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Lista de Abreviaturas

DCI - Denominagao comum comercial

FC - Farmacia Central

FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
MNSRM - Medicamento nao sujeito a receita médica

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats



l. Introducido

O espetro de agao do farmacéutico é muito abrangente pois enquanto agente de saude
publica, para além de estar creditado para disponibilizar servigos que sao fundamentais a saude
do utente, toda a sua preparagao académica foca na area do medicamento diferenciando-o em
relagao aos outros profissionais de saude.

O farmacéutico é portanto um profissional de saide especialista do medicamento,
desempenhando papéis de destaque em todo o seu circuito. Possui como principal
responsabilidade profissional garantir que todos os utentes através do uso racional do
medicamento retirem todos os beneficios terapéuticos possiveis.'

A farmacia comunitaria é um estabelecimento integrado na rede de cuidados de salde
primarios, que assume um papel privilegiado junto dos utentes. Grande parte das vezes é o
primeiro local que o utente recorre para questoes de saude dada a proximidade e confianga
que deposita principalmente no farmacéutico comunitario. Atualmente, a farmacia comunitaria
€ um servico cada vez mais reconhecido e valorizado pela dedicagio e competéncia
profissional tdo caracteristica da profissio farmacéutica. '

O plano de estudos do quinto ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF) da Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) contempla a realizagao
de um estagio curricular em Farmacia Comunitiria com o objetivo de assimilar os
conhecimentos teoricos adquiridos aplicando-os no contexto real da atividade farmacéutica.

Desta forma, o meu estagio decorreu na Farmacia Central de Sao Joao da Madeira, sob
orientagao do Diretor Técnico Dr. Tiago Arauljo Santos com colaboragao de todos os
membros da equipa.

O presente relatério sera elaborado sob o formato de andlise SWOT, acronimo de
Strengths (Pontos Fortes), Weaknesses (Pontos Fracos), Opportunities (Oportunidades) e
Threats (Ameagas). Este tipo de andlise permite agrupar os aspetos relevantes do estagio
através de uma apreciagao fundamentada em fungao de uma dimensao interna (Pontos Fortes

e Pontos Fracos) e em fungao uma dimensao externa (Oportunidades e Ameagas).



2. Analise SWOT

2.1 Pontos Fortes

2.1.1 Localizacio da Farmacia Central

A Farmacia Central (FC) localiza-se no coragao da cidade de Sao Joao da Madeira, na
praca Luis Ribeiro, que é o ponto de encontro de varias geragdes. E portanto uma zona
pedonal bastante movimentada que cursa de varios estabelecimentos e servigos publicos,
desde comércio local como mercearias, restaurantes, cafés estando igualmente rodeada por
uma vasta zona habitacional.

Desta forma, destaco a sua localizagdo como um ponto forte no meu estagio pois pelo
facto desta praga reunir varias geragoes, permitiu-me lidar com uma populagio muito
diversificada e heterogénea no que diz respeito tanto a faixa etaria como a capacidade
socioeconomica.

Toda esta heterogeneidade permitiu-me evoluir a nivel profissional pois todos os dias
era confrontada com diferentes realidades, pelo que os atendimentos que efetuava eram
diariamente atendimentos personalizados, o que me levou a assumir uma postura flexivel e
muito versatil no que toca ao aconselhamento.

Futuramente, tenho a certeza que esta experiéncia sera uma mais-valia pois estarei
muito mais apta a responder as diferentes necessidades por parte do utente efetuando

simultaneamente um acompanhamento muito mais especifico.

2.1.2 Integracdao na equipa e autonomia

A Farmacia Central é constituida por uma equipa extremamente dinamica e
completamente acessivel.

A equipa técnica inclui quatro técnicos de farmacia e cinco farmacéuticos contando com
o Diretor Técnico, o Dr. Tiago Araljo. Todos eles revelam uma elevada experiéncia pratica
e conhecimento cientifico

Com esta equipa aprendi que no caminho para o sucesso nao ¢€ suficiente existir apenas
uma boa relagao com o utente é fundamental que a relagao interpessoal entre todos os
colaboradores seja de entreajuda. Logo desde o primeiro dia senti esse espirito, sendo o
‘trabalhar em equipa’ indiscutivelmente o principal lema de todos os elementos. Procuraram
desde logo a minha integragao e demonstraram-se sempre disponiveis para esclarecer todas
as minhas duvidas e me auxiliarem em qualquer situagao.

Para além disso, ao longo de todo o estagio todos elementos incentivaram-me a ter

raciocinio préprio, questionando-me relativamente ao produto que tinha em mao, obrigando-
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me muitas vezes ao fim do dia quando chegava a casa rever certos temas que ja nao estava tao
recordada, apelando a minha autonomia. Desta forma, destaco este aspeto como sendo um
ponto forte neste percurso ja que a medida que ia recordando certos temas, ia me sentindo
muito mais a vontade com certos produtos. Com base no meu conhecimento ia melhorando
a qualidade do meu aconselhamento respondendo da melhor forma as necessidades do utente.

Neste sentido, um outro ponto forte que destaco ¢, sem duvida alguma, a equipa da
FC ja que todo este ambiente profissional nao s6 contribuiu para a minha sensagao de conforto

diario como também para o meu conhecimento e aprendizagem pessoal.

2.1.3 Organizacdo do plano de estagio

Destaco a organizagao do meu plano de estagio como um ponto forte no meu percurso
pois permitiu-me perceber a dindmica de toda a farmdcia ja que realizei as inUmeras tarefas
que o farmacéutico pode desempenhar, tanto no front-office como no back-office.

Inicialmente, comecei pela rececao de encomendas e posterior armazenamento das
mesmas. Nesta primeira etapa, verificava o nimero de unidades do produto rececionado, o
estado da embalagem, o prego de custo a farmacia, a margem de lucro e o preco de venda ao
publico.

A farmacia esta equipada com um robd que facilita muito a atividade do farmacéutico
na rececao de encomendas. Ora quando se tratavam de medicamentos do robé nao era
necessario verificar o prazo de validade pois este faz essa leitura quando introduzimos
diretamente o medicamento. Em contrapartida, todos os medicamentos ou produtos de satde
que nao fossem armazenados no robd, no momento de dar a entrada da encomenda no
sistema era necessario verificar os prazos de validade.

De seguida, todos os produtos que nao fossem do robo eram posteriormente
armazenados. Tratavam-se essencialmente de MNSRM e de produtos over the counter. Durante
a arrumagao dos medicamentos tinha em conta a denominagao comercial do produto e ainda
o principio de first-in/first-out, crucial para posterior gestao dos prazos de validade. Quando se
tratava de produtos over the counter, como produtos de cosmética, suplementagao, higiene
oral ou puericultura, eram armazenados em lineares ou gavetas especificas.

Todo este processo foi acompanhado por uma técnica auxiliar de farmacia que me
esclareceu sempre todas as duvidas e me deu desde muito cedo autonomia na realizagao da
rececao e armazenamento das encomendas.

Apesar desta fase exigir um menor conhecimento cientifico da nossa parte € uma etapa

fundamental antes de iniciar o atendimento ao publico pois permitiu-me ter uma nogao dos



medicamentos e produtos existentes na farmacia e os diferentes locais de armazenamento.
Permitiu-me também a familiarizagao com os nomes comerciais dos medicamentos associando
a respetiva substancia ativa.

Numa etapa posterior, e ainda a efetuar as tarefas anteriormente referidas, comecei a
estabelecer o primeiro contacto com o front-office através da observagao dos primeiros
atendimentos ao publico. Para mim esta observagio foi importante porque comecei a
familiarizar-me com o sistema informatico, o 4Digitalcare, bastante intuitivo, facilitando a
minha rapida aprendizagem. Nesta fase percebi algumas técnicas de cross-selling Uteis tanto para
o utente como para a farmacia, que me ajudaram e guiaram quando avancei para a fase de
atendimento propriamente dito.

Esta foi a ultima etapa e foi a que mais gostei, apesar de ser também a mais exigente.
Inicialmente sentia-me insegura e apreensiva quer ao nivel do sistema informatico quer ao
nivel do aconselhamento, contudo ao longo do tempo, com a pratica diaria, dedicagcao e com
o acompanhamento de toda a equipa fui demonstrando ser mais autonoma e independente,
procurando aplicar todo o conhecimento que adquiri ao longo dos cinco anos do mestrado
integrado. Tal como lecionei, procurei que o meu foco fosse sempre o utente e procurei
desde logo apelar ao uso racional do medicamento bem como a adesdo a terapéutica por
parte deste.

Tenho plena consciéncia que esta etapa me permitiu crescer quer a nivel profissional,
quer a nivel pessoal pois diariamente lidei com os utentes e com os seus problemas. Conclui
que o farmacéutico € na maioria das vezes o primeiro profissional de saide a quem a pessoa
recorre mesmo antes do médico. Sem duvida que é absolutamente gratificante ver a confianga
que cada utente deposita e realmente compensador ouvir diariamente as pessoas, sabendo
que de alguma forma contribui para o seu bem-estar. E notério que o farmacéutico cuida e é

notorio o reconhecimento desta profissao junto do utente.

2.1.4 Automacao da Farmacia Central

A Farmacia Central é uma farmacia completamente atual, equipada com um robé e
ainda uma maquina SafePay.

A mais-valia do rob6 é ser um sistema automatizado que permite a dispensa da
medicagao do utente no momento do atendimento em poucos segundos, permitindo ao
farmacéutico um atendimento mais focado no utente sem que tenha de se ausentar do balcao,
salvo algumas excegoes, como o caso do medicamento nao estar armazenado no robé. Para

além de auxiliar no momento da recegio das encomendas, constitui um processo de
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armazenamento otimizado onde num Unico espago fisico consegue albergar cerca de 12000
embalagens de medicamentos. Um outro grande beneficio associado a este equipamento é
facto deste dispensar sempre os medicamentos com prazo de validade mais curta pelo que
constitui também uma mais-valia na gestao das validades.

Adicionalmente, a maquina SafePay é uma caixa de pagamento automatica, que
menciona todas vendas feitas ao balcio efetuando o troco sempre que necessario. Desta
forma, permite que o fim do atendimento seja feito de forma mais rapida e eficiente,

diminuindo a probabilidade de erro por parte dos colaboradores.

2.1.5 Servicos farmacéuticos diferenciadores

Hoje em dia é crucial as farmacias integrarem a rede de cuidados primarios de saude

através da disponibilizagao de um conjunto de servigos junto do utente.
Assim, a Farmacia Central dispoe de servicos como a administragao de medicamentos
injetaveis e de vacinas nao incluidas no Programa Nacional de Vacinagao, a determinagao de
parametros bioquimicos e fisiologicos (colesterol total, glicémia e pressao arterial) e ainda
consultas de nutrigao.

Destaco a prestagao deste tipo de servicos como um ponto forte no meu percurso,
pois para além de me permitir aplicar conhecimentos obtidos ao longo do curso através da
andlise e interpretagio dos resultados obtidos, permitia-me estar mais perto do utente,
estabelecer um didlogo com o mesmo afim de o sensibilizar a habitos de vida mais saudaveis
e desta forma incentiva-lo a atingir melhores resultados. Ao longo destes meses, foi muito
gratificante acompanhar de perto esta evolugao. Mais uma vez, este tipo de prestagao de
servicos permite posicionar o farmacéutico bem perto do utente.

Para além destes servigos, a FC ainda dispoe de contentores do VALORMED. Trata-
se de um contentor onde diariamente os utentes podem deixar embalagens de medicamentos
fora do prazo de validade ou embalagens de medicamentos fora de uso, pois este tipo de
residuos devem ser recolhidos de forma seletiva para posteriormente puderem ser
processados em locais proprios.”

Adicionalmente, é importante salientar que a FC contém também implementado o
Programa de Troca de Seringas, com objetivo primordial prevenir a transmissao de infegoes
pelos virus HIV, Hepatites B e C por via parentérica e endovenosa por utilizadores de drogas
injetaveis. Este programa assegura assim a distribuicio de material esterilizado na farmacia

bem como a recolha e destruicio do mesmo.?



Neste contexto, infelizmente deparei-me com uma realidade que nao esperava, pois
diariamente lidei com jovens toxicodependentes que procuravam este tipo de servico. Em
contrapartida, tratavam-se de jovens sensibilizados para o tipo de doengas que podem ser
transmitidas pela partilha de seringas e portanto este programa implementado nas farmacias

torna-se uma mais valia para este alvo populacional.

2.1.6 Dinamizacao da Farmacia Central

Nos dias que correm, dada a concorréncia e dada as necessidades do utente é quase
obrigatorio uma farmacia apostar em novas estratégias de vendas, estratégias de marketing e
técnicas de merchandising. Por esse motivo, destaco toda a dinamica e proé-atividade da
Farmacia Central como um ponto forte que vivenciei ao longo do estagio.

Todos os lineares e gondolas existentes na farmacia eram elaborados de forma logica,
tendo sempre em conta as zonas quentes e frias de forma a culminar na compra por parte do
consumidor. Havia também uma preocupagao em relagao a rotatividade de produtos bem
como a existéncia de campanhas promocionais que permitiam fidelizar novos clientes.

Saliento ainda a dindmica da farmacia no que concerne a divulgagao de todas as
novidades e campanhas promocionais nas redes sociais bem como no site proprio da farmacia.
Por exemplo, nas marcas de dermocosmética esta divulgagao pode mesmo ser fulcral pois, a
grande maioria das vezes, tratam-se de campanhas com um curto periodo de duragao. A
farmacia consegue assim atrair de forma mais eficaz um maior nimero de pessoas, atingindo

mais e melhores objetivos.

2.2 Pontos Fracos

2.2.1 Denominac¢ao comercial

Na transicao para o front-office uma das dificuldades com que me confrontei foi com a
associagao do nome comercial do medicamento com a respetiva substancia ativa. Ao nivel do
atendimento, destaco como sendo um ponto fraco pois a grande maioria dos utentes conhece
o medicamento pelo nome comercial. O que acontecia muitas vezes era quando por exemplo
o utente nao era um cliente fidelizado e tinha dificuldade em mencionar o nome do
medicamento tornava-se muito dificil para mim conseguir responder prontamente a este
utente. Ora tinha constantemente de recorrer ao sistema informatico ou por vezes aguardar
por algum membro da farmacia para que me pudessem ajudar.

Apesar desta questao ter sido um dos pontos fracos durante este percurso, ao longo

do tempo e com a pratica diaria foi sendo ultrapassado, pelo que no fim ja conseguia associar
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o nome comercial a respetiva substancia ativa principalmente naqueles medicamentos com

mais saida na farmacia.

2.2.2 Preparagao de manipulados

Muitos dos medicamentos existentes atualmente nao estao adequados para todo o
tipo de populagao. Por essa razao surge a necessidade de preparar medicamentos manipulados
constituindo uma terapéutica mais personalizada para este tipo de utentes. Acontece que nem
todas as farmacias comunitarias disponibilizam este tipo de servico pois dado o reduzido
numero de prescri¢oes que existem deste tipo de medicamentos, em termos financeiros, nao
justificam a sua produgio.*

Desta forma, a Farmacia Central apenas efetua manipulados muito simples portanto
sempre que existem prescrigoes mais complexas recorre a outras farmacias para a sua
preparagao. Durante este percurso apesar de ter tido a oportunidade de produzir um topico
para frieiras, dada a grande afluéncia a farmacia no tratamento das mesmas e ainda um poé
antisséptico, nao me sinto de todo segura neste tipo de preparagoes pois nao foi algo que

realizei nem aprofundei de forma frequente.

2.2.3 Robo”

Tal como ja referi, a FC esta equipada com um robo onde se encontram armazenados
grande parte dos medicamentos. Apesar deste ser uma mais valia e facilitar o trabalho do
farmacéutico no momento da recegao e armazenamento de encomendas, destaco como sendo
um ponto fraco pois niao me permitia ter um contacto fisico e visual com todos os
medicamentos existentes na farmacia. Assim o aconselhamento em alguns casos, acabava por
se tornar mais dificil pois nao tinha completa nogao do que existia no robé.

Adicionalmente, naqueles utentes nao fidelizados que queriam um medicamento
genérico de um determinado laboratorio mas nao sabiam identifica-lo, a tarefa de perceber
qual era o laboratorio com o robé era acrescida, ja que a maioria dos utentes identifica os
medicamentos pelo formato ou cor da caixa. Assim, se por exemplo os medicamentos

estivessem armazenados em gavetas seria muito mais facil a sua identificagao.

2.2.4 Prescrigao por receita manual

Apesar deste tipo de receitas ser cada vez menos frequente, durante o meu estagio

ainda contactei algumas vezes com este tipo de prescricao. No momento da dispensa é



necessario ter varios pormenores em conta pelo que destaco como sendo um ponto fraco,
na medida em que exigem um cuidado redobrado por parte do farmacéutico.

Nestas prescrigoes € necessario verificar se esta presente toda a informagao relativa
ao utente, a assinatura do médico prescritor, a vinheta do médico, a validade da receita nao
ser superior a 30 dias e ainda a existéncia de 2 medicamentos por linha nao ultrapassando 4
medicamentos diferentes por receita.’

Ora, a verificagdo de todos estes pontos bem como a interpretagao da caligrafia do
médico prescritor tornava-se uma tarefa mais demorada e com alguma inseguranga da minha
parte por se tratar de um momento com maior suscetibilidade a erros.

Desta forma, ndao me sentia totalmente autbnoma quando me aparecia uma receita
manual pelo que procurava sempre a ajuda de um membro da farmacia para ter a certeza que
analisava corretamente todos os pardmetros da receita e estar segura de que estava a

dispensar a medicagao certa.

2.3 Oportunidades

2.3.1 Formacoes complementares

O farmacéutico, como especialista do medicamento, é importante que esteja em
permanente atualizagdo dos seus conhecimentos na area da saiude pois sé assim conseguira
fazer um aconselhamento fiel e jus as necessidades do utente, que hoje em dia adquirem cada
vez mais um carater diferenciado.

Assim, durante o estagio tive a oportunidade de efetuar diversas formagoes que me
permitiram conhecer varios produtos existentes na farmacia. Estas formagoes eram efetuadas
por profissionais com experiéncia no mercado atual e foram uma mais-valia, pois para além de
abordarem o produto, forneciam dicas de como e quando recomenda-lo.

Desta forma, ha medida que ia tendo estas formagoes, numa situagao real conseguia
ter a capacidade de selecionar um produto em detrimento de outro e no momento de
aconselhar sentia-me muito mais segura e confiante na informagao que transmitia ao utente.

Para além disso, ao contactar com estes profissionais e a partilha de experiéncias
permitiu-me ter uma visao mais alargada do mercado vigente.

Futuramente na minha entrada para o mundo do trabalho, todas estas competéncias

farao de mim uma farmacéutica muito mais informada, atualizada e credivel.



2.3.2 Projetos desenvolvidos ao longo do estagio

Ao longo do estagio tive também a oportunidade de fazer um inventario numa farmacia
pertencente ao grupo da Farmacia Central.

Esta experiéncia para além de desafiante, foi muito enriquecedora pois nunca tinha
feito nada do género. Juntamente com os colaboradores da farmacia, efetuei a contagem de
todos os produtos existentes e no fim conferi-os com as quantidades que estavam descritas
no sistema informatico.

Neste dia percebi a importancia de se efetuar o controlo do stock numa farmacia pois,
é extremamente importante evitar perdas mas ao mesmo tempo assegurar a rotatividade de
produtos. Assim, através do inventario é possivel otimizar a organizagdo e armazenamento
dos medicamentos e produtos de salde, é possivel reduzir a perda de produtos devido ao
prazo de validade e conseguimos ter uma nogao mais detalhada de quais sao os produtos
parados evitando compras excessivas.

Para além disso, ao sabermos exatamente quais sao os produtos disponiveis para venda,
conseguimos evitar situagoes menos agradaveis como a venda de um produto inexistente no

stock, melhorando a confianga e a credibilidade para com os clientes.

2.3.3 Domingos de servico

Durante o estagio tive a oportunidade de fazer atendimentos em dois domingos em
que a farmacia estava de servigo.

Assinalo esta oportunidade como uma mais-valia neste meu percurso, pois ao domingo
sendo a Unica farmacia aberta, o movimento era completamente diferente. Para além de ter
atendido utentes que nao sao clientes da farmacia, utentes de faixas etarias dispares, fui
confrontada com situagoes que nao estava habituada durante a semana e que me obrigaram a
sair da minha area de conforto.

Desta forma, consegui ter plena nogao da dindmica de uma farmacia em domingos de
servigo e por isso esta experiéncia contribuiu nao sé para a minha formagao a nivel profissional

mas também para o meu desenvolvimento a nivel pessoal enquanto futura farmacéutica.

2.3.4 Centro de hemodialise

A FC muito recentemente estabeleceu um protocolo com os Centros de Hemodialise
de Sao Jodo da Madeira e de Oliveira de Azeméis, prestando o seu servigo através da entrega

de medicagao aos doentes com patologia renal e com necessidade de efetuar didlise.



Durante o meu estagio tive a oportunidade de me deslocar aos dois centros de
hemodialise, entregando a respetiva medicagao aos diversos doentes que la se encontravam.
Através da prestagao deste servico e com a minha deslocagdo a estes estabelecimentos
percebi a verdadeira condigao e a dura realidade destes doentes.

A meu ver, esta foi uma oportunidade muito nobre que a FC passou a dar a estes
doentes pois, muitas vezes, dada a sua condigao clinica tinham muita dificuldade em se
dirigirem a farmacia e adquirirem a sua medicagao. Mais uma vez, é notério que o farmacéutico

pode fazer a diferenga no conforto e bem-estar de muitos utentes.

2.3.5 Cartio de fidelizacao

A Farmacia Central apresenta um cartao de fidelizagao proprio onde os utentes podem
ir acumulando pontos a medida que efetuam as suas despesas na farmacia. A cada 40 pontos
ha um desconto de um euro associado, sendo que o cartio pode estar associado a mais do
que um utente e os pontos acumulados podem ser abatidos quando o cliente assim o
pretender.

O cartao da farmacia é efetuado de forma rapida, através da criagio de uma ficha
recorrendo somente ao cartao de cidadao ou bilhete de identidade do utente, constituindo
uma boa oportunidade para fidelizar novos clientes. Para além disso, a existéncia do cartao
permite registar todas as vendas feitas, permitindo a criagdo de um historico que é muitas
vezes Util no momento do atendimento, ja que nos regista a medicagao habitual do utente.
Para além disso, quando este nos questiona acerca de um certo produto que ja levou e
pretende novamente levar, de forma muito rapida conseguimos aceder ao historico e

identificar qual é o produto respondendo prontamente as necessidades o utente.

2.3.6 Pharmashop24

A FC é dotada de um PharmaShop24 na lateral exterior da farmacia. Trata-se de um
distribuidor automatico de produtos, desde preservativos, testes de gravidez, leites para
bebés, escovas de dentes, entre muitos outros que se encontram dispostos de forma visivel
com os respetivos pregos e nao necessita de nenhum operador.®

Assim, constitui uma oportunidade nao so6 de satisfazer as necessidades dos utentes a
qualquer hora do dia independentemente do horario de funcionamento da farmacia, como
também constitui uma oportunidade em aumentar o rendimento da propria farmacia de forma

muito simples.®



Durante o estagio, pude efetuar a reposigao de stocks neste equipamento, permitindo

perceber a sua dinamica e facilidade de utilizagao.

2.4 Ameacgas

2.4.1 Concorréncia com estabelecimentos de venda de MNSRM

O Decreto-Lei n.°134/2005, de 16 de Agosto, estabelece a vende de MNSRM fora das
farmécias’, constituindo assim, uma grande ameaca a sustentabilidade das mesmas. O que
acontece € que nestes estabelecimentos comerciais, sejam eles grandes superficies ou
parafarmacias, dado o seu grande volume de vendas conseguem incrementar pregos mais
baixos nestes produtos constituindo uma concorréncia direta a profissao farmacéutica.

Apesar de nestes estabelecimentos nao existir colaboradores especializados, nem
existir qualquer tipo de aconselhamento nem informagao para o utente, dada a situagao
socioeconomica de muitas familias portuguesas é notéria a procura de pregos mais acessiveis
e a sua posterior comparagao face aos pregos encontrados nas farmacias.

O que infelizmente acontece é que os pregos apresentados por este tipo de
estabelecimentos desprezam a procura de um aconselhamento farmacéutico com qualidade,
levando por impulso ao uso irracional do medicamento e posterior automedicagao por parte
dos utentes. Estes sao problemas diarios com que o farmacéutico se depara e que diariamente
tenta combater.

Desta forma, cabe a nos farmacéuticos contornar esta realidade e marcar a diferenga
com aconselhamentos de qualidade técnica e cientifica prestando servigos diferenciadores em
relacio a estes estabelecimentos. E necessario conquistar a confianga do utente, dando a
conhecer todos os riscos que o uso irresponsavel do medicamento pode causar, incentivando-
o a ser consciente e a procurar informagao qualificada junto de quem efetivamente conhece

o medicamento.

2.4.2 Medicamentos esgotados

Medicamentos esgotados constituem, na sua generalidade, uma ameaga a farmacia e a
credibilidade da profissao farmacéutica principalmente quando n3ao sao encontradas
alternativas terapéuticas.

Esta foi uma realidade que me deparei varias vezes no momento do atendimento, sendo
uma situagao dificil de digerir por parte do utente que nao tem resposta as suas necessidades

naquele exato momento.



Assim, cabe a nos farmacéuticos tentar contornar o problema da melhor forma. Isso
implica contactar todos os dias os armazenistas ou diretamente os laboratérios para nos
tentarem facultar uma embalagem do dito medicamento. Caso o medicamento que o utente
nos pede seja um de venda livre, tentamos sempre que possivel aconselhar uma alternativa ou
se o medicamento for de marca e houver como alternativa o seu genérico devemos explicar
ao utente os seus beneficios fazendo com que este o adquira e veja assim as suas necessidades
respondidas.

Em contrapartida, caso o medicamento nao tenha de todo alguma alternativa
terapéutica, entdo por vezes s6 o médico pode encontrar uma outra opgao para o utente e
estas sao, sem sombra de duvida, as situagoes mais complicadas que obriga o farmacéutico a
ter uma bagagem suficientemente solida para conseguir encarar a insatisfagao do utente. Estas
questoes apesar estarem fora do alcance da farmdcia para além de colocarem a reputagao da

profissao farmacéutica em causa, por vezes, podem mesmo por em risco a vida do utente.

3. Casos Praticos

Caso Pratico n.°l

Um utente, do sexo feminino, na casa dos 50 anos, dirige-se a farmacia e queixa-se da
sua dificuldade em adormecer. Nao toma nenhuma medicagao, apenas revela que ultimamente
tem estado mais stressada, com excesso de trabalho e que por esse motivo ha dias que sente
essa dificuldade.

O meu aconselhamento baseou-se num suplemento a base de plantas naturais. Assim,
ao meu dispor possuia o Advancis® Passival Sono ou Advancis® Passival Relax. Ambos sio
enriquecidos com extratos de plantas naturais frequentemente usadas contra a ansiedade,
angustia e sono. Neste caso em especifico, como a queixa da utente passava pela dificuldade
em adormecer, recomendei Advancis® Passival Sono, pois a sua formula é enriquecida com
melatonina que contribui precisamente na redugao do tempo de adormecer.

Caso a queixa da utente fosse a dificuldade em manter a qualidade do sono, ou seja, o
despertar noturno, entido o meu conselho passava pelo Advancis® Passival Relax, pois dada a
sua composic¢ao, atuando na angustia e na ansiedade, contribuiria para tornar o dia mais calmo,

refletindo-se por sua vez na qualidade do sono.
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Caso Pratico n.° 2

Um senhor com cerca de 60 anos, dirige-se a farmacia com queixas de diarreia, pelo
que me pede Imodium Rapid®. Perguntei lhe ha quantos dias andava com diarreia, ao que ele
me responde que tinha comegado no dia anterior. Expliquei ao senhor que o Imodium nao
trata a diarreia, que apenas vai fazer com que esta pare funcionando como um rolhao e por
conseguinte apenas alivia os seus sintomas.

Desta forma, para tratar a diarreia aconselhei o senhor a levar o UL-250, uma vez que
sendo um medicamento probiotico ajuda a reequilibrar a nossa microbiota intestinal,
favorecendo a absorc¢ao de vitaminas, melhorando a saude intestinal e atuando no tratamento
da diarreia. Para além disso, aconselhei um conjunto de medidas nao farmacologicas, como o
consumo de bastantes liquidos e alguns alimentos que o senhor deve evitar, tais como
lacticinios, fibras presente nos vegetais e gorduras.

Alertei ainda para o risco de desidratagao e caso a situagao nao se resolvesse no espago

de 5 dias deveria consultar o médico.

Caso Pratico n.°3

Uma senhora, 30 anos, dirige-se a farmacia com queixas de prurido na zona
vulvovaginal, aumento do fluxo vaginal e um corrimento mais espesso que o normal. Revelou-
me ainda um diagnostico prévio de candidiase vaginal.

Dado os sintomas e o seu histérico, aconselhei a senhora a levar o Candiset® 3 dias,
um creme vaginal antifungico composto por 20 mg/g de clotrimazol indicado no tratamento
da candidiase vulvovaginal nao complicada. Expliquei a senhora a vantagem deste tratamento
relativamente aqueles mais comuns com duragao de 7 dias e com apenas |0 mg/g de
clotrimazol. Expliquei que Candiset® 3 dias possuindo o dobro da concentragio de clotrimazol
para além de ser um tratamento mais comodo, era também mais eficaz, uma vez que tratava
o seu problema num intervalo de tempo muito mais reduzido.

De seguida, expliquei a senhora que o tratamento deveria ser feito ao deitar e que o
aplicador com o creme deveria ser introduzido na vagina o mais profundo possivel esvaziando
o émbolo por completo.

Por fim, aconselhei ainda a efetuar uma higiene intima adequada, particularmente antes
de efetuar o tratamento com o creme vaginal. Desta forma apresentei-lhe o Lactacyd
Suavizante, um gel de lavagem intimo muito usado como coadjuvante no tratamento de

infe¢coes vaginais com um efeito calmante e de alivio de ardor.

21



Para além disso, alertei a utente para evitar o uso de calgas muito apertadas para nao

agravar este estado patologico.

4. Consideracoes Finais

Terminado o estagio na Farmacia Central e olhando retrospetivamente, consigo
afirmar que a profissao farmacéutica vai muito mais além de todo o conhecimento tedrico
concebido ao longo dos 5 anos de curso, nao descurando a sua importancia. Quero com isto
dizer que, apesar de ao longo do meu percurso académico ter retirado conhecimento que
considero fundamental para exercer atividade em farmacia comunitaria, somente com a pratica
diaria, lidando com a realidade e com a partilha de experiéncias consegui assimilar e absorver
todo esse conhecimento.

Reconhego que esta foi de todas a etapa mais marcante e a0 mesmo tempo mais
desafiante no meu percurso académico. A diversidade de fungoes que desempenhei permitiu-
me compreender toda a dindmica para um bom funcionamento de uma farmacia, sendo crucial
para o meu sucesso enquanto futura farmacéutica. Em termos pessoais destaco toda a relagao
interpessoal que desenvolvi nao s6 com os membros da equipa como com aqueles utentes
mais proximos que diariamente frequentavam a farmacia.

Concluo este ciclo tendo plena consciéncia do valor desta profissao e com uma enorme
vontade de permanecer uma eterna estudante, através da atualizagdo constante dos meus
conhecimentos para assim conseguir aprimorar todas as minhas capacidades enquanto agente
de saude publica.

O balango é portanto muito positivo e apenas me resta agradecer a todos os membros
da equipa da FC, realgando que foi gratificante presenciar a enorme vertente humana que esta
intrinsecamente relacionada com este cargo.

Por fim, sem duvida que toda esta equipa me transmitiu a ideia exata do que é um

farmacéutico competente mas acima de tudo generoso.
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Lista de Abreviaturas

AIM - Autorizacao de Introdugao no Mercado

AUE - Autorizacao de Utilizagao Excecional

CAUL - Certificado de Autorizagao de Utilizacao de Lote
CCIH - Comissao de Controlo de Infegao do Hospital
CFLYV - Camara de Fluxo Laminar Vertical

CFT - Comissao de Farmacia e Terapéutica

DIDDU - Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria
FFUC - Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra
FHNM - Formulario Hospitalar Nacional de Medicamentos
HFAR-PP - Hospital das Forgas Armadas Pélo do Porto
MICF - Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas

SF - Servigos Farmacéuticos

SFH - Servigos Farmacéuticos Hospitalares

SWOT - Strengths, Weaknesses, Opportunities, Threats

25



Introducao

A Faculdade de Farmacia da Universidade de Coimbra (FFUC) no plano de estudos do
5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) possibilita aos alunos a
realizagao de um estagio numa outra area farmacéutica além da Farmacia Comunitaria.

A minha escolha passou por Farmacia Hospitalar pois durante o meu percurso
académico foi desde sempre uma drea que me despertou um grande interesse dada a
responsabilidade eminente de um farmacéutico hospitalar. Esta escolha para além de contribuir
para a minha experiéncia enquanto futura farmacéutica, permitiu-me encarar uma realidade
bem diferente daquela que se vive em Farmacia Comunitaria.

O presente relatério resulta de toda a minha experiéncia em farmacia hospitalar no
prestigiado Hospital das Forgas Armadas do Porto (HFAR-PP), sob orientagao do Tenente
Coronel Luis Faria e colaboragao de toda a sua equipa técnica.

Durante o estagio tive a oportunidade de conhecer as inumeras atividades
correspondente ao farmacéutico hospitalar e tive a oportunidade de passar pelos diversos
servicos do hospital sempre devidamente acompanhada. Neste relatorio irei descrever todas
as atividades desenvolvidas enquanto estagiaria avaliando de forma critica todos os pontos
fortes, pontos fracos, oportunidades e ameagas que refletem uma perspetiva global da minha

experiéncia no HFAR-PP.
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2 Hospital das Forcas Armadas - Pélo do Porto

O Hospital Militar de D. Pedro V esta situado numa zona central do Porto, mais
concretamente na Avenida da Boavista. Trata-se de uma unidade altamente inovadora e
diferenciada que incorpora valéncias médicas estruturadas, perfeitamente organizadas e
funcionais para doentes e colaboradores.

No ambito das novas leis estabelecidas em 2009 referentes as Bases da Organizagao
das Forgas Armadas e do Estado-Geral das Forgas Armadas, foi criado o Hospital das Forgas
Armadas que agregou numa Unica estrutura hospitalar os hospitais que existiam nos diferentes
ramos das Forgas Armadas (Hospitais da Marinha, Exército e Forga Aérea). Numa fase
posterior, o HFAR subdivide-se em 2 polos: o Pélo de Lisboa (HFAR-PL) e o Pélo do Porto
(HFAR — PP).!

O Hospital das Forgas Armadas (HFAR) é um parceiro na area da prestagao de
cuidados de salde, desenvolvendo uma pratica clinica de exceléncia, tendo como principal
missao a prestagao de cuidados de salde a todos os militares ativos e nao ativos das Forgas

Armadas e seus familiares, abrangendo também forgas militares (GNR) e de seguranga (PSP).

3 Servicos Farmacéuticos HFAR - PP

Segundo o Decreto-Lei n.° 44/204, de 2 de fevereiro de 1962, designa-se por Farmacia
Hospitalar o conjunto de atividades farmacéuticas exercidas em organismos hospitalares ou
servicos a eles relacionados.

Os Servigos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sao uma estrutura de cuidados de saude
dispensados em meio hospitalar, com autonomia técnica e cientifica, sujeitos a orientagao geral
dos Orgios de Administracio dos Hospitais. Asseguram a qualidade, eficicia e seguranca no
que toca a terapéutica de todos os doentes e procuram a sensibilizagao quer os profissionais
de salide quer os doentes para o uso racional do medicamento. *

Particularizando, os servigos farmacéuticos (SF) do HFAR-PP possuem uma localizagao
préoxima da entrada principal do hospital, de facil acesso quer a doentes e profissionais de
salide, quer por parte das transportadoras. E constituido por duas areas: o piso 0 onde se
encontra a zona de atendimento e de dispensa em ambulatério, area de preparagao da unidose
e varias zonas armazenamento e o piso |, uma zona administrativa equipada com varios
gabinetes.

A equipa dos SF e composta por trés farmacéuticos militares: o meu orientador e
aquele que me acompanhou neste percurso Tenente Coronel Farmacéutico Luis Faria, o

Tenente Coronel Farmacéutico Vitor Silva, diretor dos SF e a Tenente Coronel Farmacéutica
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Carla Veiros. Para além disso, fazem parte integrante desta equipa dois técnicos de farmacia:
o Tenente Jorge Ramos e a Técnica Especialista Rosario Garcia.

O Dr. Luis Faria é responsavel pelas areas de oncologia, estupefacientes e psicotropicos
sendo também responsavel pela dispensa em ambulatério de doentes que integram as areas
de endocrinologia, reumatologia e oncologia. Faz parte também da equipa que integra a
Consulta de Decisao Terapéutica de Oncologia e ainda integra a Comissao de Farmacia e
Terapéutica (CFT). O Dr. Vitor Silva e responsavel pela validacio e verificacio da unidose,
gestao de stocks da Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU) e integra
juntamente com o Dr. Luis Faria a CFT. A Dra. Carla Veiros dirige a Comissao de Controlo
de Infegao do Hospital (CCIH). Para além disso, é a farmacéutica responsavel por marcar
presenga dos SF nas reunides de grupo de medicina e € ainda responsavel pelo uso adequado
dos gases medicinais, pela correta dispensa dos medicamentos hemoderivados e pela dispensa
em ambulatério nas areas de nefrologia, dermatologia, ginecologia e neurologia. De realgar
que todos os farmacéuticos tém conhecimento do trabalho em todas as areas, de forma a
conseguirem facilmente se substituirem sempre que houver necessidade.

Por (ltimo, o Tenente Jorge Ramos e responsavel, por toda a administracio e
organizagao dos dispositivos médicos e a Técnica Especialista Rosario Garcia é responsavel
pela preparagao e verificagado da DIDDU e pela dispensa aos armazéns avangados de

medicamentos através do sistema de reposicao de stock.

4. Analise SWOT

4.1 Pontos Fortes

4.1.1 Acompanhamento e integracao na equipa

A equipa dos SF do HFAR-PP constituiu um dos pontos fortes do meu estagio. Destaco
o otimo ambiente de trabalho e destaco toda a hospitalidade da equipa que desde o primeiro
dia se demonstrou recetiva ao esclarecimento de quaisquer duvidas que pudessem existir.
Saliento também, todo o espirito de equipa, capacidade de trabalho e competéncia, que face
aos obstaculos do dia-a-dia permitiam uma rapida resolugao.

Assim, retrospetivamente reconhego que todos os elementos procuraram desde logo
a minha integragao, o que contribuiu nao so6 para a sensagao de conforto diario como também

para o meu conhecimento, aprendizagem e desenvolvimento de espirito critico.
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4.1.2 Organizacdo do plano de estagio

Destaco a organizagao do meu plano de estagio como sendo uma mais-valia no meu
percurso pois permitiu-me a passagem pelos diferentes setores dos Servigos Farmacéuticos,
permitiu-me perceber toda a dinamica da farmacia experienciando e vivenciando todas as
tarefas didrias. Desta forma, compreendi o papel do farmacéutico hospitalar sendo que em
todo o meu percurso foi sempre valorizado o trabalho em equipa em todas as suas perspetivas:

organizacional, cientifica e humana.

4.1.3 Circuito do medicamento, produtos farmacéuticos e dispositivos

médicos

Os processos de selegao e posterior aquisicao de medicamentos para o hospital estao
inteiramente ligados. A selecao é processada pelos SF tendo por base o Formulario Hospitalar
Nacional de Medicamentos (FHNM) e a aquisicao propriamente dita de medicamentos,
produtos de saude e dispositivos médicos € processada pelos SF em articulagao com o Servigo
de Logistica do HFAR.

No processo de aquisigao, existe ainda a possibilidade de aquisicao de medicamentos
com beneficio clinico bem reconhecido mas sem Autorizacio de Introdugcao no Mercado
(AIM) em Portugal. Ora, no contexto dos servigos farmacéuticos hospitalares, em Portugal o
Infarmed pode autorizar o uso de medicamentos que nao possuem AIM, isto &, nao sao
comercializados, ou que sendo comercializados nao constam no FHNM. Esta autorizagao é
estabelecida através de uma licenga de importagao do estrangeiro com a emissao de uma
Autorizagao de Utilizagao Excecional (AUE) concedida pelo Infarmed mediante justificagao
clinica vélida.*

No estagio foi me possivel perceber que o farmacéutico participa ativamente nos
processos de decisao e execugao dos pedidos de AUE, nomeadamente quando se tratam de

planos terapéuticos de medicamentos inovadores.

Saliento como ponto forte o conhecimento adquirido ao nivel do circuito do
medicamento desde a sua selecao e aquisicao até ao seu consumo pois foi fundamental
perceber que sao processos que devem ser executados com o maximo de profissionalismo e
responsabilidade, garantindo que todas as necessidades do hospital sao cumpridas. Neste
sentido, destaco que no processo de selegao e posterior aquisicao quer de medicamentos
quer de dispositivos médicos, é preciso ter em conta nao so a relevancia de uma determinada

terapéutica para o doente como também ¢ fundamental garantir a rotatividade dos produtos
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farmacéuticos e ter em consideragao todo o tempo de reaprovisionamento previsto, evitando

rutura de stocks ou excedentes.>®

4.1.4 Distribuicio de medicamentos e produtos farmacéuticos

Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU)

A DIDDU consiste na distribuicao diaria de medicagao aos servigos de Internamento
Médico, Cirurgico e Unidade de Cuidados Intermédios.

Todas as prescrigoes médicas devem ser analisadas e posteriormente validadas por um
farmacéutico. Durante o estagio tive a oportunidade de observar e proceder a validagao de
diversas prescri¢oes. Desta forma, destaco como sendo um ponto forte pois € da competéncia
do farmacéutico fazer uma analise critica no momento da validagao: avalia-se a existéncia de
interagoes entre farmacos, duplicagio de medicagao e ainda se a posologia definida é a correta
e a mais ajustada ao perfil do doente.

Este procedimento é realizado todos os dias, varias vezes ao dia sendo que a primeira
validagao é feita no momento de abertura da farmacia permitindo efetuar o mapa geral de
distribuicao que sera a base para se proceder a preparagao da medicagao para a DIDDU.

O mapa geral descrimina toda a medicagao prevista individualmente para cada doente
para 24h (desde as 15h desse dia até as |5h do dia seguinte) e para trés dias ao fim de semana.

Ao longo do dia procede-se novamente a validagao apenas quando existe alguma
alteragao na prescricao de doentes. Destas validagoes subsequentes sao elaborados mapas de
alteragoes permitindo ao técnico efetuar as devidas alteragdes nas gavetas da medicagao.

Apos a entrega das malas com a nova medicagao nos servigos, sao recolhidas as malas
do dia anterior para de seguida se proceder a regularizagao do stock com base na medicacgao
devolvida.

No meu ponto de vista, este sistema permite racionalizar melhor a terapéutica
garantindo uma maior seguranga no circuito do medicamento com subsequente reducao de
desperdicios.

Para agilizar todo o processo de dispensa e distribuicao da medicagao e dispositivos
médicos é fundamental se proceder ao processo de reembalamento. No caso particular da
DIDDU estes processos assumem uma maior importancia pois permitem a rapida e correta
identificacdo dos medicamentos, minimizando erros que possam ocorrer. Apds o
reembalamento, os farmacos sao armazenados a unidade na gaveta correspondente estando

devidamente descriminado o DCI, lote, prazo de validade e dosagem.
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Distribuigao por reposi¢ao de stocks nivelados

No sentido de perceber melhor a dinamica dos SF e a agdo do farmacéutico no que
toca a gestao da medicagao nos outros servigos, foi me apresentado a distribuicdo por
reposigao de stocks nivelados.

Neste sentido, cada servigco do HFAR-PP possui um armazém avangado com medicagao
e dispositivos médicos consoante as necessidades dos doentes.

A constituicao dos stocks varia de servico para servico mas no proprio servigo
estabelecem-se stocks fixos. Estes podem sofrer pequenas alteragdes quando devidamente
justificadas. Desta forma, através da implementagao de stocks fixos, evita-se que os enfermeiros
estejam constantemente a recorrer a farmacia para adquirirem medicagiao garantindo assim
que toda a terapéutica dos doentes que integram o servigo em causa é cumprida.

Saliento algumas excegoes como o caso de medicamentos que sejam sujeitos a uma
dispensa mais controlada como é o caso dos estupefacientes, psicotropicos e hemoderivados
que obriga a deslocagao do enfermeiro a farmacia.

Apesar da existéncia de stocks fixos em cada servigo realgo que os SF nao deixam de
possuir controlo sobre o uso da medicagao dos armazéns avangados ja que a reposicao destes

é sempre feita mediante uma requisicao aos SF.

Distribuicao em regime ambulatério

A dispensa de medicamentos em regime de ambulatério hospitalar, destina-se a
doentes que precedentemente teriam de ficar internados mas que é possivel continuar a
terapéutica no domicilio. Ao ser possivel efetuar a terapia em contexto familiar, reduz-se
possiveis riscos associados a um internamento e simultaneamente assegura-se o
acompanhamento profissional com periodicidade.**

A medicagao com dispensa exclusiva em ambulatério hospitalar trata-se de medicagao
com uma necessidade acrescida de controlo e vigilancia, pois normalmente sao farmacos com
janelas terapéuticas mais estreitas ou que apresentam graves efeitos secundarios. Nestes
casos, € preponderante o acompanhamento destes doentes possibilitando perspetivar a
adesio ou nio a terapéutica.

Deste modo, o ato de dispensa de medicamentos em regime de ambulatorio no HFAR-
PP foi um ponto forte neste meu percurso uma vez que me permitiu conhecer a realidade
clinica farmacéutica, desde a validagao da prescricao que é efetuada por um farmacéutico até

ao contacto direto com o doente. Assisti a monitorizagdo que é realizada ao nivel do
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medicamento bem como a andlise evolutiva da terapia que é feita aquando a dispensa no
ambulatorio pelos SF do HFAR-PP. Reconhego este processo como sendo uma mais-valia
enquanto futura farmacéutica, pois so6 através do contacto direto com o doente ou com o seu
cuidador se consegue deduzir se o doente estd ou nao a aderir a terapéutica, se esta ou nao
a efetuar corretamente toda a medicagao ou se esta a sentir possiveis efeitos secundarios. De
realcar que todo este processo de monitorizagao se inicia desde logo ao nivel da consulta
farmacéutica, em que sao disponibilizados os contactos dos SF do HFAR-PP para que o doente
possa ligar quando tiver qualquer duvida sobre a posologia ou caso manifeste alguma reagao
adversa.

A consulta farmacéutica consciencializa o doente e respetivo cuidador acerca do
tratamento que se vai iniciar. A presenca do cuidador é de carater obrigatorio e é fulcral nesta
consulta uma vez que assumem também uma elevada importancia no acompanhamento e
evolucao do doente. Para além disso, nesta consulta devem ser descritas todas as pessoas que
podem levantar a medicagao quando o doente se encontrar impossibilitado de forma a

assegurar a terapéutica do doente.’

4.1.5 Medicamentos sujeitos a legislacdo especial

Hemoderivados

Hemoderivados sao medicamentos derivados do plasma humano constituidos por
proteinas plasmaticas com interesse clinico. Por este motivo, existe perigo na administragao
deste tipo de medicagao nomeadamente ocorrer a transmissio de uma doenga infeciosa.
Neste seguimento e dado o risco associado a este tipo de medicagao, devera ser sempre
emitido pelo Infarmed um Certificado de Autorizagao de Utilizagao de Lote (CAUL) (Anexo
). Assim, no momento da recegao destes farmacos nos SF e previamente a entrada no stock
do hospital deve ser sempre verificado o n.° do CAUL de forma a assegurar que o lote é
seguro.?’

Ao contrario do que acontece com a maioria da medicagao, os hemoderivados apenas
sao dispensados quando vao ser administrados ao doente. Por este motivo, o débito é feito
ao doente e nao ao servigo requisitante.

O ato de dispensa é efetuado com recurso a um modelo oficial (Requisicado modelo
1804, da Imprensa Nacional — Casa da Moeda) (Anexo 2). Os meédicos prescrevem
preenchendo os quadros A e B seguindo para os SF. O quadro C é da responsabilidade do

farmacéutico onde consta a quantidade fornecida, lote, fornecedor, n.° do CAUL e por ultimo,
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atribuicao de um numero sequencial interno. No fim do seu preenchimento é carimbado,
datado e assinado pelo farmacéutico responsével pela dispensa.®’

Este modelo é constituido por duas vias: a ‘Via farmacia’ e a ‘Via servigo’. O original
(‘Via farmacia’) apds preenchimento fica nos SF e o duplicado (‘Via servigo’) segue para o
servigo requisitante do hospital onde o enfermeiro se encarrega de preencher o quadro D
que expressa o registo da administragao, ficando de seguida anexado ao processo clinico do
doente.?’

Durante o meu percurso contactei diretamente com este circuito e percebi o seu grau
de exigéncia no que toca ao controlo de qualidade bem como toda a legislagao envolvida neste
tipo de medicagao. Assim, caso haja uma possivel transmissao de doenga infeciosa, torna-se
possivel estabelecer uma relagio de causalidade e rastreabilidade daquele doente com o

respetivo lote.?’

Estupefacientes e Psicotrépicos

Os psicotrépicos e estupefacientes sao substancias que possuem inmeras aplicagoes
desde o tratamento de doengas psiquidtricas, oncologia ou analgesia, atuando como
depressores ou estimulantes ao nivel do sistema nervoso central. Apesar de todos os seus
beneficios, sao farmacos que rapidamente induzem habituagao e dependéncia pelo que apenas
devem ser usados de acordo com as suas indicagoes clinicas. Apesar destes riscos sao
substancias que frequentemente sao usadas para fins ilicitos sendo alvos de contrafagao. Por
este motivo, requerem uma legislagao especial sendo dispensados exclusivamente por
farmacéuticos.'*""

Ao longo do estagio pude assistir ao circuito integral deste tipo de medicagao, desde
a sua encomenda até a dispensa da mesma. As encomendas sao efetuadas com base no Anexo
VIl da Portaria n.° 981/98 de 8 de junho, devendo ser preenchido, carimbado, assinado pelo
farmacéutico e posteriormente anexado i nota de encomenda.'"'?

Ainda na mesma portaria e apresentado o Anexo X (Requisicio modelo 1509 da
Imprensa Nacional da Casa da Moeda) (Anexo 3) que expressa um pedido de requisigao
interno de cada servigo do hospital sendo devidamente arquivado caso haja uma fiscalizagao
por parte do Infarmed. Cada impresso corresponde apenas a um Unico farmaco permitindo
efetuar um registo de no maximo 10 doentes. O enfermeiro que faz a administragao preenche
uma parte do Anexo X sendo que a requisicao requer obrigatoriamente a assinatura do

médico prescritor.'"'?
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No caso particular do HFAR-PP este tipo de medicagao encontra-se apenas em alguns
servicos do hospital que, por sua vez, possuem armazéns descentralizados com stocks fixos
destas substiancias, nomeadamente, o Servico de Internamento Médico, o Servico de
Internamento Cirurgico, o Servigo de Urgéncia e o Bloco Operatério. A requisicao destes
medicamentos aos SF e efetuada mediante apresentacio do Anexo X devidamente
preenchido, sendo posteriormente feita a reposigao do stock do armazém avangado do servigo
requerente. De forma a garantir um maior grau de seguranga e controlo, o armazenamento
destas substéncias e feito unicamente num cofre existente nos SF.

Assinalo como sendo um ponto forte contactar diariamente com todo este circuito,
pois permitiu-me familiarizar com este tipo de medicagao, perceber o elevado consumo destas
substancias a nivel hospitalar e, simultaneamente, estar alerta para o elevado rigor associado

a utilizagao deste tipo de farmacos.

Gases medicinais

O Estatuto do Medicamento, aprovado pelo Decreto-Lei n°. 176/2006 de 30 de
Agosto, declara que os gases medicinais devem ser considerados medicamentos pelo que a
semelhanga dos restantes para além de ser exigido um processo de AIM, deverao cumprir
com todos os requisitos de qualidade, eficacia e seguranca."

Os gases medicinais podem-se subdividir em medicamentos ou dispositivos médicos:
os gases medicinais medicamento sao gases ou uma misturas de gases que se podem encontrar
liquefeitos ou nao mas que atuam diretamente no organismo humano exercendo agao
farmacoldgica. Em especifico no HFAR-PP, os gases medicinais medicamento mais usados sao
o oxigénio para oxigenoterapia, o protoxido de azoto para anestesia € o ar medicinal nos
casos de ventilagao assistida.'*

Por outro lado, os gases medicinais sob a forma de dispositivo médico atuam em casos
de diagnostico, monitorizagao, prevengao, tratamento de uma doenga ou até substituicao de
um processo fisioldgico. Particularizando, no HFAR-PP recorre-se ao azoto liquido sobretudo
na area da dermatologia para procedimentos como a remogao de verrugas, recorre-se ao
dioxido de carbono em caso de cirurgias com insuflagio de gas para ampliar e estabilizar
cavidades corporais e o Argon é frequentemente usado em Gastroenterologia.'*

O acondicionamento dos gases pode ser em dois tipos de reservatorio: em garrafas
ou reservatorios centrais criogénicos. As garrafas sao reservatérios pressurizados e faceis de
transportar correspondendo a grande maioria. Os reservatoérios centrais criogénicos, no caso

do HFAR-PP conservam o O, no seu estado liquido, a baixa temperatura. De notar que nestes
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reservatorios de forma a assegurar uma distribuigao contigua deste gas, existem rampas com
garrafas caso haja falha no reservatorio central.

Em relagao as encomendas, o farmacéutico faz a encomenda periodicamente em fungao
do consumo e da quantidade existente a semelhan¢a do que acontece com a reposigao de
stocks dos restantes medicamentos. A excegao ¢é feita no caso do O2 liquido armazenado nos
reservatorios centrais criogénicos. Nestes casos, o controlo é feito por telemetria, que
consiste num sistema integrado de vigilancia continua e remota que quando o gas atinge o
nivel minimo emite um sinal ao fornecedor para este proceder o reabastecimento.'*

No contexto dos GM, compreendi que enquanto especialista do medicamento o
farmacéutico devera estar presente em todo este circuito, desde o pedido feito ao fornecedor
até se tornar acessivel ao doente, garantindo que todas as normas de qualidade, seguranga e

eficacia sio cumpridas.

Extra-formulario

A grande maioria dos medicamentos dispensados pelos SF estao incluidos no FHNM.
Contudo, existem situagoes em que ha necessidade de se administrar farmacos que nao estao
incluidos neste formulario. Nestes casos, tratam-se de farmacos extra-formulario que
necessitam de uma avaliagdio mais exigente antes de serem utilizados. A sua avaliagao e
posterior validagao é efetuada por um conjunto de clinicos que integram a Comissao de
Farmacia e Terapéutica (CFT). Esta comissao com base em evidéncias cientificas, analisa o
beneficio-risco da medicagao em causa, definindo as devidas orientagoes terapéuticas.

Durante o meu estagio assisti a uma reuniao da CFT onde se discutiu a utilizagao de
novos farmacos a incluir no meio hospitalar. Considero um ponto forte enquanto futura
farmacéutica, pois facilmente percebi que a opinido do farmacéutico nestes casos é fulcral ja

que se trata do profissional com mais conhecimento ao nivel do medicamento.

4.1.6 Circuito da quimioterapia

Os farmacos citotoxicos sao utilizados no tratamento de neoplasias malignas ou como
cuidado paliativo dos sintomas procurando prolongar e melhorar a qualidade de vida do
doente.

Contudo, estes farmacos como o préprio nome indica sao toxicos para as células pelo
que a sua manipulagiao exige uma formagao especifica nesta valéncia. Assim sendo, é da
responsabilidade do farmacéutico hospitalar coordenar todas as fases de um medicamento

citotoxico para assim garantir que seja um circuito totalmente seguro."”
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No caso do HFAR-PP, os citotoxicos sao armazenados num armario proprio (ou no
frigorifico) e apenas saem dos SF no momento da dispensa em ambulatério ou entdo aquando
a sua preparagao na camara de fluxo laminar vertical (CFLV) para posterior administragao no
hospital de dia.

O circuito de quimioterapia inicia-se com a consulta de decisao terapéutica. Trata-se
de uma reuniao com o grupo de oncologia, em que apos o diagnostico de um tumor num
doente se debate afim de se selecionar a melhor terapéutica para esse mesmo doente.

Apos a realizagao desta reuniao, nos dias em que estao agendados doentes para
fazerem quimioterapia no hospital de dia, é necessario o farmacéutico primeiramente
proceder ao registo de todos os citotdxicos que serao preparados e posteriormente
administrados. S6 depois do registo se procede a preparagao.

Para tal registo, é necessaria uma prescricao médica que é efetuada com base em
protocolos oncoldgicos para de seguida se validar essa mesma prescricao. No momento da
validagao, procede-se a verificagao de todos os requisitos necessarios: verificagio dos dados
do doente como o peso, altura e superficie corporal, confirmagao da dosagem do farmaco e
o numero previsto de ciclos.

A preparagao propriamente dita requer rigor, precisao e muita responsabilidade ja que
se tratam de tratamentos personalizados, pelo que devemos ter sempre a certeza que
administramos a dose terapéutica preconizada. Relativamente as instalagoes para a preparagao
de citotoxicos, existem 3 salas: a zona negra, cinzenta e branca. A zona branca trata-se de uma
sala com pressao negativa com o objetivo de nao permitir que o ar com substancias volateis
saiam para o exterior. Esta equipada com uma camara de fluxo laminar vertical onde se efetua
toda a preparagao. A protecao tanto do ambiente como dos operadores é assegurada antes,
durante e apos todo o circuito.

Em relagio a criagao de protocolos, estes sao realizados pelo farmacéutico com base
em normas, guidelines e varios ensaios clinicos que demonstrem seguranga e eficacia
relativamente aquela terapéutica. Apos a andlise de toda a informagao, elabora-se o protocolo
propriamente dito, ajustando a realidade do HFAR-PP. Quando os protocolos estio
concluidos devem ser revistos pelo médico oncologista para que se possam tornar acessiveis
uma prescrigao futura. Por ultimo, quando prescritos deverao ser ativados pelo médico nos
dias em que o doente realiza o tratamento para que o farmacéutico possa validar, dar saida
do stock e proceder a preparagao.

Durante o estagio estive presente em varias sessoes de preparagao de quimioterapia
e percebi desde logo toda a dinamica do processo. Realgo como sendo um ponto forte no

meu percurso enquanto farmacéutica pois para além de observar de perto as técnicas de
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manipulagao, percebi muitas das estratégias existentes para se evitar acidentes como
derrames, contaminagdoes e erros, garantindo a seguranga niao s6 do doente como do

operador.

4.1.7 Preparacao de formas farmacéuticas nao estéreis

Em contexto hospitalar, por vezes é necessirio recorrer-se a preparagao de
manipulados nao estéreis quando nao existem alternativas na industria farmacéutica que
satisfagam as necessidades do hospital.

No HFAR-PP este processo inicia-se com a prescrigao do medicamento em causa pelo
médico e posterior validagao do farmacéutico. De seguida procede-se a realizagao de um
protocolo interno para assim garantirmos rigor e qualidade do produto final no momento da
preparagao. No fim da preparagao é importante fazer a identificagio do manipulado, através
de um rétulo com o nome, composigao, instrugoes de utilizagao, instrugoes de conservagao,
lote, data de preparagao e prazo de validade.

Durante o meu estagio realizei a preparagao de um manipulado nao estéril: um enema
para o tratamento da retite actinica hemorragica. Este manipulado foi usado num doente
submetido a radioterapia para o tratamento de um tumor da prostata (Anexo 4).

Antes da sua preparagcao houve uma discussio do assunto com o médico e o
envolvimento do enfermeiro responsavel do servigo, com vista a validagao da melhor solugao
possivel para o doente. Contudo, uma vez que nao existia nenhuma férmula de preparagao
descrita na literatura, tivemos que estudar qual seria a técnica de manipulagao mais adequada.
Considero esta etapa um ponto forte no meu estagio pois permitiu-me perceber a importancia

do farmacéutico nesta area, desde a validagao do manipulado até a sua preparagao.

4.1.8 Autonomia ao longo de todo o estagio

Durante o estagio, desde muito cedo senti-me autonoma no desempenho de varias
tarefas. Foi sem dlvida um ponto forte pois a confianga que depositavam em mim na realizagao
das inumeras atividades permitiu-me ganhar experiéncia, sentido de responsabilidade e

espirito critico face a diversos assuntos.

4.2 Pontos fracos

4.2.1 Duracao do estagio

Apesar do plano de estudos de MICF possibilitar a realizagao de um segundo estagio
curricular e portanto, uma segunda experiéncia enquanto futuros farmacéuticos, considero
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que o tempo do estdgio em farmacia hospitalar é um fator limitante no que toca a aquisigao e

consolidacao de conhecimentos transmitidos.

Noto que se trata de um critério dificil de alterar contudo, a meu ver, seria muito mais
benéfico prolongar este periodo de forma a que a aquisicio de conhecimentos fosse mais
aprofundada, permitindo também contactar com um maior nimero de tarefas e imprevistos
diarios. Na minha opiniao, s6 assim haveria uma aproximagao mais real do dia-a-dia de um

farmacéutico hospitalar.

4.2.2 Condicoes de preparacao da quimioterapia nos servicos farmacéuticos

A preparagao da quimioterapia é realizada no hospital dos Lusiadas que se encontra a
frente do HFAR-PP. Isto porque o HFAR-PP nao possui instalagoes nem condigoes adequadas
para a realizagdo daqueles procedimentos com a seguranga necessaria e legalmente exigida.
Neste sentido, possui um acordo com os Lusiadas para que possa usufruir das suas instalagoes.

Considero a caréncia deste espago como sendo um ponto fraco, pois o facto da
unidade de preparagao de citotdxicos estar separada fisicamente dos servigos farmacéuticos
e nao pertencer ao HFAR-PP, a meu ver, para além de obrigar a um deslocamento do
farmacéutico, torna-se arriscado e pouco pratico fazer-se constantemente a deslocagao do
citotdxico preparado desde do local de preparagao até ao HFAR-PP. Acresce a estas
limitagoes o facto de, por vezes, fruto da necessidade de utilizagao simultanea da sala de
preparagao equipada com a camara de fluxo laminar vertical por parte da farmacia hospitalar
dos Lusiadas, ocorrer uma demora na preparagao da quimioterapia para os doentes do HFAR-

PP, sendo um claro constrangimento a qualidade que se pretende para os tratamentos.

4.2.3 Preparacoes galénicas estéreis nos servigcos farmacéuticos

Apesar de no estagio ter assistido a preparagao de medicamentos antineoplasicos que
se incluem nas formas farmacéuticas estéreis, nao assisti a mais nenhuma preparagao com
técnica assética na camara de fluxo laminar vertical.

Considero como sendo um ponto fraco no meu percurso, pois apesar de ter nogao
que existem formulagoes estéreis com algumas particularidades e ter no¢ao que a supervisao
de um farmacéutico no momento da sua manipulagao e preparagao € de extrema importancia,

nao adquiri experiéncia nem conhecimentos técnicos e cientificos neste setor.

38



4.3 Oportunidades
4.3.1 Atividades extra servicos farmacéuticos HFAR-PP & Vacinacao contra

a COVID-19

O meu percurso no HFAR-PP permitiu-me nao sé perceber a dinamica dos SF e a
importancia do farmacéutico hospitalar como também tive a oportunidade de conhecer de
perto as diversas valéncias do hospital e quao é importante a comunicagao entre as diferentes
equipas com que me confrontei.

Assim, tive a oportunidade de visitar os diversos servigos do hospital, nomeadamente
o servigo de internamento médico onde percebi a fase final do circuito do medicamento da
DIDDU, na medida em que observei o local onde os enfermeiros preparam a medicagao que
vai ser administrada ao doente bem como todo o registo das administragdes a nivel
informatico.

Visitei também a unidade de tratamento ambulatério/hospital de dia. Neste servigo,
para além de se realizarem as consultas de medicina interna, realiza-se também a administragao
dos farmacos antineoplasicos preparados pelo farmacéutico. Visitei a sala de tratamentos
propriamente dita e consegui perceber a dura realidade destes doentes.

No servigo de nefrologia fui acompanhada pelo enfermeiro chefe, que me apresentou
a sala de didlise e as suas particularidades e ainda a estagao de tratamento de aguas que €
fundamental para a qualidade da 4gua usada durante os tratamentos.

No bloco operatoério tive a oportunidade de assistir a varias cirurgias. Neste dia, fui
também acompanhada pelo enfermeiro chefe que me levou a conhecer o back office do bloco.
Visitei todas as instalagoes de desinfecao e esterilizagio do material usado durante as cirurgias
e todo o trabalho que é realizado a este nivel.

O servigo de Patologia Clinica foi uma outra experiéncia que tive a oportunidade de
conhecer durante o meu percurso. Das diversas areas deste servigo destaco a Microbiologia
em que observei culturas em placa e hemoculturas, a sua respetiva analise e a realizagao de
um antibiograma. Observei os diferentes tipos de amostra que podem ser recolhidos e quais
os meios de cultura utilizados. Relembrei o procedimento da coloragao de gram e analisei as
respetivas laminas ao microscépio. No ambito da COVID-19, era este o servico que recebia
os testes PCR dos doentes e efetuava a sua interpretagao. Desta forma tive a oportunidade
de distinguir os diferentes resultados segundo a amplificagao dos acidos nucleicos do virus.

Relativamente a vacinagao contra a COVID-19, no HFAR-PP, era da responsabilidade
do farmacéutico toda a preparagao das vacinas contra a COVID-19. Neste ambito, foram

varios os momentos em que auxiliei na preparagao das vacinas (Anexo 5). Estive encarregue
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de preparar todo o material, etiquetar as vacinas e posteriormente embala-las em sacos
fotoprotetores, sempre sobre supervisao do farmacéutico. Fui também a responsavel pela
elaboragao do protocolo de preparagao da Vacina da Janssen que tinha sido recentemente
aprovada pela Agéncia Europeia do Medicamento (Anexo 6).

Em suma, destaco todas estas atividades como oportunidades durante o meu percurso
pois consegui perceber melhor o funcionamento de alguns dos servigos do hospital. Enquanto
futura farmacéutica, tenho a certeza que todas estas experiéncias me permitirao ter uma outra
perspetiva do que acontece fora da farmacia e desta forma me tornar numa profissional com

um conhecimento muito mais global acerca da realidade hospitalar.

4.3.2 Visita ao hospital Lusiadas

Durante o meu estagio tive a oportunidade de visitar os SF do hospital dos Lusiadas.
Conheci toda a dinamica destes SF e deparei-me com uma realidade completamente diferente
da que acontece nos SF do HFAR-PP. A grande diferenga que saliento ¢ a tecnologia digital
avangada presente nos cuidados de saude prestados.

Desta forma, destaco o sistema Pharma Track com o uso do PDA e a introdugiao do
QR-Code em todos os medicamentos reembalados e etiquetados, permitindo uma
monitorizacao digital do farmaco ao longo de todo o circuito.

Para além disto, destaco também a presenca de sinais que siao usados em alguns
medicamentos para diminuir a existéncia de erro humano, nomeadamente o sinal de STOP
para farmacos LASA (Look Alike, Sound Alike), setas de duplo sentido para assegurar a correta
administragao do medicamento em causa e ainda o sinal de perigo no caso de todos os
concentrados de eletrélitos para alertar que devem ser diluidos antes de serem administrados,

A oportunidade desta visita permitiu-me ter uma outra perspetiva daquilo que
acontece noutros SF. Foi por isso uma mais-valia enquanto futura farmacéutica pois permitiu-
me conhecer uma nova realidade no que toca as novas tecnologias usadas ao nivel dos
cuidados de saide ao doente que posteriormente se refletem na organizagao do préprio

servigo.

4.4 Ameacas

4.4.1 Reduzido contacto entre o farmacéutico e o doente

Ao longo do estagio, pude constatar que infelizmente ha um reduzido contacto entre
o farmacéutico e o doente. Apenas contactei diretamente com o doente no momento da

dispensa de medicamentos em regime de ambulatério.
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Apesar de ter nogao que existem varios meios de “contactar” com o doente,
nomeadamente por via indireta, através de outros profissionais de saide, como médicos e
enfermeiros a meu ver, o facto de nem sempre existir um processo clinico do doente
perfeitamente descrito no sistema informatico € um fator limitante no que toca a atividade
farmacéutica.

Enquanto especialistas do medicamento, é fundamental ter todas as informagoes do
doente no momento da validagao de uma prescrigao. Ter a responsabilidade de validar uma
prescricao médica, sem estar a ver realmente o doente pode prejudicar a avaliagio do
farmacéutico e por isso condicionar a qualidade da tarefa que esta a realizar.

Assim, considero que o distanciamento que continua a persistir entre o farmacéutico
hospitalar e o doente é uma ameaga que me preocupa enquanto futura farmacéutica e é, sem

davida, uma ameaga a combater nesta profissao.

5. Consideracoes Finais

Apos o término do estagio nos Servigos Farmacéuticos no eximio Hospital das Forgas
Armadas do Porto, afirmo que esta foi sem sombra de dlvida a opgao mais acertada e que me
enriqueceu a todos os niveis.

Apesar de curto, este estagio permitiu-me em primeiro lugar perceber toda a dinamica
e funcionamento das Forgas Armadas, os varios ramos que existem e a sua importancia, bem
como todo o percurso profissional de um farmacéutico militar.

Em segundo lugar, adquiri um conjunto de experiéncias que me permitiram perceber a
importancia dos SF num hospital, o papel ativo do farmacéutico hospitalar e a globalidade das
suas competéncias.

Neste sentido, reconhego que a atividade do farmacéutico hospitalar vai muito mais
além que a dispensa de medicamentos. A meu ver, enquanto especialista do medicamento,
assume-se como um profissional de saide que prima pela qualidade, eficacia e seguranga em
todo o circuito do medicamento.

Retrospetivamente o balango global do meu estagio € muito positivo. O crescimento
pessoal que senti ao longo destes dois meses foi indubitavel. Enquanto futura farmacéutica,
considero que os valores pessoais ficam muito acima dos valores académicos e por isso afirmo
que todos os momentos que vivi tornam o meu estagio uma experiéncia diferenciadora.

Tudo isto nao seria possivel sem a extraordinaria equipa que me acompanhou. Por
isso, resta-me agradecer a todos e em particular ao Tenente Coronel Luis Faria que me

acompanhou desde o primeiro dia. Agradego pela preocupagao diaria em esclarecer todas as
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minhas duvidas e curiosidades, pelo grau de exigéncia e por toda a confianga depositada em
mim.

Com a certeza de que existe ainda um longo caminho a percorrer enquanto futura
farmacéutica, tenho uma enorme vontade em investir na minha formagao e permanecer uma
eterna estudante. Por ultimo, sinto orgulho no meu percurso ao longo destes dois meses, com

ambigao porém de um dia ca voltar.
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7. Anexos

Anexo |. Exemplo de um Certificado de Autorizagao de Utilizagao de Lote

fe—=tv=my

-, -
? FORTOGUESA Q| SNSge« I Infarmed
SA0DE

Certificado de Autorizagéo de Utilizagéo de Lote

Certificado N.":m7

N°do Lote | LO51A6662
Nome do medicamento | Albunorm 20%

Dosagem — Quantidade .~ 200 g/l

| Substancia(s) ativa(s) | Albumina humana

N.mero de unidades do lote | 15366

Embalagem: | Frasco
(,' Nimero de Registo = 5185343

" Identificago e go do Titular | O - Produtos F Lda. '
AIM oﬁaseu representante legal | Rua dos Lagares Del Rei, 21C r/c Dto. Lisboa 1700-268 Lisboa PT

Prazo de validade do lote | 30-11-2023
Data do certificado Europeu = 11-03-2021
de Libertaggo do lote

Data da receg&o da totalidade da = 26-03-2021
documentagdo no INFARMED, |.P.

Analisada a documentagao bastante para satisfazer os requisitos técnicos de avaliagao consignados no Guia Técnico de
Libertagso de Lotes de Vacinas e Hemoderivados ("Official Control Authority Batch Release of Biological Medicinal
Products for Human Use - OCABR"), o L io de Biologia e Microbiologia da Direcgéo de Ci ¢80 da Qualidade
(LBM-DCQ), nada tem a objectar a aprovag#o para utilizag@o do presente lote.

Por subdelegagao de competéncia nos termos do Despacho 12140/2018 de 17 de dezembro de 2018, publicado
em Diério da Republica n° 242, 2* série de 17 de dezembro de 2018 e tendo em consideragéo o resultado da
avaliagéo supra,

APROVA-SE PARA UTILIZAGAO TERAPEUTICA

o lote do medicamento acima identificado.

Data de aprovagéo: 31-03-2021 rp (]
{- - YLl

Péagina 1 de 1
ImpLAB-331/01
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Anexo 2. Requisicao modelo 1804, da Imprensa Nacional — Casa da Moeda

Namero de série__ 2935583 VIA FARMACIA

MEDICAMENTOS HEMODERIVADOS
HEQU|5|cA0/D|sm|sUIcAO/ADMlmsmAQAO
(Arquivar pelos Sarvigos Farmecéuticos”)
HOSPITAL : 1)4 ’P”/}

NNSTERS  seavio [RENEEN

T

I ‘}dannﬁee-‘ do doanta P [
Médico _C. Nome: 4
c 7N\ D Nase Teetonc: L
N.* Mec. ou Vinheta 2 N Cartin: Entidade: 5. :
ot Pasto: Espec: :
DeAa Tipa Acta: TRATAMENTO EMHOSPITALDIA 1
Assinatura

D$é_ 0| i i, s i e waoowewm, o
REQUlslciouusnrchbi\o cLiNicA » preencher pelo médico)

e R < %/ [auaoro &
Dose/Frequéncia m , OQK‘( 7 /\]
Diagnéstico/J Gao c})m; jj a‘o

n‘/ e CUA o

REGISTO DE AO N.° 3G 1 R o resnctur paow senios Famechutioon Ioumno c
Quantidade Lote Lab. orgem/Fornecedor N* Cert. INFARMED
 QuATw |L051A4kL 2 | OCNA Pl ludA | CAUL - 16924

Enviado ./ F i N.° Mec.
(7 Excocionaimants, o plasma Iresco congelado inatvado poderd sor GiSUBUGD  er QIO © arquivo nos Senigos de imuno-Hemoterapa.

Recebido 72 Servigo isit ssinaturs) N.° Mec.

I des relativas

A requisigio, constituida por 2 vias (VIA FARMACIA e VIA SERVIGO), é enviada aos Servigos Farmacéuticos
apés preenchimento dos Quadros A e B pelo servigo requisitante. O Quadro C é preenchido pelos Servios
Farmacéuticos.

VIA SERVIGO - A preencher pelo senvico requisitante e arquivar no processo clinico do doente.

VIA FARMACI ermanece em arqulvo nos Servigos
egisto do pla resc ongelado ir vad bem

Il Instrugdes relativas ao produto medicamentoso:

) Cada unidade medicamentosa fomecida serd etiquetada pelos Servigos Farmacéuticos com as respetivas
condigdes de conservag#o e identificagdo do doente e do servico requisttante;

b)mmmWMpmmumemmmaeromm

te devolvidos aos Servigos Farmacéuticos. No Quadro D serd lavrada a devolugo,

damdaeassmuda (e

Modelo . 1804 (Exne & v, 5 &) INICML

Despacho n.* 1051/2000 (2.* sécie), dos Ministérios da Defesa Nacional @ da Saide, pubicado no Didrio da Repdbiica, 2.4 sére, n.* 251, do 30 de outubro do 2000.

Anexo 3. Requisicao modelo 1509 da Imprensa Nacional da Casa da Moeda
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ANEXAS A DECRETO-LEI N.* 1553, DE 22 DE JANEIR0, COM RETIFICAGAO DE 20 DE FEVEREIRO cédigo
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Anexo 4. Preparacao de uma forma farmacéutica nao estéril — Enema para tratamento da

retite actinica hemorragica

TN

Q%M TARAE NTO DA RETITE
ACTINICA HEMORRAGICA (107060022)

MESSALAZINA - 1 ENEMA EM FRASCO-APLICADOR
DE 100ML CONTENDO 1G DE MESALAZINA
SUCRALFATO - 3 SAQUETAS DE SUCRALFATO 1000MG/5ML

f.s.a

Agitar bem antes de cada utilizagdo.
por via retal 1 vez por dia ao deitar.

|
L 184Y %

M4 i

MESSALAZINA - 1 ENEMA EM FRASCO-APLICADOR
DE 100ML CONTENDO 1G DE MESALAZINA
SUCRALFATO - 3 SAQUETAS DE SUCRALFATO 1000MG /501

f.s.a
Agitar bem antes de cada utilizag@o.
Aplicar por via retal 1 vez por dia ao deitar.
Verificar as instrugoes anexas.
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Anexo 6. Protocolo de preparagao da Vacina Janssen

Protocolo de Preparagdo ~ Vacina Covid-19 Janssen.

Protocolo de Preparacido — Vacina Covid-19 Janssen/

1. Informas3o Geral

A COVID-19 Vaccine Janssen € uma vacina é indicada para a imunizago ativa para
prevenir a COVID-19 causada pelo SARS-CoV-2 em individuos com idade igual ou
superior a 18 anos.

A COVID-19 Vaccine Janssen atua ao prep: ismo para se defender contra
a COVID-19. £ desenvolvida a partir de outro vlrus (da familia dos adenovirus) que foi
modificado para conter o gene que produz a proteina S (“Spikg”') do SARS-CoV-2. Esta
& uma proteina do virus SARS-CoV-2, e da qual o virus necessita para entrar nas células
do organismo.

0 adenovirus transporta o gene do SARS-CoV-2 para as células do organismo das
pessoas vacinadas sendo que posteriormente as células vao utilizar o gene para
produzir a proteina S (“spike”). Desta forma, o sistema imunitario da pessoa ird entdo
reconhecer essa mesma proteina S (“spike”) como estranha produzindo anticorpos e
ativando células T (globulos brancos) para atacé-la. Se, mais tarde, a pessoa entrar em
contato com o virus SARS-CoV-2, o seu sistema imunitario ird reconhecer a proteina S
(“spike”) do virus e estard pronto para defender o organismo.

Frasco Multidose: 5 doses
Dose a administrar: 0,5 mlL,
Via de Administracdo: Intramuscular (IM)

A COVID-13 Vaccine Janssen é administrada em regime de dose tinica (de 0,5 mL,
cada), apenas por injecdo intramuscular.

2. Material

+ Agulhas 23 a 25G (16 mm-25mm) ~ por frasco s3o necessarias, no maximo, 5
agulhas para as doses individuais a administrar (para cada vacina a administrar,
a agulha deve também ter o comprimento adequado (25mm) & via de
administragdo IM)

+ Seringas 1mL (administragdo)

+  Material para transporte das vacinas ao abrigo da luz (saco fotoprotetor)

+ Compressas esterilizadas — 10 unidades / lote produzido

+  Luvas esterilizadas ~ um par por operador

HOSPITAL FORGAS ARMADAS - POLO DO PORTO 1
Servigos Farmacéuticos

a

Protocolo de Preparag3o — Vacina Covid-19 Jgnssen

6 | Armazenar a seringa j& pronta no respetivo saco e ao abrigo da
luz, de modo a que esta seja transportada para o local de
administrac3o, contemplando sempre que apds a primeira
perfuragdo do frasco para injetdveis, a vacina pode ser

ntre 2°Ca 8°C por riodo méximo de 6 he
ou pode ser conservada 3 temperatura ambiente (no méximo a
25°C) por um periodo Gnico maximo de 3 horas.

LOTE FRASCO Janssen - DATA-__/__ /2021
HORA DE PREPARAGAO - h__m LOTE INTERNO -
PP, j21

HORAVALIDADE-_h__m N2 SERINGAS -

Protocolo de Preparagdo ~ Vacina Covid-19 Janssen

3. Preparagio

OPERADOR  SUPERVISOR

-

As vacinas s30 rececionadas em caixas térmicas:

- Descongeladas, entre 22C e 82C. Neste caso: A vacina esta
pronta a usar. Ndo diluir. Ndp congelar. Nag agitar.

- Ou quando conservada e congelada entre -25°Ce -15°C, a
vacina pode ser descongelada:

. Entre Z‘C e8°C:uma enbalagem de 10 frascos para

12 horasa
damngelar eum frasm para injetdveis demorara

2horasa . Deve ser
registado o novo prazo de validade de 3 meses, e ndo
pode exceder o prazo de validade original.

. A(empera(un ambiente (sZS'C) uma embalagem de 10
frascos para injetaveis d 4 apr 2
horas a descongelar e um frasco para injetéveis
demorara aproximadamente 1 hora a descongelar. Deve
ser utilizada imediatamente.

Preparar o material necessario por frasco (5 Seringas insulina / 5
agulhas 25G)

Em camara de pri ica, fazer
circulares suaves na posi¢3o vertical durante 10 segundos, sem
agitar. Deve ser uma incolor a

amarela, limpida a muito opalescente. Nio utilizar sea
suspens3o estiver descolorada ou se forem observadas
particulas visiveis.

Usando uma técnica assética, deve-se limpar a rolha do frasco
da vacina com um toalhete antissético, de uso Unico e usar uma
agulha e seringa esteriluadas para extrair uma dose Gnica de 0,5
ml do frasco para injeta'

e no rétulo (ver ponto 4 do documento) que deve ser colocado
no saco onde as doses individuais da vacina serdo

transportadas.

Retirar a dose necesséria de 0,5ml da suspensdo usando uma
agulha estéril 25G, a mesma que sera utilizada no momento da
administrag3o.

Registar o n® sequencial do lote interno (p.ex.: PP001/21,...,
PP090/21) nos seguintes espagos: rétulos (tanto no do saco de
transporte - ponto 4 do documento - como no de cada vacina
individual - ponto 5 do documento) e frasco.

B HOSPITAL FORCAS ARMADAS - POLO DO PORTO
v

Senvigos Farmaciuticos

Protocolo de Preparag3o — Vacina Covid-19 Jgnssen.

4. Modelo de Rétulo do saco de transporte das vacinas

VACINA COVID-19 8,92 log;o U inf/0.5 ml Susp. IM

COVID-19 Vaccine Janssen® 0.5ml
Lote frasco - Data Preparacio~ __/___ /2021

Lote inte - PP 21
mam_l_m
Utilizar no. a hora de

MANTER PROTEGIDO DA LUZ
Via intramuscular

Manusear com precaugio
CONSERVAR ENTRE 2°C E 8°C

__SERINGAS

5. Modelo de Rétulo da vacina individual

covID-19 " — | Nome comerdai da vacina - Data
.
14MAI21
Lot e’ =

Lote Int - PP P77 / 21

6. Preparacdo e administragdo
Esta vacina deve ser por um

— | Lote interno HFAR/PP

de saide utilizando uma

técnica assética para assegurar a esterilidade de cada dose.

A vacina pode ser rececionada e congelada entre -25°C e -15°C. Quando colocada 3
temperatura de 2°Ca B‘C rgg:sxar 0 novo prazo de validade, na embalagem exterior.
a

Avacina pod

verificar se o prazo de valldade estd atualizado.

de20Ca80C. N X

Trata-se de uma suspensdo incolor a ligeiramente amarela, limpida a muito
opalescente. Rejeitar o frasco se a suspensdo estiver descolorada ou se forem

observadas particulas visiveis.
Antes de administrar cada dose, fazer

circulares suaves,

o frasco na posi¢3o vertical, durante 10 segundos. N3o agitar.

B HOSPITAL FORGAS ARMADAS - POLO DO PORTO
V. senigos Farmac
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Protocolo de Preparagso ~ Vacina Covid-19 Jgnssen

Cada dose de vacina de 0,5 L, é retirada para uma seringa estéril de 1 mL para
injec3o para ser administrada por via intramuscular. Utilize uma nova agulha para a
administrag3o, quando possivel.

Se o volume de vacina restante no frasco ndo puder fornecer 1 dose completa
de 0,5 L, elimine-o com a solugdo remanescente.

Administrar todas as doses de 0,5 mL, logo que for possivel, ndo ultrapassando
s 6 horas a 2°C e 8°C ou as 3h & temperatura ambiente (<25°C).

Validades:

Frasco fechado:
* -25°Ca-15°C, durante 2 anos
* 2°Ca8'C, durante 3 meses (periodo tinico) devend g
de validade na embalagem

Frasco perfurado:
+ 2°Ca®C, duranteh
. biente (<25°C) por um periodo tnico <3 horas

Apés 6 h entre 2°C e 8*C ou 3h 3 temperatura ambiente (£25°C), descartar o frasco,
L n .

7. Referéncias Bibliograficas

1. Resumo das Caracteristicas do medicamento de COVID-19 Vageine Janssen.
5o injetdvel - Vack COVID-19 (Ad26.COV2-S
2. Site do Infarmed idade Nacional do Medi Produtos de Saide,
1P
a. infarmed. i fr id-19-

vaccine-
janssen?p p id=56 INSTANCE j2HOXIPNRPru&p p lifecycle=08p p state
D p col id=column-
18p p col pos=1& 15 hists = 15 content
b. infarmed. i inas-aprovadas
(Consultado em 12/05/2021)
. Norma SNS: https://covid19.min-saude.pt/wp-
content/uploads/2021/04/Norma 004 2021.pdf
(Consultado em 12/0572021)
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Parte Il

Monografia

“Dermatites provocadas por plantas (Fitodermatites)”

Orientada por Professora Doutora Ligia Salgueiro Couto



Lista de Abreviaturas

DA - Dermatite Atopica

DC - Dermatite de Contacto

DCA - Dermatite de Contacto Alérgica

DCI - Dermatite de Contacto Irritativa

DCP - Dermatite de Contacto Proteica

DS - Dermatite de Sabra

FCA - Fitodermatite por Contacto Alérgica

FCAT - Fitodermatite de Contacto Aerotransportada

FCI - Fitodermatite por Contacto Irritativa

FCIM - Fitodermatites por Contacto Irritativas de origem Mecanica
FCIQ - Fitodermatites por Contacto Irritativas de origem Quimica
IgE = Imunoglobulinas E

RCI - Reacoes de Contacto Imediatas

SUC - Sindrome de Urticaria de Contacto

UC - Urticaria de Contacto

UCI - Urticaria de Contacto Imunologica

UCNI - Urticaria de Contacto Nao Imunologica

UVA - Ultravioleta A
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Resumo

A Humanidade sempre dependeu da biodiversidade vegetal e o Homem desde muito
cedo que aprendeu a utilizar as plantas para multiplas finalidades. No entanto, muitas delas
podem causar reagoes adversas e efeitos toxicos quando sao ingeridas ou mesmo em caso de
contacto direto com a pele, por originarem dermatites, denominadas fitodermatites.

Neste contexto, a presente monografia tem como objetivo abordar os diversos tipos
de fitodermatites, nomeadamente, a fitodermatite de contacto irritativa, alérgica, fitodermatite
aerotransportada, reagoes de contacto imediatas e por ultimo fitofotodermatite. Assim,
inicialmente faz-se uma breve contextualizagdo sobre o sistema tegumentar e as principais
dermatites, seguindo-se uma abordagem mais detalhada sobre as fitodermatites, incluindo as
varias apresentagoes clinicas, as principais familias de plantas causadores dos varios tipos de
fitodermatites, salientando os géneros e espécies mais comuns e alguns tipos de metabolitos.
E também abordado o diagnostico e possiveis tratamentos, incluindo o aconselhamento

farmacéutico perante estas situagoes.

Palavras-chave: fitodermatites; familia de plantas; danos cutineos; diagndstico; tratamento.
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Abstract

Humanity has always depended on plant biodiversity and man from an early age has
learned to use plants for multiple purposes. However, many of them can cause adverse
reactions and toxic effects when they are ingested or even in case of direct contact with the
skin, because they give rise to dermatitis, called phytodermatitis.

In this context, this monography aims to address the various types of phytodermatitis,
specifically irritative contact phytodermatitis, allergic contact, airborne phytodermatitis,
immediate contact reactions and finally phytodermatitis. A brief contextualization is made
about the integumentary system and the main dermatitis, followed by a more detailed
approach on phytodermatitis, including the various clinical presentations, the main families of
plants causing the various types of phytodermatitis, highlighting the most common genus and
the species and some types of metabolites. Diagnosis and possible treatments, including

pharmaceutical advice in these situations, are also addressed.

Keywords: phytodermatitis; plant family; skin damage; diagnosis; treatment.
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| Introducido

Nos dltimos anos tem-se observado um consumo crescente de produtos de salde a
base de plantas. O consumidor muitas vezes tem preferéncia por estes produtos naturais por
entender que sao mais saudaveis, no entanto, muitos deles podem causar reagoes adversas e
efeitos toxicos, mesmo quando sio administrados topicamente.! Com efeito, a pele é um
orgao que se encontra continuamente exposto a patogenos externos, incluindo certas plantas
e os seus metabolitos que podem desencadear reagoes cutianeas e danos na barreira
dérmica.'”"”

A grande maioria das plantas nao sao nocivas nem toxicas para a pele, no entanto, ha
plantas, particularmente as que pertencem a determinadas familias, que podem causar
problemas cutdneos. Assim, é importante conhecer as plantas que podem originar
fitodermatites, ou seja, reagoes cutineas inflamatérias que dependem nao so6 da quantidade e
da poténcia do sensibilizante vegetal, ambiente em que se encontra o individuo e clima como
também da integridade da barreira dérmica e da reatividade imunolégica da pessoa.'”"

Neste contexto, na presente monografia serao abordadas as principais formas de
fitodermatites, reunindo simultaneamente as principais familias de plantas em cada tipo de
reagao cutdnea, as suas principais apresentagoes clinicas, diagnostico e, por ultimo, possiveis

tratamentos.
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2. Breve contextualizacdo do sistema tegumentar

O Sistema Tegumentar apresenta inUmeras fungoes: atua como barreira de
permeabilidade e defesa imunologica evitando a entrada de agentes patogenos; € fundamental
na protegao contra a radiagao ultravioleta; participa na sintese de vitamina D através da
ativagao de percursores especificos; controla e regula a temperatura corporal; apresenta um
conjunto de recetores a sua superficie constituindo um importante 6rgao sensorial e, por
altimo, efetua ainda a excrecao de metabolitos através de glandulas situadas na pele. Desta
forma, o Sistema Tegumentar assume, um papel crucial na protegio dos 6rgios internos.'

A pele é o 6rgao mais extenso do corpo humano, sendo aproximadamente 16% do
total peso corporal de um adulto® e composta por duas camadas principais: a epiderme e a
derme.

A epiderme é constituida por epitélio escamoso estratificado e € a parte mais
superficial da pele. E avascular, isto &, é isenta de vasos sanguineos e, portanto, a sua
oxigenagao, fornecimento de metabolitos e posterior remogao de residuos é efetuada pela
derme.

A derme é a parte profunda da pele, encontra-se abaixo da epiderme e é responsavel
pelo fornecimento de nutrientes e suporte estrutural da epiderme. Assim sendo, é constituida
por duas camadas: a camada reticular que é formada por tecido conjuntivo onde predominam
as fibras colagenosas e a camada papilar que é aquela que entra em contacto com a epiderme
para o fornecimento dos nutrientes.?

Em suma, o sistema tegumentar assume uma grande importancia, pois a pele é o 6rgao
mais externo do corpo e que esta sistematicamente exposta a fatores que a podem danificar,
tais como fatores genéticos, inflamatérios ou até mesmo agressoes fisicas, sendo que na
presente monografia o foco serao especialmente agressoes provocadas por plantas ou

substancias vegetais.>*

Hair shaft »Opening
/ of sweat
Stratum ducts
corneum e /

Epidermis
Germinative

layer “‘ ,‘y‘: ’\«/

Sebaceous
gland

Sweat gland Y\
IF

Hair follicle ) 8

Dermis

Hair root
Subcutaneous
tissue

Figura I: Principais camadas do Sistema Tegumentar’
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3. Dermatites

A dermatite é uma resposta inflamatoéria da pele a varios fatores e pode apresentar
diferentes formas. As mais prevalentes sio a dermatite de contacto e a dermatite atopica,

distinguindo-se de acordo com os mecanismos fisiopatoldgicos.

3.1 Dermatite de Contacto

A dermatite de contato (DC) é uma doenga inflamatoria da pele induzida pelo contacto
direto com uma substancia exogena, compreendendo diferentes formas, sendo as mais

frequentes a dermatite de contacto irritativa e a alérgica.

3.1.1 Dermatite de Contacto Irritativa

A dermatite de contacto irritativa (DCl) é uma reagao cutidnea inflamatoria
multifatorial modulada por fatores intrinsecos (genéticos) e extrinsecos (ambientais)®. Trata-
se de uma reagao nao especifica, portanto o agente irritante quando entra em contacto com
a pele provoca de imediato dano tecidual’. A natureza do agente, a quantidade de exposi¢io,
concentragao, bem como a duragio influenciam a forma de apresentagio da DCI®. A sua forma
aguda é uma reagao cutanea que surge logo de imediato apos exposigao, enquanto que a sua
forma cronica resulta de mdltiplas exposigoes a irritantes de carater leve, podendo levar muito

tempo a obervar-se.®

3.1.2 Dermatite de Contacto Alérgica

A dermatite de contacto alérgica (DCA) é caracterizada por uma reagao cutanea
especifica, de hipersensibilidade retardada (imunoldgica) do Tipo IV causada pelo contacto da
pele a um alergénio que por sua vez ativa as células do tipo T auxiliar |, levando assim a
sensibilizagdo do sistema imunolégico a um alergénio especifico.®>'°

A primeira fase ¢é de a sensibilizagao, ou seja, a primeira exposi¢ao ao alergénio. Trata-
se de um antigénio de baixo peso molecular que quando encontra um transportador para o
qual tem afinidade estabelece uma ligagdo provocando uma resposta imunoldgica.” Assim,
quando existe uma reexposi¢ao ao alergénio as células T especificas sao ativadas induzindo
um processo inflamatério.'

Em suma, tanto a DCI| como a DCA sao causadas pelo contacto repetido com um

alergénio. A diferenga é que a DCA é uma reacao de hipersensibilidade retardada (tipo V),

ou seja, trata-se de uma resposta imune adquirida e portanto ocorre somente em individuos
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suscetiveis que foram previamente expostos ao alergénio, enquanto que a DCI nao envolve
células T especificas em resposta ao alergénio, e, por isso, nao requer qualquer exposi¢ao
primaria, podendo ser observada uma reagiao cutianea logo de imediato com a exposigao

inicial .

3.2 Dermatite Atopica

A outra forma mais prevalente da dermatite é a dermatite atopica (DA). Trata-se de
uma doenga multifatorial que pode ocorrer concomitantemente com a dermatite de contacto
irritante ou alérgica.’

O fator de risco mais prevalente na DA é existéncia de uma historia familiar de doengas
atépicas," no entanto, o aumento global da prevaléncia da DA nao se deve somente a
componente genética, pois sendo uma doenga multifatorial, envolve a interagao entre fatores
genéticos, imunoldgicos e ambientais. '’

E uma reagio cutinea inflamatéria mediada pelo sistema imunolégico e caracterizada
pela disfungio da barreira epidérmica. Esta disfungdo estd associada a uma alteragido na
expressao do gene da profilagrina que codifica uma proteina estrutural fundamental para a
formagao da barreira cutinea. Além disso, ha uma desregulagio do metabolismo lipidico
levando a redugao dos niveis de ceramidas que consequentemente levam a perda de agua

transepidérmica, havendo uma maior predisposicao a penetragao de irritantes e alergénios na

pele, que no fundo acabam por despoletar situagoes inflamatorias.

4. Fitodermatites

4.1 Tipos de Fitodermatites

As dermatites causadas por plantas, designadas por fitodermatites, devem-se a uma
reacao inflamatoria cutinea, aquando a exposigao a uma planta toxica, podendo ocorrer por
diversos mecanismos, sendo os sintomas mais comuns o prurido, edema, descamagao e
erupgio cutinea."”

Na maioria das vezes estas dermatites sao causadas pelo contacto direto com a planta,
no entanto, existem outras que ocorrem sem que seja necessario esse contacto direto. Por
exemplo, podem ocorrer em individuos sensiveis a determinados compostos derivados de
plantas utilizadas na darea da cosmética, ou por exemplo quando ocorre dispersao no ar de

agentes alergénicos existentes em algumas plantas."”
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No entanto, é importante realgar que por vezes existem fitodermatites que nao
ocorrem como resultado do contacto com agentes irritantes presentes em certas plantas, mas
que, na realidade, tém como causa contaminantes existentes nestas, como inseticidas,

agrotoxicos ou outros.'”

Na Tabela seguinte apresenta-se resumidamente as diferentes formas de fitodermatites e

respetivamente o tipo de reagoes que podem originar:

Quadro I: Resumo das diferentes formas de apresentacdo de fitodermatites'’

Tipos de Fitodermatites Tipo de reagdes que originam

Reacdo cutinea que pode ocorrer a qualquer individuo exposto
Por Contacto Irritativa o g ) P quaiq P
ao irritante que existe na planta.

Por Contacto Alérgica Reacao de hipersensibilidade retardada do tipo IV.

Incluem a urticaria de contacto (UC) e a dermatite de contacto
De Contacto Imediatas proteica (DCP) com mecanismos patolégicos diferentes
consoante o agente responsavel pela reagao.

) ) E uma reagao nao imunoldgica que ocorre devido aos agentes
Fitofotodermatite

fotossensibilizantes presentes nas plantas.

4.1.1 Fitodermatite por contacto irritativa (FCI)

A dermatite de contacto irritativa causada por plantas é uma reagao inflamatoria
cutinea que pode ser subdividida segundo a natureza do agente irritante: de origem mecanica,
quimica ou a conjugacio de ambos.'®

As fitodermatites por contacto irritativas de origem mecanica, (FCIM) sao aquelas em
que o contacto direto com a planta leva a uma lesao traumatica que pode decorrer da
existéncia de espinhos, tricomas ou folhas com pontas afiladas. As fitodermatites por contacto
irritativas de origem quimica (FCIQ) sao aquelas que resultam da exposicao da pele a
substancias que estao a superficie da planta ou a substancias que sao libertadas somente
quando a planta é macerada, esmagada ou cortada.'* As toxinas mais comuns nas plantas sio
o oxalato de calcio, protoanemonina, isotiocianatos, ésteres diterpénicos, entre outros."”

A capacidade da planta provocar uma reagao na pele depende nao sé da substancia
mas também da intensidade e duragao da exposicao, bem como dos fatores climaticos que

podem favorecer ou diminuir a penetragao das substincias na pele."”
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4.1.1.1 Fitodermatites por contacto irritativa de origem mecanica (FCIM)

Embora seja uma dermatite bastante comum e auto limitante, o dano mecanico pode
levar a reagoes papulares ou vesiculares, prurido, infe¢oes secundarias, feridas e caso os
espinhos ou tricomas nao sejam removidos da derme podem levar a granulomas permanentes
por um periodo indeterminado.'” Desta forma, os granulomas surgem porque o sistema
imunologico isola substancias que s3ao estranhas mas que nao as consegue eliminar
devidamente.*

As infegoes secundarias sao muito frequentes na medida em que através dos tricomas,
espinhos ou gloquidios a penetragao de organismos infeciosos na pele ocorre muito mais
facilmente, tais como bactérias, micobactérias ou fungos.'’

Nestas dermatites, as partes implicadas das plantas incluem caules, folhas ou até mesmo
orgios de germinagio como bolbos ou flores."”

Assim, os principais agentes irritantes das plantas que provocam fitodermatite por

contacto de origem mecanica (FCIM) sao tricomas, espinhos e gloquidios.

4.1.1.1.1 Principais plantas causadoras de FCIM

Familias Boraginaceae e Cactaceae

A penetragao de tricomas da planta na camada externa da pele pode levar a erupgao
papular, irritagao e prurido. Alguns exemplos de plantas com estas caracteristicas sao as que
pertencem a familia Boraginaceae, tal como a Borago officinalis. (borragem) que sendo
constituida por tricomas rigidos podem desencadear FCIM."”

Contudo, as familias de plantas com espinhos sao as mais protuberantes e causam a
grande maioria das lesdes cutaneas fisicas, nomeadamente, as plantas que pertencem a familia

Cactaceae, como o género Opuntia.

Familias Aquifoliaceae, Agavaceae e Rosaceae

Realga-se também que folhas com pontas afiadas como plantas pertencentes a familia
Aquifoliaceae como por exemplo, o llex aquifolium (azevinho) ou plantas da familia Agavaceae
como por exemplo, o Agave angustifolia (agave) podem ser a origem de uma FCIM.

Um outro exemplo que pode igualmente levar a danos na pele sao as estruturas
espinhosas por vezes pouco visiveis de algumas plantas, como a familia da Rosaceae,
nomeadamente as espécies da Rosa spp. (varias espécies da rosa) que possuem estruturas

espinhosas que derivam da epiderme podendo culminar em dano e irritagio na pele.*
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4.1.1.1.2 Dermatite de Sabra (DS)

Ainda pertencente ao grupo das dermatites de contacto irritativas de origem mecanica
destaca-se uma dermatite muito frequente que ¢ induzida por cactos, sendo mais conhecida
por “Dermatite de Sabra (DS)”.*

Ora, os cactos bem como os seus frutos comestiveis para além de espinhos possuem
gloquidios que sao espinhos curtos, geralmente farpados que por vezes podem desencadear
reagcoes mais expressivas que os espinhos de grandes dimensdes.” No caso dos seus frutos,
tais como o Opuntia ficus-indica ou Opuntia humifusa, a mucosa oral pode ficar afetada apos o
seu consumo."’

A DS ¢, desta forma, um tipo de dermatite de contacto irritativa que ocorre devido a
penetracao dos gloquidios no tecido cutaneo, causando dor imediata com posterior eritema,
podendo envolver qualquer parte do corpo apés exposi¢do com estas estruturas.®

Apos penetragao dos gloquidios na pele, nomeadamente na derme, ocorre lesao dos
queratinécitos e posterior libertagio de mediadores proé-inflamatérios que vao ativar o

sistema imunoldgico inato, nomeadamente, os linfocitos T levando a dano celular.®

Figura 2: Exemplo de uma dermatite de sabra*

4.1.1.2 Fitodermatites por Contacto Irritativas de Origem Quimica (FCIQ)

As fitodermatites por contacto irritativas de origem quimica (FCIQ) possuem como
principais agentes irritantes quimicos: oxalato de cailcio, protoanemonina, isotiocianatos,
ésteres diterpénicos, entre outros.

Geralmente os irritantes de origem quimica encontram-se dissolvidos ou suspensos na

seiva da planta encontrando-se alojados em estruturas como caules, folhas e bolbos.'”
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4.1.1.2.1 Principais plantas causadoras de FCIQ

Familias Araceae, Amaryllidaceae e Liliaceae

O oxalato de célcio, € um sal insolivel em agua comum em muitas plantas, dando
origem a multiplos cristais.

As plantas podem conter uma variedade de cristais de oxalato de calcio que podem
assumir diversas formas e tamanhos, pelo que estes sao classificados com base na sua
morfologia.* O foco nesta monografia serdo apenas aqueles em forma de agulha, designados
por rafides, que na presenga de humidade e em contacto com a pele levam a uma lesao cutanea
fisica.

A familia de plantas mais frequente numa FCIQ provocada por cristais de oxalato de
célcio sio os membros da familia Araceae, como as espécies de Dieffenbachia spp.” Uma das
espécies mais toxicas é a Dieffenbachia schott (comigo-ninguém-pode) que contém numerosas
rafides de oxalato de calcio responsaveis por provocar: irritagdes cutaneas, irritagdes oculares
e irritagdes da mucosa oral caso ocorra a sua ingestao.*’

Outro exemplo muito frequente é o contacto com o seiva dos caules ou com a seiva
dos bolbos de espécies de Narcissus spp. (varias espécies de narcisos) da familia Amaryllidaceae,
que contém rafides de oxalato de cilcio em abundancia, levando a dermatite irritativa, mas
que também sio ricos num alergénio sendo capazes de provocar uma reagio alérgica.'’
Também a Tulipa hybrida (tulipa), que pertence a familia Liliaceae, os seus bolbos sao ricos em
oxalato de cdlcio e a sua seiva é constituida por um alergénio (tulipalina A), pelo que, tanto a
Tulipa hybrida como as espécies de Narcissus spp. provocam simultaneamente uma dermatite

de contacto irritativa e uma dermatite de contacto alérgica."”

Familia Ranunculaceae

A protoanemonina é um agente irritante que se encontra sobretudo presente nas
flores e folhas frescas das plantas pertencentes a familia Ranunculaceae, tais como o Ranunculus
bulbosus. Estas plantas possuem ranunculina, um glicosideo que é um percursor da
protoanemonina. Assim, apos maceragao ou esmagamento do tecido vegetal a ranunculina
transforma-se em protoanemonina, que sendo uma substancia toxica, em contacto dérmico
rompe as ligagoes dissulfureto existentes na pele resultando numa dermatite de contacto

irritativa com disjungio epidérmica.'’'®3
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Familia Brassicaceae

Os isotiocianatos sao compostos de baixo peso molecular e sao os principais
constituintes irritantes encontrados em plantas da familia Brassicaceae, usadas para a produgao
de 6leos e gorduras vegetais, como os 6leos da Sinapis alba (mostarda).

Os isotiocianatos nao se encontram nas plantas na sua forma integra, apenas quando
ocorre dano na planta é que se verifica a sua libertagao, que, por sua vez, apds contacto
dérmico reagem com o grupo amino das proteinas existentes na superficie das mucosas e pele

humana, levando a uma reacao cutinea irritante.'” %

Familia Euphorbiaceae

As plantas pertencentes a familia Euphorbiaceae, como é o caso da Euphorbia milii*’
apresentam uma seiva ou latex constituido essencialmente por ésteres diterpénicos que sao
muito toxicos. Ao haver um contacto direto com algumas plantas desta familia, a pele e os
olhos sao os mais suscetiveis de serem afetados, sendo que o quadro clinico varia dependendo
da quantidade de latex, tempo de exposi¢ao, bem como a condigao da barreira cutinea do

individuo.'”%’

4.1.1.3 Apresentagoes Clinicas da FCI

De uma forma geral quer se trate de uma fitodermatite de contacto irritativa de origem
mecanica ou de uma fitodermatite de contacto irritativa de origem quimica, a aparéncia clinica
é varidvel e qualquer parte do corpo em contacto direto com o agente irritante pode ser
afetado.

Normalmente as lesdes sio monomorficas e limitadas aos locais onde ocorre o
contacto, no entanto, € importante ter em conta que podem ser também transferidos das
areas afetadas para outras normalmente protegidas por roupas ou mesmo dareas que nao
estejam em contacto direto com as plantas."’

As formas agudas de FCl ocorrem logo apds o contacto e manifestam-se através de
eritema, edema, papulas ou vesiculas, enquanto que as formas crénicas da FCl ocorrem apos

repetidas exposi¢des ao irritante e incluem xerose, hiperqueratose e fissuras.'’

4.1.2 Fitodermatite por contacto alérgica (FCA)

A maioria dos casos de dermatite por contacto alérgica provocada por plantas sao

reacoes de hipersensibilidade retardada do tipo IV."”

63



Assim, e como ja mencionado anteriormente, este mecanismo exige uma fase de
sensibilizagdo do sistema imunitario. Para tal, as substancias presentes nas plantas tém de ter
capacidade de sensibilizar os individuos. Apos esta fase, a barreira cutanea reage a cada novo
contacto que exista com o agente a que o individuo se sensibilizou.”” Estes agentes, sio
geralmente, compostos de baixo peso molecular, designados por haptenos, insoluveis em agua
e que estao, na maioria das vezes, presentes nas resinas vegetais.Ig

Esta dermatite afeta sobretudo areas mais expostas como rosto, bragos e pernas.?' O
contacto inicial com um alergénio e, portanto, as reagdes mais leves, resultam em prurido e
eritema sem vesiculas. Apos 10-14 dias podem surgir papulas edematosas que precedem
vesiculas e bolhas quando ja se trata de reagdes mais graves.”*?'

Desta forma, a FCA pode dever-se a uma vasta gama de plantas, embora existam

algumas familias que predominam.

4.1.2.1 Principais familias de plantas causadoras da FCA

Familia Anacardiaceae

Dentro da familia Anacardiaceae podemos destacar o género Toxicodendron como sendo
o principal a induzir fitodermatites por contacto alérgica. Este inclui: a Toxicodendron radicans
(hera venenosa), o Toxicodendron diversiobum (carvalho venenoso) e o Toxicodendron vernix
(sumagre venenoso)."”

Outros membros desta familia, que causam fitodermatite por contacto alérgica incluem
o Anacardium occidentale (cajueiro), o Rhus vernicifera e a Mangifera indica (mangueira).'’

A oleorresina presente nos membros desta familia € formada por uma mistura de penta
ou heptadecilcatecois que contém uma cadeia alifatica lateral. Quando as plantas sofrem algum
dano exsudam esta mistura constituindo o seu principal alergénio, conhecido como urushiol."
Este promove a libertagio de mediadores inflamatérios locais iniciando o mecanismo de
sensibilizacao.”

Dado a sua natureza lipofilica, a exposicao a estas plantas, resulta numa rapida absorgao
e, portanto, numa rapida captacao do urushiol pelas células de Langerhans presentes na
epiderme.”

O urushiol da hera venenosa, do carvalho venenoso e do sumagre é encontrado nao
apenas nas folhas como também raizes, caules e frutos destas plantas®, sendo que apresenta
apenas uma ligeira diferenca na sua estrutura e, portanto, um individuo uma vez sensibilizado
reagira de forma igual a todas estas espécies. Relativamente ao Anacardium occidentale

(cajueiro), ao Rhus vernicifera e a Mangifera indica (mangueira), pode ocorrer reagoes cruzadas
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pelo que apresentam um quadro clinico semelhante, ainda que mais raro em relagao a
frequéncia de fitodermatite do género Toxicodendron.?'

Os aspetos clinicos variam consoante a exposi¢ao, sendo que as manifestagoes clinicas
mais comuns sao, apos 48h, o eritema cutaneo acompanhado com prurido, podendo evoluir
para vesiculas ou bolhas. Trata-se de uma dermatite auto limitante na medida em que os
sintomas regridem sem tratamento, salvo situagoes mais graves ou situagoes em que existe

uma continua sensibilizagao.*®

Figura 3: Exemplo de um quadro clinico de FCA provocada
por uma espécie de Toxicodendron radicans '’

Familias Asteraceae e Jubulaceae

Existem um grande nimero de plantas pertencentes a familia Asteraceae que provocam
dermatite por contacto alérgica. Podemos destacar plantas comestiveis como a Lactuca sativa
(alface), a Cichorium intybus (chicoria), a Cichorium endivia (endivia) e o Taraxacum oficinale
(dente-de-ledo), plantas ornamentais como as espécies de Chrysanthemum spp. (varias espécies
de crisantemo), a Calendula officinalis (caléndula), espécies de Dahlia spp. (varias espécies de
délia) e ainda algumas espécies de ervas daninhas."

As plantas pertencentes a esta familia produzem como principais sensibilizantes as
lactonas sesquiterpénicas em que o anel da lactona quando se encontra ligado a um grupo alfa-
metileno aumenta o seu poder alergénico, que ao estabelecer ligagdes com as proteinas da
pele, provocam reagdes cutineas alérgicas."”

As lactonas sesquiterpénicas sao lipofilicas e por isso encontram-se frequentemente na
oleorresina da folha, flor, caule e pdlen da planta.”

Para além da familia Asteraceae, as plantas da familia Jubulaceae, como a Frullania dilatata
e a Frullania tamarisci, podem igualmente causar fitodermatite por contacto alérgica. Nestas, o
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agente sensibilizante trata-se de um sesquiterpeno a-metileno-y-butirolactona designado por
frulanolida.”

Embora o mecanismo de sensibilizagido destas familias seja ainda desconhecido,
consideram-se varias hipoteses: o contacto direto com partes das plantas, contacto indireto
como o transporte do pélen ou residuos secos das plantas pelo ar, inalagao ou mesmo ingestao
de alergénios.”

Apos o contacto com plantas de ambas as familias, o quadro clinico inclui lesoes
eczematosas e as areas mais afetadas sao o rosto, pescogo e decote o que poderia indicar um
padrao semelhante ao de uma fitofotodermatite, no entanto, as plantas de ambas as familias
podem provocar dermatites que incluem areas do corpo nao expostas a luz solar permitindo

despistar esse diagnostico.”

Familia Liliaceae

As tulipas para além de provocarem dermatite de contacto irritativa, tém uma elevada
capacidade alergénica, uma vez que siao constituidas por dois glicosideos (tuliposideo A e o
tuliposideo B) que se encontram sobretudo concentrados na parte externa dos bolbos das
tulipas e que quando hidrolisados originam duas lactonas (tulipalina A e a tulipalina B) que sao
libertadas mal ocorre o contacto com a parte externa dos mesmos."”

Neste caso, o principal alergénio ou hapteno responsavel pela fitodermatite de
contacto alérgica é a tulipalina A ou a-metileno-g-butirolactona, que é também uma lactona
sesquiterpénica.'’

A fitodermatite de contacto alérgica ocorre devido ao manejo dos bolbos ou dos
componentes da flor da planta podendo causar os conhecidos "Dedos de Tulipa".
Normalmente os pacientes apresentam uma sensagao de formigueiro, queimadura,

hiperqueratose e fissuras nas pontas dos dedos."”

Familia Alstroemeriaceae

Os membros da familia Alstroemeriaceae, nomeadamente o género Alstroemeria
possuem igualmente o alergénio a-metileno-y-butirolactona (tulipalina A), contudo nesta
familia este encontra-se sobretudo nas pétalas da planta, podendo desenvolver quadros

clinicos semelhantes aos da dermatite causada pela tulipa.'*'”
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Figura 4: FCA nas pontas dos dedos, conhecido como “Dedos de Tulipa”23

Familia Amaryllidaceae

As plantas da familia Amaryllidaceae, como por exemplo as espécies de Narcissus spp.
sao constituidas por bolbos ricos em alergénios que embora muito pouco conhecidos sabe-se
que sao a origem de reagoes cutaneas alérgicas.

Sao espécies que para além de causar FCA causam também FCI pois os seus bolbos
para além de serem constituidos por estes alergénios possuem cristais de oxalato de calcio
levando a que ocorra uma reagao cutanea irritativa, tal como ja foi referido anteriormente.

No exame fisico, os pacientes podem apresentar eritema com papulas ou dermatite
eczematosa. Os locais tipicamente afetados sao rosto, bragos, maos, sendo que estas podem

ser clinicamente semelhantes aos “Dedos de Tulipas”."”

Familia Alliaceae

Ainda dentro das plantas bulbosas com capacidade de provocar dermatite por contacto
alérgica refere-se o Allium sativum (alho).

Os alergénios ou haptenos responsaveis por esta dermatite sio os compostos de
enxofre, nomeadamente a alicina, e o quadro clinico tipico desta dermatite é sobretudo

hiperqueratose e fissuras nos trés primeiros dedos da mao."

4.1.2.2 Apresentagdoes Clinicas da FCA

Na fitodermatite por contacto alérgica para além das formas eczematosas cldssicas que
surgem apds o contacto de certos compostos com a pele e que foram abordadas
anteriormente, podem surgir também formas nao-eczematosas. De todas as formas clinicas
nio-eczematosas, a mais comum é o eritema multiforme de contacto. *

Em primeiro lugar, é importante distinguir o eritema multiforme comum, provocado

essencialmente por virus, bactérias e medicamentos e o eritema multiforme de contacto, que
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pode ter origem em diversos compostos vegetais e nao vegetais, apresentando lesoes cutineas
apos contacto com o agente responsavel.**

Focando apenas nos compostos de origem vegetal e nas principais plantas que
provocam este tipo de reagao destaca-se a Artemisia vulgaris, da familia Asteraceae; o
Toxicodendron radicans (hera venenosa) da familia Anacardiaceae e a Primula obconica da familia
Primulaceae.*

Uma vez que ja foram abordadas as familias Asteraceae e Anacardiaceae, agora o foco
sera a familia Primulaceae, mais concretamente a Primula obconica.

O principal sensibilizante da Primula obconica é a primina (2-metoxi-6-n-pentil-p-
benzoquinona), uma quinona libertada no momento do contacto com a pele, existente nos
caules, folhas e flores da planta.'

O quadro clinico desta fitodermatite envolve frequentemente eritema, edema, papulas
e vesiculas nos dedos, maos e por vezes antebragos (contacto direto), podendo afetar
secundariamente palpebras, rosto e pescogo quando ocorre transferéncia manual do alergénio

(contacto indireto)."> %

Figura 5: Exemplo de eritema multiforme de contacto provocado por
Toxicodendron radicans

4.1.3 Fitodermatite de contacto aerotransportada (FCAT)

A dermatite de contacto aerotransportada (FCAT) resulta numa reagao cutanea
inflamatoria apés o contacto da pele com substancias alergénicas ou irritantes dispersas no
ar..26

Pode ser classificada em dermatite de contacto aerotransportada irritante, alérgica,
fototoxica, foto alérgica ou ainda dermatite de contacto aerotransportada de urticaria de
contato (imunoldgica e nao imunologica), consoante o seu mecanismo ou etiologia. Pode

também ser classificada consoante a natureza do seu irritante como sendo vegetal ou nao

vegetal.?®
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Na presente monografia o foco sera apenas nas fitodermatites de contacto

aerotransportadas cuja origem seja vegetal.

4.1.3.1 Principais plantas causadoras de FCAT

Familias Asteraceae, Anacardiaceae e Euphorbiaceae

Apesar de uma fitodermatite por contacto irritante ser, em geral, mais comum que
uma fitodermatite por contacto alérgica (FCA), as reagoes dérmicas a substancias vegetais
aerotransportadas ocorrem com mais frequéncia no caso da FCA.

Desta forma, as familias de plantas mais comuns que provocam este subtipo de
dermatite sdo a familia Asteraceae e a familia Anacardiaceae.?®

Entre as plantas da familia Asteraceae destacam-se o Chrysanthemum spp. (varias
espécies de crisantemo) e algumas ervas daninhas como a Ambrosia artemisiifolia (ambrosia),
rica em lactonas sesquiterpénicas responsiveis pelas reacdes alérgicas aerotransportadas.”’

Entre as plantas da familia Anacardiaceae, destaca-se a Toxicodendron radicans (hera
venenosa), o Toxicodendron diversilobum, (carvalho venenoso) e o Toxicodendron vernix (sumagre
venenoso), ricos em urushiol, o composto maioritario da oleorresina destas plantas e
simultaneamente o principal alergénio.”’

O que acontece é que as partes mortas pulverizadas destas plantas tornam-se
facilmente transportadas pelo vento podendo induzir este tipo de fitodermatites.”’

Apesar de raro, existem também substancias vegetais que podem causar uma FCAT
de urticaria de contacto.” Neste contexto, destaca-se a alergia ao litex derivado da Hevea
brasiliensis, da familia Euphorbiaceae, que ocorre frequentemente nas luvas de borracha, em
que as proteinas do latex presente nas luvas sao libertadas no ar podendo provocar urticaria
de contacto imunoldgica aerotransportada no rosto.”

A FCAT irritante é frequentemente provocada por irritantes que nao sao de origem
vegetal e a FCAT fototdxica e foto alérgica sdo muito raras, pelo que estas Ultimas nao serao

abordadas.

4.1.3.2 Apresentagoes Clinicas da FCAT

Por vezes, o quadro clinico de uma FCAT pode ser confundido com o de uma
fitofotodermatite pois ambas afetam partes do corpo que estejam expostas. A diferenga que
as permite distinguir é que uma fitofotodermatite nao afeta algumas regides tais como

palpebras, regiao atras das orelhas, regiao submandibular ou ainda o couro cabeludo.”
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Assim, normalmente as zonas afetadas por uma fitodermatite de contacto
aerotransportada sao para além de todas as partes do corpo que estejam expostas ao ar como
rosto, maos, axilas, pescogo, também inclui todas as outras regioes protegidas e nao expostas,
ja que qualquer que seja a natureza das substancias aerotransportadas, estas tém capacidade
de atravessar roupas e atingir qualquer regido que uma fitofotodermatite nio consegue

afetar.”’

Figura 6: Exemplo de uma FCAT provocada pelo contacto com o pélen de
uma planta da familia Asteraceae.”®

4.1.4 Reacodes de contacto imediatas (RCI)

As RCl incluem a urticaria de contacto (UC) e a dermatite de contacto proteica (DCP),

ambas com mecanismos patolégicos diferentes consoante o agente responsavel pela reagio.*

4.1.4.1 Urticaria de Contacto (UC)

A urticaria de contacto (UC) é uma reagao que ocorre apos o contacto com um agente
aparecendo quase de forma imediata e desaparecendo passado pouco tempo sem deixar sinais
residuais. Pode ser classificada consoante o seu mecanismo de agao em nao imunoldgica
(irritante) e imunolégica (alérgica).*

A urticaria de contacto nao imunolégica (UCNI) é uma reagao de contacto imediata
(RCI), que ocorre sem que haja uma sensibilizagao prévia nem envolvimento de processos
imunoldgicos.*

Geralmente sao reagoes localizadas, sem manifestagoes sistémicas que tendem a
regredir em pouco tempo, sendo que a intensidade da reagao varia consoante a concentragao
da substancia e o local de exposigao. Os sintomas mais frequentes sao o inchago, ardor e
prurido sobretudo na face, costas e bragos.””

Por outro lado, a urticaria de contacto imunologica (UCI) é uma reagao imunologica

especifica, de hipersensibilidade do tipo |, ou seja, é uma reagao imediata mediada pela
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produgao de imunoglobulinas E (Ig E) em resposta a certos alergénios. Assim, a subsequente
exposi¢ao ao mesmo alergénio e a sua penetragao na epiderme faz com que haja a ligagao das
IgE aos mastécitos dérmicos, a sua desgranulagao e posterior libertagio de substancias
farmacologicamente ativas como a histamina e outros mediadores como prostaglandinas e
leucotrienos, levando a distdrbios cutineos.’® 3

A urticaria de contacto imunologica nao esta apenas relacionada com problemas
cutaneos. Pode ocorrer ao nivel da pele ou entao ocorrer ao nivel das mucosas respiratéria
ou gastrointestinal progredindo para uma urticaria generalizada com sintomas sistémicos,
comprometendo nestes casos, os sistemas respiratorio e gastrointestinal ou levando até

choque anafilatico.’® 3>

4.1.4.1.1 Principais plantas causadoras da UC

A planta mais conhecida por provocar urticaria de contacto nao imunologica (UCNI)
é a Urtica dioica (urtiga), da familia Urticaceae.”>°

No caso da urticaria de contacto imunolégica (UCI), destaca-se o pélen de espécies da
Betula spp. (varias espécies de bétula), pertencente a familia Betulaceae que podem levar a
sintomas imediatos apos o contacto com a pele ou até mesmo sintomas sistémicos, como

asma ou sintomas gastrointestinais.*® *

4.1.4.2 Dermatite de Contacto Proteica (DCP)

A dermatite de contacto proteica (DCP), é uma dermatite imediata induzida apds o
contacto com proteinas de alto peso molecular e embora o seu mecanismo nao seja bem
conhecido considera-se que seja uma combinagao de reagoes de hipersensibilidade do tipo |
e IV. E uma patologia que nio seri aprofundada na presente monografia, pois ocorre
sobretudo em individuos que manipulam alimentos, pelo que sao os alimentos que atuam
como alergénios. Destaca-se alguns de origem vegetal, tais como a Cichorium intybus (chicéria),
a Petroselinum crispum (salsa) ou algumas especiarias como a Capsicum annuum (paprica).**#>
Trata-se de uma dermatite cronica e o quadro clinico varia: desde eritema, prurido e

descamagao até a formagao de vesiculas imediatas apds pouco tempo de exposi¢ao ao irritante

proteico causador, sendo as maos o local mais afetado.®
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4.1.4.3 Sindrome de Urticaria de Contacto (SUC)

A Sindrome de Urticaria de Contacto (SUC) é uma resposta inflamatéria da pele a
diversos agentes que desencadeiam diferentes tipos de reagdes de contacto imediatas (RCI).*?

Desta forma, a SUC é caracterizada por um quadro clinico heterogéneo podendo
incluir sinais e sintomas da urticaria de contacto (imunologica e nao imunolodgica), da dermatite
de contacto proteica, mas também sintomas sistémicos.>

Pode-se distinguir 4 estadios diferentes de acordo com a evolugao dos sinais e
sintomas, sendo que quando ocorre somente reagoes cutaneas, a SUC é classificada nos
estadios | e 2.”

O estadio | é caracterizado por uma urticaria somente localizada, inclui a dermatite
de contacto proteica e apresenta sintomas inespecificos como vermelhidao, inchago e prurido;
o estadio 2 ja se trata de uma urticaria generalizada; o estadio 3 ja estio presentes
manifestagoes sistémicas, como asma, sintomas orofaringeos e sintomas gastrointestinais; por
ultimo o estadio 4 caracteriza-se como sendo uma reagao anafilitica com choque

anafilatico.3%*

4.1.5 Fitofotodermatites

Em primeiro lugar é importante distinguir uma reagao fototoxica e uma reagao foto
alérgica.

As reagoes foto alérgicas sao aquelas que envolvem reagoes imunologicas especificas,
nomeadamente o reconhecimento do antigénio por células T especificas. Sao reagoes
imprevisiveis, mas muito raras.?®

Em contrapartida, uma reagao fototoxica é uma reagao cutinea inflamatoéria totalmente
independente do sistema imunoldgico, ou seja, nao necessita de uma sensibilizagao prévia.25

Assim, uma fitofotodermatite € uma reagao fototdxica que resulta da interagao entre
agentes fototoxicos existentes em algumas plantas e a exposi¢ao solar, nomeadamente
radiacio ultravioleta A (UVA).”

Os agentes fototdxicos presentes nas plantas sao principalmente furanocumarinas ou
psoralenos. A pele quando entra em contacto com estes compostos e € posteriormente
exposta aos raios UVA, ocorre dano no DNA e consequentemente morte celular e lesao
cutinea.”

E de notar que dentro das reagbes fototdxicas podemos distinguir 2 tipos: a

fotodinamica, uma reagao que requer oxigénio e a nao fotodinamica que é independente de
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oxigénio.”® As reagoes induzidas por psoralenos, sao em grande parte delas, nao fotodinamicas,
ou seja, nao necessitam de oxigénio.”®

Neste contexto, podemos agrupar as plantas com substincias fototoxicas
(furanocumarinas ou psoralenos) em varias familias: a Apiaceae (Umbelliferae), Rutaceae e

Moraceae, Fabaceae, Hypericaceae e Capparaceae.”

4.1.5.1 Principais familias de plantas causadoras de Fitofotodermatite

Familia Apiaceae (Umbelliferae)

Esta familia inclui principalmente ervas daninhas e plantas comestiveis, tais como a
Daucus carota (cenoura), o Apium graveolens (aipo), o Anethum foeniculum (funcho), a
Petroselinum crispum (salsinha), o Coriandrum sativum (coentro), a Pimpinella anisum (erva-doce
ou anis) e a Angelica archangelica. Todas estas apresentam na sua composi¢ao tém

furanocumarinas.'®*?

Familia Rutaceae
Pertencem a esta familia todas as plantas de frutas citricas, como a espécie Citrus sinensis
(laranja), a Citrus limonia (limao-galego), a Citrus reticulata (tangerina) entre outras.
Normalmente as furanocumarinas encontram-se frequentemente nas cascas destas frutas.
Ainda nesta familia destaca-se também a Ruta graveolens (arruda) rica nestes compostos

fototoxicos (como 5-metoxipsoraleno e 8-metoxipsoraleno).'”*

Familia Moraceae

Nesta familia destaca-se a Ficus carica (figueira) constituida por uma seiva que na sua
composicao contém essencialmente furanocumarinas (tais como 5-metoxipsoraleno) que apos
exposicao aos raios UVA origina reagoes cutaneas que podem ser mais ou menos graves

consoante a intensidade da exposi¢io.'”**

Familia Fabaceae

Nesta familia destaca-se a Psoralea corylifolia pelo seu alto teor em psoralenos. E uma
planta muito utilizada como fitoterapico para tratar o vitiligo, contudo pacientes que fazem
este tratamento apresentam frequentemente eritema apds exposigao solar pois os seus
extratos ao possuir um elevado teor em psoralenos apresentam uma agao sensibilizante

potente.*®
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Familia Hypericaceae

Nesta familia de plantas destaca-se o Hypericum perforatum (hipericio). E amplamente
conhecido pelas suas propriedades antidepressivas podendo causar reagoes fototoxicas
devido aos componentes que fazem parte da sua constituicao. A fotoxicidade é causada
principalmente por um composto designado por hipericina que possui uma agao
fotossensibilizante, ja que absorve na zona UV podendo levar a uma fotodermatite apés uma

exposicio solar prolongada.* %'

Familia Capparaceae
Nesta familia destaca se a Cleome spinosa, muito utilizada como fitoterapico em feridas
e traumas cutaneos. A sua composicado em furanocumarinas confere-lhe propriedades

fototdxicas, podendo por isso provocar fotodermatites apos exposigao a luz solar."

4.1.5.2 Apresentacdes Clinicas de Fitofotodermatites

As manifestagoes clinicas ocorrem normalmente num intervalo entre 8 a 24 horas apos
a exposicao e caracterizam-se por serem normalmente queimaduras, muitas vezes com
formagao de bolhas e vesiculas dependendo da intensidade da reagao. Estas lesdes podem
evoluir e levar a uma hiperpigmentagio da pele.'*'>*

Geralmente as lesoes agudas duram apenas alguns dias enquanto que alteragoes mais
profundas como é o caso da hiperpigmentagao pos-inflamatéria demoram mais tempo a

solucionar-se.'*!%%

E importante realcar que este tipo de fitodermatite nao devera ser confundida com a
dermatite de contacto alérgica ja que esta se verifica apenas em individuos previamente
sensibilizados a um certo alergénio. Portanto s6 quando existe reexposicao a esse mesmo

alergénio é que ocorre uma reagao inflamatéria dérmica e nao é o que se sucede nestes casos.

14,15,25
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: L
Figura 7: Exemplo de uma fitofotodermatite provocada por
uma espécie de Citrus spp."

5. Diagnostico dos diferentes tipos de Fitodermatites

O diagnostico de qualquer um dos tipos de fitodermatites pode tornar-se muito dificil,
pelo que o clinico deve ter em conta aspetos como o local da lesao, sintomas clinicos, o
historico do caso, bem como o ambiente (externo ou interno) em que o paciente se
encontrava.”’

Uma das ferramentas de diagnéstico usada € o teste de contacto (“patch test”). Estes

testes sao fundamentais na identificagao e determinagao dos alergénios presentes nas plantas
pelo que sao os mais usados na fitodermatite de contacto alérgica. Nestes testes todos os
componentes das plantas devem ser testados nas devidas concentragdes.*®**
Uma vez que os alergénios se podem alojar em qualquer parte da planta, em primeiro lugar
esta deve ser devidamente lavada afim de remover todos os produtos quimicos e organismos
que possam existir, diminuindo a probabilidade de resultados falsos-positivos. Posteriormente
a planta é cortada em pequenas partes e separada nos seus constituintes individuais: folha,
caule, pétalas, sementes e colocada em camaras para depois serem coladas a semelhanga de
um adesivo nas costas do paciente. Apds 48h, estes adesivos sao retirados e efetua-se a leitura
dos resultados.®

Neste seguimento, o diagnostico de uma fitodermatite de contacto irritativa (FCI) é
um diagnostico de exclusao pois as plantas que provocam FCI possuem testes de contacto
(“patch test”) negativos, sendo uma forma de a diferenciar.” Nestes casos, quando o
diagnostico esta concluido é necessario fazer um estudo mais aprofundado acerca da planta e
dos seus possiveis constituintes irritantes. O que acontece é que, devido a grande
complexidade do processo de identificagao da planta, que inclui a preparagao, isolamento e
purificacio dos compostos sensibilizantes, muitas vezes, nem o nome nem a estrutura do
irritante da planta é ainda conhecido."”

Por outro lado, no que toca ao diagnostico da urticaria de contacto (UC) os testes de

contacto (“patch test”’) nao sao recomendados de forma rotineira uma vez que causam
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frequentemente resultados falsos positivos.? Por isso no diagndstico da UC para além da
historia clinica e do exame fisico existem testes in vivo e in vitro que permitem uma avaliagao
mais especifica. Apenas se ird abordar os testes in vivo uma vez que estes sao os mais comuns
no diagnostico da UC.*?

No caso de uma urticaria de contacto imunologica, o teste in vivo de diagnostico mais
usado é o teste de puntura uma vez que este revela a existéncia de IgE especifica contra o
antigénio sensibilizante. A parte interna do antebrago ou as costas sao os locais mais utilizados
onde simultaneamente varios alergénios conseguem ser testados. A avaliagio dos resultados
é feita apds 15/20 minutos do contacto do alergénio com a pele. A dermatite de contacto
proteica é também frequentemente diagnosticada a partir deste teste.”®*

Se estivermos perante uma urticaria de contacto nao imunologica, entao o teste in vivo
mais usado é o teste aberto ou de provocagao cutidnea que consiste em aplicar o alergénio
em estudo na pele intacta.’®

Por dltimo, o diagnostico de uma Fitofotodermatite é muito simples pois tratam-se de
reacgoes fototdxicas pelo que na sua generalidade, avaliam-se os sintomas, historial do caso e

realiza-se uma analise da morfologia e da distribuicdo das lesdes.’®*!

6. Tratamento para os diferentes tipos de Fitodermatites

A gravidade da dermatite depende do grau de hipersensibilidade do individuo e da
quantidade de antigénio a que este é exposto e, portanto, é a gravidade que vai determinar o
tratamento.**®

Quando se verificam manifestagdoes cutineas mais brandas as lesdoes sio tratadas
sintomaticamente. Usam-se compressas com soro fisiologico que reduzem as vesiculas que se
formam, bem como a inflamagao associada. Concomitantemente utilizam-se corticosteroides
topicos, que vao sendo gradualmente substituidos por cremes barreira e cremes hidratantes
que ajudam a diminuir a penetragio dos alergénios na pele.'”*’

Nos casos mais graves ou quando ha consumo do irritante presente na planta podera ser
necessario recorrer a corticosteroides sistémicos ou analgésicos opidides num curto periodo
de tempo.'”?’

Alguns anti-histaminicos também podem ser usados afim de aliviar algum prurido que se
possa manifestar, ja que evitam a desgranulagao dos mastocitos. Os mais usados sao os de
segunda geragao dada a sua seguranga.”

E de salientar que a prevengao é a chave para evitar a ocorréncia destes acontecimentos.

A pessoa deve ser devidamente acompanhada afim de conseguir identificar quais os alergénios
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responsaveis pela sua condicao clinica e desta forma evita-los bem como evitar todas as

possiveis reagdes cruzadas que possam ocorrer com outras substancias.”

7. Consideracoes Finais

As fitodermatites sio cada vez mais comuns e, portanto, a toxicidade cutanea
provocada por plantas é cada vez mais frequente.

Ha indmeras plantas e produtos vegetais potencialmente irritantes que siao muitas
vezes desconhecidos por parte da populagao, pelo que muitas vezes essas plantas encontram-
se facilmente em casa, nos jardins ou até mesmo no local de trabalho. Por isso é fundamental
haver um conhecimento basico das varias plantas toxicas bem como dos seus derivados para
que possa haver um reduzido contacto com essas plantas e em caso de problemas cutaneos
se possa formular um diagndstico o mais completo possivel, bem como avaliar a melhor forma
de tratamento.

De uma forma abrangente, as areas do corpo mais afetadas incluem todas aquelas que
entram em contacto direto com a toxina vegetal irritante, sendo que pode também haver
disseminagao secundaria naquelas areas que nao estao diretamente expostas e nesses casos o
diagnoéstico torna-se mais dificil. Para além disso, a intensidade, duragao de exposi¢ao ao
sensibilizante e condigoes climaticas podem igualmente influenciar a confirmagao do
diagnostico.

No que respeita ao tratamento, para além de se proceder a remogao do irritante em
causa, na maioria dos casos, recorre-se ao uso de corticosteroides topicos e cremes barreira.

Em suma, deve-se apostar cada vez mais no conhecimento e sensibilizagao da
populagao face a diversidade de plantas toxicas que existem. Neste sentido, é fundamental o
papel do farmacéutico junto do doente para estabelecer medidas terapéuticas de prevengao
pois s6 a prevencao aliada a educagao do individuo é a solugao para se evitar problemas
dérmicos. O farmacéutico sendo na maioria das vezes o primeiro ponto de contacto entre o
doente e o médico torna-se crucial no momento de esclarecimento de duividas que o doente
possa ter. Assim, é importante como profissional de salde estabelecer um didlogo com o
doente para tentar perceber qual foi a origem da irritagao cutanea e desta forma evitar que
hajam recidivas.

So através da compreensao dos mecanismos envolvidos e aquisicao de conhecimento
nesta area se consegue melhorar as técnicas de diagnostico e consequentemente selecionar o

tratamento mais adequado atendendo as necessidades e exigéncias clinicas da populagao.
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