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ABREVIATURAS

AUC — Area Under the Curve (Area Sobre a Curva)

AUE — Autorizacao de Utilizagao Especial

BPF — Boas Praticas de Fabrico

CHUC - Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra
DMI — Degenerescéncia macular relacionada com a idade
HDO - Hospital de Dia de Oncologia

HP — Hospital Pediatrico

HUC - Hospitais da Universidade de Coimbra

PF — Profissionais de Salide

SF — Servicos Farmacéuticos

SGICM - Sistema de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento

VEGF — Vascular Endothelial Growth Factor (fator de crescimento endotelial vascular)
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I. INTRODUCAO

O presente estagio enquadra-se na Unidade Estagio Curricular pertencente ao plano de
estudos do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas e foi realizado no Centro

Hospitalar e Universitario de Coimbra durante os meses de janeiro e fevereiro de 2016.

Este relatorio descreve resumidamente a minha experiéncia numa das areas de atividade do
setor farmacéutico — Farmacia Hospitalar, inicialmente através de um enquadramento do
Hospital, bem como das fungoes dos respetivos Servigos Farmacéuticos, de modo a que a

segunda parte que sera exposta sob a forma de uma anadlise SWOT, seja percetivel.
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2. ORGANIZACAO E GESTA0 Do CHUG, E.P.E. E Dos SERVICOS FARMACEUTICOS

2.1. CENTRO HOSPITALAR E UNIVERSITARIO DE COIMBRA, E.P.E.

O Centro Hospitalar e Universitario de Coimbra (CHUC) promove a prestagao de cuidados
de salde num contexto de formagao, ensino, investigacao, conhecimento cientifico e
inovagao (CHUC, 2015) . Ocupa um lugar de topo na estrutura hospitalar portuguesa,
dando cobertura a populagio da Regiao Centro do Pais constituindo referéncia nacional e
internacional nalgumas especialidades e técnicas, nomeadamente, na area dos Transplantes,
Cirurgia Cardiotoracica, Queimados, Banco de Ossos, Oftalmologia, Medicina da
Reprodugio, Genética Médica, entre outras. E composto pelos seguintes polos: Hospitais da
Universidade de Coimbra (HUC), Hospital Geral, Hospital Pediatrico (HP), Maternidade
Bissaya Barreto, Maternidade Daniel de Matos, Hospital Sobral Cid (CHUC, 2015).

Relativamente ao sistema informatico de prescrigao, este tem como base o SGICM (Sistema
de Gestao Integrada do Circuito do Medicamento) sendo usado no polo HUC e estando a
ser implementado nos restantes. Um sistema informatico funcional é fundamental para
assegurar um servico de qualidade, permitindo aos intervenientes no plano terapéutico
(médico, enfermeiro e farmacéutico) trabalharem sob a mesma plataforma tecnologica (Feio,
2007). Assim, um sistema de prescricio em sistemas de informagao integrados evita
possiveis erros de interpretagao de prescricoes (transcricao, abreviaturas, legibilidade,
prescricoes incompletas, doses, alertas de seguranca), possibilita também manter atualizada e
completa a informagao do doente fornecendo um historico pessoal de facil consulta, e para
além disto promove a disponibilizagdo imediata para o farmacéutico, permitindo a sua
validagao constante bem como o conhecimento atualizado dos medicamentos utilizados no

hospital auxiliando na racionalizagao de recursos (Feio, 2007).

2.2. ORGANIZACAO E GESTAO DOS SERVICOS FARMACEUTICOS

Os servigos farmacéuticos (SF) sao dirigidos por um farmacéutico, Dr. José Antonio Lopes
Feio, nomeado pelo conselho de administragao, nos termos da legislagio em vigor (CHUC:
Servicos Farmacéuticos, 2016).

Os SF tém como missao assegurar a prestacao de cuidados farmacéuticos de qualidade
gerindo os recursos humanos e o medicamento nas vertentes da utilizagao clinica e da
gestao econdmica, integrando procedimentos inerentes a selegao, produgao, distribuicao e

monitorizagao de forma a garantir a seguranga, eficacia e eficiéncia da sua utilizagao. Reside
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aqui também a responsabilidade de garantir o cumprimento do plano terapéutico, no que
respeita as necessidades em medicamentos, a todos os doentes do hospital, em regime de
internamento e de ambulatério de acordo com a legislagao em vigor. Por fim, os SF tém o
dever de promover programas de formagao continua das equipas de trabalho e colaborar
nas atividades de investigacao e ensino (CHUC: Servicos Farmacéuticos, 2016).

Os SF estao organizados em setores: a) Gestao e Aprovisionamento, b) Farmacotecnia, c)
Cuidados Farmacéuticos, d) Distribuicao, e) Informagao do Medicamento e f) Ensaios
Clinicos, em que b) e c) serao alvo de uma analise pormenorizada, uma vez que foram os

setores onde fui integrada durante o periodo de estagio.

a) Gestdo e aprovisionamento

O setor de gestao e aprovisionamento inicia o circuito do medicamento onde os
farmacéuticos responsaveis devem gerir os recursos econémicos de que dispoem de forma a
tomar decisoes relativas a processos de selegao e aquisicao de medicamentos e dispositivos
médicos. Sendo também da sua responsabilidade participar na rececao de encomendas e
respetivo acondicionamento, bem como na gestao de stocks, de modo a garantir o acesso
atempado dos doentes ao respetivo tratamento.

Relativamente ao processo de aquisicao, € feita uma avaliagdo custo/eficicia e custo/
efetividade dos varios medicamentos mediante as propostas apresentadas em concurso
publico, de acordo com critérios estabelecidos internamente (neste momento o critério
principal é o preco mais baixo). E tido em conta o Formulario Nacional Hospitalar de
Medicamentos bem como as autorizagoes especiais (AUE) trabalhando em parceria com o
Concelho de Administragao e com o INFARMED. Apds a recegao, os medicamentos sao

acondicionados em armazém, sendo posteriormente distribuidos.

b) Farmacotecnia

Este setor, é responsavel pela resolugao de problemas relacionados com terapéuticas
individualizadas ou situagdoes patologicas especiais cuja solugao medicamentosa ainda nao
esta acessivel através da industria farmacéutica. Assim, é possivel preparar alguns
medicamentos que sao especialmente de administracao intravenosa e de preparagao
extemporanea e/ou que requerem precaucoes especiais de manipulagao, estabilidade ou

risco.
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No CHUC, este setor integra quatro unidades: Laboratério de preparagao de medicamentos
nao estéreis, Unidade de Misturas Intravenosas (UMIV), Unidade de Preparagio de

Citotoxicos (UPC) e Radiofarmacia.

As tabelas de seguida apresentadas foram retiradas do Manual do Estagiario, um documento
de avaliagdo interna, proposto pela tutoria de estagios dos Servicos Farmacéuticos do
Hospital. O contetdo nelas exposto foi retirado dos respetivos Resumos das Caracteristicas
do Medicamento juntamente com alguma informagao cedida pelos profissionais de saude

envolvidos.

i Laboratorio de preparacao de Medicamentos Nao Estéreis

Nesta unidade preparam-se formulagoes destinadas a um determinado doente, ou para
reposicao de stock, que posteriormente serao cedidas por distribuicio em ambulatério ou
no internamento (pomadas, suspensoes orais, etc.). Em todo o caso, trata-se de preparagoes
que nao requerem cuidados especiais de manipulagao ou protegao.

Na tabela | estao algumas das formulagoes que tive oportunidade contatar.

Tabela | — Preparagoes realizadas no Laboratoério de preparagao de Medicamentos Nao Estéreis.

Fi Forma Indicacio Componentes Lote Conservacao Técnica de
armaco farmacéutica ¢ P e Validade controlo
Ulcera da Controlo
Tacrolimus Pomada cornea de Tacrolimus (Img) <25°C L
P . . 02/2016 organolético/
0,2 mglg oftalmica origem Vaselina 17/03/2016 .
. i Inspegao visual
imunolégica
Verrugas,
A . calosidades e
Satiilico Pomad situacSes Acdo saliciico | o) g | <25°C orgemoiiioe
omada marcadas por Vaselina Sélida 16/03/2016 ganolett
20 mglg . Inspegao visual
hiperqueratose
e descamagao
Nistatina Mucosite I'_\iltlisot::i:i Controlo
Suspensao provocada por . 11/2016 4/03/2016 organolético/
composta L - Bicarbonato de .
quimioterapia sédio Inspegdo visual

Unidade de Misturas Intravenosas

Na UMIV sao feitas preparagoes que requerem condi¢oes especiais de manipulagao (assepsia
e/ou protecao do manipulador) e que se destinem a doentes especificos. Na unidade existe
uma camara de fluxo laminar horizontal onde sao preparadas inje¢oes intravitreas, nutrigao
parentérica para o Servico de Medicina Intensiva (SMI) e Unidade de Cuidados Intensivos
para recém-nascidos da MDM (UCIRN), colirios, antifungicos, medicamentos biologicos

(anticorpos monoclonais), entre outros que nao exijam prote¢ao do manipulador. Existe
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outra camara, de fluxo laminar vertical, onde sao preparados alguns antiviricos, soro

autologo, entre outros que necessitem de prote¢ao do manipulador.

Na tabela 2 encontram-se descritas algumas preparagoes realizadas na UMIV.

Tabela 2 — Preparagoes realizadas na UMIV.

ELAIECD Técnica de | Conservacao
Dose/ Via de Indicacdo Mecanismo de acdo Lote rvac
TR controlo e Validade

DMI neovascular e
Aflibercept — perda da visao
EYLEAD | secundirio | crescménte endeceral | S/I98A | Conrolo || 2°C-8°C
. ?Or.ng/mlr a oclusio da veia vascular (VEGF) (2012016) organolético 0372017
In]egao Intravitrea central retiniana
(OVCR)
Bevacizumab -
AVASTIN® DMI (Off-lab B8502H13 C | 27Cc-8'°C
25mg/ml (Offlabel) | Anticorpo anti - VEGF 2112016) :“tT‘?t,‘z 10/2016
Ix/més Organcletico | (diluido - 48h)
Injecao intravitrea
Micafungina - ibicio na °
MICAMINA® Candidiase invasiva In|§|?ao nao 02357005 Controlo <25°C
e candidiase competitivaa sintese | 9912016) | organolético 0372018
'O?Vmg do 1,3-B-D glucano g (48h)
iiii. Unidade de Preparacao de Citotoxicos

A UPC destina-se a preparagao citotoxicos mediante a prescrigao no SGICM de protocolos
de quimioterapia, ja pré-definidos no sistema informatico ou fora dele. Estes sao preparados
em camaras de fluxo vertical em salas “limpas” e com os meios de protegao necessarios. Os
medicamentos aqui preparados sao principalmente para administragao intravenosa, no
entanto também se preparam alguns para administragao subcutinea e intra-vesical.

Nesta unidade é fundamental atualizar o perfil farmacoterapéutico de cada doente, aquando
a validagao da prescricao de modo a fazer o controlo dos ciclos de quimioterapia em
questao. Relativamente a pressao das salas, na UMIV ha uma pressao positiva permite a
protecao do produto (juntamente com as camaras de fluxo laminar), ao contrario da UPC
em que a sala tem uma pressao negativa e camaras de fluxo laminar vertical para

salvaguardar a protegao do utilizador.

Na tabela que se segue estio algumas das preparagoes que tive oportunidade de ter

contacto na UPC.
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Tabela 3 — Preparagoes utilizadas em protocolos de quimioterapia.

Farmaco
Dosel/ Frequéncia* / S . = Técnica de Estabilidade/
. Indicacdo Mecanismo de acado ~ .
Via de controlo Conservacdo e Validade
administracao
Composto alquilante
bifuncional que leva a
formacgao de intermédios
carbénicos de cada um dos
2 grupos bis-2-cloroetilo Apos diluigao tem apenas
Tratamento do grupo - P ¢ P
Mieloma multiplo permitindo a alquilagao Controlo 1,5h (desde o tempo de
MELFALANO . (através da formagao de organolético preparagio até ao tempo
e adenocarcinoma S L ~ o
50 mg IV - Alkeran® ligagSes covalentes com o + de administragdo) a 25°C;
avangado do .~ . Lo
ovario azoto na posicao 7 da Tripla Conservar no frigorifico
’ guanina do ADN), com verificagdo (2°C-8°C); 01/2018
formagao de ligagoes
cruzadas entre as 2 cadeias
de ADN e evitando a
replicagao celular.
Tratamento do ~ ~ ~
Promove a agregagao da A solugio para perfusio
cancro da mama; . - . L
tubulina nos microtubulos deve ser utilizada dentro de
algumas formas PSR \
DOCETAXEL estaveis inibindo a sua Controlo 4 horas a temperatura
do cancro do . s~ . . .
20 mg/ml IV - ulmdo: cancro da dissociagao, o que conduz a | organolético ambiente (abaixo dos
Actavis® puimaos uma marcada redugdo de + 25°C);
proéstata; cancro L . ~ .
Astrico ou tubulina livre resultanto a Tripla Nao conservar acima de
cangcro da cabeca morte celular das células verificagao 25°C ou abaixo de 2°C.
¢ em divisio. 02/2017
e pescogo.
Anticorpo monoclonal
contra o antigeno CD20
(pan B). Este antigeno esta
RiTuxiMAB . ~ presente nas células pré B Controlo Solugdo pronta a usar —
Linfoma Nao — . R - L
120 mg/ml SC - Hodgkin (LNH) e persiste através de todos | organolético sensivel a luz;
MabThera® 3 ’ os estagios de + Conservar no frigorifico
diferenciacido de linfocitos Tripla (2°C - 8°C); 30 meses
B, presente nos linfocitos verificacao
maduros e neoplasias de
células B

*a frequéncia depende do protocolo em vigor

iv. Radiofarmacia (1)

Este setor estd integrado no Servico de Medicina Nuclear que integra uma equipa
multidisciplinar permanente, composta por Farmacéuticos, Fisicos, Médicos, Técnicos de
Medicina Nuclear e Enfermeiros. Aqui faz-se a preparacio de radiofarmacos
maioritariamente para diagndstico por imagem, mas também para tratamento de algumas
patologias.

Um radiofarmaco é formado por um isétopo radioativo e por um veiculo. Este Gltimo tem a
capacidade de se dirigir a um o6rgao ou tecido especifico, em que as suas caracteristicas
bioldgicas e fisico-quimicas sao responsaveis por esta afinidade seletiva. O radioisétopo tem
a fungao de emitir radiagdo que servira para o diagnéstico (Soriano e Martin; E. San, 2010)
através de imagens obtidas por tecnologias especificas. Para trabalhar com radiofarmacos sao

necessarios cuidados especiais e diferentes dos referidos anteriormente uma vez que
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estamos a trabalhar com radiagao. Assim, cada manipulador tem dois dosimetros (| anel e |
eletronico) que medem a radiagao a que foi exposto, e para a seguranga do manipulador sao
usados materiais com protegoes de chumbo (revestimento de seringas), pingas e camaras de
manipulagao também revestidas a chumbo, contemplando assim as regras basicas de
protecao: protegao na fonte, distancia e rapidez de manipulagio de modo a diminuir o
tempo de exposi¢ao (Soriano e Martin; E. San, 2010).

Neste setor o processo comega com a eluicdo de Tecnécio-99 metastavel (¥"Tc), que se
obtém através de um gerador (gerador 99Mo/99mTc). Este radioisotopo apresenta varias
vantagens, sendo dos mais utilizados. Tem uma semivida de 6h, emite radiagao gama, permite
marcagao de diversos farmacos (veiculos) e obtém-se facilmente (Soriano e Martin; E. San,
2010) . Assim, pode ser utilizado para marcar varios compostos fornecidos (veiculos) sob a
forma de kits, tais como Angiocis®, Ceretec®, Macrotec®, Myoview®, Nanocis®, Nanocoll®,

Osteocis®, Pentacis®, Renocis®, Stamicis®, TechneScan DTPA®, TechneScan HDP®, entre outros.

A quantidade de radiofirmaco a preparar é calculada de acordo com as quantidades
descritas no Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM) em conjunto com a
quantidade de exames previstos para o dia. E importante ter em atencio a radiacio que
ainda existe nos eluatos preparados, caso os exames sejam feitos passado algum tempo da
eluicao, para isso, é consultada uma tabela de decaimento que estipula a radiagao existente
ao fim de determinados periodos de tempo. A manipulagio de radiofirmacos é feita de
acordo com os principios basicos das Boas Praticas de Manipulagio de Radiofirmacos, ou
seja, os produtos nao devem ser contaminados pelo operador e este deve estar
devidamente protegido da radiagiao, assim como, o ambiente envolvente (Decristoforo e

Dennan, 2008).

Na tabela 4 encontram-se alguns kits que tive a oportunidade de auxiliar na sua marcagao

com *"Tc.
Tabela 4 — Kits para marcagao com " Tc.
Firmaco Dose / Via de Indicacs o Técnica de Conservagdo e
administra¢ao §=0 € controlo Validade
. Cintigrafia de
Tetrofosmina — °c.8°
oy 230 pg/lV perfusio do | 12991238 2°C-8°C
Myoview . 3/05/2016
miocardio .
o - Avaliacio da
A i Lo intigrafia ° °
Acido pentético - | 375 gy & 3426434 pureza 2c-8C
DTPA renal 17/07/2016
Radioquimica
_ o 2°C-8°C
Sestaml%l - | mg/IV C|nt|g|jaf|f1 da FOO2BA 26/08/2016
Stamicis Paratiroide
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c) Cuidados Farmacéuticos

Hepler e Strand descreveram cuidados farmacéuticos (CF) como sendo a “dispensa
responsavel da terapéutica farmacoldgica com o objetivo de alcangar resultados clinicos
(outcomes) definitivos que contribuam para a melhoria da qualidade de vida do doente”
(Pharmacists, 1993). Assim, a farmacia clinica assume especial importancia uma vez que o
farmacéutico deixa de participar apenas na dispensa de medicagao e passa a intervir

ativamente com a prestagao de servigos diferenciados.

A monitorizagdo terapéutica de farmacos é uma das atividades desenvolvidas pelo
farmacéutico hospitalar no ambito da sua atividade clinica. A sua implementagao promove a
qualidade de vida do doente, conseguindo-se simultaneamente uma otimizagao do custo-
beneficio associado a intervencao medicamentosa (Guerreiro e Delgado, 2000), esta
intervengao € fundamental pois mais do que nunca, sabe-se que a farmacocinética e
farmacodinamica entre doentes é incrivelmente varidvel e, deste modo é possivel
individualizar a terapéutica por doente diminuindo a ocorréncia de resultados clinicos

negativos.

Nos HUC, é possivel atuar sobre os Problemas Relacionados com o Medicamento (PRM) de
doentes em regime de internamento essencialmente em 3 vertentes: doseamento de
antibioticos, ajuste de dose/terapéutica em doentes com insuficiéncia renal e conversao de
medicamentos administrados por via IV para via oral. O acompanhamento da visita médica é
feita por farmacéuticos do setor da distribuicao, onde tentam promover o acompanhamento

farmacoterapéutico e implementar a reconciliagao terapéutica.

i. Doseamento de antibioticos

No CHUC ¢ feita essencialmente a monitorizagao antibidticos com margem terapéutica
estreita como € o caso dos aminoglicosideos (amicacina, gentamicina e tobramicina) em que
se conjuga a avaliagdo das concentragoes séricas dos farmacos, com o respetivo controlo
clinico do doente (avaliagao de biomarcadores) de modo a personalizar a terapéutica a cada

doente consoante os outcomes e o perfil farmacocinético — Farmacocinética Clinica.

Este processo inicia-se com a sugestao por parte do farmacéutico ou pela requisicio do
médico para a analise da concentragao maxima (pico) e da concentragao minima (vale) do
farmaco em causa. Esta colheita apenas deve ser efetuada apos se ter atingido o estado de

equilibrio, que neste caso é a 3* administracao, 30 minutos antes da administragao, para
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determinagao do vale e, lhora apds o término desta para obter o pico (Gilbert, 2015). O
quadro em anexo | resume as caracteristicas farmacocinéticas destes antibidticos bem como
as informagoes a ter em conta na interpretacio dos doseamentos. Em conjunto com os
resultados laboratoriais, é feita uma avaliagao dos resultados obtidos e procede-se aos
ajustes considerados necessarios. As propostas de individualizagdo posolégica sao
comunicadas aos médicos através de mensagens no sistema informatico (SGICM). Para além
da monitorizagao € criada uma base de dados que permite seguir a terapéutica de forma

mais eficaz e, que mais tarde podera servir para estudos populacionais.

ii. Ajuste de dose/terapéutica em doentes com insuficiéncia renal

O rim é o maior 6rgao de manuten¢ao da homeostase de fluidos e eletrdlitos, e mudangas
na funcao renal, quando associadas com a idade, doenga ou medicagdo concomitantes
podem provocar grandes alteragdes na farmacocinética dos farmacos administrados,
podendo levar a graves e evitaveis consequéncias. E assim imperativo que os profissionais de
salde (PF), neste caso os farmacéuticos hospitalares em conjunto com os médicos, tenham
um conhecimento basico das consequéncias da diminui¢do ou aumento da funcao renal nos
varios tratamentos a nivel hospitalar, com especial atengao ao uso de antibiéticos (Gilbert,
Robbins e Livornese, 201 1). Assim, através da avaliagao da fungao renal, é possivel adequar a
terapéutica a cada doente, ajustando as doses de modo a que nao sejam subterapéuticas (em
casos de hiperfiltragao) ou toxicas (em caso de insuficiéncia renal). Deste modo, pude fazer a
avaliacao da terapéutica com colistimetato de sédio (convertivel em colistina), sugerindo o

ajuste de dose aos médicos como representado no anexo 5.

iii. Conversao de medicamentos administrados por via IV para via oral

Varios estudos demonstram que a terapia sequencial IV para Oral diminui os custos em
salude, o tempo de internamento em hospitais e, assim como, as reagoes adversas que
decorrem da administracio por via IV (Vogtla, 2009). E também sabido que a presenca de
um cateter € um meio favoravel ao crescimento de fungos e bactérias, aumentando o risco
de infegoes secundarias a nivel hospitalar. Para além disso, exige o aumento de
monitorizagao por parte dos PF (Kuper, 2008). Dadas as vantagens apresentadas era
fundamental ter um farmacéutico responsavel por estas avaliagoes, o que nao acontece. Para

poder fazer esta conversao, é necessario que o doente obedega a varios critérios, tais como:
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melhora clinica significativa, estabilidade hemodinamica, temperatura corporal normalizada,
contagem de leucécitos dentro dos limites, auséncia de sinais de mal absorcao, capacidade
de tomar medicagao oral e, é necessario também que o firmaco em questio tenha boa
biodisponibilidade oral (Vogtla, 2009). O Sector de Cuidados Farmacéuticos segue uma tabela
propria para conversao, desenvolvida com base na literatura e em critérios farmacocinéticos dos

farmacos, da frequéncia de utilizagao neste hospital e custo.

d) Distribuicao

Este setor intervém na dispensa de medicamentos pelos diversos servicos do Hospital,
sendo fundamental no circuito do medicamento. A validagao da prescricao é de enorme
responsabilidade para que a racionalizagao de stocks seja a adequada tanto para os stocks
predefinidos como para os carros de emergéncia (os hemoderivados e estupefacientes sao
dispensados de forma mais rigorosa e envolvendo outro tipo de registos). E cedida a

medicagao aos doentes em regime de internamento e de ambulatorio.

e) SIMed - Servico de Informacao do Medicamento

Este setor da apoio ao setor da gestao e aprovisionamento na aquisigao de medicamentos
que necessitam de uma Autorizagao de Utilizagao Especial (AUE) e Avaliagao Economica.
Trabalha também em conjunto com a Comissao de Farmacia e Terapéutica como suporte de
informagao, pois dado o constante surgimento de novos medicamentos aliada a sua
complexidade, este setor relne e trata a informagao cientifica sobre os diversos

medicamentos e dispositivos médicos, transmitindo a outros PF.

f) Ensaios Clinicos

De entre toda a legislagao aplicada neste setor sobre a qual nao tenho o devido
conhecimento para descrever (organizagao do servigo, protocolos, condicoes do espago,
tipo de documentos necessarios, recursos humanos, circuito da medicagao, entre outros)
realgo apenas e resumidamente o papel do farmacéutico. Este, cumprindo as Boas Praticas
Clinicas é responsavel por manter a rastreabilidade de todo o processo dos ensaios a
decorrer através da gestao de todo o circuito do medicamento experimental, ou seja, a

recegao, preparagao, armazenamento, dispensa (na consulta clinica) e devolugao.
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3. ANALISESWOT

A segunda parte deste relatério contempla uma andlise SWOT (Strengths, Weaknesses,
Opportunities, Threats) do estagio realizado, onde vai ser exposta a minha opiniao pessoal e
critica sobre as atividades realizadas mediante esta estrutura. Posto isto, irei falar da minha
experiéncia nos setores de Cuidados Farmacéuticos e Farmacotecnia em conjunto, através
da exposicao de pontos fortes (Strengths) e pontos fracos (Weaknesses), e, de seguida irei

expor as Oportunidades (Opportunities) e Ameagas (Threats) de um modo mais geral.

Deste modo, farei um resumo geral desta analise no quadro |, o qual irei fundamentar de

seguida.

Pontos Fortes (Strengths) Pontos Fracos (Weaknesses)

e Formacgao continua (apresentacoes
técnico-cientificas, curso APFH)

e Diferenciagao terapéutica entre

populagées (adulta/geriatrica/pediatrica) B .
. . . e Falta de formagao em Farmacocinética Clinica e
e Cuidados de manipulagao (seguranga do
. . . Radiofarmacia
manipulador e assepsia), rastreabilidade e o o )
L . e Estigio maioritariamente observacional/ falta de
circuito de preparagio )
~ . autonomia
e Aumento da formacio em Nutricio

L. e Falta de oportunidade de passar por todos os
Parentérica

t. dos SF iodo de estagi t
® Ganho de sensibilidade no calculo de doses setores dos SF (periodo de estagio curto)

e Contacto com Medicamentos Biologicos e * Falta de formagio em Excel
terapéuticas dirigidas

e Conhecimento da realidade de
Antibiéticos em meio Hospitalar

® Aconselhamento ao doente em regime de
ambulatoério

e Contacto com Protocolos Quimioterapia

Oportunidades (Opportunities) Ameacas (Threats)
e Aumento da Rede de Contactos e Reestruturacao do Sistema — adaptacao dos
® Integracio num meio multidisciplinar num profissionais nos diferentes setores

Hospital de referéncia e com mdltiplas valéncias | ® Quantidade de trabalho por farmacéutico

e Nova perspetiva da atividade farmacéutica — | ® Distanciamento ao doente internado
Farmacia Hospitalar e Pouco contacto entre profissionais de Saude
e Adaptagao individual (médico/enfermeiro/farmacéutico)

Quadro | — Quadro-resumo da analise SWOT.
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3.1. PONTOS FORTES

¢ Formacio continua

De um modo geral, um dos aspetos que mais me espantou foi a vontade de aprender dos
farmacéuticos em meu redor. Para além das reunides técnico-cientificas semanais onde os
estagiarios foram convidados a realizar uma apresentagao sobre temas atuais, de interesse
mutuo, em qualquer servico que tive a oportunidade de frequentar, surgiam sempre
assuntos novos em que era preciso estudar o assunto de modo a aperfeigoar o servigo.
Foram-me dados artigos para ler sobre temas diversos e atuais onde surgiram duvidas no

modo de atuagao, tendo assim oportunidade de aumentar o meu conhecimento.

Isto verificou-se, por exemplo, na farmacocinética onde a Doutora Marilia respondeu a
duvidas na monitorizagao da Colistina que eram constantemente levantadas pelos médicos,
mas para isso foi preciso ir aprofundar os conhecimentos nesta area, dado que o dominio da
farmacocinética era maior relativamente aos aminoglicosideos e vancomicina. Verificou-se
também na UPC, onde o Dr. Nuno Marques detetou um erro de prescricao relativamente
ao protocolo de quimioterapia na doenga gestacional do trofoblasto e foi necessario estudar
o assunto. Voltou a acontecer no HP, onde a Dra. Maria do Céu pretendia criar uma base de
dados de acompanhamento farmacoterapéutico do tratamento contra doengas lisossomais
de sobrecarga, e foi necessario fazer o levantamento das doses, tratamento disponivel e

modo de preparagao, entre outros.

Por fim, tive também a oportunidade de participar num curso da Associagao Portuguesa dos

Farmacéuticos Hospitalares (APFH) cedido pelo hospital, sobre Farmacoepidemiologia.

o Diferenciar terapéutica entre popula¢des distintas

Ao trabalhar em farmacocinética consegui por em pratica os conhecimentos adquiridos
sobre as diferencas farmacocinéticas e farmacodinamicas dos idosos em relagao ao adulto
jovem, e a certa altura ja era capaz de acompanhar a Doutora Marilia na monitorizagao
terapéutica ao marcar as datas dos novos doseamentos, conseguindo prever a resposta do
tratamento por doente e interpretar as concentragoes séricas conjuntamente com a

avaliagao dos resultados da patologia clinica, conseguindo propor o ajuste de dose.
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Relativamente a nutrigao, também tive a oportunidade de adquirir conhecimentos sobre
algumas das diferencas nas necessidades nutricionais entre a populagao pediatrica e a

populacao adulta.

e Cuidados de manipulagao (seguranca do manipulador e assepsia),

rastreabilidade e circuito de preparacao

A presenga no setor de farmacotecnia permitiu-me consolidar e relembrar as normas e
especificagoes sobre os cuidados a ter na preparagao de injetaveis tao abordados na Unidade
Curricular de Tecnologia Farmacéutica. Foi-me possivel perceber realmente a importancia
da constituicao (paredes lisas, lampadas embutidas) e organizacao das salas (entrada dos
materiais nas camaras pela esquerda e saida pela direita), das diferencas de pressao entre as
diferentes salas, de modo a garantir um fluxo de particulas a fim de nao contaminar o que se
esta a manipular, bem como a seguran¢a do manipulador quando se manipula citotéxicos e
radiofarmacos. Foi possivel também assimilar os processos necessarios para permitir a
rastreabilidade dos produtos preparados, através do registo dos lotes das matérias-primas,
assim como, a criagao de lotes internos como se pode verificar no anexo |. Relativamente
ao circuito de preparagao dos produtos, o processo era similar nas varias unidades da
Farmacotecnia. De um modo geral, o processo inicia-se com a validagao da prescrigao
médica pelo farmacéutico, elaboragao de guias de produgao e identificagao (através de
rétulos), individualizagio do material e desinfecio para entrada nas saldas limpas. E sempre
necessario fazer o registo de saida das matérias-primas utilizadas bem como o registo de
preparagao por dia/doente de modo a obter uma base de dados individualizada, caso haja
alguma duvida na proéxima prescricao/manipulagao. Apos a preparagao, o farmacéutico faz o
controlo de qualidade e liberta os lotes. Este processo segue sempre as BPF (de

medicamentos estéreis, biologicos e radiofarmacéuticos).

e Aumento da formaciao em Nutricao Parentérica.
Na farmacotecnia, fiquei a perceber “o mundo” que é a Nutricido e a importancia da
validagao de uma prescrigao de nutrigao parentérica, uma vez que as necessidades dos varios
nutrientes (glicose, proteinas, lipidos, eletrolitos, vitaminas e oligoelementos) tém valores de
referéncia que requerem o calculo rigoroso dos mesmos, sendo, obviamente, diferentes para
o adulto e para o recém - nascido. A manipulagao requer cuidados redobrados, para além de

evitar a contaminagao, € também necessario ter em conta a estabilidade dos componentes
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(quantidade de lipidos por bolsa) e as reagoes entre eles, pelo que é estabelecida uma ordem

de enchimento das bolsas de forma a evitar rea¢oes de precipitagao.

¢ Ganho de sensibilidade no calculo de doses

Na UMIV, ao ajudar a individualizar o material, foi necessario interpretar as fichas de
preparagao e fazer o calculo rapido da quantidade pretendida a preparar de acordo com a

concentragao pretendida.

¢ Contacto com Medicamentos Bioldgicos e Terapéuticas Dirigidas

Na UMIV e na UPC/ Ambulatério do HDO contactei com varios anticorpos monoclonais,
sobre os quais tinha algum conhecimento a nivel da sua obtengao por meios biotecnoldgicos,
mas pouco em relagao ao mecanismo de agao e em que situagoes/patologias poderiam ser

usados (Tabelas 2 e 3).

e Conhecimento da realidade de antibioticos em meio hospitalar (farmaco,

toxicidade e resisténcias)

Durante todo o percurso académico somos confrontados com os varios antibioticos e os
problemas relacionados com eles, mas os de uso maioritariamente hospitalar nao sao
explorados. No CHUC ¢é feita maioritariamente a monitorizagao de antibidticos com
margem terapéutica estreita, como é o caso dos aminoglicosideos (gentamicina, tobramicina
e amicacina) e de vancomicina e para eu poder acompanhar este seguimento
farmacoterapéutico tive de estudar mais profundamente as respetivas caracteristicas
farmacocinéticas (Anexo 4). Ao aplicar estes conhecimentos é possivel ter a nogao real da
importancia da monitorizagao terapéutica, de modo a que o doente obtenha concentragoes
que permitam atingir eficicia terapéutica, mas sem atingir concentracdes toxicas. E
fundamental fazer esta monitorizagdo uma vez que se pode evitar situagoes de nefro e
hepatotoxicidade, entre outras, diminuindo a necessidade de posteriores cuidados de saude
e gastos associados. Neste aspeto, a Unidade Curricular de Farmacotoxicologia Bioquimica
foi muito importante, dados os conhecimentos adquiridos e a sensibilizagio para a
importancia da intervencao do farmacéutico nesta tematica. Para além disto, através do

trabalho realizado na conversao IV/Oral e no ajuste de dose na Insuficiéncia Renal foi

Jessica Santos Pereira 19



Relatério de Estagio em Farmacia Hospitalar

possivel assimilar a grande importancia da otimizacdo do uso de antibioticos, dada a

preocupante e atual situagao de resisténcias antimicrobianas.

Para além das caracteristicas especificas dos farmacos com que trabalhamos, em contexto
real é necessario ter em conta muitos outros fatores: marcar data’hora dos doseamentos
compativel com os turnos dos enfermeiros, adaptar aos dias da visita médica, conhecer a
capacidade das ampolas para sugerir alteracao de doses faceis de calcular, de modo a
diminuir a possibilidade de erro por parte dos enfermeiros, verificar os resultados das
analises microbiologicas e verificar se os antibiéticos sao adequados aos microrganismos em

questao, ter em conta os dias da semana, etc.

e Aconselhamento ao doente em regime de ambulatério

O unico local em que tive contacto com o doente foi no Ambulatério do HDO, onde era
feito o levantamento da medicagao necessaria (adjuvantes/terapia oral) até a proxima
consulta. Aqui tive a oportunidade de perceber a importancia da forma como é feito o
aconselhamento ao doente, que geralmente vem debilitado e é necessario ter em atengao a
nossa postura e a forma como sao explicadas as informagoes, cruciais ao sucesso da
terapéutica (via de administragao, posologia, interagoes com outros
medicamentos/alimentos) (Anexo 2). Foi assim possivel por em pratica conhecimentos
adquiridos nas Unidades Curriculares de Farmacia Clinica e Intervencao Farmacéutica,
acerca do aumento da adesdao a terapéutica, através da cedéncia de informacao escrita

(Anexo 3).

e Contacto com Protocolos Quimioterapia
Na UPC fiquei a conhecer a existéncia de protocolos de quimioterapia para diversas
patologias, percebendo a importancia do farmacéutico em verificar e validar as prescrigoes,
atualizagao do perfil farmacoterapéutico e realizagao de rotulos corretamente, para que o
técnico possa executar da melhor forma, pois um erro na formulagao/dose pode ser fatal

para o doente uma vez que se tratam de farmacos com margem terapéutica estreita.
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3.2. PoONTOS FRACOS

¢ Falta de formacao em Farmacocinética Clinica e Radiofarmacia

A drea da farmacocinética clinica deveria ser abordada mais profundamente, uma vez que é
uma area da responsabilidade quase exclusiva do farmacéutico, e que tem conceitos muito
proprios e especificos. Penso que temos poucas bases nesta area em contexto real, que
como expliquei anteriormente, exigiu um estudo mais intenso da minha parte para que

pudesse acompanhar devidamente as atividades realizadas no setor.

O mesmo se verifica com a Radiofarmacia, que sendo um dos setores da Farmacotecnia tao
interessante, raramente foi abordado. Exigiu um estudo mais aprofundado da minha parte
onde fiquei a perceber outra area em que o farmacéutico é fundamental no diagndstico
prematuro e tratamento de diversas patologias. Fiquei a conhecer melhor também a
constituicao e funcionamento de um radiofarmaco, quais as caracteristicas e quais as hormas
de seguranga para a sua manipulagao. Acima descritas (1), encontram-se algumas

informagoes que, na minha opiniao, deveriam fazer parte da nossa formagao.

e [Estagio maioritariamente observacional/ falta de autonomia e Falta de
oportunidade de passar por todos os setores dos SF (periodo de estagio

curto)

Dado o curto periodo de estagio, nao me foi possivel passar por todos os setores dos SF.
No entanto, sempre que possivel, fui proactiva e tentei explorar outras atividades e setores
que nao me tinham sido destinados. Propus-me acompanhar uma visita médica a Unidade de
Queimados (em que iria normalmente se estivesse no setor da distribuicao em que cada
farmacéutico é responsavel por determinados servigos), consegui também frequentar a
“urgéncia” depois das 16 horas auxiliando os farmacéuticos de servico, onde fiquei a
perceber minimamente o funcionamento e organizagao do setor da distribuicao, e um pouco
da gestao de hemoderivados e estupefacientes. Na ultima semana pedi também para
explorar o HP no setor da Farmacotecnia onde fiquei a aprender imenso sobre a
importancia do papel do farmacéutico hospitalar na populagao pediatrica. Gostaria de ter

frequentado o ambulatério das consultas externas, mas nao foi possivel.

Assim, termino o meu estagio com algumas falhas no que toca a compreensao do circuito do

medicamento dentro do Hospital.
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A rotagao entre os varios setores e o pouco tempo dos farmacéuticos para nos orientar
devido a quantidade de trabalho, faz com que nao tenhamos tempo suficiente para
aprofundar o nosso conhecimento de forma a ter autonomia necessaria, para executar as
tarefas das diferentes areas com a devida seguranga e confianga, tornando-se num estagio

maioritariamente observacional.

¢ Falta de formacao em Excel

Hoje em dia é de extrema importancia a criagao e gestao de bases de dados de modo a
garantir um acompanhamento farmacoterapéutico de qualidade, assim como, o uso de folhas
de calculo pré-definidas que diminuam o tempo e a possibilidade de erro no calculo de doses
e na realizagao de guias de produgao. Confesso que durante o curso nao tinha nogao deste
facto, mas durante todo o estagio era fundamental saber trabalhar com estas funcionalidades

do Excel e no qual tenho falta de formagao.

3.3. OPORTUNIDADES

Este estagio permitiu-me contactar com varias pessoas, cada uma com oOs seus
conhecimentos especificos, diferentes perspetivas e conselhos que de certa forma me deram
a conhecer um pouco mais sobre o mercado de trabalho e, que me deram também varias
sugestoes sobre aspetos que eu deveria investir para o meu desenvolvimento enquanto
futura profissional de salde. Para além disso tive conhecimento de varias
empresas/instituicoes e possiveis entidades empregadoras podendo assim alargar a minha

“rede de contactos’.

Isto foi também possivel devido ao fato de ter realizado o estagio num hospital como este,
com multiplas valéncias e também a rotacao de servigos a que fui sujeita enquanto estagiaria,
que por um lado referi como ponto fraco, mas que por outro me for¢ou a adaptar a novos
pessoas e setores, ajustando o meu comportamento a situagoes e contextos de trabalho

distintos, ajudando na minha preparagao para o meu futuro profissional.
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3.4. AMEACAS

Um dos aspetos que me preocupa € o facto dos farmacéuticos nao terem tempo suficiente
para poderem fazer o seu trabalho com a devida qualidade, dado o niimero insuficiente de
recursos humanos relativamente a quantidade de tarefas. Embora tenha percebido que ha a
capacidade por parte de alguns colegas de fazer tudo em pouco tempo, acho que o
farmacéutico é “subaproveitado”, pois ha tantas fungoes em que poderia intervir, com vista a
melhoria da qualidade de vida do doente, porém, perdem imenso tempo a fazer registos.
Nos cuidados farmacéuticos por exemplo, poderiam ser feitas mais atividades, doseamento e
monitorizagao de mais farmacos (fenitoina, varfarina, digoxina, etc.), reconciliagio da

terapéutica em doentes com alta prevista, entre outras.

Um outro aspeto que me preocupa, do pouco que eu assisti, € ainda o distanciamento do
farmacéutico ao doente internado. Embora alguns farmacéuticos estejam presentes na visita
médica aos servigos de internamento, este nem sempre tem contacto direto com o doente.
Assim, nao sao recolhidas todas as informagoes que poderiam ser importantes em algumas
decisOes terapéuticas tomadas em conjunto com outros PF, mesmo apos a elaboragao de
uma ficha de seguimento farmacoterapéutico para cada doente por parte dos servigos
farmacéuticos. Para além disso, o contacto entre os varios PF é também diminuto, o que por

vezes dificulta a aceitagao das propostas feitas pelos farmacéuticos.

Tive também a oportunidade de contactar com uma colega estagiaria que vinha de Espanha
e, de certa forma senti-me ameagada, pois para além do periodo de estagio ser maior, ela

trazia uma formagao base muito completa em farmacia hospitalar.

Para finalizar este ponto, ocorreu uma situagao, que na minha opiniao me prejudicou
enquanto estagiaria, que foi a rotacao de pessoal entre os varios polos dos HUC. Este
acontecimento fez com que eu nao fosse a Unica “estagiaria” dentro de alguns setores, em
que o pouco tempo para dar algumas explicagoes, teria de ser dispensado aos colegas

farmacéuticos integrados num sitio novo.
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4. CONCLUSAO

O balango que fago deste estagio é bastante positivo, pois de um modo geral os pontos
fortes e as oportunidades superaram os pontos fracos e as ameagas, dando-me a
oportunidade de aprender imenso.

Nas poucas intervengoes aceites que tive a oportunidade de participar foi muito gratificante
verificar que de certa forma ajudei a contribuir para a diminuigao de resultados clinicos do
doente, bem como para o aumento da sua qualidade de vida. Pude assim constatar as
diversas chamadas de atengao dos meus professores ao longo do curso, ao dizerem que esta
nas nossas maos implementar o que vamos aprendendo sobre as varias tarefas onde o
farmacéutico pode intervir, mostrando a enorme utilidade que temos na melhoria da
qualidade da sadde publica.

Atualmente vivemos tempos complicados, relacionados com o funcionamento do Sistema
Nacional de Saude, pelo que o farmacéutico hospitalar e os PF em geral, tém a grande
responsabilidade de saber gerir os poucos recursos a que tém acesso de modo a otimizar o
tratamento dos doentes. Este estagio fez-me perceber que isto é possivel, pois sendo um
grande Hospital, com tantos setores interligados, o profissionalismo e a dedicagao das varias
pessoas envolvidas é determinante para que os cuidados minimos sejam sempre garantidos.
Esta oportunidade de estagio, onde consegui perceber realmente a verdadeira realidade de
um farmacéutico hospitalar, fez-me também descobrir que é uma possivel area a considerar
no meu futuro, dando-me também alguma preparagao para a entrada no competitivo mundo

do trabalho que se avizinha.
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ANEXOS

ANEXO | — EXEMPLO DE GUIA DE PRODUGAO UTILIZADA NA FARMACOTECNIA

CHUC - SERVICOS FARMACEUTICOS
FARMACOTECNIA segunda-feira, 22 de Fevereiro de 2016

GUIA DE PRODUCAO

FORMULACAO FARMACEUTICA

DESIGNACAG DA FORMULACAO: APRESENTACAO LOTE:
Propranolol 5 mg/ml Suspensdo Oral FARMACEUTICA: St
CODIGO: 119050502 Frasco 40 ml
FORMA FARMACEUTICA: '
i DOSAGEM: 5 mg/ml QUANTIDADE: 1,0
Suspensao Oral
DATA DE PREPARACAO: 22-02-2016 FRAZ0RE (RINZALA: 238
até 17-10-2016
ELABORADO POR VALIDADO POR
Farmacéutico: Farmacéutico:
N2 mec.: N2 mec.:
Data: Data:
COMPONENTES DA FORMULACAO
DCl, dose/dosagem ou matéria-prima Unidade Quantidade Veligan
Farmc./N® mec
Propranolol PV: 31-01-2018
— ; o mg 200,0
Lab: Inderal 40 mg Lote: 52460
Agua ppi PV: 30-06-2018
=== ml 3,0
Lab: B Braun Lote: 15296405
Xarope Comum 65% PV: 12-03-2016
bl ot e I ml(gbp) | 40,0
Lab: HP-SF Lote: 114
= PV:
Lab: Lote:
< PV:
Lab: Lote:
SN Py PV:
Lab: Lote:
TECNICA DE PREPARACAO ACONDICIONAMENTO
Segundo Ficha Técnica Frasco 60 ml
CONDICOES DE CONSERVACAO DESTINO
Conservar no frigorifico (2¢ e 82C) DOENTE:
SERVICO: Medicina HP

ROTULAGEM

PREPARACAQ
Técnico/Farmacéutico:
N2 mec.:

LIBERTACAO DO LOTE
Farmacéutico:

N2 mec.:
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ANEXO 2 — EXEMPLO DE COMPROVATIVO DE CEDENCIA DE MEDICACAO -

AMBULATORIO DO HDO

Informagao Farmacoterapéutica 1
. Y s S Pag. 1.4
\ 7I¢0s Farmacéuticos C.H.U.C. E.P.E. Yf Data: 2016/02/26  10:00:4
Director: Dr. José Feio : L

TR T

-

Exmo(a) Sr(a):
Local Prescrigdo!

Médico Prescritor:

Contacto telefénico dos Servigos Farmacéuticos: 239 400405 (Horario: 9h:30 as 12h, 14h as 15h)

T

9h Pequeno  12h 13h Jantar 20h

Almoco

Plano Terapéutico:
Filgrastim 30 M.U.1./0.5 ml Sol inj Ser 0.5 mi |

|

i i 1— 1
1Solugéo | | Qtd.
| Fornecida

R a5

2Comprim I | 2Comprim, | Qtd.
ido } ido Fornecida

[ 56

Capecitabina 150 mg Comp

|

|
VinORRELBina 20 mg Caps Eg | [P T
| | | Fornecida
| b

i
VInORRELBina30mg Caps | | | | it g
‘ i | | Fornecida
{ s s ik
|

[Fiod

Capecitabina 500 mg Comp | 2Comprim : !— | ! }2comprim Qtd.

| ido ‘ | ido Fornecida
| ‘ \ | 58

s 1 1 il A J G i 1

Custo Total Cedéncia: 566.06 Euros ' Total a Pagar: 0 Euros
| Informagdes gerais i i R AT S RiEE T o
| Se tomar medicamentos ndo deve ingerir bebidas alcodlicas.
N&o tome uma dose a dobrar para compensar uma dose que se esqueceu de tomar.
Tome sempre os medicamentos de acordo com as instrugdes do seu médico ou do seu farmacéutico.
Caso tenha duvidas sobre a utilizagdo dos medicamentos, fale sempre com 0 seu médico ou com 0 seu farmacéutico.
Termo de Responsabilidade R T T D A O S R T R ey 3
| Eu; , pelo presente declaro ter recebido toda a informagéo
| relevante ao uso e & conservagéo do(s) medicamento(s) que compde(m) o meu tratamento responsabilizando-me pela boa
utilizagao do medicamento e por garantir que os mesmos s&o transportados e armazenados no domicilio de forma a garantir as condigdes de conservag
que me foram indicadas.
Responsabilizo-me também por qualquer extravio ou dano causado @ medicagdo enquanto esta estiver ao meu' cuidado.
|

Atencao:
: éutico Responsavel Recebido Por
Data da préxima Consulta médica: 10-03-2016 Eermageut ¥ hido Por
|
Data prevista da préxima Consulta farmacéutica: 10-03-2016 R R——— ELNICE-CLUNHA. o 30%?02-26 g

Jessica Santos Pereira 27
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ANEXO 3 - EXEMPLO DE INFORMACAO ESCRITA CEDIDA AOS DOENTES -
AMBULATORIO DO HDO

CHUC-HUC -SERVICOS FARMACEUTICOS
T: 239400425 Ext:7311/7312

Nome: |

- Capecitabina (Xeloda(‘“:)

Inicia ao jantar _/__ /
o Capecitabina _ mg a0 pequeno-almogo:

comprimidos (ie 500 mg+__ comprimidos de 150 mg
° Capecitabina mg ao jantar: |

icomprimidos de 500 mg + comprimidos de 150 mg

Tomar os céiwmprimidos de capecitabina durante 14 dias seguidos.

Depois interrompe durante uma semana.

Tomar os comprimidos de capecitabina com agua apés uma refeicio,

ou seja, durante os 30 minutos que se seguem a refei¢do.

- Vinorelbina (Nabelbine®) mg
Dia i R E / /

H

o As capsulas devem ser engolidas com 4gua, sem mastigar, nem chupar.
Recomenda-se¢ que a administragio da cépsula seja acompanhada de algum
alimento (recomenda-se que seja administrada apds uma refeicéo ligeira).

e Para abrir o acondicionamento inviolavel, cortar o blister ao longo do trago preto
com uma tesoura, retirar a pelicula de plastico mole e empurrar a cépsula,
pressionando o aluminio
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ANEXO 4 — CARACTERISTICAS DOS ANTIBIOTICOS MONITORIZADOS NO CHUC

Cmax/MIC ~ Auc
(dependente da concentracio) (concentragao dependente com tempo
dependente)
Apos 3% dose Apos 3% dose
Pico — |h ap6s término da toma Pico — |h apos término da toma
Vale-30 min antes da proxima toma Vale-30 min antes da proxima toma

osteomielites, pneumonias e infecdes da

Sepsis, meniningite, pneumonia, colangites, endocardites, [TU .
pele e tecidos moles

Inibicao da sintese do peptidoglicano

Inibicao da sintese proteica (Gram -) (Gram +)

Nefrotoxicidade / ototoxicidade

Sim - 10-12h
(em certos casos justifica-se a toma Unica, diminuindo o risco de Nao
desenvolver resisténcias)

Pico > 4-10 (<22) Pico > 15-30
Ve 12 Vale = 5-10 Pico = 40-60
Vale 2 15-20
Pico> 16 — 24 Pico = 56-64 AUC > > 450
Vale 2 <| Vale 2 <I
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ANEXO 5 - PROPOSTAS DE AJUSTE DE DOSE DE COLISTINA EM DOENTES COM INSUFICIENCIA RENAL

Data

Servicofca
ma

27/jan

CCT 18

28/jan

Cv 22

28/jan

Inf 25

28/jan

Med In B39

28fjan

Med In CH0

28/jan

Med In D10

28/jan

MNeuro B53

28fjan

Pneumo A3

28/jan

Queim &

28/jan

T¥r 44

28fjan

T¥r 47

28/jan

Uro 9

28/jan

Uro 28

28fjan

Uro S0

PU

Mome

Idade : uﬂr: Diag;”“ic I[:;E'ﬂ Dose '":E:" Cu[::;?ta ':""E';i”i" PCR | ciCr Proposta

83 IAS MULTIR 27/jan | 1MUl | 8 | 28/jan | 506 | 638 | 11,82 |terar para 3MUI cada 24
57 OSTEITE | 26/jan | 1mul | 12 | 23/jan | 072 | 097 | 11839 mentar para 2MUI/EN/8
58 LOM RESPIR 25/jan | 3MUI | 12 | 28/jan | 0,33 pendentd 2303 MU - B/8

73 cCRO URIN| 26/jan | 2Mul | 12 | 28/jan | 058 | 1253 | so01 3MUI -12/12

87 5 A BACTER| 20/jan | 1MUI | 8 | 25/jan | 054 | 228 | 7647 IM 12/12

52 FSSO CERER 11/jan | 3MUI | 12 | 28/jan | 057 | 002 | 12444 manter

58 cter baumd 26/jan | 1MUl | & | 25fjan | 114 | 821 | 48: AMUI 24/24

g1 TR0 NOSOC| 27/jan | 1MUI | 12 | 28fjan | 275 | 135> | 1672 2MUI 24/28h

73 EM GRAND| 21/jan Ui nebu| & | 28/jan | 105 | 140> | 8435 3 MUI 12/12h

56 fuginosa - | 20/jan | 1MUI | & | 28fjan | 114 | o077 | sos58 2MUI 12/12h

52 18fjan | 1MUI | 8 | 28fjan | 207 | 023 | 3977 3MUI 24/24h

50 20fjan | MUl | &8 | 27fjan | 078 | 138 | 121,70 IMUI 8/8h

79 pSEUDOMG 22/jan | 1MUI | 8 | 28fjan | 122 | 2163 | 5278 2MUI 12/12h

50 ITUMR |20fjan| 1MUI | 12 | 28fjan | 302 | 216 | 2796 2 MUI 24/24h
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