa, nimero de processo, diagnostico, terapéutica e data de inicio da terapéutica), estas

foram inseridas num ficheiro de Excel®, que é posteriormente enviado, mensalmente, ao

INFARMED.

3.2. Pontos Fracos
3.2.1. Interacao entre a equipa

Ao longo do meu periodo de estagio, observei, em certos pontos, alguma falta de
comunicagao entre os membros da equipa. Na minha opiniao, o trabalho e as
responsabilidades da equipa nao sao comprometidas devido a este facto; no entanto, julgo que
a equipa e os SF so beneficiariam de uma comunicagao mais ativa e maior interagao entre os

membros da equipa.

3.2.2. Realizacao de tarefas com métodos diferentes

Outra das situagoes que reparei — talvez uma pequena consequéncia das falhas de
comunicagao — € a realizagao das mesmas tarefas com métodos diferentes dependendo de
quem a realiza. Como referido no ponto anterior, julgo que as responsabilidades nao se
encontram comprometidas, mas € uma situagao que, em certos pontos, dificultou a minha

aprendizagem ao longo do estagio.

39



3.2.3. Transferéncia de medicacao
Devido a estrutura do CHEDV, existe a necessidade de garantir a presenca de
medicagao tanto no HSS, como no HSM e no HSJM. Apesar de existir stock nas unidades, foi
frequente, ao longo do estagio, o FH responsavel pelo HSM realizar pedidos de transferéncia.
O pedido de transferéncia é efetuado no GHAF® e é tratado no HSS pelo FH
responsavel, sempre tendo em conta a quantidade disponivel no HSS, sendo que nem sempre

foi possivel satisfazer os pedidos na sua totalidade.

3.2.4. Ensaios clinicos

Esta € uma area de intervengao do FH importante para o desenvolvimento de novos
medicamentos e até de novos usos para medicamentos ja utilizados para indicagoes diferentes.

Qualquer ensaio clinico aqui realizado necessita da autorizagao do Conselho de
Administragio, assim como do parecer positivo da Comissio de Etica. S6 ap6s autorizagio é
possivel a realizagao de uma reunidao de apresentacao do ensaio, onde se junta todos os
membros da equipa dos SF que estejam envolvidos nos Ensaios Clinicos.

Ao longo do periodo do estagio, tive a oportunidade de presenciar uma destas
reunioes de apresentacao, algo muito importante para a compreensao de todo o ensaio clinico.
Pude, também, realizar alguns registos de dispensa da medicagao, assim como da devolugao
da medicaciao excedente desde a ultima visita. De igual forma, executei calculos de compliance
terapéutica de diversos doentes (cuja identificagao é confidencial para a equipa dos SF), que
sao enviados aos representantes dos ensaios.

Considero este ponto do estagio como um ponto fraco, apenas pelo facto de que a
intervengao do FH e dos SF se limita apenas a gestao e armazenamento da medicagao, nao
podendo assim o FH por em pratica todo o seu conhecimento ao nivel da terapéutica, como

por exemplo em casos de falta de adesao a terapéutica.

3.2.5. Farmacotecnia
3.2.5.1. Producido nao estéril

A valéncia da produgao nao estéril nao é muito requisitada nos SF do HSS, sendo que
os pedidos provém normalmente dos servigos de Neonatologia e Pediatria. Assim sendo, ao
longo do meu estigio — excetuando uma situagao, que irei abordar mais tarde nas
Oportunidades — nao tive a oportunidade de intervir nesta area.

Ainda assim, a produgao nao estéril é realizada sempre na presenga de duas pessoas:

o responsavel pela preparagao e um supervisor. E necessario preencher uma ficha de

produgao, com a identificagao do produto, material utilizado, data de preparagao, lote interno

40



e prazo de validade do produto. No caso de prescri¢oes individuais, os manipulados sao

identificados por doente.

3.2.6. Distribuicao

A distribuicao — tanto a Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU),
como a Distribuicao Classica —, no caso do HSS, é da responsabilidade dos TSDTs. No caso
da DIDDU, apos validagao das prescrigoes pelos FHs, da-se o processamento que origina
listagens em papel — medicacio para retirar dos armarios — ou ligado ao Kardex® — armario
de armazenamento vertical, que auxilia na distribuicao de medicamentos por doente.

A medicagao é preparada para um dia e colocada nos carros de dose unitaria de
distribuicao do servigo, existindo gavetas identificadas para cada doente.

Tal como no caso da produciao nao estéril, foi uma area na qual nao tive grande
oportunidade de intervir — salvo uma situagao, que irei abordar mais tarde nas Oportunidades.
Sinto que poderia ter passado mais tempo na area, pois me ajudaria a perceber melhor o

circuito de distribuicao pelos servigos.

3.2.7. Quase inexisténcia de Reconciliacdo Terapéutica

Uma das mais-valias do FH assenta precisamente na reconciliagao terapéutica. Neste
processo, o FH faz uma avaliagao sistematica de toda a terapéutica de cada doente — medicagao
de domicilio, medicagao do internamento e medica¢ao poés-alta —, com o objetivo de corrigir
erros, identificar possiveis interagdes medicamentosas, evitar repeticoes e assegurar uma
terapéutica de qualidade, segura e eficaz.

E, também, um processo muito demorado, o que dado o nimero de doentes a
responsabilidade do CHEDYV, se torna impossivel de realizar.

Ainda assim, tive a oportunidade de realizar parte deste processo, pela identificagao de
diversas interagoes medicamentosas, como por exemplo a potenciagaio do efeito

hipoglicémico devido a utilizagao concomitante de gliclazida e dapagliflozina.

3.2.8. Auséncia de FH na preparacao de citostaticos

Apesar de todos os aspetos positivos ja apresentados na area do HD de Oncologia,
julgo que a auséncia de um FH no servigo de Oncologia para a preparagao dos citostaticos €
um aspeto negativo a apontar. O FH tem as responsabilidades antes descritas, somente pela
avaliagao e dispensa dos medicamentos para utilizagao ou para reposigao de stock, ficando a

responsabilidade da preparagao dos citostaticos para a equipa de enfermagem do servigo.
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3.3. Oportunidades
3.3.1. Formacao continua

Nesta area da Farmacia Hospitalar, é também muito importante para o FH se manter
atualizado em relacao ao estado atual do conhecimento. Desta forma, considero fundamental
a existéncia de formagoes, principalmente formagoes especificas relativamente aos
medicamentos e ferramentas aqui utilizadas.

Tive a oportunidade de participar numa formagao promovida pela Novartis sobre o
“Alinhamento na Gestao da Comunicagao com os Doentes”. Considero que foi uma formagao
proveitosa, da qual retirei ensinamentos, principalmente ao nivel da comunicagao com os

doentes.

3.3.2. Interacdao com outros profissionais

Durante o periodo do meu estagio, foi-me possibilitado, além de uma visita geral ao
hospital, visitas espontaneas a diversos servicos — como por exemplo o servigco de Ortopedia.
De igual forma, em diversas situagoes os SF recebem outros profissionais de saide — médicos,
enfermeiros e delegados de informagao médica — com o objetivo de esclarecer casos mais
problematicos ou até para reunides com membros da equipa dos SF.

Foi, para mim, interessante, conhecer o que se passa nos servigos, assim como as
pessoas que la trabalham, oferecendo uma perspetiva diferente da realidade dos cuidados a

nivel hospitalar.

3.3.3. Comunicacdao com instituicoes externas

Em certos casos, € possivel que os SF do HSS tenham a necessidade de trabalhar em
conjunto com algumas instituigoes externas. Tal como no caso do ponto anterior, julgo que é
uma experiéncia enriquecedora e que leva a necessidade do FH ser um bom comunicador.

Durante o meu estagio, surgiu a oportunidade de trabalhar em conjunto com o Centro
de Atendimento a Toxicodependentes (CAT) de Santa Maria da Feira. Chegou ao hospital um
doente que se encontrava a fazer tratamento com metadona em solugao oral — nao disponivel
no HSS — como terapéutica de substituigao para manutencgao da dependéncia de opidides. No
entanto, devido a este doente ter sido internado e existir a necessidade de prosseguir com o
tratamento, surgiu um problema. Gragas a cooperagao entre a equipa dos SF e a equipa do

CAT, foi possivel garantir a continuidade da terapéutica deste doente.
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3.3.4. Participacdao do FH em comissoes técnicas hospitalares

Como o principal especialista do medicamento, é importante a presenga do
farmacéutico nas comissoes técnicas, 6rgaos de consulta para que sejam aplicadas novas
regras, procedimentos e até tratamentos. O FH esta presente na CFT, na Comissao de
Prevencao e Tratamento de Feridas, entre outras.

As reunides da CFT sao realizadas semanalmente, caso seja necessario, nos SF do HSS.
Ao longo do estagio, tive a oportunidade de ler algumas das atas destas reunioes, sendo que
um dos principais assuntos recorrentes é a aprovagao/reprovac¢ao de determinadas propostas

de tratamento.

3.3.5. Horario de fim-de-semana

A oportunidade de acompanhar o FH responsavel num dia de fim-de-semana foi a
melhor maneira de consolidar os conhecimentos adquiridos sobre o funcionamento dos SF.
Nestes dias, os SF sao assegurados por um farmacéutico, um TSDT e um AO - sendo que
estes Ultimos tém um horario menor.

Todas as semanas, na sexta-feira, sao preparados os carros de DIDDU para os servigos
com medicagao suficiente para o fim-de-semana. No entanto, em casos de novas prescrigoes,
estas tém de ser preparadas no proprio dia: o processamento é feito em modo “sé diferengas”.
Foi, entao, neste dia, que vi e pude realizar, de uma maneira mais aprofundada, a distribui¢ao
de medicamentos.

Foi também, neste dia de estagio, que surgiu a necessidade de preparagao de um

medicamento manipulado e a oportunidade de intervir diretamente na produgao nao estéril.

3.4. Ameacas
3.4.1. Dispensa de medicamentos em regime de Ambulatério

Tal como no caso do HD de Oncologia, também a area da dispensa de medicamentos
em regime de ambulatério tem os seus pontos negativos, sendo que, na minha opiniao, se
encontram todos diretamente relacionados na interagao doente-FH.

Por um lado, o gabinete de atendimento, devido a proximidade da sala de espera, nao
fornece a privacidade que alguns doentes desejam. Por outro lado, devido ao horario de
funcionamento (9h — 17h), é possivel observar uma maior afluéncia de doentes em certas
horas do dia. Desta forma, em cada contacto com um doente, o FH e o proprio doente sentem
a pressao de o realizar de uma forma mais rapida e sucinta.

Penso que, devido a estes fatores, certas situagoes ou problemas que possam

preocupar o doente fiquem por referir ao FH.
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3.4.2. Duracao do estagio e preparacao para ambiente hospitalar

Optei por juntar estes dois pontos em um so, pois considero que estao diretamente
relacionados. Nao posso deixar de referir a imensa oportunidade que é a possibilidade de
fazer o Estagio Curricular em diversas areas do medicamento. Ainda assim, considero que a
duragao do estagio — aproximadamente 2 meses — € um pouco curta para a especificidade que
algumas das responsabilidades do FH apresentam. Por outro lado, penso que, ao longo do
curso, a area da Farmacia Hospitalar nao é muito abordada e, como tal, nds, alunos, chegamos
a este Ultimo ano pouco preparados para a realidade que é o ambiente hospitalar.

Este € um ambiente que requer alguma adaptacao e senti, pessoalmente, que quando
finalmente estava adaptado e era capaz de realizar as tarefas com autonomia, o estagio chegou

ao fim.

4. Conclusao

Como ja referi antes, o FH é apenas um dos membros de uma grande equipa
multidisciplinar, que é a equipa responsavel pelos cuidados de saude a nivel hospitalar.

Num aspeto a nivel de ensino, penso que seria importante dar aos alunos do Mestrado
Integrado em Ciéncias Farmacéuticas a oportunidade de aprender mais sobre a realidade
hospitalar ao longo do curso, podendo, também assim, fomentar o interesse nesta area numa
altura mais precoce da vida académica.

Julgo, também, ser importante valorizar o papel do farmacéutico hospitalar em todo o
processo do cuidado hospitalar. Pela maior presenca do farmacéutico, é possivel melhorar os
servigos de sallde como um todo, gragas ao conhecimento que a nossa classe possui a nivel
da utilizagao racional do medicamento.

Foi uma experiéncia importante e muito diversificada para a minha formagao como
futuro profissional de saude, na qual contei com o apoio, paciéncia e capacidade de ensinar de
toda a equipa dos SF do HSS. Neste estagio, cresci como pessoa, por todo o contacto com
profissionais de saide com experiéncia profissional e de vida, mas também com um grupo de
pessoas muito diversificado, que sao os doentes que passaram pelos SF durante o tempo que
la passei. Assim sendo, depois de toda esta reflexao, o balango que fago deste meu estagio em

Farmacia Hospitalar é bastante positivo.
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Anexos

Anexo | — Planta dos SF

| — Area de rececio de encomendas
2 — Armazém (Grandes volumes)

3 — Sala de distribuicdo de dose unitaria
4 — Sala de distribuicao classica

5 —Armazém central

6 —Armazém (Inflamaveis)

7 —Armazém (Produtos de limpeza)
8 e 9 — Casas de banho

10 — Laboratério: produgio estéril
Il —Sala de citostaticos

12 — Armazém (Ensaios clinicos)

I3 — Laboratodrio de reembalagem
14 — Laboratorio: produgao nao esteril
|5 — Gabinete (Farmacéuticos)

16 — Gabinete (Diretor Servigo)

17 — Copa

18 — Gabinete (Técnicos)

19 — Sala de Reunices

20 — Sala de ensaio clinicos

21 e 22 —Vestiarios

23 — Sala de tratamento de aguas

24 — Gabinete (Farmacéuticos e
Administrativos)

25 — Recegao e sala de espera

26 — Sala de atendimento

27 — Sala de desinfecao
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Anexo 2 — Formulario de registo de estupefacientes e psicotropicos

REQUISICAO DE SUBSTANCIAS SUAS PREPARACOES COMPREENDIDAS NAS TABELAS I II IIT E IV, COM EXCEPCAO DA IT-A,
ANEXAS AO DECRETO-LEI N.* 193, DE 22 DE JANEIRO, COM RECTIFICACAO DE 20 DE FEVEREIRO

s

Codigo
Servicos Farmacéuticos
do SERVICO
SALA
Medicamento (D.C.1) Forma Farmacéutica Dosagem Codigo
Cama/ Quantidade Pedida Enfermeiro que a stra © Quantidade -
Nome do Doente i . Medicamento . Observagdes
Processo Ou Prescrita - Fomecida
Rubrica Data
Total Total

Assinatura legivel do director de servigo ou
legal substituo

Data__ /[ N Mec.

Assinatura legivel do director do servigo
farmacéutico ou legal substituto.

Data f N.* Mec.

Entregue por (ass. Legivel)

N.° Mec. Data /

Recebido por (ass. Legivel)

N.° Mec. Data




Anexo 3 — Formulario de registo de hemoderivados

3a — Via Farmacia

Niimero de série VIAFARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(Arquivar pelos Servigos Farmacéuticos )

HOSPITAL SERVICO [ 1]11]1]
Médico Identificagdio do doente Quadro A
Wome kghel) moww, BI, n doprocerso, n® d wemse do SNS)

N.*Meo e RAvh

o

Vinheta

Assmamra

Data__/_{__ Apor ¢ igue iz asoc olame S a0gra ox owiro. Enviar kanior assocolanie 1, com @
i masfi cag o do doe mee,_quaniar ae sl ci b ¢ re il kadas

REQUISICAO/JUSTINCACAO CUNICA U preemher pelo médico)

Hemodenivedo o I Quadro B

Nome, farma Sarmacdwiica, via de adod misirog o)

DoseFrequéncia ___ Durag@odo tratamento_ e

Diagndstico/Justificagiio Clinica

REGISTO de DISTRIBUICAO N.* /' ¢%)(A preamcher pel oz Servigor Farmaatwd cos) Quadro C
Hemoder vadoMose OQuansdale Lo Lab Orgem¥Fomecedor N © Cert. INFARMED

Envisdo  / /  Famacdutico _ N Mes.

(%) Exce pat omalmente o Phasma Fresco Conge kado Immlo poxkrd ser .b:m:.b ¢ RPN ¢ Grquive mo ervo de Immh:m-»nq\u

Recebido /[ Servigo requisitante N Mec
(Arsinanwra)

A roquisigha, constitwida por 2 vias (VIAFARMACIA E VIASERVICO), ¢ cnviada a0s Servigos Farmacbutioos apds
preenchimento dos Quackos A ¢ B pelo servigorequisitante. O quadro C é preenchido pelos Servigos Farmacéuticos.
VIASERVICO — A proencher pelo servigo requisitante ¢ arquivar no processo clinico do doente

VIAFARMAQIA -~ Permanece em arquivo nos Servigos Farmacéuticos [mmﬂmmmm‘

fresco congelalo insctivada bem como o arquivo da vairmdes sor feito pelos ser vigos de inmmohemot

1L Instru relativas a0 uto medicamen toso:

a) Cada midade medicamentosa fomecida serd etiquetada pelos Servigos FarmacSuticos com as respectivas condigdes de
comservagio ¢ identificagdio do doente ¢ o servigo requisttante

b) Os produtos ndo adminstados no prawo de 24 horas ¢ atendendo &s condipdes de conservagdio do rétubo, serdo
olx gatonamente devolvilos s0s Servigos Famacbutivos. No quadro D seré lavrads a dovolugdo, datads ¢ sssnads (n®
mosanog o)




3b — Via Servico

Niimero de série VIASERVICO

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
REQUISICAO/DISTRIBUICAO/ADMINISTRACAO

(A rquivar no processe dinico do doente)

HOS PITAL SERV IO I | I | I ]
Médoo Identificagdo dodoenie Quadro A
(M ke g ) fmome, B, m do processo, m " db wemse oo SNE)
M. Mec . .
o
Vinheta
Assmamgra

Apow & Bipunt k3 e okarse o adgraks ox oo, Erviar kieskos asocnlamse 8, aom a
Deta [ / e mosif coag o chor olow made, acamaca e i olla b e qpunied wcackns

REQUISICAO/JUSTICACAD CHNICA @4 preerh r pe ko misdicol

Hemoderivado e e Qudre 3

Nowe, forma farmacd wiica, via de adwi micinag o)

DoseFrequéneda o D si8o do tratameento o I

Diagndstico/Just ficagio Clinica

REGISTO de DISTRBUICAO N.* ! (™) A proemcher pelor Servigos Farmaal sicor) Quadm C
Hemoden vadoidose Quantidade Late Labh. OrigemTomecedar [N.° Cert. INFARMED

Envisko [/ [ Farmacéutico N.°Me:

%) Exoepat omalmene o Plasma Fresco Congekado Imactvado pode rd ser dis snbukdo ¢ ser regirse ¢ arquive mo servig de Tmssaode mos rapia

Recebido  / /  Servigorequisitamte o N Mec
(A sramarura)

REGISTO DE ADMINISTRACAD (4 PREENCHER JELO ENVERAFNG RESONS AL PELA AL NETRACAO /% *)) I Quadm D

Diata Hem oderivado/dose Quantidade Lote/Lab. origem Assinatura™ " Mec

**) E resporsavel pela verifi cag do da comformidade do gue reginia, com o comietdo do rdalo do medic amerso

O produios nio adm nesrad s no prazo de 24 horm ¢ arendmd & condples de conservaglo do raiulo, serio oba gmonamente devolvdos
s Sena gos Farmaobuicon Mo guades 1 serd |nvads a dovodoe 3o, dgada ¢ asenadi (0 mecinomps o)




Anexo 4 — Circuito de Medicamentos de Autorizacao Caso a Caso

Pedido de Medicamento de Autorizacao

'
- — FNM —_—

Sim MNio

| |

Indicagao terapeutica

CFT Local? y i
aprovada em
"‘-\.‘
/ Niao ,—"" _‘\
Sim ‘H"‘ CA | )
T ‘_,/— Sim N3o
Autorizade Nio MSRM l
l Autorizado l
MSRMR Off-labal
A CFT Local / 1
l CFT Local
m / 1 mlﬂc.'
Autorizado Nio Autorizado N3o
- Autorizada l Autarizade
INFARMED cA
SIATS

P

Indaferide  Deferida

|

Impedidaasua (A
aquisigao e
utilizagao

Legenda: RCM- Resumo das Caracteristicas do Medicamento; MSRM/R- Medicamento zujeito 3 receits
medica/restrita; CA- Conselho de Administragao; CFT Locel- Comissao de Farmacia e Terapeutica Local:

FNM- Formularic Nacional do Medicamento.
Aszim gue o CA ou CFT Local emitir uma resposta esta deve ser comunicada ag medico prescriter. Caso o
tratamento sejs sutorizado, o medicamento deverd ser levantade na farmacia mediante a apresentagio

de um protocolo ou prescrigao eletranica.
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Lista de Siglas e Abreviaturas
Cooprofar — Cooperativa de Proprietarios de Farmacia
DPOC - Doenca Pulmonar Obstrutiva Croénica
FEFO - First expired, first out
FL — Farmacia Lamar
IMC — indice de Massa Corporal
MICF — Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
mmMHg — milimetros de mercurio
MNSRM - Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
MSRM — Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
PV — Prazo de Validade

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities and Threats: Pontos Fortes, Pontos

Fracos, Oportunidades e Ameagas

TA — Tensao arterial



l. Introducao

A Farmacia Comunitaria é outra das potenciais saidas profissionais para um (futuro)
farmacéutico e uma area que sempre me deixou com grandes duvidas, devido a proximidade
com a populagao. No entanto, estas pessoas — o utente — sao o objetivo essencial da atividade
farmacéutica e, como tal, a Farmacia Comunitaria apresenta uma grande importancia no
sistema de saude portugués.

Apesar das ddvidas, a minha vontade de conhecer o ambiente profissional de um
farmacéutico a nivel da Farmacia Comunitaria, associado a todo o feedback obtido sobre a
Farmacia Lamar, foram fatores importantes na minha decisao de aqui realizar esta parte do
estagio curricular.

A Farmacia Lamar (FL) é uma farmacia estabelecida e com historia em Sao Joao da
Madeira, sendo previamente uma farmacia de rua. De momento, esta situa-se no Centro
Comercial 8 Avenida.

O meu estagio realizou-se entre os dias 5 de marco de 2018 e 6 de julho de 2018,
tendo sido conduzido sob a orientagao da Dr.? Sara Caria e de toda a equipa da FL.

Escrevo este relatério com o objetivo de descrever e demonstrar os conhecimentos

que adquiri durante este periodo de estagio, na forma de uma analise SWOT.

2. Analise SWOT
Apresento, entao, a analise SWOT relativa ao meu estagio na FL. Nesta andlise, irei
refletir, de forma critica, dando a minha opiniao sobre os pontos fortes e fracos, oportunidades

e ameagas que senti ao longo do periodo de estagio.

2.1. Pontos Fortes
2.1.1. Localizacdo e horario

A FL, pela sua localizagao num centro comercial, apresenta um horario alargado — abre
as 10h e fecha as 22h, com excecio dos dias de servico permanente. E um local de facil acesso,
o que leva a uma grande afluéncia durante o dia.

De igual modo, a proximidade ao Hospital de Sao Joao da Madeira leva a que seja

possivel ao utente dirigir-se a farmacia em casos de necessidade apos a sua visita ao hospital.

2.1.2. Diversidade de utentes e atendimentos
Como referi anteriormente, a FL possuiu outras instalagoes, sendo estas condizentes
com uma farmacia de rua. Desta forma, apresentava bastantes utentes fidelizados que, apesar

da mudanga de instalagoes, mantiveram a sua preferéncia pela FL.
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Assim sendo, foi possivel contactar com diferentes tipos de utentes — fidelizados, ou
de passagem — o que me permitiu realizar atendimentos variados. No caso dos utentes
fidelizados, a sua visita a farmacia tinha como objetivo, essencialmente, a compra de medicagao
croénica; por outro lado, no caso dos utentes de passagem, o interesse €, principalmente, a
resolugao e tratamento de casos agudos.

Para além disto, a possibilidade de contactar com pessoas de faixas etdrias muito
diferentes e com propositos igualmente diferentes, contribuiu para a melhoria da minha

adaptabilidade a diversas situagoes, bem como para uma comunicagao mais eficaz.

2.1.3. Espaco fisico

A FL encontra-se dividida em duas zonas distintas: frontoffice e backoffice, sendo que
cada uma delas possui uma area adequada.

Assim, no frontoffice é onde se situa a sala de atendimento ao publico — com 7 balcoes,
sendo estes divididos em pares, para garantir alguma privacidade no atendimento — e um
gabinete de atendimento individual, para os casos que requerem uma maior privacidade ou
especificidade de recursos: medicao da tensao arterial (TA) e de parametros bioquimicos
(glicémia, colesterol e triglicerideos), administracao de injetaveis e consultas de especialidade,
como nutrigao.

No backoffice da farmacia encontra-se um escritorio, laboratorio, armazém e uma zona
especifica para rececao e conferéncia de encomendas, assim como a zona do robd para

armazenamento e entrega de medicamentos.

2.1.4. Equipa

A equipa da FL é uma equipa jovem e qualificada, sendo composta maioritariamente
por farmacéuticos. No entanto, esta nao deixa de ser uma equipa diferenciada: é constituida
também por técnicos de farmacia, uma pessoa responsavel pelas areas de dermocosmética e
puericultura e uma pessoa focalizada na entrada de encomendas e aprovisionamento.

Neste parametro, é de destacar toda a disponibilidade — de todos os membros da
equipa — para esclarecimento de duvidas, assim como toda a autonomia que me foi dada ao

longo do periodo de estagio.
2.1.5. Planeamento do estagio

O tempo passado na FL foi organizado de uma forma coerente e de acordo com o

circuito do medicamento em Farmacia Comunitaria.
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O meu estagio comegou na area de rece¢ao e armazenamento de encomendas. A FL
recebe encomendas diariamente de dois fornecedores — Alliance Healthcare e Cooprofar —,
assim como encomendas de compras diretas de outros laboratérios. E essencial que estas
encomendas sejam conferidas, processadas e arrumadas de uma forma célere para evitar
acumulagao e congestao do espago dirigido a rece¢ao das encomendas, assim como a possivel
falta de medicamentos para o atendimento.

Desta forma, o tempo que passei nesta area, proporcionou-me a oportunidade de
contactar com uma variedade enorme de produtos e acompanhar todo o processo de
aquisi¢ao, organizacao e reposicao de stock. Assim, é de referir que foi muito importante tomar
conhecimento de todo este circuito, sendo que posteriormente no atendimento, facilitou a
orientagao e procura de medicamentos.

Na fase de atendimento, ainda antes de adquirir alguma autonomia, foi necessario
acompanhar os membros da equipa da farmacia. Foi possivel aprender sobre as diferentes
funcionalidades do programa SIFARMA 2000®, do processamento das receitas médicas pelos
organismos respetivos, assim como da vertente pessoal do atendimento.

Neste sentido, a evolugao e planeamento do periodo do estagio foi essencial para que
aprendesse e evoluisse da melhor maneira, sempre consciente de todo o processo necessario

para que o medicamento esteja disponivel para ser cedido ao utente.

2.1.6. Armazenamento

De acordo com as especificagoes de cada produto e com as necessidades da farmacia,
estes sao armazenados de maneiras diferentes e em locais diferentes.

Os Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) sao armazenados no robdé —
alguns excedentes permanecem nas prateleiras junto ao mesmo, até que seja necessario repor.
Considero este um ponto muito positivo, ja que o armazenamento no robd facilita imenso
aquando da procura de um medicamento para ser dispensado ao utente. De igual forma, pela
necessidade de inserir no sistema o Prazo de Validade (PV) de cada produto que ira ser
armazenado no robd, torna-se mais facil o controlo dos PV pelo principio first expired, first out
(FEFO) destes produtos através das funcionalidades do programa informatico do robd.

Os produtos que necessitem de condi¢Ses especificas de armazenamento (2-8°C) sao
armazenados num frigorifico, sempre que possivel por ordem alfabética para auxiliar na
organizagao dos mesmos.

Os medicamentos de venda livre, como Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica
(MNSRM), encontram-se arrumados em prateleiras e gavetas nao acessiveis aos utentes,

situadas atras dos balcoes de atendimento.
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Quanto aos produtos de dermocosmética, puericultura e bucodentarios, estes
encontram-se em prateleiras ou gondolas acessiveis ao utente, permitindo uma maior
exposi¢ao dos mesmos.

No backoffice da farmacia, mais precisamente nos armarios deslizantes, sao
armazenados produtos excedentes daqueles que se encontrem expostos na area de

atendimento ao publico.

2.1.7. Diversidade de produtos

Pela enorme diversidade de produtos presente na FL, tornou-se necessario adquirir
conhecimentos em relagao aos mesmos, para facilitar o aconselhamento de alguns destes,
nomeadamente produtos de dermocosmética, bucodentarios, alimentagao infantil,
veterinarios e suplementos alimentares. De certa forma foi possivel complementar os
conhecimentos ja adquiridos ao longo do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF), com competéncias especificas direcionados ao tipo de produto.

De igual forma, é importante também referir a diversidade ao nivel dos MSRM
principalmente pela quantidade de laboratorios disponiveis, permitindo uma grande variedade
de escolha para o utente, assim como a continuidade da terapéutica. Em alguns casos, este
fator € essencial para o conforto dos utentes em relagao a sua terapéutica.

Apesar da clara mais-valia em apresentar uma grande diversidade de produtos, é
importante para a farmacia ter capacidade de adaptagao em relagio ao armazenamento
disponivel, a rotatividade e sazonalidade de certos produtos, mas também ao perfil dos utentes

e dos médicos da regiao. Desta forma, € essencial uma gestao cuidada e consciente dos stocks.

2.1.8. Grupo de compras

Relativamente a um dos fornecedores — Alliance Healthcare — a FL pertence a um grupo
de compras, feitas de forma centralizada. A aquisicao de produtos para um grupo de farmacias
possibilita que se obtenham melhores descontos e bonificagoes, maximizando as margens de
lucro. Desta forma, principalmente ao nivel de MNSRM e produtos de puericultura, € possivel
apresentar um pre¢o competitivo perante a concorréncia — no caso da FL, ha o exemplo da

Well’s, que se encontra igualmente no centro comercial.

2.1.9. Conferéncia do receituario
A conferéncia do receituario € uma atividade realizada principalmente no backoffice.
Tem o seu inicio aquando de cada atendimento com receita pela avaliagao da validade da

mesma. No entanto, durante o processamento destas receitas é possivel que ocorram erros
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que possam afetar o utente ou a farmacia. Desta forma, na FL cada membro da equipa é
responsavel pela conferéncia e organizacao das suas receitas: verificagao da cedéncia correta
da medicagao, organizagao por lote, verificagao da data de validade, assinatura do médico
prescritor e vinheta (caso se aplique), verificagao do regime/organismo de comparticipagao e
assinatura do utente.

Apos todo o processo de conferéncia e organizagao de receitas, é feito o fecho do
receituario, pelo resumo mensal de lotes e a fatura mensal. De igual forma, sao emitidos os
verbetes de identificagao de lotes, importantes para a correta organizagao das receitas.

Assim, foi importante conhecer os diversos regimes e organismos de comparticipagao
e todas as exigéncias legais aplicaveis a uma receita médica, desde as excegoes utilizadas pelos

médicos prescritores até as condicionantes na cedéncia de medicamentos.

2.1.10. Cuidados farmacéuticos

Como referido anteriormente, a FL fornece servigcos farmacéuticos, como a medicao
da TA. De igual forma, na sala de atendimento ao publico, esta a disposi¢ao uma balanga digital,
onde os utentes se podem pesar e avaliar o seu Indice de Massa Corporal (IMC).

Assim sendo, uma das questoes realizadas pelos utentes prendia-se essencialmente nos
valores de IMC obtidos na balanca. Prestei os esclarecimentos necessarios para que
compreendessem este parametro, dando sempre importancia para que o utente pratique uma
alimentagao equilibrada.

A medicao da TA era um dos servicos mais pedidos, sendo que tive a oportunidade de
o fazer multiplas vezes. Numa destas medigoes, foi necessario encaminhar o utente para a
urgéncia, ja que os seus valores de TA se encontravam a 21,2mmHg/10,5mmHg.

Outro dos servigos diferenciadores da FL é a administragao de injetaveis. Apesar de
nao ter intervengao direta, reconhego que seja um ponto forte relativamente aos servigos que
a FL fornece a comunidade.

Por fim, a sociedade VALORMED encontra-se também representada na FL. Pela
presenca dos contentores de cartao e do contentor a entrada para deposito voluntario de
medicamentos, & possivel fazer a recolha de residuos de medicamentos para tratamento
posterior, tudo isto de uma forma segura. Durante o meu periodo de estagio, apercebi-me
que é cada vez mais comum para os utentes participarem nesta recolha e trazerem embalagens

de medicamentos para que sejam devidamente tratadas.
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2.1.11. Aconselhamento farmacéutico
Apesar da predominancia de atendimentos com receita médica, foi também possivel
ao longo do meu estagio, prestar aconselhamento farmacéutico em casos muito distintos. Esta
€ uma competéncia do farmacéutico muito importante para a comunidade, pois a agao do
farmacéutico permite, em alguns casos, uma resolugao mais agil do problema de saude do
utente. Apresento, em seguida, algumas das oportunidades que tive de prestar um
aconselhamento farmacéutico consciente:
I. Utente do sexo feminino com queixas de dismenorreia. Foi aconselhado ibuprofeno
(Trifene 200°) e prestada informacio acerca da posologia do medicamento.
2. Diversos utentes com queixas de obstipagio. Foi aconselhado bisacodilo (Dulcolax®)
ou glicésidos de sene (Pursennide®) e prestada informacio acerca da posologia, assim como
sugestoes de reeducagao alimentar, como por exemplo, ingerir maior quantidade de agua
e fibras. De igual forma, é possivel mencionar que alguns destes utentes referiam apenas
estar obstipados e pediam um produto em especifico (Microlax®, por exemplo); nestes
casos, a agao farmacéutica incidia especialmente na reeducacao alimentar.
3. Utente do sexo masculino com sintomas gripais (dores musculares, febre, mal-estar
geral). Foi aconselhado llvico N® e prestada informagio sobre a posologia do medicamento.
4. Diversos utentes com queixas de tosse (seca ou produtiva). Nos casos de tosse seca,
foi indicado Benflux Tosse Seca® (para adultos) ou Drill Tosse Seca® (para adultos e
criangas), tendo sempre em aten¢ao a posologia. Nos casos de tosse produtiva, pude
aconselhar Fluimucil®, Benflux® (para criancas) ou Benflux Forte® (para adultos), dando
sempre importancia a posologia do medicamento, a especificidade de cada utente (diabético
ou nao) e a necessidade de ingestao de liquidos para auxiliar na fluidificagao das secregoes.
5. Utente que procurava tratamento anti-parasitario de rotina para um gato de 3 meses.
Tendo em conta a especificidade do aconselhamento nesta area, senti a necessidade de
pedir apoio e de me informar mais sobre o assunto. Assim, foi recomendada uma pasta,
Strongid Gatos®, para tratamento mensal (ou de 2 em 2 meses, dependendo do risco de

infecao do gato em questao).

2.2. Pontos Fracos
2.2.1. Nervosismo no atendimento

Como referi anteriormente, considero que todo o planeamento do meu estagio foi
feito da melhor maneira. No entanto, tal nao impediu que, numa primeira fase, o contacto
individual com a comunidade levasse a alguma ansiedade e nervosismo. Tal levou a que o

atendimento fosse mais demorado devido ao receio de errar, o que originava alguma
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impaciéncia visivel nos utentes em espera. Considero que foi fundamental, tanto o apoio por
parte da equipa da FL, como o feedback positivo por parte dos utentes atendidos, para que

ganhasse confianga e experiéncia no atendimento e na comunicagao interpessoal.

2.2.2. Conhecimento do SIFARMA 2000°

A FL trabalha com o programa informatico SIFARMA 2000°% tal como referido
anteriormente. Sendo este um programa com multiplas funcionalidades e algo complexo, a
adaptagao a sua utilizagao nao foi facil ao longo do periodo de estagio. Devo referir que, ainda
este ano, tive a oportunidade de participar numa formagao sobre este programa, incidindo
principalmente no acompanhamento farmacéutico através das suas funcionalidades.

Assim sendo, julgo que seria benéfico existir a oportunidade de aprender sobre as
funcionalidades mais basicas do SIFARMA 2000°, principalmente a nivel de atendimento, seja

numa formacao extracurricular, como a que estive presente, ou até ao longo do MICF.

2.2.3. Conhecimento de MNSRM

O farmacéutico tem um papel importante na intervencao em certos problemas de
salde apresentados pelos utentes, sendo que o seu aconselhamento se baseia na utilizagao de
MNSRM ou dispositivos médicos.

Assim sendo, as intervengdes que pude realizar ao longo do periodo de estagio
encontravam-se condicionadas pelos conhecimentos que possuia relativamente as alternativas
presentes. Em algumas situagdes (por exemplo, queixas de dores inespecificas ou problemas
bucodentarios), os conhecimentos previamente adquiridos permitiam-me intervir no imediato;
no entanto, noutros casos (como problemas oftalmicos simples), encontrei a necessidade de
pedir aconselhamento aos membros da equipa da FL.

Penso que, ao longo do MICF, seria pertinente dar mais importancia a aprendizagem e
consolidagao de conhecimentos relativamente aos MNSRM, alguns dispositivos médicos e as

situagoes especificas que podem surgir.

2.2.4. Preparacao de medicamentos

Existem medicamentos que requerem uma preparagao apenas aquando da sua dispensa
devido a sua baixa estabilidade, como por exemplo Clamoxyl® (amoxicilina — pé para
suspensao oral). Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de observar e realizar
estas preparagoes extemporaneas varias vezes. Nestes casos, € sempre muito importante
confirmar a dose prescrita, assim como prestar as informagoes necessarias para a boa

utilizagdo do medicamento — conservagao no frigorifico quando necessario, validade do
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medicamento apos a sua reconstituicao e a necessidade de agitar antes de cada utilizagao nos
casos de suspensoes.

Por outro lado, na FL é comum receber prescricoes de medicamentos manipulados —
principalmente medicamentos homeopaticos e formulas de emagrecimento (exemplos de
prescricao no Anexo |). No entanto, a preparagao destes medicamentos nao € realizada na

FL, sendo pedidos a outras farmacias para comercializagao posterior.

2.2.5. Acompanhamento do utente

Tendo em conta as especificidades e o contexto da FL, é possivel perceber que muitas
das intervengoes aqui realizadas sao feitas a utentes nao fidelizados. Como tal, torna-se mais
complicado fazer o acompanhamento e obter mais informagao sobre a eficicia do
aconselhamento.

Ja em utentes fidelizados, o acompanhamento das intervengoes encontra-se facilitado,
ja que estes visitam a FL com alguma frequéncia; no entanto, nao é retirado o proveito maximo

das funcionalidades especificas do SIFARMA 2000° para este efeito.

2.3. Oportunidades
2.3.1. Formacao continua

Na area da Farmacia Comunitaria, € muito importante que o farmacéutico se mantenha
atualizado ao nivel do conhecimento, dos produtos e novas alternativas que se encontram
constantemente a surgir.

Ao longo do meu periodo de estagio, tive a oportunidade de participar em diversas
formagoes, sobre temas muito diferentes entre si, quer na FL, quer noutros locais.

Na FL assisti a formagdes sobre produtos aqui comercializados: Vibrocil®, Viterra®,
MentalAction®, Magnesiocard®, gama de produtos bucodentérios da Curaprox® e da Oral-B® e
gama de fotoprotegio da Isdin® e da Bioderma®. Estas foram formagdes curtas, incidindo
principalmente nas informagoes necessarias para o aconselhamento farmacéutico destes
produtos.

Relativamente as formagoes fora da FL, estas abordaram principalmente produtos de
dermocosmética: gama de produtos capilares René Furterer®, gama de fotoprotegio Anthelios
da La Roche-Posay®, gama Age Protect da Uriage®, gama de fotoprotecdo da Isdin® e formagio
completa da Bioderma®. Participei também numa formagio sobre a Doenca Pulmonar
Obstrutiva Croénica (DPOC), promovida pela Sandoz®, incidindo em diversos aspetos da
DPOC e nas possiveis intervengdes do farmacéutico para que a doenga se encontre

controlada.
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2.3.2. Consultas de nutricao

Como referido anteriormente, a FL fornece servicos de especialidade, como é o caso
das consultas de nutrigao. Estas sao agendadas periodicamente, ja que o nutricionista nao se
encontra presente na FL todos os dias da semana.

Por um lado, acho que o facto de serem disponibilizadas estas consultas € um ponto
bastante positivo para a FL, pela importancia que a nutrigao apresenta no bem-estar e na saude
dos utentes. Por outro lado, para casos especificos — desejo ou necessidade de perda de peso,
por exemplo — a colaboragao farmacia-nutricionista facilita a possivel procura de suplementos

para o utente.

2.3.3. Horario de fim-de-semana

A oportunidade de estagiar ao fim-de-semana — sidbados — foi, na minha opiniao,
importante para consolidar alguns dos conhecimentos a nivel de aconselhamento. Sendo o
sabado, geralmente, dia de descanso para a populagao, nestes dias proporcionava-se que
existisse uma maior convergéncia de utentes na FL.

Apesar dos pontuais casos de seguimento de consulta médica com prescri¢ao, € de
notar uma predominancia de utentes com necessidade de aconselhamento. Desta forma, os
atendimentos diferenciados, e de forma consecutiva, levaram a consolidacio de

conhecimentos importantes para um aconselhamento farmacéutico eficaz e seguro.

2.3.4. Crescimento social e intervencao farmacéutica

Pela importancia que o farmacéutico apresenta no seu contacto com a comunidade é
essencial que a sua capacidade de comunicagao seja adequada, mas principalmente, adaptada
ao tipo de pessoa que procura o atendimento pelo farmacéutico.

Ao longo do meu periodo de estagio, pude contactar com utentes muito diferentes a
varios niveis. Com a pratica e com o passar do tempo, pude desenvolver a minha capacidade
de adaptagao da comunicagao aos diversos utentes, com o principal objetivo de garantir um
atendimento de qualidade, transmitindo sempre a mensagem de uma maneira simples e
fundamentada, mas também de facil percegao para o utente.

De igual forma, foi também necessario adquirir a capacidade de gerir conflitos,
tentando sempre resolver as questoes e problemas dos utentes, aliando a razio e o

conhecimento a uma comunicagao pratica e eficaz.
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2.4. Ameacas
2.4.1. Medicamentos esgotados

Como ¢é de esperar, ha a possibilidade de certos medicamentos se encontrarem
esgotados. Assim, ao longo do estagio, verifiquei este facto em medicamentos genéricos, o
que impossibilitava a continuidade da terapéutica com o medicamento do mesmo laboratoério;
no entanto, ocorreu também em medicamentos sem alternativa terapéutica (por exemplo,
Daivobet® ou Enstilar®), o que neste caso, dificultava ainda mais o atendimento e a explicacio
da situagao ao utente.

Tanto para um caso como para o outro, havendo sempre a possibilidade de outra
farmacia ter o medicamento em stock, entramos sempre em contacto com as farmacias do

concelho como uma tentativa de garantir o tratamento do utente.

2.4.2. Espacos de venda de MNSRM

Pela localizagao da FL num centro comercial, mas até pela conjetura atual, é possivel
observar uma grande concorréncia através dos espacos de venda de MNSRM. Estes
medicamentos podem, também, estar na origem de efeitos adversos e interagoes
medicamentosas; desta forma, apesar de toda a possivel concorréncia a nivel econémico, é
importante referir que a classe farmacéutica mantém um papel importante como especialista
do medicamento, pela intervencao e aconselhamento farmacéutico, com o objetivo de evitar

uma automedicagao irresponsavel.

2.4.3. Medicamentos genéricos

Durante o meu periodo de estagio, pude interagir com utentes que me apresentaram
questoes e exprimiram a sua opiniao acerca dos medicamentos genéricos, sendo de destacar
o desconhecimento do conceito e a falta de confianga nos mesmos.

Como tal, senti a necessidade de intervir em certos casos, optando sempre pela
explicagao do conceito de medicamentos genéricos e do direito de opgao do utente, quando
este se aplica. Ainda assim, foi possivel verificar algum ceticismo relativamente a seguranga e
eficacia dos medicamentos genéricos.

Por outro lado, é de referir que em certos casos, apesar dos utentes ja se encontrarem
familiarizados com o conceito de medicamento genérico, preferem sacrificar a melhor relagao

custo-beneficio destes mesmos para que lhes seja cedido o medicamento original.
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3. Conclusao

O meu estagio na FL fez-me perceber, ainda mais, que a presenca do farmacéutico a
nivel da Farmacia Comunitaria é de extrema importancia no que concerne ao melhoramento
dos servigos de saude. Gragas ao conhecimento que a nossa classe possui a nivel da utilizagao
racional do medicamento, é possivel evitar visitas desnecessarias a hospitais ou centros de
salde. Ainda assim, penso que a nossa classe nao tem o reconhecimento devido e, como tal,
cabe também aos mais jovens demonstrarem o valor do farmacéutico e a sua importancia na
melhoria da saude publica.

Considero que a experiéncia adquirida durante este estagio foi muito importante para
a minha formagao a nivel profissional, pela aplicagdo de conhecimentos adquiridos ao longo
do MICF, mas também pela minha evolugao a nivel de autonomia e responsabilidades como
um profissional.

Assim, tal como no estagio em Farmacia Hospitalar, pude, também, crescer como
pessoa, por todo o contacto com os membros da equipa — pela sua experiéncia profissional e
de vida — mas, também, com um grupo de pessoas muito diversificado, que sao os utentes que
passaram pela FL durante o tempo em que Ia estagiei.

Depois de toda a reflexao realizada sobre o meu desempenho, trabalho, atitudes e
experiéncias vivenciadas, o balango que fago deste meu estagio em Farmacia Comunitaria é

bastante positivo.
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Anexos
Anexo | — Prescricao de medicamentos manipulados

la — Medicamento homeopatico
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Ib — Formula de emagrecimento
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