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INTRODUCAO

O presente relatério foi elaborado no &mbito da Unidade Curricular (UC) Estégio
Profissional, encontrando-se estruturado em tés capitulos: o capitulo | descreve o estagio em
farmacia hospitalar no IPO-Porto, o capitulo Il descreve o estagio em farmacia comunitaria na
farmacia Correia de Oliveira em Almeirim e o capitulo 1l consiste num artigo de revisdo, cujo
tema é a Quimioprevencéo.

A primeira fase do estagio decorreu na Farmacia Hospitalar do IPO-Porto, entre os dias 3
de outubro de 2016 e 20 de janeiro de 2017, sobre a supervisdo da Técnica de Farmécia (TF)
Alexandra Pinto. A segunda fase do estagio decorreu numa Farmacia Comunitaria (FC) da Cidade
de Almeirim, a Farmacia Correia de Oliveira, entre os dias 6 de marc¢o e 9 de junho de 2017, sobre
a supervisdo da Dra. Isabel Freitas. Ambos os estagios contaram com a orientacdo da Docente
Sara Flores.

O Estagio Profissional € uma UC que visa a integracdo profissional dos estudantes,
constituindo uma importante vertente da formacéao e permitindo ao estudante aprender no seio da
equipa multidisciplinar de satde e em contacto direto com o utente/doente.

O estatuto legal da carreira de Técnicos de Diagndstico e Terapéutica (TDT), estabelecido
no Decreto-Lei n° 564/99, de 21 de Dezembro [1] refere como conteudo funcional do TF o
desenvolvimento “de atividades no circuito do medicamento, tais como analises e ensaios
farmacoldgicos, interpretacdo da prescricdo terapéutica e de férmulas farmacéuticas, sua
separacdo, identificagdo e distribuicdo, controlo da conservacgdo, distribuicdo e stocks de
medicamentos e outros produtos, informacao e aconselhamento sobre o uso de medicamentos”.
Deste modo, o perfil do TF pressupde a existéncia de um profissional competente, ativo,
consciente e responsavel. Dado o caracter predominantemente técnico do curso, cuja area de
intervencdo é o Medicamento e o Utente/Doente, a realizacdo de estagios durante o curso de
licenciatura reveste-se de grande importancia na formacéao destes profissionais.

O presente estagio visa a integragdo e autonomia no desempenho das diferentes fun¢Ges
do TF onde a aprendizagem se desenvolve em contexto real, tendo como principais objetivos
educacionais:

= Favorecer, em contexto real, a integracdo das aprendizagens que vao sendo desenvolvidas
ao longo do curso, de modo que o perfil do estudante va ao encontro das competéncias
necessarias no ambito da sua formagéo;

= Preparar o estudante para dar resposta as exigéncias da sociedade, promovendo a

socializagdo e integracdo profissional.
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No final da aprendizagem o estudante devera demonstrar as diferentes competéncias
profissionais do Técnico de Farmécia nas areas especificas de atuacdo, onde decorreu o estagio,
nomeadamente:

= Capacidade cientifica e técnica na realizacdo de atividades subjacentes a profissdo, no
enguadramento das varias areas de intervencao profissional;

= Aplicar os principios éticos e deontol6gicos subjacentes a profisséo;

= Demonstrar conhecimentos, no ambito do saber fazer e do saber ser, nas areas de
intervencdo, nomeadamente na programacao e execucao de procedimentos e técnicas

= Desenvolver atividades com autonomia e rigor;

= Desenvolver e avaliar planos de intervengdo adequadamente integrado numa equipa
multidisciplinar;

» Responder aos desafios profissionais com inovacao, criatividade e flexibilidade. [2]

O capitulo 11, referente ao projeto de investigacdo, consiste num artigo de revisao

sistematica que aborda a Quimioprevencdo e agentes quimiopreventivos naturais e sintéticos.
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CAPITULO | - ESTAGIO EM FARMACIA HOSPITALAR

1. IPO-PORTO

1.1. HISTORIA

O Centro do Porto do Instituto Portugués de Oncologia Francisco Gentil iniciou as suas
fungdes em abril de 1974, de modo a responder as necessidades oncoldgicas que se faziam sentir
no norte do pais. O primeiro Instituto Portugués de Oncologia (IPO) ja tinha sido criado em
Lisboa, em 1923, pelo Professor Francisco Soares Branco Gentil, assim como um segundo em
Coimbra 1967. Todos eles adotaram o0 nome do seu fundador.

O IPO-Porto encontra-se no centro do Porto, na Rua Dr. Antdnio Bernardino de Almeida
e, tem-se vindo a distinguir ao longo dos anos pelo lugar cimeiro na qualidade com que acolhe e
trata os doentes, pela atividade cientifica de alta credibilidade e pela qualidade do ensino que
realiza na area da oncologia. Devido ao prestigio conquistado, adquiriu dimenséao internacional
sendo membro ativo da European Organization of Research and Treatment of Cancer (EORTC).

A 1 de janeiro de 2006, de acordo com o Decreto-Lei n° 233/2005, veio alterar as
sociedades anonimas de capitais exclusivamente publicos em Entidades Publicas Empresariais
(EPE), o IPO-Porto viu a sua denominacdo alterada para a sua denominacdo atual: Instituto
Portugués de Oncologia do Porto Francisco Gentil, Entidade Publica Empresarial (IPOPFG,
E.P.E.). Esta transformacéo visou uma melhor prestacdo de cuidados de saude, através de uma

otimizacdo dos recursos.[3][4][5]

1.2.  MISSAO, VISAO, VALORES E OBJETIVOS

1.2.1. Missao

O IPO-Porto tem como principal missdo a prestacdo de cuidados de satde, em tempo Util,
centrados no doente. Apresenta ainda como misséo, a prevencao, a investigacao, a formacéao e o
ensino no dominio da oncologia, de modo a garantir elevados niveis de qualidade, humanismo e

eficiéncia. [6]
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1.2.2. Visao

O IPO-Porto tem como visdo que o doente apresente tempos de tratamento minimos e

taxas de cura maximas, de modo que a comunidade veja o doente oncolégico como um doente

cronico, sem marcas e com qualidade de vida. [6]

1.2.3. Valores

No IPO-Porto os valores representam o compromisso de que as decisdes tomadas pela

entidade vao de acordo com os interesses das pessoas que servem e empregam, abrangendo cinco

vetores muito importantes:

Qualidade — como hospital do Sistema Nacional de Saude (SNS), a prioridade do IPO-
Porto € assegurar servicos de grande qualidade e seguranca clinica para as pessoas locais,
garantindo a qualidade pelo desenvolvimento da forca de trabalho, fortalecendo-a para
que possa prestar cuidados de alta qualidade, seguranca e efetividade centrados no
paciente.

Integridade — o IPO-Porto trata os utentes com dignidade e respeito, promovendo a
equidade, dando valor a diversidade e oferecendo altos padrdes de cuidados de satde. E
também promovida uma forca de trabalho que aja de forma aberta e integra. Sdo ainda
procuradas formas de construir os servicos em torno das necessidades dos utentes, ao
mesmo tempo que se vai ao encontro das necessidades e expectativas dos colaboradores.
Pessoas — as pessoas estdo no centro de todos os servigos do SNS: as pessoas a quem o
IPO-Porto serve, as pessoas que emprega, as pessoas que se tornam membros e
governantes da Instituicdo, as pessoas que tornam o sistema passivel de financiamento e
as pessoas que tornam todo o sistema integrado. Os profissionais Sdo 0s recursos mais
valiosos no hospital.

Exceléncia — o IPO-Porto quer que as pessoas, das mais diversas areas geograficas ou
profissionais, sintam confianca nos servigos prestados pela Instituicdo, olhando para o
futuro, planeando os seus servicos com base nas necessidades da comunidade local e
esperando melhorias continuas nos resultados dos tratamentos e cuidados que promove. A
instituicdo usard a melhor evidéncia cientifica disponivel na prestagéo de servigos efetivos,
tanto em termos de resultados clinicos, como no uso dos recursos financeiros, entre outros.
Comunidade — o IPO-Porto reconhece que é mais do que um prestador de cuidados

hospitalares, € um consumidor de recursos, um criador de lixo, confiando na rede local de
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1.2.4.

transportes. O Instituto € um grande empregador, pelo que € um parceiro significante na

economia local, refletindo as responsabilidades comunitarias nas decisdes que tomar,

trabalhando em parceria com a comunidade, os voluntarios e outras organizagdes, de

forma a contribuir de forma efetiva nas vidas das pessoas locais e a minimizar o impacto

no ambiente. [6]

Objetivos

Os principais objetivos do IPO-Porto séao:

1.3.

1.3.1.

Melhoria da Qualidade dos Servigos;

Melhoria da Qualidade Percebida;

Aumento da Sustentabilidade Financeira. [6]

ORGANIZACAO E ORGAQS SOCIAIS

Organizacao

O doente oncoldgico é o centro em torno do qual se deve construir toda a atividade

assistencial, de modo que todos 0s meios técnicos e humanos devem ser organizados de forma a

proporcionar cuidados de saude personalizados, homogéneos e abrangentes.

Mantendo o foco no doente, o IPO-Porto organiza-se em unidades multidisciplinares por

patologia, designadas por Clinicas de Patologia, que séo a base de toda a estrutura assistencial:

[7]

Clinica de Cabeca e Pescoco
Clinica dos Tumores Endocrinos
Clinica do Sistema Nervoso
Clinica do Pulméo

Clinica Pele, Tecidos Moles e Osso
Clinica de Pediatria

Clinica de Onco-Hematologia
Clinica de Mama

Clinica de Ginecologia

Clinica de Patologia Digestiva

Clinica de Urologia [8]
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1.3.2. Orgaos Sociais

O IPO-Porto é uma EPE dirigida por um Conselho de Administracdo, nomeado pelos
acionistas do Estado, que responde pelo bom funcionamento técnico, humano e financeiro da
Instituicdo. Este Conselho de administracéo é constituido por um Presidente, um Diretor Clinico,
uma Enfermeira Diretora, e dois vogais. Para além do Conselho de Administragdo, existem ainda

o Fiscal Unico, o Conselho Consultivo e o Auditor Interno. [7]

1.4. SERVICOS FARMACEUTICOS

Os Servigos Farmacéuticos (SF) do IPO-Porto encontram-se no piso 1 do edificio principal
(Edificio A), com horério de funcionamento de segunda a sexta-feira, das 9h até as 17h30,
encerrando a hora de almoco, das 13h as 14h.

Estes Servicos integram uma rede de cuidados multidisciplinares ao doente, permitindo
garantir as necessidades na area do medicamento e assegurar a seguranca, eficacia e qualidade em
todo o circuito do medicamento. Estes integram ainda a prestacdo de informagdo e
esclarecimentos ao doente e profissionais de salde, na &rea do medicamento.

Os SF sao assim um elo fundamental para a garantia de cuidados de exceléncia aos
doentes, salvaguardando o controlo integral do circuito do medicamento e promovendo a
evolugdo técnica e cientifica através da colaboragdo na investigacao e ensino.

A equipa dos SF é constituida por TDT, Farmacéuticos, dos quais uma farmacéutica ocupa

o cargo de Diretora dos SF, Assistentes Operacionais (AO) e administrativas. [9]

1.4.1. Organizacgao

Os SF do IPO-Porto encontram-se organizados em VArios servicos:
= Unidade Centralizada de Quimioterapia (UCQ);
= Farmacotecnia (producdo de estéreis e ndo estéreis);
» Ensaios Clinicos;
» Farmécia de Ambulatorio;
= Distribui¢do Individual Diaria em Dose Unitaria (DIDDU);
= Distribuicdo Tradicional/Classica;

= Centro de Informagéo de Medicamentos.
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No IPO-PORTO a dispensa de medicamentos € assegurada por farmacéuticos, num
horéario entre as 9h e as 17h. A Farmécia Central encontra-se localizada no piso 1 do Edificio
Principal e o seu espaco encontra-se estrategicamente organizado de modo a permitir uma boa
funcionalidade e qualidade do servico prestado:

= Area de Distribuicio Cléssica (DC);

= Areade DIDDU;

= Sala de Reembalagem;

» Unidade de Preparacédo de Estéreis (UPE);

= Unidade de Preparacéo de N&o Estéreis (UPNE);
= Unidade Centralizada de Quimioterapia;

= Sala Ensaios Clinicos;

= Zona de Rececdo de Encomendas;

= Armazém de Grandes Volumes;

» Armazém de Inflamaveis;

= Gabinete de Rececdo e Secretariado.
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2. CIRCUITO DO MEDICAMENTO

Tal como o0 nome indica, 0 circuito do medicamento consiste no percurso que 0S
medicamentos fazem desde que entram no IPO-Porto até que chegam ao doente, englobando
varias etapas:

» Rececdo de Encomendas - As encomendas s&o entregues no cais do Servico de Apoio a

Logistica (SAL);

» Armazenamento — Os medicamentos e apds rececionados pelo SAL, sdo enviados para

a farmacia e sdo armazenados no armazém geral, no armazem de grandes volumes,

antisséticos e desinfetantes ou na UPNE;

= Farmacotecnia — Area responsavel pela producdo de medicamentos manipulados,
dividida em trés unidades: UPE, onde sdo produzidas bolsas de nutricdo parentérica
individualizada e misturas de analgesia; UPNE, producéo essencialmente de suspensfes
orais; UCQ, producdo de quimioterapia injetavel,

» Distribuicdo — No IPO-Porto existem dois mecanismos de distribuicdo de

medicamentos, a Distribuicdo Classica e a DIDDU;

2.1. RECECAO

Todos os medicamentos que chegam ao IPO sdo rececionados pelo SAL, verificando a
encomenda, confirmando no documento que acompanha a encomenda, que pode ser guia de
remessa, guia de transporte ou fatura, se o medicamento rececionado corresponde ao
encomendado, verificando DCI, dosagem e forma farmacéutica, se a quantidade enviada
corresponde a encomendada, o lote e a validade. Depois de conferidos e de se verificar que 0s
medicamentos possuem condic¢des de armazenamento, é dada a entrada no stock informatico e
é emitida uma guia de entrada. De seguida, os medicamentos sdo transportados até aos SF
farmacéuticos, juntamente com a guia de entrada e um duplicado, e 0 um TDT verifica se a
quantidade que entrou em stock corresponde a que foi entregue, rubricando a guia de entrada e
0 seu duplicado. Este ultimo deve ser novamente enviado para 0 SAL, enquanto que a guia de
entrada fica arquivada nos SF. Por ultimo, os medicamentos sdo armazenados pelo TDT com a

ajuda de um AO.
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2.2. ARMAZENAMENTO

O armazenamento dos medicamentos no IPO pode ser feito no armazém geral, da DC e
da Dose Unitéria (DU) ou no armazém de solucBes de grande volume, antisséticos e
desinfetantes. Este armazenamento deve seguir o principio do First Expire, First Out (FEFO),
ou seja, 0os medicamentos sdo armazenados de modo que os medicamentos com prazos de
validade mais curtos sejam o0s primeiros a sair. Os primeiros medicamentos a serem
armazenados sdo os medicamentos termolabeis e fotossensiveis, por questdes de estabilidade,
e 0os medicamentos estupefacientes e psicotropicos, que necessitam de um elevado controlo
devido a sua associacéo a atos ilicitos. Estes ultimos, encontram-se armazenados num cofre no
gabinete dos farmacéuticos, uma vez que sdo os farmacéuticos que fazem um controlo das suas
entradas e saidas.

Na DC é onde podemos encontrar a maior quantidade de medicamentos, armazenados,
por ordem alfabética de DCI, em estantes com prateleiras. O local de cada medicamento na
estante encontra-se identificado com rdétulos, onde constam a DCI, dosagem, forma
farmacéutica (FF) e cddigo interno do medicamento. Nestas estantes encontramos primeiro 0s
medicamentos antibacterianos, antiflngicos e antiviricos, de seguida FF orais sélidas, como
comprimidos, capsulas e drageias, solucbes orais, solucdes para inalacdo e FF para aplicacao
retal, como supositorios e enemas e, por fim, o material de penso e as FF de aplicacéo topica,
como pomadas e cremes. Ainda na DC, mas separados destes medicamentos, estdo a nutricdo
entérica, material desinfetante e antissético, meios de contraste, medicamentos de
hormonoterapia, alguns antineoplasicos e imunomoduladores e medicamentos termolabeis,
acondicionados em frigorificos com temperaturas entre os 2°C e os 8°C. Os medicamentos
citotdxicos encontram-se também armazenados no armazeém da DC, mas num armério fechado,
assim como os medicamentos que necessitam de um controlo especial.

As solucgbes injetaveis de grande volume e algum material desinfetante e antissético,
encontram-se armazenadas num armazém a parte, em paletes devidamente identificadas.

As matérias-primas destinadas a preparacdo de formulas ndo estéreis, sdo armazenadas,
por ordem alfabética, num armario localizado na UPNE, juntamente com o material de
laboratorio.

Os medicamentos estupefacientes, como necessitam de condi¢Oes especiais de
seguranga, encontram-se armazenados, devidamente identificados, num armario fechado perto
do gabinete dos farmacéuticos, de modo a que estes controlem rigorosamente as suas entradas

e saidas, como foi referido anteriormente.
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Na DU, para além dos medicamentos que se encontram no Kardex®, existe um pequeno
stock de medicamentos para a realizacao diéaria da DID, neste stock podemos encontrar FF orais
solidas, medicamentos injetaveis, suplementos nutricionais e bolsas de nutricdo parentérica.

Todos os dias de manhd, os stocks destes medicamentos sdo repostos por um TDT.

2.3. FARMACOTECNIA

A Farmacotecnia consiste na area dos SF destinada a producdo de medicamentos em
meio hospitalar. Estas preparacOes destinam-se essencialmente para doentes individuais
especificos e podem ser preparacdes de reeembalagem de doses unitérias sélidas, preparaces
asséticas e preparaces estéreis ou citotdxicas individualizadas.

No IPO-Porto, esta area inclui a UPNE, a UPE e a UCQ, onde o principal objetivo
consiste na disponibilizacdo de preparacbes magistrais e oficinais, na dose e via de
administracdo, que mais se adequam a patologia, carateristicas individuais e situacao clinica do
doente. Esta area encontra-se ainda responsavel pela manipulacdo de bolsas de nutrigdo

parentérica, quimioterapia injetavel e outras misturas intravenosas.

2.3.1. Unidade de preparacdo de ndo estéreis

A UPNE faz parte dos SF do IPO-Porto e encontra-se responsavel pela producdo de
formulagdes magistrais e oficinais, adequados as necessidades dos doentes. No entanto, durante
o0 periodo de estagio nao foi possivel assistir a nenhuma atividade realizada nesta unidade de

manipulacdo.

2.3.2. Unidade de preparacao de estéreis

No IPO-Porto a UPE encontra-se no piso 1 dos SF, funcionando de segunda a sexta-
feira, das 9h30 até as 16h30. Como durante o fim de semana e nos feriados esta unidade ndo se
encontra em funcionamento, as formulagdes necessarias para estes dias séo preparadas no dia
atil anterior.

Esta unidade tem como fim a preparacdo de bolsas individualizadas de nutri¢do
parentérica (NP), quando ndo existe nenhuma comercializada que se adapte as necessidades do
doente, solugdes de analgesia para o controlo da dor aguda administradas por via epidural
(PCEA) e dor cronica administrados por dispositivos infusores portateis (DIB).
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Nesta unidade de manipulacéo existe uma equipa de trabalho constituida por 3 pessoas,
um TDT e um farmacéutico, que necessitam de formagdo para manipulacéo de estéreis, e um
AO, cada um com funcdes especificas antes, durante e depois da preparagdo das formulacdes.
Quanto ao TDT, as suas fung¢des consistem em:

= Preparar os materiais/produtos farmacéuticos, tendo em conta a técnica de preparacao;

*  Colocar todo o material no “carro movel”, previamente passado por alcool a 70°;

» Requisitar e repor o material existente em stock na antecamara;

» Ligar a Camara de Fluxo Laminar horizontal (CFLh) 30 minutos antes do inicio do
trabalho e desligar no final do dia do trabalho;

» Rotular as preparacdes que sdo identificadas no interior da sala limpa (composigéo
individualizada por doente);

= Colheita de amostra da Ultima preparacdo para o controlo microbiolégico das
preparacdes efetuadas, de modo a controlar a contaminacdo das preparacdes por
microrganismos. O controlo microbioldgico é efetuado pelo farmacéutico;

» Registar diariamente a temperatura na antecamara.

O controlo de qualidade das preparacGes efetuadas é feito pelo farmacéutico e pode ser
realizado através da inspecdo visual da preparacdo ou através de controlo microbiolégico. No
controlo microbiolégico é retirado entre 1 a 3 ml da preparacdo final com uma seringa e,
posteriormente, introduzido num meio de cultura liquido. Podem ainda ser feitos o controlo do
ar e o controlo das superficies:

= Controlo do ar: Realizado através de um método passivo por sedimentacdo, onde sdo
colocadas placas de gelose de sangue abertas durante quatro horas no interior da
camara, nas bancadas e nos transferes.

= Controlo das superficies: Método de contacto, onde é feita uma colheita por contacto
direto com placas de gelose count-tact, que posteriormente sdo armazenadas no
frigorifico e apds algum tempo sdo armazenadas a temperatura ambiente. Este controlo
das superficies deve ser feito todos os meses, no entanto num més é feito no inicio do

dia de trabalho e no més seguinte é feito no final do dia de trabalho.
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A UPE encontra-se dividida em varias zonas, como mostra a imagem a seguir:
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UNIDADE DE PREPARACAO DE NAO ESTEREIS Figura 1 - Unidade de_
(OPRE) Preparacéo de Estéreis

E ao Gabinete de Producdo que chegam as prescricdes médicas, individualizadas para
cada doente, que tém de ser validadas por um farmacéutico. Na prescricdo deve constar a
identificacdo do doente (nome, idade, nimero do processo), a preparagdo requerida e a
posologia. Apds esta validacdo sdo elaboradas as guias de preparacdo, onde estdo a
identificacdo do doente (nome, nimero de cama e numero do processo), o servic¢o clinico a que
o doente pertence, a identificacdo do médico prescritor, a data de administracdo, o nimero da
identificacdo da preparacéo. No caso de bolsas de NP deve ainda conter a designagéo e o volume
da bolsa preparada, com registo do lote, nimero de série e prazo de validade, designacdo dos
aditivos, lote e prazo de validade, data e tempo de preparacdo. O farmacéutico procede ainda
ao célculo do ritmo de perfuséo.

Depois da validacéo, é impresso o rétulo em duplicado, onde um identifica a bolsa e o
outro fica em anexo com a ficha de preparacdo, que deve ter a identificacdo do servico e do
doente, data de administracdo, ritmo de perfusdo, descricdo quantitativa e qualitativa dos
componentes da bolsa de NP, volume total da preparacao, identificacdo da via de administragéo,
data e hora da preparacao, prazo de utilizacdo, condi¢des de conservacgéo e rubrica do operador.
No fim do dia de trabalho, as prescricbes médicas sdo arquivadas juntamente com as guias de
preparacéo, ficando guardadas no Gabinete de Producdo durante 5 anos.

A sala cinzenta consiste na primeira zona da UPE por onde se passa, antes de chegar a
sala limpa. Nesta sala existe um armario com o equipamento de protecdo individual necessario
para a preparacdo das FF, fato proprio e o cal¢cado adequado para o efeito, depois deve colocar-
se touca e mascara cirdrgica, vestir bata esterilizada e colocar protetores de cal¢ado de pléstico,
existe um banco nesta sala de modo a separar a area “suja” da area “limpa”, assim quando o

operador coloca o primeiro protetor de calcado deve colocar 0 pé na area limpa e repetir o
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processo para o outro pe. O equipamento de protecdo individual é trocado a cada sesséo de
trabalho. Existem cacifos onde o TDT e o farmacéutico podem deixar 0s seus pertences. Devem
ser retirados qualquer acessorio que o operador tenha,

Depois de devidamente equipados, passam para a antecamara, onde é preparado o
material necessario a preparacao das FF e ¢ feita a higienizacdo das maos. O material necessario
as preparagdes ¢ pulverizado com éalcool a 70° e colocado no “carro movel”, também
devidamente desinfetado com &lcool a 70° para entrar na Sala Limpa. Para uma correta
higienizacdo das maos, a torneira deve ser aberta com o cotovelo, de seguida as maos e 0s
antebracos sdo passados por dgua e por detergente antissético. Depois de enxaguados, sem tocar
com as maos na torneira, deve ser feita uma nova aplicacdo de sab&o e voltar a enxaguar.
Quando se fechar a torneira, esta deve ser feita com o cotovelo e de seguida as maos devem ser
limpas com toalhetes estéreis. Apos a correta desinfecdo das maos, sdo colocadas luvas
esterilizadas, que devem ser colocadas por cima dos punhos da bata.

Na Sala Limpa, existem duas CFLh, uma para a preparacdo da NP e outra para a
preparacdo de DIBs e PCEAs. Esta sala deve ter uma presséo positiva relativamente é presséo
atmosférica e superior a pressao da antecamara. Diariamente, um farmacéutico regista as
pressdes e temperaturas, que se deve encontrar a 21°C + 2,5°C, havendo assim um maior
controlo. As CFLh garantem a protecdo microbioldgica das preparagdes, uma vez que o ar é
condicionado, deslocando-se a uma velocidade definida através de linhas paralelas, orientadas
horizontalmente. Assim, a pressdo originada no interior da camara é positiva, assegurando a
protecdo das preparacfes. O ar no interior das CFLh ¢é filtrado por um filtro High Effiency
Particulate Air (HEPA), que remove 99,97% das particulas de ar maiores ou iguais a 0,3 ug.
Antes do inicio dos trabalhos estas devem ser desinfetadas com alcool a 70°C.

O operador que vai manipular, coloca as luvas esterilizadas na cdmara e calca-as, ndo
podendo voltar a retirar as maos do interior da cdmara. Se por algum motivo o operador retirar
as maos do interior da cdmara, este deve retirar as luvas que tem e calgar umas novas. As tampas
de borrachas dos frascos a usar, assim como os locais de inje¢do das bolsas, devem primeiro
ser limpas com éalcool a 70°, com movimentos firmes sempre na mesma direcdo. Durante o
periodo de trabalho no interior da sala, ndo é permitida a entrada nem saida de pessoas, de modo
a evitar contaminacges e para que as pressdes ndo se alterem.

No caso de preparacdo de bolsas de NP, deve ter-se em atencé@o a ordem de mistura dos
diferentes aditivos. Comega-se pela mistura da glucose com os aminoacidos, homogeneizando-
se. De seguida, sdo aditivados os eletrdlitos e 0s oligoelementos e volta a homogeneizar-se. Por
fim, sdo introduzidas as multivitaminas hidro e lipossollveis, que sdo introduzidas em altimo

devido a répida degradacdo que as vitaminas sofrem. Depois de preparadas, as bolsas sao
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rotuladas e colocadas no transfer para seguirem para os doentes. No rétulo (ANEXO A)
constam a identificacdo do doente, nome e numero de identificagdo, a que a bolsa se destina,
servico em que se encontra e 0 nimero da cama, o numero da bolsa e a sua composicao, o
volume total, o ritmo de perfusao e o tamanho do filtro, as datas de preparacdo e administracdo
e as assinaturas do farmacéutico e do TF.

Os PCEA’s e os DIB’s sdo dispositivos de libertacdo prolongada, com um reservatério
para os medicamentos. No caso dos PCEA’s, estes sdo constituidos por Sufentanil (anestésico
opiaceo) e Ropivacaina (anestésico). A preparacdo de ambos é feita através de um dispositivo
automatico, onde sdo inseridos os medicamentos e Soro Fisioldgico (Cloreto de Sédio) para
que sejam retirados sucessivamente para o interior de uma seringa uma certa quantidade de
analgésico e outra de soro fisiologico que, de seguida, passam para o interior da bolsa. O
dispositivo automatico é programado no inicio do trabalho, por um operador, para as
guantidades necessarias a preparacdo dos dispositivos. No fim de a bolsa estar preparada, é
retirado o ar existente no interior da bolsa e homogeneizada a preparagdo. Por fim, os
dispositivos séo colocados no transfer para que seja rotulado pelo AO e siga para 0s servicos.

Apbs a conclusdo da preparacdo de todas as bolsas de NP, o operador deve desinfetar a
superficie da CFLh com alcool a 70°. De seguida sai da sala, levando todo o equipamento, para,
por Ultimo, lavar as méos. No entanto, a CFLh deve permanecer ligada por mais 20 minutos.
Para um maior controlo das preparacdes, € recolhida, por um farmacéutico, uma amostra
aleatdria de uma preparacdo, que depois é enviada para o servi¢co de Microbiologia, onde se

precedem as respetivas analises de controlo microbiolégico. [10]

2.3.3. Unidade centralizada de quimioterapia

A UCQ, localizada no piso 1 dos SF, é a unidade responsavel pela preparacdo e
distribuicdo de todos os farmacos citotdxicos injetaveis e anticorpos monoclonais,
administrados por via endovenosa, para o tratamento da doenca oncologica. Estas preparacdes
sdo destinadas a sessfes de quimioterapia, que podem decorrer em regime de Hospital de Dia
ou de Internamento no IPO-Porto. Para doentes em Regime de Hospital de Dia, o horario de
funcionamento é de segunda a quinta-feira das 8h até as 21h, sendo que as preparagdes so se
efetuam até as 19h15, a partir dessa hora até as 21h sdo realizadas tarefas destinadas a
organizacdo do dia seguinte. Nas sextas-feiras e vesperas de feriado, o horario de
funcionamento é das 8h as 20h. Quanto ao regime de internamento, as preparacdes s@o
efetuadas de segunda a sexta das 9h até as 17h e aos sadbados, domingos e feriados, das 8h até

as 13h.
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Todos os elementos da equipa da UCQ apresentam um treino adequado, com formacao
tedrica e pratica decorrendo ao longo de um més, durante o qual o formando é devidamente
avaliado, para que no final lhe seja cedido o certificado de formacao aprovado pelo responsavel
pela formacéo e pelo Diretor de Servico.

A UCQ encontra-se dividida em trés areas principais, como mostra a imagem a seguir:
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A Zona Negra é o local onde existe um vestiario, onde os operadores podem colocar as
suas roupas pessoais e outros artigos pessoais em cacifos individuais. De seguida vestem um
fato cirdrgico e calgam socas destinadas ao efeito. Antes de passar para a higienizacao das méaos,
ainda se colocam protetores de calcado de plastico por cima das socas. De seguida passa-se
para a higienizacdo das méos, com desinfetante liquido para as maos, pulsos e bracos até aos
cotovelos, de seguida passa-se com uma escova de unhas nas unhas e finalmente passam-se as
maos, pulsos e antebracos por agua abundante. No fim fecha-se a torneira com o cotovelo e
seca-se bem as maos com toalhetes esterilizados.

Ja na antecamara, procede-se a lavagem antissética das méos e coloca-se o equipamento
de protecdo individual, touca, mascara P3, com nivel avancado de protecdo uma vez que filtra
a saida de ar expirado e protege da aspiracdo de aerossois, 6culos e bata esterilizada, que deve
ser impermeavel, com mangas compridas e punhos elasticos. De seguida sdo colocados novos
protetores de calgado de pléastico, através da passagem do banco. As maos sdo passadas por
alcool a 70° e, apos secarem, calcam-se luvas de nitrilo proprias para 0 manuseamento de
preparacdes citotoxicas, devendo ser substituidas a cada 30 minutos de trabalho e, devem
chegar até ao punho elastico da bata.

Na UCQ existem duas salas de biosseguranca, uma destinada & preparagdo da
quimioterapia injetavel para o Hospital de Dia e outra para os servi¢os de internamento. Em

cada sala existem duas Camaras de Fluxo Laminar vertical (CFLv), de Classe Il b2, ou seja,
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com pressao negativa, sem recirculacdo do ar, estando este direcionado para a preparagéo de
modo a proteger o operador. A camara encontra-se ainda equipada com dois filtros HEPA,
filtros de alta eficiéncia na remocéo de particulas de ar, ndo recuperéavel, um dos filtros filtra o
ar que entra na area de trabalho e o outro filtra o ar que é expulso para o exterior. Estas camaras
garantem a protecdo dos preparadores, dos medicamentos e do ambiente, uma vez que é criada
uma barreira de ar entre o operador e area de trabalho. Esta barreira, ocorre devido ao fluxo de
ar vertical descendente, no qual o ar localizado no interior das camaras é deslocado a uma
velocidade definida através de linhas paralelas, orientadas verticalmente. Também nestas
camaras, como as CFLh da UPE, séo feitos registos diarios da pressao e temperatura.

As CFLv devem ser ligadas 30 minutos antes do inicio do trabalho e desligadas 20

minutos apos a sua conclusdo. A limpeza das camaras € efetuada antes e ap6s a realizagdo das
operacdes e no periodo de almoco, iniciando-se pelos painéis laterais da camara, seguindo-se
para o painel posterior e, por ultimo, o painel inferior.
No exterior da sala de biosseguranca esta um farmacéutico que faz a listagem da reposicdo de
stock de citotoxicos, que serdo repostos por um AO. E também o farmacéutico que realiza a
validacao das prescri¢bes feitas pelo médico e as individualiza por doente e preparacdo. A
prescricdo médica de medicamentos citotoxicos deve ter por base protocolos previamente
estabelecidos e aprovados na respetiva indicacdo terapéutica. A prescricdo deve conter a
identificacdo do doente, peso e altura, diagndstico, area de superficie corporal, clearance de
creatinina (taxa de filtracdo glomerular), esquema terapéutico e fases de tratamento, nimero de
ciclos, dia do ciclo e linha terapéutica. Apos a validacdo, é emitido um mapa, em duplicado,
onde estdo a identificacdo e os dados do doente, o servico em que se encontra, diagndstico,
protocolo prescritos e a sua periodicidade, descricdo da medicacdo a preparar, dia de
administracdo, identificacdo do solvente onde se dissolve o citotdxico, tempo de administracéo,
ordem de administracéo e identificacdo do médico prescritor.

De seguida, € impresso o rétulo que deve conter a identificacdo do doente e do servico,
designacéo do citotdxico a preparar, a dosagem e o volume, designacéo do solvente e do volume
do mesmo, volume total da preparacdo, via de administracdo, tempo de administracdo, data e
hora da preparacgdo, estabilidade apds preparacdo e as condigdes de conservagdo. Por fim, o
farmacéutico prepara os tabuleiros que devem seguir para o interior da sala, onde estéo o rétulo
da preparacéo, os farmacos e os solventes de reconstitui¢do. Os tabuleiros devem ser colocados
sempre por ordem de preparacgdo e, antes de serem colocados no transfer, que da acesso a sala
de biosseguranca, devem ser descontaminados com alcool a 70°.

No interior de cada sala de biosseguranca encontram-se dois TDT, um em cada CFLv,

que antes do inicio do trabalho devem dispor um campo de trabalho e calcar um segundo par
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de luvas (luvas de latex). Apos retirar o tabuleiro do transfer, este deve ser novamente passado
por alcool a 70° e colocado na mesa de apoio (S6 deve ser colocado um tabuleiro de cada vez
na mesa de apoio). De seguida, o TDT analisa cuidadosamente a ordem de preparacdo e as
ampolas de citotoxico e, em funcdo das preparacdes, dispdem o material necessario. As ampolas
e o material devem estar colocados do lado direito do operador e do lado esquerdo deve estar
um contentor onde devem ser depositadas as agulhas e seringas, e as ampolas utilizadas.
Quando o material é usado em mais do que uma preparacao, este deve ser colocado de forma
segura, de modo a proteger o operador.
Quando o TDT analisa o tabuleiro a trabalhar deve ter em atencéo a sequéncia das

operagoes:

» Reconstituir os Liofilizados;

= Aspirar solugdes aquosas;

= Aspirar solugdes oleosas;

= Diluir em sacos de soro.

No fim de a preparacao estar efetuada, esta € novamente colocada no tabuleiro para ser
enviada novamente para o exterior da sala. O campo de trabalho do interior da CFLv deve ser
retirado a cada 2h ou entdo se houver contaminacao, neste ultimo caso deve ser ainda removido
todo o material. Quando ocorre contaminagcdo por pds, devem colocar-se compressas
humedecidas com agua por cima do p06, de modo que este ndo se espalhe. Por outro lado, se for
um derrame de liquidos, este deve ser absorvido com compressas secas para ndo alastrar o
derrame. Todo o material usado para controlar o derrame deve ser colocado num contentor do
Grupo 1V, para ser incinerado.

Ao longo do dia de trabalho, cada TDT tem uma folha de registo onde vai registando
todas as preparacdes que realizou ao longo do dia, indicando sempre o principio ativo da
preparacdo citotoxica, o volume, a hora da saida da preparacdo do interior da sala de
biosseguranca e o nimero do doente. No fim do dia, o campo de trabalho e todo o material
usado deve ser retirado e descartado no contentor vermelho para residuos hospitalares, para
incinerar, assim como as sobras dos farmacos com estabilidade curta, ou seja, farmacos que
com curta capacidade de manter as suas propriedades fisicas, quimicas, terapéuticas e
microbiologicas apos a sua abertura. Os farmacos com maior estabilidade devem ser guardados
com o registo da data e hora da abertura.

No exterior da sala, o farmacéutico retira a preparacdo do transfer, colocando-lhe o
rotulo e a indicagdo de “FRIGORIFICO”, caso seja necessario. De seguida, a preparagdo ¢

embalada duplamente em dois sacos de plastico, caso seja necessaria protecédo de luz, o primeiro
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saco colocado deve ser fotossensivel. Depois de devidamente embaladas, o AO coloca as

preparacOes em capsulas pneumaticas que levam as preparacdes até aos devidos servicos. [11]

2.3.4. Rotulagem e Reembalagem

No IPO-Porto, a rotulagem e reembalagem de medicamentos sdo efetuadas em FF
solidas orais, quando os SF, principalmente a DIDDU, necessitam de medicamentos
individualizados e a sua individualizacdo nao permite que o blister apresente todas as
informacdes necessarias, como DCI, dose, lote e prazo de validade. Estes processos séo
efetuados por um TDT (a excecdo da reembalagem de estupefacientes que € assegurada por
farmacéuticos) numa sala propria para o efeito, entre a DC e a DIDDU. Para tal, antes de
comecar estes processos, 0 TDT deve proceder a correta lavagem das mé&os e colocar o devido
equipamento de protecdo individual, como touca, mascara e luvas.

A rotulagem € um processo feito manualmente, onde se imprime o rétulo em papel
autocolante que posteriormente é colado nos medicamentos previamente individualizados.

A reembalagem é efetuada quando n&o é viavel rotular o medicamento, devido as suas
dimens@es ou as quantidades necessarias, para tal o IPO-Porto dispdem de uma méaquina de
reembalagem semiautomatica, a Grifols®. Esta maquina é constituida por um molde, que é
alterado consoante as diferentes dimensfes das capsulas e comprimidos. Este molde permite
inserir individualmente os medicamentos, recortados previamente com o tamanho adequado;
colocar duas roldanas, uma com uma tira de papel branco e outra com uma tira de plastico cor-
de-laranja, que se unem permitindo o acondicionamento do medicamento.

Antes de iniciar o processo de reembalagem o TDT, tem de colocar os dados
necessarios, DCI, dosagem, FF, quantidade de medicamento a reembalar, prazo de validade,
namero de lote e data da reembalagem, no sistema informatico da maquina. Para que a maquina
possa comecar a reembalar é necessario que outro TDT verifique os dados inseridos
anteriormente.

Ap0s a dupla verificagdo dos dados, é apurada se a maquina se encontra devidamente
limpa, com uma gaze embebida em alcool a 70°. Se assim for, pode comecar a colocar-se cada
medicamento no seu devido espaco e dar a indicagdo & maquina para iniciar a reembalagem e,
conforme a maquina vai reembalando, os espacos que vao ficando vazios sdo novamente
preenchidos com medicamento, e assim sucessivamente até ndo haver medicamento para
reembalar. No acondicionamento do medicamento, mais propriamente na parte da tira de papel,

vém inseridos os dados que foram introduzidos no sistema informatico inicialmente, DCI,
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dosagem, forma farmacéutica, data de validade, lote, codigo de barras e codigo do
medicamento, e unidade hospitalar.

No fim da reembalagem, € importante verificar se a quantidade de medicamentos
reembalados corresponde a quantidade pretendida, verificando se existe dupla reembalagem,
ou seja, se existem dois medicamentos reembalados juntos, ou se existem reembalamentos
nulos. A Grifols ® ndo permite a reembalagem de cépsulas moles, uma vez que ultrapassa
temperaturas de 90°C e estas capsulas uma vez que estas sdo sensiveis a grandes variagdes
térmicas, devido ao seu involucro de gelatina.

A rotulagem e reembalagem de medicamentos devem ser efetuadas de forma a assegurar
a qualidade e a seguranga do medicamento e, é essencial para a DIDDU, uma vez que permite
aos SF disporem do medicamento prescrito, de forma individualizada, permitindo a reducéo
dos riscos de contaminacdo do medicamento e dos erros de administracdo e protege o

medicamento reembalado de agente ambientais.

2.4.  DISTRIBUICAO

A distribuicdo consiste na face mais visivel da atividade farmacéutica hospitalar,
representando um processo fundamental do circuito do medicamento. Esta, permite assegurar
uma utilizacao segura, eficaz e racional do medicamento. A nivel hospitalar, a distribuicéo de
medicamentos deve seguir um sistema que melhor se adeque ao hospital, garantindo a satisfacéo
das necessidades de cada servico. Para tal existem varios sistemas:

= Distribuicdo Individual Diaria
= Distribuicdo Classica
e Distribuicdo de Medicamentos Por Reposicdo de Stoscks Nivelados — Método
Kanban

= Distribui¢do a Doentes em Regime de Ambulatorio

2.4.1. Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitaria

A DIDDU ¢é um sistema de distribuigdo que garante uma maior seguranca e eficiéncia,
permitindo o acompanhamento farmacoterapéutico do doente, diminuido os erros associados.

Tal como o nome indica, a DIDDU permite uma distribuicdo medicamentosa em
unidose por doente, para um periodo de 24h. A medicacao segue para cada servi¢o em carros,

devidamente identificados, com gavetas correspondentes a cada cama. Este tipo de distribuigéo
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é realizado na area de distribuicéo, dividida em duas zonas. Uma primeira onde se procede a
DID manualmente de alguns servigos, o Servigo de Transplantacio da Medula Ossea (STMO)
dividido em duas alas distintas, a Pediatria também dividida em duas alas, o Servico de
Cuidados Paliativos (SCP), a Unidade de Cuidados Paliativos da Rede (UCP) e a Braquiterapia.
Na segunda zona da DIDDU existe um Kardex ® onde sdo feitos 0s restantes servicos, as
Medicinas (3, 4 e 6) e as Cirurgias (6,7,8,9 e 10) cada uma com duas alas.

Antes do inicio da DIDDU, tem de haver uma prescri¢do médica que € avaliada por um
farmacéutico, de modo a minimizar os problemas relacionados com os medicamentos, para
posteriormente ser validada. Para tal, sdo verificados o DCI dos medicamentos prescritos, dose,
forma farmacéutica, via de administracdo e interagdes medicamentosas. Apos a validacao, é
emitido um Mapa de Distribuicdo de Medicamentos (MDM) para cada servi¢o de internamento
(ANEXO B). O MDM geralmente esta organizado por nimero de cama, onde se encontram
também o nome do doente e o respetivo numero, apresentando o perfil farmacoterapéutico de
cada doente. No entanto, 0 MDM pode ser emitido por ordem alfabética de DCI, onde, para
cada DCI, vém o nome do doente e a respetiva cama.

A partir das 11h da manhd comecam a preparar-se 0s carros da medicacdo, depois dos
MDM emitidos, sdo impressas as etiquetas autocolantes para as camas de cada servico. Nestas
etiquetas contam a identificacdo do servigo e da ala, no caso dos servigos com duas alas, 0 nome
do doente e 0 seu nimero de identificacdo. Sdo ainda criadas, manualmente, etiquetas de
identificacdo de medicamentos de grandes dimensdes que ndo cabem nas gavetas da medicacao,
denominados de Medicamentos Externos. Nestas etiquetas constam a identificacdo do
medicamento, e a quantidade para cada cama. De seguida a etiqueta € colada em apenas um
medicamento. Nas cirurgias esta medicacdo é colocada numa gaveta auxiliar que cada carro de
medicacdo tem, para 0s restantes servicos existem cestos nos carros destinados a esse efeito.

Por fim, sdo preparadas etiquetas de identificacdo de medicamentos citotoxicos e
termolabeis (ANEXO C). Os medicamentos citotdxicos sdo colocados em envelopes, onde é
colada a etiqueta, e estes envelopes seguem no interior das gavetas juntamente com a restante
medicacdo. Por outro lado, as etiquetas dos medicamentos termolabeis permanecem no carro
da medicacdo junto ao MDM e apenas ao fim do dia, quando 0s carros estdo prestes a subir para
0S respetivos servicos, as etiquetas sdo coladas nos medicamentos e estes colocados no carro
juntamente com os medicamentos externos.

Por volta das 16h, todos os carros devem estar prontos para que comecem as sair as
primeiras alteragcbes da medicacdo prescrita, denominadas de alteradas (ANEXO D), e as
segundas as 16h30. Estas alteracdes na medicacao podem ocorrer por diversas razoes:

= Alta clinica do doente;
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= Transferéncia do doente de servico clinico;

= Falecimento do Doente;

» Introducdo de medicamentos na prescricao;

= Retirada de algum medicamento da prescri¢éo;
= Alteracdo da dose do medicamento prescrito;

= Alteracdo da via de administracdo do medicamento prescrito.

Apols as 16h30, ndo se efetuam mais alteragdes a medicacdo, apenas podem ser
realizados Registos de Consumo (ANEXO E), que consistem em requisicdes de medicamentos
para um doente de um determinado servico, que podem ocorrer por diversas razdes: o doente
vomitou a medicacdo; o medicamento foi danificado ja no servico; o doente foi a uma consulta
e necessita de um novo medicamento; etc. Estes registos de consumo podem, no entanto, seguir
da gaveta do carro da medicacdo, caso este ainda se encontre nos SF. Quando 0s carros ja ndo
se encontram no servico, a medicacdo é colocada em envelopes que os AO dos respetivos
servicos devem ir buscar aos SF. Os registos de consumo podem também ser realizados durante
o dia.

Por volta das 17h, ja com todos os carros preparados, estes sdo validados de modo a
efetuar a saida informatica da medicagdo do stock dos SF. De seguida sdo transportados por
estafetas do SAL para 0s respetivos servigos, 0s quais trazem também de volta aos SF os carros
de medicacdo do dia anterior.

Na manhd do dia seguinte, sdo feitas as reverténcias dos carros da medicacdo que
desceram na tarde anterior, as reverténcias sdo feitas por servigo. Estas reverténcias consistem
na recolha da medicacdo que ndo foi necessaria e voltou nas gavetas para os SF. Assim, nos
MDM correspondentes ao dia em que o carro subiu para o servico, sdo registadas as quantidades
de cada medicamento que foi devolvido. Apds verificada a sua integridade, os medicamentos
séo armazenados. Posteriormente, as reverténcias séo feitas informaticamente, de modo a ter
sempre os stocks corretos, onde é emitida uma guia de entrada que fica arquivada durante trés

meses.

2.4.2. Distribuicao Classica

A DC consiste no mais antigo Sistema de Distribuicdo de Medicamentos, onde a
dispensa de medicamentos e feita ao servigco clinico, baseada em requisi¢cbes feitas pela
enfermagem. Este pedido feito pela enfermagem tem por base um stock fixo estabelecido entre

0s SF e o servico clinico, que pode ser feito manual ou informaticamente, em horarios definidos.
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Posteriormente, os profissionais de farmacia rececionam e validam o pedido e procedem a
dispensa, conferéncia e validagdo da medicacéo.

Assim, a equipa de enfermagem, apos ter acesso as prescri¢cdes médicas dos doentes do
servico, procede ao pedido de reposicdo dos medicamentos que necessita. Se este pedido for
feito de forma manual (ANEXO F) deve ser levado até aos SF por AO do servi¢o. Quando o
pedido é recebido nos servicos farmacéuticos, deve ser verificado pelo TDT o home e o cddigo
do servico requisitante, os medicamentos pedidos e as suas quantidades e a existéncia de
medicamentos que necessitem de justificacdo médica.

Assim que os pedidos vao sendo satisfeitos, estes vdo sendo colocados em sacos,
devidamente identificados, ou em caixas destinadas ao efeito. Juntamente com o pedido, segue
sempre o duplicado da “Satisfacdo do Pedido”. Tal como na DU, se existirem medicament0s
citotoxicos ou termolabeis estes vao identificados com as etiquetas especificas. Por fim, os
pedidos sdo transportados para 0s servicos pela equipa do SAL, a excecdo do Hospital de Dia
e 0 Ambulatério, que sdo transportados por AO.

Os Servicos Hospital de Dia, Piso 9 e as Unidades de Cuidados Intensivos (UCI A/SCI
e UCI B), tém reposicdo de stock atraves do método Kanban. Neste método, 0s servicos tém
armarios, onde cada medicamento se encontra em sucks, gavetas proprias para o efeito com
duas divisorias para armazenar medicamentos, com quantidade de medicacdo predefinida,
assim que uma parte das divisorias fica vazia é feito o pedido de reposicdo a farmécia, para tal
a divisdria pode descer até a farméacia, ou pode descer apenas o cartdo de identificacao do suck,
onde consta o DCI do medicamento, FF, dosagem, cddigo interno e quantidade.

No caso do Hospital de Dia, todas as tardes descem as divisorias vazias, para que na
manha seguinte sejam repostos. Apds a sua reposicdo é criado um registo de consumo dos
medicamentos. Por questdes de estabilidade, os medicamentos termolabeis ndo sdo colocados
em divisorias, sdo separados e colocados em sacos de plastico, devidamente identificados, e
permanecem no frigorifico até ao momento em que o pedido segue para o Hospital de Dia.

Nas UCI, SCI e piso 9, em vez de descerem as divisorias, descem apenas os cartdes de
identificacdo dos mesmos, uma vez que para estes servigcos existem caixas com separadores
préprios para o efeito. Em cada divisoria, criada pelos separadores, apenas deve ser colocado
um medicamento acompanhado com o cartdo de identificacdo do suck. Apds a reposicdo dos
medicamentos, deve ser feita a satisfacdo do pedido, onde o duplicado do documento impresso
segue com 0s medicamentos até aos servicos.

Nas enfermarias das medicinas 3, 4 e 6 existem Armazéns Avancados, que consistem
em pequenos armazens, de medicamentos que 0s servigos mais usam, que pertencem aos SF,

mas que se encontram em cada uma das medicinas. Assim, sempre que um enfermeiro necessite
33



de recorrer a este stock deve fazer o seu registo de consumo informaticamente. As tercas e
sextas-feiras, um TDT acede ao stock informatico, verifica as suas roturas e emite assim um
pedido de reposicdo. Apds os medicamentos para a reposi¢ao estarem preparados, é feita a
transferéncia informatica e o mesmo TDT transporta 0s medicamentos até ao Servico,
juntamente com o duplicado da transferéncia, que deve ficar arquivado na enfermaria. O TDT,
para além de transportar os medicamentos e repor 0s medicamentos, deve organizar e verificar
0s prazos de validade dos medicamentos presentes nos armazéns.

Alguns medicamentos, para que possam ser dispensados pelos SF, necessitam de uma
Justificacdo Médica, que deve ser emitida pelo médico prescritor de modo a justificar a sua
utilizacdo, uma vez que podem tratar-se de medicamentos com alternativas mais viaveis e mais
seguras ou de medicamentos que nao constam no Formulério do Hospital. Esta justificacdo é

emitida informaticamente, permitindo o acesso aos SF.

2.4.2.1. Protocolos da Unidade de Cirurgia de Ambulatério (UCA)

Os protocolos consistem em combinacGes de medicamentos em sacos individualizados,
com indicacdo da posologia e do tempo de tratamento, destinados aos doentes da UCA, para
que possam realizar a sua terapia farmacoldgica em casa ap6s uma intervencdo cirdrgica.
Geralmente os protocolos combinam anti-inflamatdrios, analgésicos, anti-piréticos, anti-
eméticos e proterores gastricos, podendo alguns deles ser apenas usados em S.0.S. No IPO-

Porto existem trés protocolos diferentes, presentes na seguinte tabela:

Tabela 1 - Protocolos da UCA

Protocolo 1 Ondasetron + Paracetamol
Protocolo 2 Paracetamol + Ibuprofeno + Esomeprazol + Ondasetron
Protocolo 3 Paracetamol + Ondasetron + Tramadol

2.4.3. Distribuicdo em Regime Ambulatdrio

A distribuicdo de medicamentos em regime de ambulatorio, tal como o nome indica,
consiste na dispensa, a titulo gratuito, de medicamentos a doentes em regime de ambulatério,
gue surge da necessidade de vigilancia, do controlo de determinadas patologias cronicas, da

terapéutica para as referidas patologias e da necessidade de fazer face a situacdes de
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emergéncia, onde o fornecimento de medicamentos ndo pode ser assegurado por farméacias
comunitérias. [12]
A possibilidade de os doentes poderem fazer os seus tratamentos em regime de
ambulatorio apresenta algumas vantagens:
» Reducéo dos custos relacionados com o internamento hospitalar;
* Reducdo dos riscos inerentes a um internamento;

= Possibilidade de o doente continuar o tratamento no seu ambiente familiar.

No IPO-Porto esta dispensa de medicamentos em regime de ambulatério é assegurada
apenas por farmacéuticos. A farmécia de ambulatério encontra-se no piso 2 do Edificio das
Medicinas (Edificio B), de modo a facilitar o seu acesso aos utentes. Todas as tercas e sextas-
feiras sdo repostos os stocks de medicamento da farméacia de ambulatorio pelo armazém geral

da farmacia, através de um pedido informéatico (ANEXO G).
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CONCLUSAO

Ao longo do periodo de estdgio realizado no IPO-Porto, foi possivel alcangar os
objetivos propostos, ter um melhor conhecimento do circuito do medicamento a nivel da
farmacia hospitalar e adquirir novos conhecimentos a nivel técnico e cientifico.

Durante o periodo de estagio no IPO-Porto tive oportunidade de passar pelos varios
setores dos servicos farmacéuticos, desde a Distribuicdo Individual Diaria em Dose Unitéria,
Distribuicdo Classica, Reembalagem de Medicamentos, Unidade Centralizada de
Quimioterapia e Unidade de Preparacdo de Estéreis.

O IPO-Porto possui instalagdes e equipamentos apropriados as fungdes dos profissionais
e as necessidades que vao surgindo. Os recursos humanos demonstram um elevado
profissionalismo, empenho e organizacdo na execuc¢do das suas tarefas, podendo assim dizer-
se que foi um étimo local para a realizacdo do meu estagio.

Durante o periodo de estagio a minha integracdo dentro da equipa de profissionais foi
bastante facil, uma vez que todos os profissionais foram bastante acolhedores e simpaticos,
mostrando-se sempre dispostos a ajudar em qualquer duvida que pudesse surgir.

Apesar de esta experiéncia a nivel da farmacia hospitalar ja ndo ser a primeira, considero
que foi uma experiéncia diferente e bastante enriquecedora para 0 meu percurso enquanto futura

profissional e para a minha vida pessoal.
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ANEXOS



ANEXO A — Rétulo de uma Bolsa de Nutricdo Parentérica Preparada na UPE

_ IPOFG - Servicos Farmacéuticos
e NUTRICAO PARENTERICA
oBs:
Nome: 0 O
Servigo: O Cama: 0 Bolsa n“ 0

3

COMPOSICAO amp

Aminoacidos 15 g/l [Primene]
Glucose 20 %

Glucose 30 %

Lipidos 20 %

Fosfato monopotéssico

Sulfato de magnésio 20%

Cloreto de potassio 7,45%

Cloreto de sddio 20%

Oligoelementos [Peditrace]
Vitaminas hidrossoliveis  [Soluvit N]
Vitaminas lipossoluveis  [Vitalipid]
Vitam. Hidro e Lipossoluveis [Cernevit] (re

oojlojlo|lo|o|Oo|o|OjOo|O|lo

ojlojo|0o|o|Oo|Oo|o|o|0|0O|0O

Volume Total
Ritmo de perfusao 0,00

Filtro 12 um

ESTABILIDADE: 24 HORAS TEMP. AMB.

PROTEGER DA LUZ.

Farmacéutico 0 Preparagao: - -2016
Técnico 0 Administragao: - -2016



ANEXO B — Mapa de Distribuicdo de Medicamentos

Mapa de Distribuigdo de - Agrupado por Cama.
GHPH33g ROF

Servigo: A1001 - Ed.ACir.-Piso 10-Ala 1
2014-05-21 15:00 a 2014-05-22 15:00

Hota: 11:32
Pag. 118
Utilizador: 111321

~ Prescrigbes ] )
NP Sy S -
Doente: PO T 63anos Cama: A100129 -A1001, |
Data Nascimento: 15/06/1950 Idade: 63 Anos 3 i
Méiico: Dt. Prescrigao: 2014/05/20 09:47 ‘
Resp. Recepgao: 11596
Obs.. - Protocolo Dor Aguda CONV 1A DY, Recopgao: 2014105720 10:16 *
Dieta: i 1408 - Geral Obs. Dieta: - 2 - ) |
___Medicamento Cadigo Forma Dose_Unid Med. Via Adm. _Frequénci Qtd
2045 INJ 40 MG sSC 1id 1 gz
Horério: 19 h
| 2644 COMP 40 MG JRAL(SNG 1id 1\ /
Horério : 7 h
423 coMpP 20 MG ORAL 1id 1/
Horério: 9 h
it oy 195 COMP 1000 MG ORAL 6/6h 8

Dt Inicio:2014/05/19 00:00
Obs Pres: Se via entérica disponivel

Horéario: Oh-6h-12h-18h

Doente: IPO
Data Nascimento: 30/01/1967
Médico:

Idade: 47 Anos

Obs.. - Protocolo de insulina: no dia da intervengéo cirurgica: manter o
esquema prescrito, que passa a ser feito de 6/6 horas; iniciar soro g

_ Dieta: 1414 - Cremosa Obs. Dieta:

___Medicamento

INJ

INJ

INJ

INJ

PO

Obs Pres: se perda de via oral nao faz

INJ

} " aA ‘—"(_) ™

__Cédigo Forma Dose _Uni;J Med. Via A_d k_VFArsguéncia ’at? ~

20 MG sC 6/6h 4 L/

l_ra retirar —_(A ) M;Ei-camento a Alterar *F - Fornecido Se;vi—go’Kr:teFOr

47 anos Cama:-M 00127171003

?

Dt. Prescrigdo: 2014/05/21 10:14 |
Resp. Recepgao: 11596 .
Dt. Recepgao: 2014/05/21 10:23 |

|

Horario: 0h-6h-12h-18h

MG EV 1id 1S
Horério: 7h

20 MG sc 2id 2 \/

Horério: 9h-20h
5MG sC 3id 3

Horario: 8h-14h-19h

25MG sc 2id 2 \/

Horério: 9h-21h

1000 MG ORAL 3id 3 /
Horério : 8h-14h-19h
400MG Ev 8i8h @ o

Horario: 6h-14h-22h

B Medicamentos constam na(s) maquina(s) de distribuiggo:  Integragéo com Kardex da Grifols

¢ Medicamentos Oriundos do Domicilio
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ANEXO C - Etiquetas de Medicamentos Termolabeis e Medicamentos Citotoxicos

IPO - PORTO - Servigos Farmacéuticos
CONSERVAR NO
FRIGORIFICO

Servico Piso

Obs: Cama

IPO - PORTO - Servigos Farmacéuticos

CITOTOXICOS

Servigo Piso
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ANEXO D — Mapa de Alteradas

L
Hora: 14:12
Mapa Distribuigéo Alterados - Ndo Agrupado por Forma Farmacéutica. Z::‘ g g ‘4 14437
CHPHI33MeROF Mapa Alteradas para consulta. EeRSs

ervigo: A1002 - Ed.A Cir. - Piso 10 - Ala 2 !
J

!014-05-21 15:00 a 2014-05-22 15:00

!
Atengdo as camas alteradas, antes de fazer alteragdo ao contetido das gavetas!ill !i
|

Data Doente Processo Tipo de Alteragdo Serv./CamalEnf. Ant. Serv./ Cama/Enf. Act.
2111:59 B 15 Alta do doente A1002 -> A1004 —> A1002 -
w211220 o Transferéncia de Servigo A0701 —> A1002 > A1 omﬂ'
521 12:24 Libertag&o de cama -> -> A1002 “ ]
5121 12:46 —.--.  Altado doente A1002 --> A1020 --> A1002 -

1247 T Transferéncia de Servigo A0801 > ~ A1002 > A1004 —> A1(|
wetis07 . ‘f” Transferéncia de Servigo A1001 —> > A1001 A1002 > ‘_’“
/21 13:13 o - insferéncia de Sen/iﬁ_ A1001 --> A1002 --> A1020 --> A1(,’
211315 ° Libertagao de cama A1002 > - I
121 13:31 ", Transferéncia de Servigo A0702 —-> AT14 > AOT02 A1002 — A100£U

/
+)- Medicamento acrescentado & Prescrigao (-) - Medicamento retirado da Prescrigéo

. Medicamento consta na maquina de reembalagem
& Medicamentos Oriundos do Domicilio
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ANEXO E — Registo de Consumo

(&
Data: 2014/05/21
“/'-“f?:%e Hora: 09:41:56
@ pag.: 1/1
\"“j Utilizador: 16051
IPOFORTO ,
Rus Or. A Bemardino ds Ameida Registo de Consumos
4200072 - Porto
Tel. 225084000
Fax. 225084002
GHPH2131.RDF
Valores em Euros
- Registo da‘Cqﬁsu'h\os
Documento: CM201405004028
Data: 2014/05/21
Responsavei: -
Requisitante: 121011 - Hospital Dia Adultos
Doente:
O* ~arvagdes:
~ Prego Valor
~ Unitéario Consumo
459 Dexametasona 4 mg/1 ml Sol inj Fr 1 AMPOLA 1 500 1.15 57717
mi IM IV SC
376 Ranitidina 50 mg/2 ml Sol inj Fr 2 ml IM AMPOLA 1 100 0.19 19.07
W\
1894 Clemastina 2 mg/2 ml Sol inj Fr 2 mi IM AMPOLA 1 100 0.98 98.26
1778 Dexametasona 4 mg Comp COMPRIMIDO 1 1000 0.70 699.88
1507 Ondansetrom 8 mg Comp COMPRIMIDO 1 120 0.13 15.01
1653 Lidocaina 20 mg/g + Cloro-hexidina 0.5 | SERINGA 1 10 2.67 26.71
mg/g Gel uret Ser 6 ml
1652 Lidocaina 20 mg/g + Cloro-hexidina 0.5 | SERINGA 1 10 3.37 33.68
mg/g Gel uret Ser 11 ml
Total Valor Consumido: 1,469.79
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ANEXO F — Pedido manual de medicamentos a DC

4/ g
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ANEXO G — Pedido informatico de medicamentos a DC

/J

G Pedidos

GHPH2176R_8.RDF

Data: 2014/05/15
Hora:  09:52:38
Pag. 111

Utilizadorl6050

Valores em Euros

Entidade requisitante: 299083 - Farmacia - Ambulatério

Autorizo

 Pedido: 2014/05/15

Medicamento Unid. Med. Qt. Falta Qt. Exist. Quant.Satisf.
1595 Anastrozol 1 mg Comp COMP. 13440 19008 A G40
1841 Bicalutamida 50 mg Comp COMP. 3000 28 K

P () Dasatinib 14C mg Comp COMP. 90
2414 Dasatinib 20 mg Comp COMP. 120 Lbel
2415 Dasatinib 50 mg Comp COMP. 120 0 X
1778 Dexametasona 4 mg Comp COMP. 1000 5458 J_QQ_ o
1909 Exemestano 25 mg Comp COMP. 3000 016 3000
1950 Imatinib 100 mg Comp COMP. 1200 0 _>< )
2203 Imatinib 400 mg Comp CAPS. 720 1247 Y20
1594 Letrozol 2.5 mg Comp COMP. 3000 6011 3000
1471 Megestrol 160 mg Comp COMP. 900
1252 Sup. nutritivo hipercalérico, 1,5Kcal/ml, 200ml, pack PAC 30
.1 871 Sup. nutritive hiperp. enrig em Zn, Arginina e Anti-oxid. 200 ml pack FRS 30
1818 Sup. nutritivo hiperproteica, sflactose, 200 ml PAC 30
331 Sup. nutritivo hiperproteico e hipercalorico, creme 125Gr PUDIM 8 232 . ;_\; o
1424 Sup. nutritivo hiperproteico e isocalorico, 200ml, pack PAC 24 100 ZC\ AAAAA
2073 Tamoxifeno 20 mg Comp COMP. 15600 51119 ___,\_;Q._QQ

Responsavel
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CAPITULO Il - ESTAGIO EM FARMACIA COMUNITARIA

1. ORGANIZACAO DA FARMACIA

1.1. LOCALIZACAO GEOGRAFICA E HORARIO DE FUNCIONAMENTO

A Farmécia Correia de Oliveira estd localizada na cidade de Almeirim, distrito de
Santarém. Na porta principal da farméacia encontra-se 0 nome da farmacia, o seu horario de
funcionamento e a identificacdo do diretor técnico. A Farmacia Correia de Oliveira encontra- se
aberta todos os dias, incluindo domingos e feriados, das 9 as 20 horas, ndo encerrando a hora de
almogo.

A farmacia Correia de Oliveira pertence ao Grupo Holon, o que permite a farmacia ter
uma vasta gama de produtos da prépria marca, como dermocosmética, produtos de higiene oral
ou de primeiros socorros, assim como a facilidade ao seu acesso, e diversos servigos
farmacéuticos e servicos especializados.

A farmacia encontra-se ainda inserida num grupo, onde existem mais trés farmacias, a
Farmécia Barreto do Carmo, também em Almeirim, a Farmécia Bonfim, no Semideiro, e a
Farmécia S. José, no Chouto, trés Locais de Venda de Medicamentos Nao Sujeitos a Receita
Médica (LVMNSRM), a ProSalde, localizada em Ulme, a Biosaude, localizada no Cartaxo e a
Barreto do Carmo — Salde, Higiene e Beleza, nas Fazendas de Almeirim, uma Ortopedia, a
Ortopedia Barreto do Carmo e uma Loja de Puericultura, a Xicos — puericultura, localizadas em

Almeirim.

1.2. RECURSOS HUMANOS

A farmécia Correia de Oliveira conta com a colaboracéo de cinco farmacéuticos, dos quais
um é o diretor técnico, dois Técnicos de Farmacia (TF) e um Técnico Auxiliar (TA). Para além
destes, conta ainda com o auxilio de uma Nutricionista, que da consultas todas as segundas-feiras

da parte da tarde.

13. CARACTERIZACAO DAS INSTALACOES DA FARMACIA

As instalacOes da farmécia Correia de Oliveira encontram-se de acordo com a legislacdo

do Decreto-Lei n.° 171/2012, de 1 de agosto, “Procede a segunda alteragdo ao Decreto-Lei n.°
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307/2007, de 31 de agosto, que estabelece o regime juridico das farmacias de oficina”, e como tal
dispde de instalagbes adequadas que garantem a seguranca, conservacdo e preparacdo dos
medicamentos e ainda permitem a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e pessoal
de trabalho. Para tal, a farméacia deve ter uma area minima de 95m2 e dispor de &rea de
atendimento ao publico, armazem, laboratorio, instalacfes sanitarias e gabinete de atendimento
ao utente. [13]

1.3.1. Espaco Fisico da Farmacia

A nivel de espagco fisico, a farmécia Correia de Oliveira apresenta uma area de atendimento
ao publico, um gabinete de atendimento personalizado mais reservado, uma zona de
armazenamento de medicamentos e outros produtos farmacéuticos, onde também sdo
rececionadas as encomendas, um laboratdrio, um escritorio e uma instalacao sanitaria.

Na &rea de atendimento ao publico existem cinco balcGes de atendimento individualizado,
cada um com o seu terminal informatico, dispositivo de leitura 6tica, impressora de faturas, caixa
registadora e terminal multibanco. Por trés dos balcdes existem diversas prateleiras com diversos
produtos de saude, como Medicamentos Ndo Sujeitos a Receita Médica (MNSRM), produtos
cosmeéticos e de higiene corporal (PCHC), produtos dietéticos, complexos vitaminicos, produtos
de veterinaria e produtos de puericultura. Estes produtos encontram-se ainda em diversos
expositores espalhados pela area de atendimento. Os excedentes destes medicamentos e produtos
encontram-se armazenados em armarios com gavetas que se encontrdo atras dos balcdes, por
baixo das prateleiras. Nesta zona, existe também uma mesa e brinquedos para as criangas
brincarem.

E nesta area que se procede a dispensa, de medicamentos e outros produtos de sadde, e ao
aconselhamento e esclarecimento de davidas dos utentes.

No gabinete de atendimento personalizado sdo prestados servicos complementares, a
avaliacdo de parametros bioquimicos, como a medicdo dos niveis de colesterol, glicémia e
triglicerideos, medicdo da Pressdo Arterial (PA), administragdo de vacinas e outras FF
administradas por via subcutanea, intramuscular ou endovenosa.

Na area de armazenamento, existem dois armarios com gavetas deslizantes onde estdo
armazenados Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) por FF e alguns Dispositivos
Médicos (DM), ambos armazenados por ordem alfabética, tendo em conta o sistema “First-
Expire, First-Out” (FEFO). No primeiro armario encontram-se armazenadas as FF orais de marca

comercial, como comprimidos e capsulas, seguidas dos colirios, DM do protocolo de diabetes,
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como fitas para as maquinas de teste e lancetas, sistemas transdérmicos, FF injetaveis,
supositorios, Dispositivos Intrauterinos (DIU), FF administradas por via nasal e via inalatoria e
xaropes. No segundo armario encontram-se FF de aplicagdo topica, como cremes e pomadas,
gotas orais, FF granulados, outros produtos de aplica¢do topica, como gel, FF solidas orais
genéricos e ampolas bebiveis. Neste ultimo armario existem algumas gavetas destinadas ao
armazenamento dos excedentes de todas as FF e DM armazenados nestes dois armarios, ou seja,
0s medicamentos e DM que ja ndo se conseguem armazenar no seu respetivo lugar, ficam
temporariamente nestas gavetas até haver espaco no seu local de armazenamento.

Nesta area existe ainda um frigorifico destinado a conservacdo de medicamentos
termolabeis, como insulinas, vacinas e alguns colirios e algumas prateleiras com material
ortopédico, como meias elasticas e cintas adelgacantes.

E no armazém que se encontra a area de rececdo de encomendas, onde se efetua o envio,
arececdo e a conferéncia das encomendas. Nesta zona, existe um computador com um dispositivo
de leitura Gtica, que facilita a rececdo de encomendas.

No laboratorio, efetuam-se as preparac@es, o controlo de qualidade, o acondicionamento
e a rotulagem dos medicamentos manipulados. Neste local, para além do armazenamento das
matérias-primas e do material destinado a sua manipulacdo, encontram-se ainda armazenados
material de penso e desinfetante e outros dispositivos médicos. O laboratorio apresenta todo o
equipamento minimo obrigatorio para as operac6es de preparacdo, acondicionamento e controlo
de medicamentos manipulados, segundo a Deliberagdo n.°1500/2004, 7 de Dezembro:

= Alcodmetro;

= Almofarizes de vidro e de porcelana;

= Balanca de precisao sensivel ao miligrama;
» Banho de agua termostatizado;

= Cdépsulas de Porcelana;

= Copos de varias capacidades;

= Espatulas metalicas e ndo metalicas;

* Funis de vidro;

= Matrazes de varias capacidades;

= Papel de filtro;

= Papel indicador Ph universal;

» Pedra para preparacdo de pomadas;

= Pipetas graduadas de varias capacidades;

» Provetas graduadas de varias capacidades;
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= Tamises FPVII, com abertura de malha 180 1m e 355 1m (com fundo e tampa);
= Termometro (escala minima até 100 BC);
= Vidros de Reldgio. [14]

Para além de ter todo o equipamento obrigatério necessario, o laboratério encontra-se
devidamente ventilado e iluminado, estando equipado com uma bancada de trabalho e zona de
lavagem de material.

O escritdrio é o local destinado a gestdo e organizacao de toda a farmécia, onde se realizam
reunides com fornecedores e delegados e informacao médica. E ainda neste local que se realizam

as consultas de Nutricéo.

1.3.2. Exterior da Farmacia

Na parte da frente da farmécia Correia de Oliveira existe uma fachada envidracada, com
uma porta de entrada no meio, num dos lados da fachada s&o efetuadas montras sazonalmente, de
acordo com a altura do ano e os produtos em destaque. No outro lado da fachada e numa das
laterias da farmacia, os fornecedores podem colocar as suas proprias montras. A farmécia
encontra-se ainda devidamente identificada com a cruz verde de identificagdo bem visivel, assim

como com a placa de identificacdo da farmacia e da diretora técnica.

1.4.  MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

O acompanhamento do avanco tecnoldgico é importante para as farmacias, de modo a
melhorar a prestacdo dos servicos aos utentes. Assim, a farméacia Correia de Oliveira possui
diversos equipamentos, como fax, telefones, impressora multifungdes, impressoras de balcéo,
sistema de vigilancia, detetores de incéndio, termohigrometros, caixas registadoras, terminais

multibando e computadores com o sistema Sifarma 2000.

1.4.1. Sistema Informéatico — Sifarma 2000

Na farmécia Correia de Oliveira, o sistema informatico usado é o Sifarma 2000 da
Associacdo Nacional de Farmécias (ANF). Este sistema informéatico permite efetuar as mais
diversas operacOes necessarias para a gestdo diaria da farmacia, de modo a obter uma melhor
prestacao de todas as vertentes da atividade farmacéutica. O Sifarma permite assim fazer a gestao
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do produto desde a sua entrada até a sua saida, de acordo com as suas especificidades, criando
stocks minimos e maximos e, de acordo com as saidas, propde encomendas para posterior
aprovacdo do responsavel. O Sifarma permite, ainda, a gestdo de prazos de validade e a
etiquetagem de produtos sem preco fixo, cujo preco é determinado pela farméacia. Na saida do
produto é possivel fazer varios tipos de venda, de acordo com o tipo de cliente e o sistema que

comparticipa dos seus medicamentos. [15][16]

O Sifarma proporciona uma maior relacdo entre o profissional de farmécia e o utente,
em beneficio deste Gltimo, auxilia a implementacdo das Boas Préticas de Farmécia (BPF) e

disponibiliza informacéo cientifica adequada e atualizada sobre os medicamentos. [15]

1.4.2. Termohigrometros

Na Farmécia Correia de Oliveira existem trés termohigrometros, que monitorizam a
temperatura, que se deve encontrar abaixo dos 25°C, e a humidade, que deve ser inferior a 60%,
do ambiente. Os termihigrometros sdo usados de modo a assegurar a adequada manutencao de
temperatura e humidade e respeitar as condi¢des definidas para cada produto, por serem aquelas
que garantem a sua qualidade. Os termohigrometros encontram-se um no laboratério, outro no
frigorifico e outro que alterna semanalmente entre 0 armazém e a area de atendimento ao publico.
Todas as semanas sdo registados informaticamente os valores dos termohigrémetros, e

arquivados os registos graficos em papel.

1.5.  CARACTERIZACAO DOS UTENTES DA FARMACIA CORREIA DE OLIVEIRA

A farmacia Correia de Oliveira encontra-se numa rua principal da cidade de Almeirim,
assim, apesar de 0 maior nimero de utentes serem os utentes habituais da farmacia, a farmacia
conta com um elevado nimero de utentes que se encontram apenas de passagem. Relativamente
aos clientes habituais, a grande maioria é a populacdo idosa, que j& tem todos os seus dados
pessoais registados na base de dados da farmacia, facilitando o seu atendimento e permitindo aos

utentes a aquisicdo de medicamentos a crédito.
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2. MEDICAMENTOS E OUTROS PRODUTOS DE SAUDE

2.1.  APROVISIONAMENTO E GESTAO DE STOCKS

E através do aprovisionamento e da gestfo de stocks que a farmacia consegue obter um
melhor relacdo custo-qualidade dos produtos, sem que haja uma rotura no stock. Na farmacia
Correia de Oliveira, através do programa informatico Sifarma, esta sempre estabelecido o stock
minimo e o stock m&ximo a manter dos medicamentos e outros produtos farmacéuticos, o que
permite garantir que os produtos estejam sempre disponiveis e evitando o excesso de
medicamentos. Assim, na hora de fazer a encomenda, e de acordo com as vendas diarias, 0
Sifarma apresenta logo uma proposta da quantidade de produtos a encomendar, o que, no entanto,
pode ser alterado pelo profissional de farmacia que estiver a efetuar a encomenda.

A gestdo de stocks permite ainda alterar os niveis maximos e mininos de stocks de cada
produto, ao longo do ano, de acordo com a alteracdo dos utentes que frequentam a farmacia, época
do ano e campanhas publicitarias sazonais, rotacdo de produtos, stock existente, campanhas de

beneficiacdo, habitos de prescricdo médica e frequéncia de entregas.

2.2. PROCESSAMENTO DE ENCOMENDAS

2.2.1. Fornecedores

A aquisic¢do de medicamentos e outros produtos de salde é feita através de encomendas
diarias da farmécia aos fornecedores. A escolha destes é bastante importante, uma vez que a
farmécia deve escolher os fornecedores que lhe apresentem mais vantagens em termos de preco,
qualidade e tempo entre o pedido da encomenda e a rece¢do da mesma.

Diariamente, a farmacia Correia de Oliveira efetua duas encomendas diarias a UDIFAR,
empresa de comercializacdo e distribuicdo farmacéutica a nivel nacional. Quando este armazém
néo tem disponiveis todos os produtos de satde que a farmacia necessita, os produtos em falta sdo

novamente pedidos a outras entidades, seguindo sempre o mesmo ciclo:
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Figura 3 - Ciclo de armazenistas para encomendas

Exista ainda um quinto fornecedor, a Empifarma, ao qual se recorre em Gltimo caso
guando nenhuns dos fornecedores referidos anteriormente tém os produtos disponiveis, ou quando
este fornecedor tem alguma campanha, ou seja, quando apresenta um desconto comercial em
alguns produtos.

Uma vez que a farmacia Correia de Oliveira trabalha diretamente com armazenistas,
apresenta algumas vantagens, como o facto de se conseguir uma maior rapidez na entrega da
encomenda, possibilitando véarias encomendas diarias; a disponibilidade de uma vasta gama de
medicamentos e outros produtos farmacéuticos; boas condigdes de pagamento; possibilidade de
aquisicdo de pequeno volume de produtos e a facilidade da realizacdo da encomenda, que pode
ser realizada através do Sifarma com encomendas diarias, encomendas instantdneas ou
encomendas manuais, através de portais na internet (UDIFAR) ou Gadgets (aplicacdo informatica
que permite efetuar encomendas de medicamentos e produtos farmacéuticos, como é o caso da
OCP), ou através do telefone.

Existem ainda as compras diretas, que ocorrem guando os medicamentos e/ou produtos
farmacéuticos sdo encomendados diretamente aos laboratérios da indUstria farmacéutica. Estas
encomendas justificam-se quando se efetuam encomendadas de grandes quantidades de produtos,
existindo assim uma melhor relacdo custo-efetividade. Os medicamentos genéricos, os produtos
dietéticos, PCHC e medicamentos veterinarios sdo 0s mais encomendados por esta via.
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2.2.2. Elaboracao de Encomendas

A elaboracdo de uma encomenda € efetuada de modo a repor o stock de medicamentos e
outros produtos farmacéuticos, ou entdo de modo a satisfazer a necessidade de algum utente e
podem ser classificadas em trés tipos: diarias, manuais ou diretas.

Na farmécia Correia de Oliveira, sdo realizadas duas encomendas diarias. Esta encomenda
é baseada nas vendas realizadas e nos stocks minimos e méximos estipulados no Sifarma para
cada medicamento e produto farmacéutico. Assim, o Sifarma torna-se um grande auxilio na
elaboracdo da encomenda, uma vez que apresenta uma sugestdo em relacdo a quantidade de cada
produto a encomendar, que serd analisada por um profissional de farmacia antes de ser enviada,
através do Sifarma, diretamente ao fornecedor.

Por vezes, a pedido dos utentes, é ainda necessério proceder & encomenda de um
medicamento ou produto especifico que ndo se encontra em comercializacdo na farmacia. Neste
tipo de encomendas, primeiro recorremos a Plataforma online da UDIFAR, de seguida aos
Armazenista com “Encomenda Instantdnea” no Sifarma, depois ao Gadget da OCP e por tltimo
recorre-se & via telefonica. Estas sdo consideradas as encomendas manuais, uma vez que quando
chegam a farmécia a encomenda ndo se encontra no sistema e tem de ser criada manualmente,
para que possa ser rececionada.

Quando as encomendas sdo efetuadas diretamente ao laboratorio sdo consideradas
encomendas diretas. Estas podem ser efetuadas ap6s os Delegados de Informacdo Médica (DIM)
se deslocarem a farmacia a promoverem 0s seus produtos, ou quando se trata de uma encomenda
de grande quantidade de produtos de um laboratorio. Geralmente, este tipo de encomendas é feito
através do preenchimento de uma nota de encomenda, no entanto pode ser efetuada por via

telefénica.

2.2.3. Pedidos SOS e Encomendas Via Verde

Quando alguns medicamentos se encontram esgotados nos varios armazenistas, ha a
possibilidade de fazer a sua encomenda diretamente aos laboratérios. Alguns laboratérios, como
0 Novo Nordisk, o GlaxoSmithKline e o Alcon, disponibilizam a farméacia formularios em papel
para que as farmécias possam fazer os seus pedidos, outros apresentam uma plataforma online,
como a Sanofi, para que as farmacias possam fazer esses mesmos pedidos. Estes sdo considerados
os Pedidos SOS, onde os medicamentos que podem ser pedidos a cada laboratério sdo

estabelecidos pelos mesmos.
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Os pedidos por Via Verde, consistem numa via excecional de aquisicdo de medicamentos
abrangidos pelo projeto (ANEXO H), quando a farmacia ndo tem stock do medicamento
pretendido. Assim, a Farmacia coloca a encomenda Via Verde ao distribuidor aderente, com base
numa receita médica valida. Por sua vez, o distribuidor satisfaz o pedido com o stock reservado
para este canal, atribuido pelo titular de autorizacdo de introducdo no mercado (AIM) do

medicamento. [17]

2.2.4. Rececdo de Encomendas

No ato de aquisi¢do dos produtos farmacéuticos, deve ser sempre assegurado que o
produto estd conforme os requisitos de compra especificados, os requisitos de qualidade da
farmacia e os requisitos legais. [18]

A rececdo de encomendas na farmécia Correia de Oliveira inicia-se com a conferéncia do
destinatario. Por norma, a encomenda vem acondicionada em varios contentores de plastico
devidamente identificados com o nome e o cddigo da farmacia, o nimero da encomenda e a
quantidade de contentores que a encomenda traz, assim € possivel verificar se a encomenda vem
completa. A encomenda deve trazer ainda com ela uma fatura ou guia de remessa, algumas delas
trazem também duplicado.

Apos a abertura dos contentores os medicamentos termolabeis sdo logo retirados e
colocados numa zona especifica do frigorifico, e no fim da rececdo da encomenda sdo
acondicionados no seu local. De seguida, é realizada a rece¢do da encomenda no Sifarma. Este,
no menu “Rece¢do de Encomendas”, tem todas as encomendas efetuadas, onde podemos escolher
a encomenda que chegou e proceder a sua rececdo. Apds a escolha da encomenda, insere-se o
nimero da fatura, através da leitura Otica de um cddigo de barras que a fatura traz, ou
manualmente quando a fatura ndo tem codigo de barras, e o custo total da encomenda. De seguida
comecam a receber-se 0s produtos da encomenda, através da leitura ética do seu codigo de barras,
ao mesmo tempo que se vai verificando se o produto se apresenta dentro dos requisitos
pretendidos.

Ao mesmo tempo que se vai dando entrada dos produtos da encomenda (ANEXO 1), vao-
se verificando os prazos de validade de todos os produtos. Quando nédo existe nenhum produto em
stock basta colocar o novo Prazo de Validade (PV) no sistema informatico, quando existem
produtos em stock e o PV dos novos produtos € superior aos existentes, mantem-se o PV do
sistema, por outro lado, se o PV dos novos produtos for inferior ao existente € alterado no sistema

informatico. No fim de rececionados todos os produtos farmacéuticos, sdo conferidos todos os
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Precos de Venda em Fatura (PVF) e se os medicamentos faturados correspondem aos
medicamentos enviados.

Por vezes o Preco de Venda ao Publico (PVP) que vem marcado nas embalagens dos
produtos é diferente do que se encontra no sistema, se ndo houver nenhum produto em stock o
PVP é logo alterado, quando ha, os medicamentos com novo PVP sdo agrupados com um elastico
onde se mete a referéncia de que o produto tem um novo PVP. Apoés todos os produtos com PVP
antigo serem escoados, procede-se a alteracdo informética para o novo PVP e retira- se o elastico
dos produtos, para que sejam dispensados normalmente.

Os MNSRM sao considerados produtos sem preco fixo, uma vez que ndo trazem PVP
marcado nas embalagens, assim, no fim da rececdo da encomenda, tém de se imprimir as etiquetas
para marcar esses produtos. O PVP destes produtos é calculado consoante uma margem sobre o
PVF, que varia entre os 20 e 0s 30%.

Quando fazem parte da encomenda medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes, alguns
fornecedores, para além da fatura e do seu respetivo duplicado, enviam um Documento de
Controlo de Psicotropicos (ANEXO J) e Estupefacientes e um duplicado, que posteriormente sao
carimbados e assinados pela Diretora Técnica, um fica arquivado na farmécia durante trés anos e
0 outro é devolvido ao fornecedor. Os que ndo enviam os Documento de Controlo de
Psicotropicos juntamente com a encomenda enviam posteriormente em formato digital,
diariamente ou mensalmente.

No fim da rece¢do de toda a encomenda, é gerada automaticamente uma lista com todos
0s produtos recebidos por ordem alfabética, a respetiva quantidade, o PVF por unidade e o PVP.
Esta lista é assinada pelo profissional que recebeu a encomenda, e arquivada juntamente com a
fatura, para que possa ser consultada caso surja algum problema. Mensalmente ou
quinzenalmente, os armazenistas enviam um Resumo de Consumo, onde vém descriminadas
todas as faturas desse periodo e o respetivo custo.

Quando sdo efetuadas encomendas através de plataformas online, gadget, via telefénica,
encomendas diretas a laboratérios, ou através dos DIM, estas encomendas ndo ficam registadas
no sistema, assim quando os medicamentos e outros produtos de saude chegam a farmécia é
necessario efetuar o registo da encomenda manualmente no sistema. Quando se termina o registo
da encomenda, deve ter-se em atencdo para ndo enviar a encomenda novamente para o fornecedor,

de modo a evitar uma nova encomenda e que o0s produtos venham em duplicado para a farmacia.
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2.2.5. Devolucoes

Durante 0 estagio surgiram algumas situacdes em que foi necessario proceder a devolugédo
de produtos, como o facto de terem a embalagem danificada, enganos na entrega, enganos no
pedido, aproximacao do fim do prazo de validade e recolhas de acordo com circular. Quando isto
acontece ¢ emitida uma “Nota de Devolug¢dao”, em triplicado, com o motivo para o qual a
devolucao vai acontecer. A “Nota de Devolugao”, carimbada e assinada, é enviada ao fornecedor
juntamente com o produto em quest&o e o duplicado da fatura. Uma cépia da “Nota de Devolugao”

¢ agrafada ao original da fatura e sdo arquivadas na farmaécia.

2.2.6. Reclamacbes

Quando existe algum erro com os medicamentos ou produtos farmacéuticos faturados, o
mais comum ¢ a faturacdo de produtos que ndo sdo enviados, é necessario fazer uma reclamacéo
ao armazenista. O modo como a reclamacéo € feita depende do armazenista a quem se reclama,
em alguns basta assinalar na fatura ou guia de remessa o produto em falta e enviar por fax, noutros
é necessario telefonar, sendo fornecido um numero de reclamacao, que fica registado na fatura ou
guia de remessa que acompanha a encomenda. Posteriormente, a farmécia é informada se a
reclamacdo foi aceite, o que quando acontece, 0s armazenistas podem enviar o produto em falta,

ou enviar uma nota de crédito no valor do medicamento em falta para a farméacia.

2.3. CONTROLO DE PRAZOS DE VALIDADE

O controlo dos prazos de validade dos medicamentos e produtos da farmécia é
fundamental para proteger e garantir a qualidade e seguranca dos servicos prestados e, de acordo
com o Decreto-Lei n® 307/2007, as farméacias ndo podem fornecer medicamentos que excedam o
prazo de validade. O prazo de validade de um medicamento consiste no periodo de tempo em que
as carateristicas fisicas, quimicas, microbiologicas, galénicas, terapéuticas e toxicoldgicas ndo
sofrem alteracdo dentro de limites aceitaveis e bem definidos. [19]

Todos os meses, através do sistema informatico € possivel fazer uma lista com os prazos
de validade dos medicamentos e de outros produtos farmacéuticos, de modo a perceber aqueles
Ccujo prazo esta a expirar. Nesta lista constam os produtos cujo prazo de validade termina nos trés
meses seguintes. Muitos dos produtos que se encontram na lista ja ndo apresentam o mesmo prazo

de validade, quando tal acontece escreve-se na lista a 0 novo prazo dos produtos, quando existem
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varias anota-se sempre 0 mais curto, para posteriormente ser alterado informaticamente. Por outro
lado, os produtos que tém o prazo de validade curto, correspondente ao da listagem de controlo,
séo retirados e devolvidos aos armazenistas ou diretamente aos DIM. Certos produtos podem
permanecer durante mais algum tempo, como é o caso dos antibidticos, uma vez que quando s&o
adquiridos a sua toma deve ser iniciada no momento e por um curto periodo de tempo.

Ap0s a devolucao, caso esta seja aceite os produtos podem ser repostos pelos armazenistas,
substituidos por outros de igual valor ou entdo pode ser passada uma nota de crédito a farmécia
no valor dos produtos devolvidos. Quando os produtos ndo sao aceites, voltam para a farmécia, €

contabilizado o seu valor e vao para “quebra”, sendo colocados num contentor do VALORMED.

2.4.  CONDICOES DE ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO DE MEDICAMENTOS
E PRODUTOS FARMACEUTICOS

Apds a rececdo das encomendas, 0os medicamentos e outros produtos farmacéuticos sdo
armazenados no seu respetivo local, comecando sempre pelos termolabeis. O armazenamento dos
produtos recebidos € de estrema importancia, uma vez que a sua correta execugdo contribui para
uma melhor eficiéncia no atendimento do utente.

Dentro do espaco disponivel para o armazenamento, na farmacia Correia de Oliveira 0s
produtos sdo armazenados segundo o sistema FEFO, de modo a garantir uma melhor gestdo
destes. Estes encontram-se ainda armazenados segundo a forma farmacéutica, por ordem
alfabética da sua denominacéao (denominacdo comercial), ou no caso dos medicamentos genéricos

por ordem alfabética de Denominacdo Comum Internacional (DCI).
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3. MEDICAMENTOS MANIPULADOS

A manipulagdo de medicamentos consiste na preparacdo de medicamentos na farméacia,
segundo as Normas Gerais das Boas Praticas de Farmacia e as “Boas praticas a observar na
preparagao de medicamentos manipulados em farmacia de oficina e hospitalar”. Os medicamentos
manipulados sdo preparados, segundo férmulas magistrais ou oficinais, e dispensados sob a
responsabilidade de um profissional de farmécia. Uma férmula magistral consiste num
medicamento preparado em farmécia de oficina segundo uma receita médica que especifica o
doente a quem o medicamento se destina. Por outro lado, um preparado oficinal consiste num
medicamento preparado segundo indicagdes compendiais, de uma farmacopeia ou de um
formulério. Os medicamentos manipulados surgem da necessidade de adaptar a terapéutica de um
utente, nos casos em que ndo existe alternativa no mercado, que satisfaga os requisitos de acordo
com: substancia ativa, dose adaptada, carateristicas metabolicas do utente, intolerancia a algum
componente da férmula industrial, forma farmacéutica viavel ou adeséo a terapéutica.

Séo considerados medicamentos manipulados preparacfes de medicamentos, para uso
humano ou veterindrio, que envolvam atividades de preparacdo, mistura, combinacdo,
modificacéo, re-embalagem ou re-rotulagem de substancias ativas ou medicamentos. [20]

Existem ainda prepara¢cfes extemporaneas, como o0s antibioticos em xarope, que consistem
em pos liofilizados ou granulos que ndo sdo estaveis na presenca de 4gua, assim no ato da venda
destas preparacdes é necessario acrescentar agua esterilizada a sua constituicdo de modo a obter
uma suspenséo.

Estes medicamentos sdo preparados num laboratério proprio para o efeito, assegurando
condi¢des de higiene e seguranga, cumprindo as “Boas Praticas de Preparacdo de Medicamentos
Manipulados”. [20]

3.1. MATERIAS-PRIMAS E MATERIAL DE LABORATORIO

As matérias-primas quando chegam a farmécia devem fazer-se acompanhar de um boletim
de anélise que comprove que elas satisfazem as exigéncias da respetiva monografia. O boletim de
andlise deve ainda incluir a indicacdo do lote da matéria-prima. [18]

Posteriormente a sua rececdo, estas sdo acondicionadas num armario do laboratorio
destinado para o efeito. Juntamente com este armario, existe outro com todo o material,

obrigatdrio por lei, necessario para a manipulacéo, mencionado anteriormente
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4. INTERACAO PROFISSIONAL — UTENTE - MEDICAMENTO

A farmécia é considerada, pelo utente, um local de primeira escolha para resolver
problemas de satde, com sintomas mais ligeiros e em situac@es agudas. Assim, o profissional de
farmécia tem de intervir ativamente na transmissdo de informac&o sobre salde, aconselhamento
e dispensa de medicamentos. O profissional deve seguir principios éticos e deontoldgicos,
promovendo a utilizagdo segura, racional e eficaz dos medicamentos.

No ato da dispensa do medicamento, o TF deve ter em atencdo o doente com quem esta a
lidar e assim, adequar o tipo de linguagem de modo a que o utente compreenda tudo o que lhe €
explicado. Se existir informacédo técnica/cientifica especifica, esta para além de ser transmitida
verbalmente, deve ainda ser registada na embalagem dos medicamentos, podendo registar-se a
posologia, a duracdo do tratamento e as condi¢bes de conservacdo, para que o tratamento seja
feito da forma mais correta possivel. [21]

Quando o utente ja faz um tratamento continuo, é importante que seja sempre dispensada
a mesma marca, mediante as diferentes opgdes, que o utente tem para um medicamento prescrito,
de modo a ndo haver confusdes por parte do utente na hora da toma. Para tal pergunta-se sempre
ao utente qual é o medicamento que ele costuma tomar, no entanto, muitas vezes os utentes ndo
sabem, assim quando eles ja se encontram registados no sistema informéatico da farmécia, é

possivel recorrer a sua ficha e verificar quais os medicamentos que o utente toma.

5. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS FARMACEUTICOS

5.1. MEDICAMENTOS SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Atualmente, a prescricdo médica pode ser efetuada de algumas formas diferentes, através
de receitas manuais e receitas eletronicas materializadas ou desmaterializadas (receita sem papel).

Para que as receitas eletronicas sejam validas tém de ter nimero de identificacdo,
identificacdo do prescritor, dados do utente, identificacdo do medicamento, posologia e duragédo
do tratamento, comparticipacOes especiais, nimero de embalagens, data de prescrigédo e assinatura
do prescritor. [22]

Quando se tratam de receitas medicas manuais estas devem ter a identificagdo do prescritor
e o local de prescricdo, a excecdo (motivo pelo qual a receita € manual), os dados do utente, a

identificacdo do medicamento, comparticipagcOes especiais e data de prescri¢do. Estas prescri¢oes
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tém uma validade de 30 dias, ap0s a data da sua emissdo. Nela podem ser prescritos um total de
quatro medicamentos distintos, num total de quatro embalagens por receita e num maximo de
duas embalagens por medicamento. [22]

A prescrigdo online desmaterializada, modelo eletronico de prescricdo de medicamentos,
permite que o utente através do correio eletronico ou do telemdvel tenha os cddigos de acesso a
prescricdo e que os apresente na farmacia, de modo a poder levantar os seus medicamentos. Na
hora em que o médico faz a prescricdo, o utente tem ainda a opcao de pedir uma “Guia de
Tratamento”, uma folha onde, para além de apresentar toda a informagao necesséria para a toma
dos medicamentos, tem ainda os codigos necessarios para a sua dispensa na farméacia. Mais uma
vantagem das receitas desmaterializadas, é o facto de o utente ter o direito de escolher se quer
levantar todos os medicamentos de uma vez, ou se pretende levar sé alguns e voltar mais tarde e
ir levantando os que ainda ficam, mas sempre dentro dos prazos de validade definidos para o
levantamento de cada medicamento. [23]

5.1.1. Interpretacdo da prescricdo pelo profissional de farméacia

Quando a receita € entregue ao profissional de farmécia, é importante que este verifique
se a receita se encontra valida, verificando o nimero da receita, o local da prescri¢do, a
identificacdo do medico prescritor e a data de prescricéo.

O processo da dispensa de medicamentos pode ser efetuado de duas formas, manual ou
eletronicamente. Na dispensa manual, inicialmente é preciso inserir o nimero da receita, através
da leitura 6tica do cédigo de barras, ou digitando o nimero manualmente. De seguida devem ser
inseridos os medicamentos a dispensar e por ultimo € inserido o organismo de comparticipacdo
de acordo com o indicado na receita. Os medicamentos destinados a algumas patologias tém
regimes de comparticipacao especiais, como o Tratamento da Dor Crénica ou a Doenca da LUpus.
Estes regimes de comparticipacdo sdo regidos por portarias que devem vir descritos também nas
prescricdes manuais.

No caso de a venda ser feita eletronicamente, inicialmente digita-se o nimero de
identificacdo da receita, caso o0 utente apenas o tenha no telemovel, ou entdo pode ler-se o codigo
de barras presente na guia de tratamento. De seguida é perguntado se queremos que Sejam
apresentados todos os medicamentos a dispensar ou se queremos escolher manualmente quais sdo
0s medicamentos que o utente pretende levar. Por vezes vem apenas indicada a DCI do
medicamento, e 0 utente tem o direito de opc¢édo de qual o medicamento que pretende, sendo,

algumas vezes, necessario conferir o PVP do medicamento escolhido e inserir o codigo de direito
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de opcdo. Neste tipo de receitas, ndo é necessario adicionar o regime de comparticipacdo, este
encontra-se associado a prescri¢do assim que esta é inserida no sistema.

Nas receitas eletronicas, os medicamentos, geralmente, vém identificados pelo Codigo
Nacional para a Prescri¢do Eletronica do Medicamento (CNPEM), o que permite, identificar os
medicamentos que pertencem ao grupo homogéneo, para que o utente possa optar por um.

No fim da venda, € impresso o documento de faturagdo do verso da receita que deve ser
assinado pelo utente, posteriormente este deve ser ainda datado e rubricado pelo profissional de
farmécia. Por ultimo, é impresso o taldo da venda, que deve ser carimbado e rubricado pelo

profissional de farméacia que efetuou a venda.

5.1.2. Regimes de Comparticipacao

Quando um utente adquire um medicamento comparticipado, prescrito por receita médica,
0 utente paga apenas uma parte do seu PVP, cabendo ao estado ou a outra entidade
comparticipadora pagar o restante do medicamento. O valor de comparticipagéo varia dentro de
determinados escalBes, onde o doente paga apenas uma percentagem do medicamento prescrito.
A comparticipacdo do estado apresenta quatro escalGes, o escaldo A, onde o Estado paga 90% do
PVP do medicamento, o escaldo B, onde é pago 69% do PVP do medicamento, escaldo C, onde
é pago 37% do PVP do medicamento, e o escaldo D, onde se paga 15% do PVVP do medicamento.
Assim o utente sé tem de pagar o restante do PVP do medicamento. [22]

Para além das comparticipacfes do Servico Nacional de Saude (SNS), podem existir
outras entidades envolvidas na comparticipacdo de medicamentos, como o Instituto de Acéo
Social das Forcas Armadas (IASFA), Sindicatos Bancéarios e Seguros de Salde.

5.1.3. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

Para que se possa efetuar a dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes é
necessaria uma receita medica especial com algumas especificidades. A dispensa destes
medicamentos é feita da mesma maneira que os outros, como ja foi referido anteriormente, no
entanto antes de terminar a venda é necessario preencher alguns dados informaticamente, como a
identificacdo do médico prescritor, a identificacdo do utente a quem se destina a medicacao e a
identificacdo de quem esté a adquirir o medicamento, quando ndo coincide com o doente. No final
da venda, juntamente com a fatura, € emitido um taldo com os dados recolhidos, que tem de ficar

arquivados durante cinco anos na farmacia.
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Mensalmente, sdo enviadas para o INFARMED, até ao dia 8 do més seguinte, as listagens
informaticas de todos os medicamentos estupefacientes e psicotropicos que saem da farmécia,
assim como as receitas manuais destes medicamentos, que devem ser digitalizadas e enviadas em
formato digital. Anualmente, devem ser enviados os Mapas de Balan¢o de todos os psicotropicos

e benzodiazepinas.

5.2.  MEDICAMENTOS NAO SUJEITOS A RECEITA MEDICA

Muitos sd8o os utentes que recorrem & farmacia para adquirir MNSRM, para
automedicacdo, no entanto o utente deve ter sempre em conta o0 aconselhamento do profissional
de farmacia para uma utilizacdo racional do medicamento. O profissional de farmacia deve ainda
assegurar-se de gque o utente ndo tem davidas em relacdo ao medicamento, posologia, duracéo do
tratamento, contraindicacGes e possiveis reaces adversas, alertando para o facto de se surgirem
sintomas indesejados o utente deve consultar o medico.

O profissional de farméacia deve ainda ter em atencdo o tipo de doentes que recorrem a
MNSRM, pois alguns grupos de doentes, como os doentes cronicos, mulheres gravidas ou a
amamentar, idosos, bebés e criangas, devem ter alguns cuidados especiais ou a medicacéo pode
estar mesmo desaconselhada ou contraindicada. Por exemplo, os doentes idosos geralmente
apresentam varias patologias, o que resulta em terapias diferentes e como consequéncia podem
resultar interacdes medicamentosas, pode ocorrer também confusdo do medicamento a tomar,
devido ao consumo de varios medicamentos. Por outro lado, em relacdo as criangas deve ter-se
em atencdo que alguns excipientes dos medicamentos podem ser toxicos, uma vez que alguns
Orgdos ainda nao se encontram totalmente desenvolvidos e a sua resposta aos farmacos é diferente
dos adultos, havendo um maior risco de toxicidade, para tal apenas devem ser administrados a
faixa etaria medicamentos com eficacia e seguranca documentada. Na gravidez, devem ter-se em
atencdo medicamentos que possam vir a causar malformacdes ao feto, ou que podem conduzir
mesmo a sua morte, para tal alguns medicamentos apenas devem ser administrados quando 0s
beneficios para a mée superam os riscos para o feto. Durante o periodo do aleitamento o efeito de
alguns medicamentos tomados pela méde podem surgir na crianga, quando o farmaco ou um
metabolito ativo s@o excretados pelo leite em quantidades significativas para produzir efeito na
crianga, assim durante o periodo de aleitamento a mée deve tomar apenas os medicamentos

MEesSMmMOo Necessarios.
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5.3.  MEDICAMENTOS DE USO VETERINARIO

De acordo com o Decreto-Lei n® 175/ de 25 de outubro, sdo considerados medicamentos
de uso veterinarios os meios de defesa da saude e bem-estar animal. Estes assumem um papel
importante como fatores de producéo e de protecdo da saude publica, contribuindo para prevenir
a transmissao de doencas dos animais ao homem. [24]

Estes medicamentos podem ser dispensados com ou sem receita médica, ndo apresentando

qualquer tipo de comparticipagdo, mesmo quando prescritos pelo médico veterinario.

5.4. VENDAS ASSOCIADAS A DISPENSA DE MEDICAMENTOS

Na farmécia Correia de Oliveira podem ocorrer varios tipos de vendas, venda normal ou
venda a crédito:

= Venda Normal: Este tipo de vendas ocorre quando o utente se dirige a farmacia com uma
receita médica, os medicamentos sdo dispensados e pagos, ou quando o utente pretende
adquirir MNSRM e estes séo igualmente dispensados e pagos.

= Venda a Crédito: Esta venda ocorre, geralmente com utentes habituais da farmécia,
guando estes levam os medicamentos ou outros produtos de farmacia e ndo os pagam no
ato da venda, ficando estes registados na ficha do utente, até a regularizacdo do pagamento.
No ato da venda é emitido um comprovante de crédito, que tem de ser assinado pelo utente
e guardado na farmécia até tudo ser pago, sendo nessa altura emitida a fatura

correspondente.
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6. GESTAO DE RECEITAS E FATURACAO

Apobs a dispensa de medicamentos, na farmacia Correia de Oliveira as receitas séo
conferidas, de modo a detetar possiveis erros que possam ter havido durante a dispensa. Na
conferéncia das receitas deve ter-se em atencéo se 0os medicamentos dispensados correspondem
aos prescritos, se as receitas estdo devidamente prescritas, o organismo de comparticipacéo e
portarias se existirem, identificacdo do médico prescritor, identificacdo do utente, identificacdo
da entidade de cuidados de salde e o prazo de validade da receita. Deve ainda ter-se em atencéao
se no verso da receita foi impresso o documento de faturacao e se este se encontra devidamente
assinado pelo utente, deve ainda verificar-se se o profissional de farmacia que dispensou a receita
a datou e rubricou.

Depois de conferidas as receitas, estas sdo separadas por organismos de comparticipagdo
e agrupadas no respetivo lote. Geralmente, cada lote tem 30 receitas, no entanto o Gltimo lote do
més pode ter menos, uma vez que no primeiro dia do més seguinte € iniciado um novo lote. Depois
dos lotes estarem completos sdo impressos os Verbetes de Identificacdo do Lote. Apds impressos,
0s Verbetes devem ser carimbados e neles deve constar a identificacdo da farmacia (nome e
cédigo da ANF), identificagdo do lote, organismo de comparticipacdo, nimero de receitas
presentes no lote, més e ano em que se inserem, custo total do lote e de cada receita, importancia
paga pelos utentes e comparticipacdo. Posteriormente todos os lotes e respetivos documentos

devem ser enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF).
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7. AVALIACAO DE PARAMETROS BIOQUIMICOS E FISIOLOGICOS

Enquanto espaco de saude, a farmacia Correia de Oliveira oferece servicos de
determinacéo de parametros bioquimicos e fisioldgicos aos seus utentes. A determinacdo destes
pardmetros permite medir alguns marcadores para a avaliagdo do estado de saide do utente,
podendo assim realizar-se um seguimento farmacoterapéutico, ou seja, através dos conhecimentos
do profissional de farméacia sobre os medicamentos usados pelo utente € possivel prevenir ou
resolver resultados negativos associados a terapéutica farmacoldgica. Na farmécia Correia de
Oliveira pode efetuar-se a avaliacao da pressdo arterial (PA), a avaliacdo da glicémia, a avaliacdo

do colesterol, e a avaliacéo dos triglicerideos. [18]

7.1.  AVALIACAO DA PRESSAO ARTERIAL

Diariamente, na farmacia Correia de Oliveira, é solicitada a avaliacdo da PA. Esta
avaliacdo, para além de permitir fazer um controlo dos doentes hipertensos e com elevado risco
cardiovascular, permite também sensibilizar utentes que estejam em risco de desenvolver PA
elevada, de modo a que mudem os seus habitos de vida, em relacdo a alimentacdo e préatica de
exercicio fisico, para que diminuam esse mesmo risco. A PA ideal deve ser inferior a 120/80
mm/Hg.

Antes da medicdo da PA os pacientes devem estar calmos e sentados aproximadamente
uns cinco minutos, nao devem ter ingerido cafeina nem tabaco nos trinta minutos antes da
medicdo. Para que a medicdo seja a mais correta possivel, deve colocar-se a bragadeira no braco,

junto a dobra, e este deve estar esticado e bem apoiado.

7.2.  AVALIACAO DA GLICEMIA

A avaliacdo da glicemia é fundamental para o controlo da diabetes, de modo a prevenir
possiveis complicagdes da doenca. Esta medicdo é realizada através de puncdo capilar, onde se
recolhe uma gota de sangue para uma tira de teste adequada, que ja se encontra no aparelho de
medicé&o.

Para uma melhor avaliacdo deste pardmetro, ela deve ser realizada em jejum. Mais uma
vez, devem ser aconselhadas algumas medidas ndo farmacoldgicas aos utentes que apresentem

valores de glicémia diferentes de 70mg/dL — 100mg/dL em jejum, ou 70mg/dL — 140mg/dL duas
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horas apds as refeicGes, e sugerir que voltem a medir a glicémia dias mais tarde, preferencialmente

em jejum,

7.3.  AVALIACAO DO COLESTEROL

A avaliacdo do colesterol é bastante importante para os doentes hipertensos e com elevado
risco cardiovascular. Para a realizacao deste teste, é necessaria a recolha de sangue utilizando um
capilar e colocar o capilar com a amostra de sangue huma cuvete propria, de seguida deve agitar-
se suavemente ate esvaziar completamente o capilar. Apds este processo deve inserir-se a cuvete
na célula de leitura na maquina para realizar o teste “branco”, depois retira-Se a cuvete e sdo
adicionadas duas gotas da enzima e volta-se a agitar suavemente. Por Ultimo insere-se a cuvete
novamente na célula de leitura e aguarda-se pelo resultado 120 segundos.

Os valores de colesterol total devem ser inferiores a 190mg/dL, ou a 175mg/dL em
individuos com elevado risco cardiovascular. As principais medidas ndo farmacoldgicas que se
podem aconselhar sdo as alteracdes dos habitos alimentares para uma dieta mais saudavel, evitar

o consumo de alcool e a pratica de exercicio fisico regular.

7.4.  AVALIACAO DOS TRIGLICERIDEOS

Por ultimo, a avaliacdo dos triglicerideos € a menos realizada na farméacia Correia de
Oliveira, esta avaliacédo é realizada de forma semelhante a do colesterol, no entanto a cuvete de
avaliacdo é diferente, assim como a enzima, que deve ser colocada com o auxilio de uma seringa
propria.

Para esta avaliacdo, o utente deve estar em jejum e em abstinéncia de bebidas alcodlicas a
pelo menos 24h. Os utentes com valores de triglicerideos superiores a 150mg/dL devem ter em

consideracdo as mesmas medidas ndo farmacoldgicas que os utentes com colesterol.
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8. RECOLHA DE MEDICAMENTOS E OUTROS RESIDUOS FARMACEUTICOS

A VALORMED é uma entidade, resultante da colaboracdo entre a Industria Farmacéutica,
Distribuidores e Farmacias, que tem como responsabilidade a gestdo de residuos de embalagens
vazias e medicamentos fora de uso. [25]

Este procedimento enquadra-se no Subsistema dos residuos pds-consumo recolhidos por
farmécias, abrangendo residuos de embalagens de medicamentos de uso humano, contendo ou
ndo contendo restos de medicamentos, residuos de embalagens de medicamentos de uso
veterinarios, contendo ou ndo contendo restos de medicamentos, e produtos veterinarios vendidos
nas farméacias comunitarias para animais domésticos, produzidos pelos consumidores finais. [26]

A recolha de residuos de embalagens vazias e de medicamentos fora de uso recorre a
utilizacdo de um contentor em cartdo contendo uma bolsa autocolante com fichas em trés vias:
Contentor (ficha branca), Farméacia (ficha verde) (ANEXO K) e Armazenista (ficha azul). O
pedido dos contentores de cartdo deve ser solicitado diretamente aos armazenistas, por via
informatica com a indicacdo do Codigo Nacional do Produto (CNP).

Os residuos podem ser depositados diretamente pelo utente no contentor, ou serem
recolhidos pelo profissional de farmacia e posteriormente depositados no contentor. Antes de o
contentor ser enviado, o profissional de farmacia deve confirma que os residuos que sdo entregues
pelos utentes estdo abrangidos pela licenca atribuida a VALORMED, ndo podem ser colocados
nestes contentores objetos cortantes ou perfurantes, como agulhas, nem objetos contaminados
com fluidos bioldgicos, como sangue.

Por fim, devem ser preenchidas as fichas que se encontram no contentor, referidas
anteriormente, identificar a farmacia com o nome, codigo e rubrica do colaborador, pesar o
contentor e registar 0 seu peso. O motorista do armazenista, deve preencher o nimero do
armazenista, a data da recolha e rubricar. A ficha que fica na farmécia deve ficar arquivada durante
um periodo de dois anos.

Em 2013, a farmacia Correia de Oliveira assinou contrato com a Cannon Hygiene, uma
empresa especializada que procede a recolha de residuos contaminados, material cortante ou
perfurante na farméacia Correia de Oliveira. Mensalmente, um representante da empresa dirige- se
a farmacia de forma a recolher os contentores de residuos do grupo IV cheios, e fazendo a sua

substitui¢do por contentores novos. Estes contentores apos recolhidos seguem para incineragao.
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CONCLUSAO

Durante o periodo de estagio realizado na Farmécia Correia de Oliveira, localizada
na cidade de Almeirim, tive oportunidade adquirir novos conhecimentos sobre o circuito do
medicamento a nivel da farméacia comunitaria, podendo colocar em pratica estes novos
conhecimentos assim como 0s conhecimentos adquiridos anteriormente.

A farmacia Correia de Oliveira possui instalacfes adequadas, de acordo com a lei
em vigor, e apresenta equipamentos apropriados as func@es dos profissionais e as diversas
necessidades que surgem. Os profissionais da farméacia demonstram um elevado
profissionalismo e competéncia, mostrando sempre muito empenho e na realizacéo das suas
tarefas.

Neste estagio tive oportunidade de realizar todas as atividades da farmécia, desde a
rececdo de medicamentos atd a sua dispensa. No inicio, de modo a familiarizar-me mais
com a farmécia e com todos os medicamentos e produtos de satde, 0 meu trabalho baseava-
se mais na recegcdo de encomendas e armazenamento dos produtos recebidos.
Posteriormente tive oportunidade de realizar avaliacdo de parametros biogquimicos e
fisioldgicos, efetuar medicamentos manipulados e proceder a dispensa de medicamentos e
outros produtos de saude.

A minha integracdo com a equipa de profissionais foi muito fécil e rapida, uma vez
gue todos se mostraram muito acolhedores e prestaveis, estando sempre disponiveis para
me ajudar e para esclarecer qualquer divida que surgisse.

Considero que o estagio na farmacia Correia de Oliveira foi uma mais-valia e uma
experiéncia bastante enriquecedora e gratificante, a nivel da minha formacdo enquanto

estudante, como futura profissional e a nivel pessoal.
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ANEXOS



ANEXO H — Lista de Medicamentos Abrangidos pelo Projeto Via Verde

Medicamento N° registo
Symbicort 80/4,5ug/dose 3515087
Symbicort 160/4,5ug/dose 3514080
Symbicort 320/9ug/dose 4073680
Atrovent Unidose 2368280
Spiriva 18pg/dose 3984481
Budenofalk 2mg/dose, espuma retal 5282025
Budenofalk OD, 9mg, granulado GR 5354923
Salofalk, 1g/dose, espuma retal 4275582
Salofalk enemas,r:E:FDmL, suspensao 4357886
Risperdal Consta 25mg/2mL 4753588
Risperdal Consta 37,5mg/2mL 4753687
Risperdal Consta 50mg/2mL 4753786
Mysoline, 250 mg, comprimido 5637400
Asacol 400mg, 60 comp. GR 8676817
Asacol 800mg, 60 comp. GR 5179627
Innohep 10.000 U.I. Anti-Xa/0,5mL 2816783
Innohep 14.000 U.I. Anti-Xa/0,7mL 2817385
Innohep 18.000 U.I. Anti-Xa/0,9mL 2817989
Sandimmun MNeoral 25mg, 50 caps. 8742718
Sandimmun Meoral 50mg, 30 caps. 8742768
Sandimmun Meoral 100mg, 50 caps. 8742726
Lovenox 20mg/0,2mL, & unidades 2308682
Lovenox 40mg/0,4mL, & unidades 2308781
Lovenox 60mg/0,6mL, & unidades 2841781
Lovenox 80mg/0,8mL, & unidades 2841989
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ANEXO | — Rececdo de uma Encomenda
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ANEXO J - Documento de Controlo de Psicotrépicos

73



ANEXO K — Ficha Verde VALORMED
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CAPITULO 11l -PROJETO DE INVESTIGACAO

QUIMIOPREVENCAO

RESUMO

O cancro é uma doenca que afeta milhdes de pessoas em todo o mundo, em que as
células do organismo sofreram mutacdes e dividem-se de forma descontrolada invadindo
tecidos e 6rgdos. O cancro pode ser causado por fatores externos ao organismo ou por fatores
internos, que podem agir em conjunto e levar a formacdo do cancro. Existem assim varios tipos
de prevencdo, onde se tem destacado a quimioprevencado, por ser capaz de detetar a doenca
precocemente e de impedir a sua progressdo. A quimioprevencdo pode usar agentes
quimiopreventivos quimicos, naturais, sintéticos ou bioldgicos. Este estudo consiste numa

revisao sobre agentes quimiopreventivos sintéticos e naturais.

ABSTRACT

Cancer is a disease that affects millions of people around the world, where the body's
cells have mutated and divide uncontrollably by invading tissues and organs. Cancer can be
caused by factors external to the body or by internal factors, which can act together and lead to
the formation of cancer. There are several types of prevention, where chemoprevention has
been highlighted, because it’s able to detect the disease early and to prevent its progression.
The chemoprevention may use chemical, natural, synthetic or biological chemopreventive

agents. This study consists of a review of synthetic and natural chemopreventive agents.
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INTRODUCAO

Segundo a Dire¢do Geral de Satde (DGS), os termos cancro ou tumor maligno consistem
em termos médicos que denominam um conjunto de doencas caraterizadas por um crescimento
anormal e descontrolado de células e que, muitas vezes, formam uma massa chamada tumor.
[27] E assim caraterizado por um processo crénico, que pode invadir tecidos e 6rgéos e pode
ser subdividido em diversos tipos, dependendo do tecido ou 6rgao que afeta e do mecanismo de
desenvolvimento da doenca. [28]

Segundo dados da Liga Portuguesa Contra o Cancro, em Portugal existem perto de 100
mil doentes de cancro em tratamento e cerca de 500 mil sobreviventes. [29] De acordo com a
Agéncia Internacional para a Investigacdo do Cancro (IARC), em 2015 havia cerca de 51 mil
novos casos de cancro em Portugal, estimando-se que estes numeros continuem a subir e que
em 2020 sejam cerca de 55 mil novos €asos. [30]

O cancro pode ser causado por fatores externos, como o tabaco, organismos infeciosos
e uma dieta pouco saudavel, ou por fatores internos, como mutacGes genéticas hereditérias,
hormonas e condic¢des imunitérias. Estes fatores podem agir em conjunto e levar até a formacéo
do cancro. Por vezes, passam mais de dez anos entre a exposi¢do, com os fatores externos, e a
detecdo do cancro. [31]

Existem trés tipos de prevencdo, primaria, secundaria e terciaria, que sao caraterizadas
por estratégias promissoras que devem ser usadas para reduzir a mortalidade da doenca. A
prevencdo primaria consiste em evitar o contacto com agentes carcinogénicos exogenos, como
radiacdo e substancias quimicas carcinogénicas, de modo a impedir que a doenca ocorra. Por
outro lado, a prevencdo secundaria, também denominada como quimioprevencdo do cancro,
tem sido considerada como um passo fundamental para diminuir a incidéncia de cancro e a
mortalidade dos doentes. Esta deteta a doenca precocemente, enquanto Se encontra
assintomatica, e o seu tratamento é capaz de impedir a sua progressao. Por ultimo, a prevencao
terciaria refere-se a atividades clinicas, capazes de prevenir ou reduzir complicacdes apos a
instalacdo sintomatica da doencga. Esta é muito importante em doencas fatais, maximizando ao

maximo a qualidade e quantidade de vida do doente. [27][32]

QUIMIOPREVENCAO

A quimioprevencdo consiste numa nova area da oncologia, com o objetivo de usar

agentes quimicos, naturais, sintéticos ou bioldgicos, com a capacidade de intervir sobre as fases
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iniciais da carcinogénese e reduzir a incidéncia de doencas malignas. Esta apresenta-se por um
processo de evolugcdo molecular e celular, focando-se na importancia bioldgica da progresséo
tumoral e sobre os mecanismos de diferenciacdo tecidular, que podem bloquear o inicio do
processo neoplasico, deter ou reverter a progressdo das células transformadas para fenotipos
malignos.

Os efeitos desejaveis para uma sustancia quimiopreventiva ndo devem interferir com a
atividade das células normais do organismo, assim devem ser feitos varios estudos para a
comprovacao da relacdo dose-eficacia-toxicidade de substancias quimicas que suprimiriam o
aparecimento de neoplasias. A prevenc¢do do cancro apresenta impacto na saude humana, que
pode ter consequéncias a nivel familiar, social e econémico. As substancias com eficacia
quimiopreventiva comprovada podem ser administradas oralmente sob a forma de capsulas ou
suplementos alimentares, no entanto para tal sdo necessarios varios testes de eficacia e testes
toxicoldgicos para averiguar 0s possiveis riscos do seu uso cronico.

O primeiro passo para a quimioprevencdo do cancro no homem é tentar reduzir a
exposicdo a fatores de risco conhecidos, como o tabaco, alcool, poluentes ambientais e dietas
ricas em gorduras. Nos casos em que a formacdo das células malignas € inevitavel, a
intervencdo deve ser feita de modo a reduzir os niveis de exposicdo, aplicacdo de agentes
inibitorios que sejam capazes de impedir a evolucdo das células inicias para etapas posteriores
de desenvolvimento neoplasico. Alguns agentes quimiopreventivos possuem mais do que um
mecanismo de acdo anti- carcinogénico, onde a interacdo entre esses mecanismos pode resultar
numa acdo sinergética. Assim, a administracdo simultanea de diferentes compostos pode
aumentar a eficacia e reduzir a toxicidade do tratamento anti- neoplasico. [28][33][34][35][36]

Uma das formas mais simples da prevengdo do cancro passa pela qualidade dos
alimentos ingeridos pela populacdo, como uma dieta rica em alimentos funcionais, como
vitaminas, folatos, metionina, fendis e outros agentes antioxidantes. [37]

Atualmente existem muitos compostos quimicos com atividade quimiopreventiva,
classificados em duas categorias, agentes bloqueadores e agentes supressores, de acordo com a
etapa da carcinogénese em que atuam. Os agentes blogueadores modulam processos de
absorcéo intestinal, biotransformacao celular, excregéo renal e interagdo entre 0 DNA e material
cancerigeno, impedindo a formacdo de celulas cancerigenas. Estes agentes devem ser
administrados antes ou durante a fase de iniciacdo da carcinogénese. Por outro lado, os agentes
supressores interferem nas fases da promocao e progressdo da carcinogénese, prevenindo a
evolucdo das células pré-malignas, assim devem ser administrados apos a etapa da iniciagdo da
carcinogénese. [28][33][34][35][36]
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A carcinogénese é caraterizada por alteracdes moleculares especificas, que conduzem a
destruicdo genotipica, associada a alteragGes fenotipicas, ou seja, a carcinogénese compreende
varios mecanismos que estdo presentes no desenvolvimento de neoplasias. Esta pode ser um
processo ativo, quando induzido por agentes fisicos, quimicos, bioldgicos, genéticos, ou pode
ocorrer de forma espontanea, sem nenhuma intervencdo intencional ou ativa. Este processo
pode ser classificado em trés estagios, que frequentemente se sobrepdem:

= Iniciacdo: Etapa irreversivel, que se inicia quando as células normais sdo expostas a
agentes carcinogénicos, endogenos ou exogenos, levando a alteracbes do material
genético, irreversiveis ou reparadas de forma incorreta, que podem resultar em
mutacdes, aumentando o risco de neoplasia.

* Promocdo: Conversdo da célula inicial em célula pré-maligna e expansdo das células
danificadas, gerando aparéncia de neoplasia benigna. Este é um processo reversivel que
apresenta um longo periodo de laténcia, sendo um ponto estratégico para a acdo de
agentes quimiopreventivos do cancro,

» Progressdo: Processo irreversivel da célula pré-maligna para maligna, resultando numa
divisdo celular descontrolada, com elevada capacidade proliferativa e invasiva, devido

a reduzida dependéncia dessas células aos fatores de crescimento. [27] [38]

AGENTES QUIMIOPREVENTIVOS SINTETICOS

Contracetivos Orais

Estudos epidemioldgicos mostraram reducdo de 50% do risco de cancro do ovério e
endomeétrio, para um uso minimo de 3-5 anos de contracetivos orais, com um efeito persistente
por 30 anos apds a sua cessacdo. No entanto, 0 seu uso prolongado pode aumentar o risco de

cancro da mama. [39]

Estatinas

As Estatinas sdo substancias que determinam diminuicdo da sintese de colesterol,
através da inibicdo da enzima 3-hidroxi-3metilglutaril-coenzimaA (HMG-CoA) redutase, que
leva & diminuicdo das concentragfes de acido mevalonico, prevenindo a transdugdo dos genes
envolvidos na proliferacdo celular. Como prevencdo primaéria, 0 uso de estatinas encontra-se
associado a reducdo do risco de cancros como o da prostata, colo-retal, esofago, estbmago e

figado. Uma metanalise com 36 estudos observacionais mostrou a redugéo do risco de cancro
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da prostata avancado e de elevado grau. Varias metanalises mostraram tambeém a relacéo entre
0 consumo de estatinas e a redugéo do risco de cancro do colo-retal e a reducdo do risco de
mortalidade quando pré-diagnosticado.

Num estudo caso-controle, que investigava a relacdo das Estatinas com o
desenvolvimento do cancro da mama, observou-se que as mulheres que consumiam Estatinas
apresentavam diminuicdo do risco de desenvolvimento do cancro da mamaem 51%, em
comparagdo com as ndo consumiam Estatinas, no entanto os resultados clinicos ainda se
encontram em discussdo, sendo necessarias novas evidéncias. [40] [41]

A Atorvastatina demonstrou efeito inibitério na carcinogénese da bexiga, que podera
resultar das suas propriedades anti-inflamatorias, anti-proliferativas e anti-oxidantes. Os
doentes idosos com dislipidemia tém uma incidéncia elevada de neoplasias vesicais. A
hiperlipidemia ndo tratada encontra-se associada a um risco aumentado de desenvolvimento de
carcinoma da bexiga e de formas mais agressivas deste. Num estudo com ratos, foi comprovado
que a Atorvastatina inibe o crescimento tumoral, em casos de cancro da bexiga, inibe também o
seu crescimento e o desenvolvimento de lesbes pré-neoplasicas. Em casos de cancro no
Homem, como o da bexiga o gene p53, gene supressdo tumoral, encontra-se inativo. Neste
estudo, foi ainda possivel demonstrar que a Atorvastatina é capaz de ativar este gene.

A eficécia quimiopreventiva das Estatinas foi demonstrada em mais tipos de tumor,
como o Cancro da Prostata e o Cancro do Pancreas, resultando numa diminuicdo do crescimento

tumoral ou inibicdo do desenvolvimento de metastases. [42] [43]

Inibidores da 5-Alfa-Redutase

A inibigdo da 5-alfa-redutase consiste num agente quimiopreventivo no cancro da
préstata, uma vez que leva a regressdo da hiperplasia prostatica e inibe o crescimento prostatico.
[44]

A finasterida e a doxazosina, dois farmacos comumente usados no tratamento da
Hiperplasia Benigna da Prostata (HBP), estdo, mais recentemente, a ser utilizados na
quimioprevenc&o do cancro da prostata. A finasterida foi indicada nos EUA, pela US Food and
Drug Administration (FDA), para quimioprevencdo do cancro da prostata, juntamente com
outros medicamentos como a dutasterida, estatinas, inibidores da COX-2 e moduladores de
recetores de estrogénio. Num estudo realizado nos EUA, 18.882 homens receberam 5mg de
finasterida por dia ou placebo. De entre os homens que receberam finasterida, apenas 18.4%

desenvolveram cancro, enquanto que nos que receberam placebo 24.4% desenvolveram cancro.
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Assim a finasterida foi aprovada como quimiopreventivo do cancro da prostata, sendo indicada
para pacientes com pré-disposicao ao desenvolvimento deste tipo de tumor.

A doxazosina apresenta o seu efeito quimiopreventivo através da ativagdo da apoptose
das células cancerigenas no cancro da préstata. Esta induz a apoptose das células musculares
lisas e degrada outros componentes do estroma prostatico, diminui a expressao da a- actina do
musculo liso e melhora os sintomas da HBP. O fator de crescimento endotelial vascular (VEGF)
tem um aumento de expressao em caso de cancro da prostata, quando comparado com a glandula
normal. Um estudo demonstrou que a doxazosina diminui a expressaodo VEGF em células

tumorais prostaticas humanas e em células endoteliais. [45]

Inibidores da Aromatase

A Aromatase é uma enzima da familia do Citocromo P-450 (CYP450), que catalisa a
conversdo de androgénios em estrogénios, controlando a taxa de biossintese de estrogénios. Em
casos de cancro da mama, as concentracdes plasmaticas de estradiol podem ser 20 vezes
maiores, do que em situacdes normais, o que reflete uma grande atividade da aromatase,
favorecendo a acdo da comunicacdo celular, predominantemente intracrina e paracrina, do
estradiol, levando a inducdo e promocdo da doenca. Assim, os inibidores da aromatase
conduzem a diminuicdo das concentracdes de estrogénio, desempenhando um papel
quimiopreventivo no cancro da mama. No entanto o seu uso deve ser restrito em pacientes pos-
menopausicas, uma vez que a diminuicdo de estrogénio, determinara um feedback positivo
sobre a secrecdo da Hormona Libertadora de Gonadotropina (GnRH), levando a um estimulo
do ovario e aumento das concentragdes séricas de estradiol, conduzindo ao desenvolvimento e
crescimento tumoral.

Um estudo demonstrou que o uso de Anastrazol levou a diminuicdo da reincidéncia do

cancro da mama e da incidéncia da neoplasia na mama contralateral (50-58%). [39] [40]

Inibidores da Cicloxigenase-2

Os Anti-Inflamatorios N&o Esterdides (AINES) atuam blogueando a acdo das enzimas
cicloxigenase (COX), a COX-1 e a COX-2, e lipoxigenase, impedindo a conversdo de acido
araquidonico em eicosantides. A COX- 1 faz parte da constituicdo e é sintetizada pela maioria
dos tecidos responsaveis pela producdo de prostaglandinas (PG) que modulam funcdes
fisioldgicas. Por outro lado, a COX-2 é induzida por citoquinas, fatores de crescimento,
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oncogenes e promotores tumorais nos quadros inflamatorios e em tecidos tumorais,
contribuindo para a sintese de PGs31.

A COX-2 pode atuar na carcinogénese de varias formas, através de efeitos de apoptose,
proliferacdo celular, imunomodulacéo, agressdo do tumor, neoangiogénese e invasao de tecidos
adjacentes, nomeadamente vasos sanguineos e invasdo tumoral. [40] [42] [44] [45]

O efeito quimiopreventivo da COX-2 ja foi estudado no cancro colo-retal, cancro da
mama, cancro do pulmao, cancro da bexiga e cancro da prostata. Em relagcdo ao cancro da
mama, uma metanalise, envolvendo 14 estudos, sobre a utilizacdo de AINES e o risco associado
ao cancro da mama, confirmou a sua diminuicdo em individuos que utilizavam, principalmente,
Ibuprofeno e Aspirina. [40] Outra metanalise, analisando todos os ensaios clinicos que avaliam
0 papel terapéutico da aspirina diaria em doses de 75-325mg e o nimero de mortes por cancro,
teve um resultado de apenas 2% de mortes, 0 que 0 apoia o efeito quimiopreventivo da aspirina
em baixa dose. [48]

Ao longo das ultimas décadas foram realizados estudos clinicos e experimentais que
confirmaram a eficacia da aspirina na reducdo do risco de cancro do colo-retal, nos EUA ¢é
recomendada pela United States Preventive Services Task Force (USPSTF) como prevencao
primaria do cancro do colo-retal em pessoas entre 0s 50 e 69 anos com risco cardiovascular.
Vaérios estudos clinicos, epidemiolédgicos e metanalises de estudos observacionais ja mostraram
0 uso da aspirina com a reducéo do risco de cancro do colo-retal e da mortalidade associada a
este cancro.

O uso da aspirina encontra-se ainda relacionado com uma reducdo do risco de 36% de
todos os cancros e uma reducdo do risco de adenocarcinoma em 46%. Em pacientes com
diagnostico de adenocarcinoma, sem metastases inicialmente, a aspirina reduziu o risco de
metastases em 55% e reduziu a mortalidade por esse cancro em 50%.

A aspirina pode reduzir ainda o risco de outros cancros como o do estdmago, es6fago,
figado, pancreas, préstata e cabeca e pescoco, no entanto em relacdo ao cancro do pulméo, o
seu uso ainda levanta algumas duvidas. [41]

O celecoxib demonstrou um efeito inibitorio no cancro da bexiga, através de atividades
anti-inflamatorias, anti-proliferativas e antioxidantes. Num estudo com ratos, promoveu um
efeito preventivo notavel no desenvolvimento de tumores na bexiga, onde a incidéncia foi de
12,5% (1 rato em 8), comuma redugdo do volume tumoral. Osratos sem tumor apresentaram
urotélio normal, havendo apenas hipertrofia de baixo grau em 2 dos 7. Varios estudos em linhas
celulares demonstraram uma paragem do ciclo celular, com inibicao da proliferacédo e apoptose

das celulas uroteliais malignas, prevenindo assim o cancro da bexiga. [47]
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Estudos retrospetivos sugerem também, uma reducéo do risco de cancro da prostata

entre consumidores regulares de AINES. [40]

Metformina

A metformina é um medicamento antidiabético usado como terapia de primeira linha
na Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2). Vérios estudos clinicos e experimentais em animais
demonstraram a sua atividade anticancerigena. O uso da metformina encontra-se associado a
uma reducdo do risco de cancro em 30% e da mortalidade especifica por cancro. Num estudo
coorte realizado na Holanda, o uso de metformina em paciente com DM2 foi associado a uma
reducdo de 57% da mortalidade especifica por cancro, resultados semelhantes foram obtidos
noutro estudo coorte em Taiwan, que inclui 800.000 pessoas. O efeito quimiopreventivo da
metformina foi também observado noutros tipos de cancro, como figado, pulméo, ovarios,
mama, prostata, colo-retal e es6fago.

A atividade quimiopreventiva da metformina ocorre devido a ativagdo da proteina
guinase AMP ativada (AMPK) através da inibicdo mitocondrial, desencadeando a apoptose de
células cancerigenas. Um estudo mostrou também que a metformina suprimiu a transformacéo
de células malignas e o crescimento de células estaminais cancerigenas, atraves da inibi¢éo da
via inflamatdria IL-1p / NF-kB / STAT3. [41]

Modeladores Seletivos Do Recetor De Estrogénio (SERM)

O Tamoxifeno é um SERM, de primeira geracdo, que apresenta acdo anti estrogénica na
mama por se ligar ao Recetor de Estrogénio (RE) e impedir, de forma competitiva, a acdo do
estrogénio no tecido mamario, além de agir sobre os fatores de crescimento TGF-a, TGF-b e
IGF-I, propiciando, também, o aumento da SHBG (Globulina Ligante de Hormonas Sexuais),
com consequente diminuicéo dos estrogénios livres. [40][49] A primeira observacao clinica da
eficacia do Tamoxifeno como quimiopreventivo do cancro da mama, foi relatada em 1985 por
Cuzick e Baum, mostrando um decréscimo na incidéncia do cancro da mama colateral. Numa
meta-analise, foram analisados varios estudos sobre a quimioprevencdo do Tamoxifeno no
cancro da mama, onde se constatou uma reducdo de 38% de incidéncia do cancro da mama em
pacientes que usavam Tamoxifeno. Para tal, deve ser prescrita uma dose diaria de 20mg, por

um periodo de cinco anos. [39] [40] No entanto, foram relatados casos de aumento de

incidéncia de cancro do endométrio com o uso de Tamoxifeno durante longos periodos. [47]

[48]
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Na prevencdo secundaria com Tamoxifeno, foi demonstrada uma reducédo de 41% da
recorréncia de cancro da mama, de 39% do risco de cancro da mama contralateral e de 34% do
risco de mortalidade.

O Raloxifeno, um SERM de segunda geracdo, apresenta um comportamento clinico e
bioldgico distinto do Tamoxifeno, mas interage de maneira similar com o recetor de estrogénio.
138] 451 UM estudo de 2009, o STAR trial, mostrou que o Raloxifeno é tdo efetivo quanto o
Tamoxifeno na reducdo do cancro da mama e foi associado um menor risco de cancro do
endométrio. [51]

Em estudos preé-clinicos, o raloxifeno mostrou prevenir o surgimento de novos casos de
cancro da mama e impedir o crescimento em casos ja existentes, uma vez que inibe a
proliferacdo celular no tecido mamario normal. A avaliacdo do efeito do raloxifeno em
mulheres pré-menopausicas pode beneficiar as pacientes, uma vez que os estudos prévios
mostraram reducdo das dimensdes do tumor, avaliado por Ecografia, sendo que, em alguns
casos ocorreu mesmo o desaparecimento da lesdo, evitando-se a cirurgia ja programada. [40]
[48]

O Raloxifeno pode ser prescrito em doses de 60 mg por dia, num periodo de cinco anos
em pacientes ap0s a menopausa, efeitos comprovados num estudo em que um grupo de
mulheres, ja com menopausa, com tumor diagnosticado, recebeu diariamente uma dose de 60
mg de raloxifeno por dia, durante 28 dias. Para tal foram retiradas duas amostras tumorais por
meio de bidpsias, uma previamente ao uso do raloxifeno e a outra apds os 28 dias de tratamento.
Estas biopsias demonstraram uma diminuicdo significativa no ndmero de microvasos no
carcinoma da mama. O raloxifeno promoveu também a reducdo significativa do VEGF,
estimulador do crescimento tumoral, em mulheres menopausadas que utilisaram 60mg, entre
12 e 36 meses. [47] [48]

AGENTES QUIMIOPREVENTIVOS NATURAIS

Sé&o varias as diferencas nas incidéncias de cancro quando sao consideradas regides do
planeta, estando muitas destas relacionadas diretamente com os habitos de vida, exposi¢do
ambiental, condicdes socioecondmicas e de alimentagéo. Por volta da década de 90, foi
demonstrado que individuos com um baixo consumo de frutas e vegetais apresentavam um
risco mais elevado de desenvolver cancro, em comparagdo com outros individuos que
apresentavam um consumo mais elevado destes alimentos. Atualmente, estes dados sdo

interpretados com um maior cuidado, através de estudos do tipo caso- controlo. A relacéo
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deficiéncia nutricional VS cancro justifica-se pelo efeito protetor dos nutrientes antioxidantes
na reducdo do dano oxidativo e aumento da atividade de enzimas de desintoxicagéo de agentes
carcinogénicos. [50] [51]

Existem vérios estudos que relacionam o consumo de frutas, cereais, chas e
micronutrientes com a quimioprevencdo. Os resultados destes estudos estimularam outras
pesquisas no sentido de identificar quais os elementos da nossa alimentacdo responsaveis por
tais redugdes. Os resultados sugeriram que a intervengao no processo carcinogenico se processa
pela acdo dos fatores de causa, que atuam na identificacdo de fatores moduladores e de
fundamental importancia na estratégia preventiva do cancro.

Muitos produtos naturais sdo capazes de alterar o metabolismo dos carcinogéneos
através da inducdo de enzimas microssomicas envolvidas na desintoxicagdo do organismo.
Assim, a carcinogénese pode ser evitada por uma série de compostos de diferentes classes, como
flavonoides, cumarinas e fenois. A principal funcdo desses compostos € elevar a atividade
enzimatica através de um aumento da sua sintese e da diminuicdo da degradacdo da mesma.
Uma das estratégias para a protecdo das células no inicio da carcinogénese, através de produtos
naturais, consiste na diminuicdo de enzimas metabolicas responsaveis pela geracao de espécies
reativas de oxigénio, que atuam principalmente no inicio da carcinogénese. Por outro lado, as
enzimas que participam no processo de desintoxicacdo do organismo sdo estimuladas
promovendo a desativacao de radicais eletrofilos envolvidos em processos celulares normais.

Existem ainda agentes indutores bifuncionais, ou seja, agentes carcinogénicos que
podem induzir uma prote¢do contra o seu proprio efeito toxico, como os hidrocarbonetos
poliaromaticos (HPA). [52]

Acido Linoleico Conjugado (CLA)

A literatura propde que a atividade anticancerigena do CLA € evidente nas trés fases da
carcinogénese: iniciagdo, promocdo e progressdo. No cancro da mama, a atividade
anticancerigena € evidenciada por inimeros estudos experimentais, demonstrando que as
concentragOes fisiologicas deste acido gordo inibem o crescimento de células neoplésicas, de
maneira dose-dependente. Os possiveis mecanismos responsaveis pela inibicdo da
carcinogenese pelo CLA séo a reducdo da proliferacao celular, a alteragdo nos componentes do

ciclo celular e a mediacéo na inibigéo da apoptose. [53]
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Andrographolide

Um dos principais componentes ativos da Andrographis paniculata, com possiveis
atividades quimiopreventivas demonstradas em estudos com ratos, em casos de cancro do
colon, cavidade bucal e cancro do pulméo. Estudos pré-clinicos, com células in vitro e in vivo,
mostraram também uma possivel atividade quimiopreventiva em casos de cancro do estbmago,
figado, pulmdo, mama, colo-retal, prostata e melanoma. No entanto, sd0 necessarios mais
estudos de modo a avaliar as suas propriedades quimiopreventivas.

Por outro lado, o uso de andrographolide encontra-se associado a um alivio de caquexia,
diminuigédo de sintomas de infe¢do, melhoria da qualidade de vida e aumento de resposta a
terapias anticancerigenas em doentes com cancro.

Os efeitos quimiopreventivos ocorrem devido a mecanismos que conduzem a apoptose
celular e ao bloqueio do ciclo celular de células cancerigenas e também devido a uma atividade
anti-inflamatoria, que desencadeiam uma diminuicdo dos niveis séricos de citocinas pro-

inflamatorias, como IL-1p, IL-6 e TNF-a, levando a uma inibicéo da angiogénese tumoral. [41]

Caroteno

Os carotenos constituem uma grande familia com cerca de 600 elementos, onde
aproximadamente 50 apresentam atividade pro-vitaminica A, podendo funcionar como
precursores da vitamina A em mamiferos. Os resultados acerca da sua utilizacdo tém sido
discordantes. Alguns investigadores demonstram um papel inibitério das linhas celulares de
cancro da prostata, outros demonstram a auséncia de beneficio e outros, ainda, demonstram um
aumento de risco. [42] [52]

O a-caroteno € descrito como supressor da carcinogénese na pele, pulméo, figado e
célon. Atua promovendo a cessacgdo do ciclo de multiplicacdo celular de forma analoga a acéo
da proteina p53, que pode ocorrer na fase de iniciacdo ou de promogéo da carcinogénese. [55]

O p-caroteno tem demonstrado, em diferentes modelos experimentais in vivo e in vitro,
uma agdo do proprio pigmento produzida a partir do seu metabolismo endogeno. O seu efeito
quimioprotetor foi adicionalmente descrito sobre a proliferacdo e diferenciagdo das células
epiteliais, uma vez que baixos niveis de carotenos favorecem a progressdo da lesdo e estdo
associados a lesdes mais avangadas. O -caroteno, em casos de carcinoma do pulmé&o, consegue
prevenir danos celulares e diminuir os niveis de espécies de oxigénio reativas no meio

intracelular, reduzindo riscos de lesdo de material genético promovendo uma acéo antioxidante
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em células pulmonares expostas a nitrosaminas especificas do tabaco. Uma ingestdo de 4 mg
por dia pode proteger contra 0 cancro sem apresentar riscos para a satde. 54 [5] [%4

O licopeno, carotendide do tomate, tem sido apontado em varios estudos
epidemioldgicos que a sua ingestdo e, consequentemente, niveis séricos conduzem a uma
reducdo do risco do cancro do pulmdo e da prostata. Mais recentemente foi demonstrado que
a ingestdo dos carotenoides do tomate melhora o sistema de defesa antioxidante dos linfécitos,
reduzindo les6es no DNA. Estudos com ratos mostraram a sua atividade anti-carcinogénica no
cancro do pulmao e do figado. O seu mecanismo de acdo fundamental estd associado ao poder

de reagdo com o oxigenio singleto. [42] [53]

Curcumina

A curcumina, pigmento que confere a cor amarela ao acafrdo, apresenta um efeito
inibitério na formacgdo de lesdes neoplasicas induzidas por carcinogénese quimica ou de
radiacdo. Apresenta, possiveis, efeitos quimiopreventivos diversos tipos de cancro, incluindo
da mama, prostata, figado, melanoma, leucemia, pulméo e estbmago. Um estudo demonstrou a
sua eficacia na inibicdo de metéstases e reducdo do numero de nédulos de células tumorais
presentes no pulméo, aumentando significativamente a sobrevivéncia dos animais. No entanto,
estudos clinicos mostraram que as eficiéncias quimiopreventivas da curcumina se encontram
limitadas a pacientes com elevado risco de cancro, assim sdo necessarios mais estudos para
demonstrar a sua eficacia quimiopreventiva na populagdo em geral.

A curcumina interfere com as fases de inicia¢do e progressao da carcinogénese, através
da modulacdo de mudltiplos alvos moleculares. Estudos tém associado a atividade
antimetastatica a inibicdo da acdo das metaloproteinases, a diminuicdo da expressao da quinase
de adesdo focal (FAK), inibicdo da fosforilacdo da tirosina e atividade da colagenase e aumento
da expressdo de proteinas antimetastaticas. Quando usada para tratar células de cancro
cultivadas ou roedores portadores de cancro, a curcumina conseguiu inibir diretamente a
producdo de citocinas pré-inflamatorias e proteinas séricas. Recentemente, foi relatado que a
curcumina pode reduzir a expressdao do miR-21 atraves da interferéncia com a sua transcrigdo
ou promovendo a excluséo das células, contribuindo para uma atividade antiproliferativa. [41]
[57]
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Erva-principe

O citral, um composto da erva- principe mostrou efeitos inibitérios na promocao de
tumores da pele em roedores. Sao descritos, na literatura, efeitos anti-inflamatérios através da
inibicdo da producdo de 6xido nitrico, no entanto em doses muito elevados, o citral pode
apresentar efeitos toxicos no organismo. O geraniol, outro composto do 6leo essencial da erva-
principe, apresentou auséncia de toxicidade em testes com roedores, mostrando uma agéo anti-
proliferativa. O geraniol administrado em conjunto com o Fluorouracilo (5-FU) em ceélulas

tumorais inibiu o crescimento de tumores e aumentou a sobrevivéncia de roedores. [58]

Fitoestrogéeneos

Compostos fenolicos com propriedades estrogénicas, existentes na soja e cereais, sdo
considerados estrogénios fracos e previnem o cancro da prostata através da inibicéo da 5-alfa-
redutase, através da reducdo dos niveis séricos de testosterona livre. Estes podem apresentar
acao quimiopreventiva através das suas propriedades anti-proliferativas, modulacéo de enzimas
envolvidas na angiogénese e proteinas de ligagdo, inducdo da apoptose, atividade antioxidante
e provavel acdo antiangiogénica.

Estudos epidemioldgicos comparando a incidéncia de cancro da prdstata nos paises
asiaticos, onde o consumo de soja é elevado, com o de paises ocidentais, sugerem um fator
protetor associado a alimentagdo. Outros estudos laboratoriais mostraram um efeito nocivo

associado ao crescimento de linhas celulares do cancro da prostata. [40] [42]

Fibras

Existem vérias publicacdes que defendem o papel da fibra na reducdo do risco do cancro
da mama, que se encontra relacionada com o aumento do consumo de fibras, em alimentos
como frutas, vegetais e graos integrais. O mecanismo anti carcinogénico mais sugerido envolve
a reducdo de estrogénio bioativo no sangue, associado a uma alteracdo da flora intestinal,
atuando na regulacdo da recirculagao enterohepatica do estrogénio, de modo que a quantidade

de estrogénio excretado aumenta. [53]
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Folato

O folato encontra-se envolvido na sintese e metilacdo do DNA. Assim, altas doses deste
nutriente podem reduzir o risco de cancro da mama. A falta de folato no organismo pode levar a
reducdo da metilacdo de DNA, aumentando as taxas de mutacOes através da instabilidade
genodmica, umavez que a metilacdo é um importante modulador da expressao génica. Pode levar
ainda ao aumento dos erros na replicacdo do DNA e a hipermetilagdo de genes reparadores do
DNA ou supressores tumorais, levando ao desenvolvimento do cancro. [51] [57]

Ainda ndo esté claro se € a deficiéncia nutricional em folato que aumenta o risco de
persisténcia da infecdo por Virus do Papiloma Humano (HPV) e consequentemente a
carcinogenese, ou se é esta que leva a uma diminuicdo do folato e outros micronutrientes, no
entanto a maioria dos resultados indica que a deficiéncia nutricional antecede e favorece a
persisténcia da infecdo e o processo neoplésico. Esta hipotese é suportada pelo facto de o folato
inibir o potencial oncogénico e de prevenir, quando em concentra¢fes normais, 0 aparecimento
de anomalias celulares pré-neoplasicas. A suplementacdo com folato e outros micronutrientes
apenas deve revelar efeitos significativos na prevencdo neoplasica de individuos com
deficiéncias nutricionais. No entanto, varios estudos epidemiolégicos e alguns ensaios clinicos
demonstraram uma agdo supressora na infecdo pelo HPV, principal fator de risco para o

desenvolvimento do Cancro do Colo do Utero, numa ingestéo diaria de 400 gpor dia. [54] [57]

Omega 3 (n-3)

Existem estudos sobre o0s possiveis efeitos benéficos em varios tumores, como do colon,
mama, prostata, pulmao, melanoma e leucemia. Estudos experimentais tém indicado que 0s
acidos gordos polinsaturados n-3 inibem a formacdo do cancro da mama, assim como as
metastases, observando-se uma relacdo inversa entre o risco de cancro da mama e os niveis de
acidos gordos n-3 no tecido adiposo da mama. Num estudo com roedores, foi observada uma
diminuico do tamanho do cancro da bexiga, no entanto ndo ha evidéncias sobre o seu efeito

preventivo. [53]

Polifenodis

Planta que, por infusdo, d4 origem ao cha verde, apresenta catequinas, compostos
polifendlicos, que apresentam varias propriedades farmacoldgicas, entre as quais atividade

qguimiopreventiva em varios tipos de cancro. Estudos epidemioldgicos realizados na China e
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paises ocidentais, com elevada ingestdo de cha verde, mostraram uma reducdo do cancro do
ovario em mulheres. Estudos caso-controlo na populacdo chinesa mostraram também uma
relacdo entre a ingestdo de cha verde e uma reducdo do risco de cancro do figado em 56%. Em
relacdo ao cancro da prostata, um estudo prospetivo onde foi administrado cha verde durante
um ano e placebo, mostrou uma incidéncia de 3% nos homens que tomaram cha verde e 30%
nos que tomaram placebo. Estes dados estdo também relacionados com a redugéo do risco de
morte por este cancro.

As catequinas podem inibir a funcdo das mitocondrias levando a apoptose de células
cancerigenas. As suas atividades anti-inflamatdrias sdo capazes de regular a expressdo do
MRNA e de IL-6, 0 que pode prevenir o crescimento tumoral. [41]

Em relacdo ao cancro da bexiga, os polifendis apresentam uma agao quimiopreventiva,
através de mecanismos que ainda ndo se encontram totalmente esclarecidos, mas que podem
incluir acdes antioxidantes, anti-proliferativas e pro-apoptopicas. Esta acdo quimiopreventiva
pode ser apoiada pela baixa incidéncia deste cancro em paises asiaticos com alto consumo de
cha verde. [46]

Selénio

O Selénio é um mineral indispensavel para o bom funcionamento da enzima glutationa-
peroxidase, protegendo a célula de lesdes oxidativas. O seu papel na quimioprevencao decorre
das suas propriedades antioxidantes, associadas a mecanismos inibitérios da proliferacdo
celular e indutores da apoptose. Varios estudos mostram que o Selénio reduz o risco do cancro

da prostata e reduz o risco de morte por cancros da prostata, figado, colo-retal e pulmdo. [44]

Trigo Integral

Diversos estudos realizados em animais demonstraram que a farinha de trigo integral
apresenta uma atividade preventiva contra o cancro do colon em diferentes fases de
desenvolvimento do tumor. Este efeito quimiopreventivo foi atribuido aos elevados niveis de
fibra e &cido fitico da farinha de trigo integral. Estes protegem contra novos biomarcadores de
cancro do colon, reduzindo a quantidade de antigénios nucleares para proliferacéo celular.
[60]
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Vitamina A - Retinoides

Os retinoides sdo derivados, naturais ou sintéticos, da Vitamina A e desempenham um
papel fundamental na proliferacdo e diferenciacdo celular, na supressdo tumoral e na
modificacdo de determinadas propriedades das células neoplasicas invasoras por meio da
ativacdo ou repressdo de genes especificos. Os recetores dos retinoides estdo presentes no
epitélio mamario normal e sdo importantes, para o adequado desenvolvimento da glandula
mamaria. Evidéncias experimentais sugerem que diversas vias metabolicas de transducéo
estejam envolvidas e que resultem em acdes, diretas ou indiretas, sobre a expressao génica,
proporcionando mecanismos reguladores sobre processos celulares, como proliferacéo,

diferenciacéo e apoptose. [40] [51]

Vitamina C

A Vitamina C é uma vitamina solivel importante e essencial na sintese do colagénio,
carnitina e biogénese de neurotransmissores, sendo uma denominagéo genérica para todos 0s
compostos que apresentam atividade bioldgica do acido ascorbico, possuindo um grande poder
antioxidante. A atividade quimiopreventiva da vitamina C encontra-se relacionada com a sua
atividade antioxidante e reforco imunoldgico. A vitamina C pode inibir o processo de
carcinogénese no estdbmago neutralizando as espécies relativas de oxigénio que lesionam o
DNA e inibir a formagdo de nitrosaminas in vivo, a partir de nitratos e nitritos, usados como
conservantes, podendo ser assim adicionada a produtos alimentares industrializados para
prevenir a formacgdo de compostos cancerigenos. Dados disponiveis indicam que a ingestdo de
80 a 120mg por dia pode reduzir o risco de doengas cronicas ndo infeciosas, como o cancro, no
entanto para fumadores recomenda-se uma dose de 140mg por dia. No caso do cancro da
bexiga, quanto mais elevado for o consumo maior sera o beneficio, no entanto, doses elevadas
de vitamina C, como 500 mg por dia, em individuos saudaveis, pode levar a lesGes

potencialmente mutagénicas. [35] [52]

Vitamina D

A maioria da vitamina D é sintetizada na pele sob acdo da luz solar, sofrendo,
posteriormente, hidroxilagcdes adicionais no figado e rins, transformando-se em Calcitriol,
metabolito ativo. Varios estudos epidemioldgicos mostram uma associagdo entre os baixos

niveis de Vitamina D e o cancro da Préstata. Estudos laboratoriais, com linhas celulares de
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cancro da préstata, mostram uma acgéo anti proliferativa e promotora da diferenciacédo celular.
Por outro lado, outros estudos sugeriram uma associacao entre o elevado consumo de célcio e 0

aumento do risco de cancro da prostata, eventualmente por uma reducéo de Calcitriol. [44]

Vitamina E

A vitamina E consiste numa substancia lipossollvel, existente na natureza como
tocoferois e tocotriendis, em quatro formas diferentes (a, B, v €d), sendo o a-tocoferol a forma
antioxidante mais ativa e amplamente distribuida nos tecidos e no plasma. E um elemento
indispensavel para a protecédo celular do stress oxidativo, mantendo a integridade da membrana
celular. O seu papel quimiopreventivo encontra-se associado a protecdo, podendo estimular o
sistema imunitario, limitar a proliferacdo celular, ter um papel importante na reparacdo das
membranas celulares e no impedimento da formacdo de mutagéneos, tendo um efeito contra
doencgas do sistema nervoso e contra o cancro da bexiga. Uma ingestdo de 30 mg por dia,
segundo estudos, parece ser segura na protegdo contra doencas cronicas. [35] [42] [44] [52]
[59]

CONCLUSAO

O presente trabalho consistiu numa revisdo sobre a quimioprevencdo e os dois tipos de
agentes quimiopreventivos, naturais e sintéticos. A quimioprevencao, geralmente referida como
a capacidade de uma molécula prevenir ou curar o cancro, é uma técnica bastante importante
na atualidade, uma vez que em todo 0 mundo sdo cada vez mais 0s casos de cancro existentes,
assim como o numero de mortes associados a esta doenca. Para tal tém sido estudados diversos
agentes naturais, como os alimentos e 0s seus compostos, ou sintéticos, como farmacos, de
modo compreender 0 seu potencial quimiopreventivo e possiveis efeitos adversos que estes
agentes possam causar, para que posteriormente possam ser aprovados e prescritos.
Atualmente, a quimioprevencao ainda é um assunto pouco falado, no entanto na comunidade
médica e cientifica ja € um assunto debatido com alguma regularidade. Poucos sdo os agentes
quimiopreventivos ja aprovados, assim devem ser realizadas mais investigagbes e devem
aprofundar-se estudos ja realizados, principalmente em relagcdo aos agentes quimiopreventivos
naturais, pois sao aqueles de mais facil acesso, podendo ser encontrados em alimentos e plantas,

e sdo 0s que apresentam menos estudos com conclusdes positivas.
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