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Resumo

Resumo

A area da producao de medicamentos nos Servicos Farmacéuticos Hospitalares ¢ uma
das mais relevantes no que respeita ao foco principal de uma Farmacia Hospitalar: focar
as atencdes nos seus doentes para que estes possam ter acesso a uma terapéutica
individualizada e personalizada, sempre acompanhada com a garantia de eficacia e

seguranca no momento da sua administracao.

O sector de Farmacotecnia da Farmacia Hospitalar ¢ constituido por diversas zonas de
acordo com o tipo de medicamentos que se pretende preparar. Todas as zonas
destinadas a preparacdo de farmacos seguem normas previamente estabelecidas que
devem ser cumpridas tanto para minimizar a ocorréncia de erros relacionados com o
processo de producdo, podendo colocar em perigo a saide das pessoas que os vao
administrar, como para maximizar o efeito terapéutico dos medicamentos produzidos e

assegurar a maxima qualidade e eficacia.

Para se poder proceder a elaboragdo de medicamentos no proprio hospital, os Servigos
Farmacéuticos necessitam de adquirir matérias-primas, que devem ser recepcionadas e
armazenadas apropriadamente seguindo os procedimentos acordados, de modo a nao
comprometer a sua estabilidade, zelando pelos interesses do doente e at¢ mesmo da

institui¢ao hospitalar.

Palavras-Chave: Farmécia Hospitalar; Farmacotecnia; Qualidade; Eficacia.
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Abstract

Abstract

The area of drug production in the Hospital Pharmaceutical Services is one of the
most relevant with regard to the main focus of a Hospital Pharmacy: focus attention on
their patients so that they can have access to an individualized and personalized therapy,
always accompanied with the assurance efficacy and safety at the time of

administration.

The Pharmacotechnics sector of Hospital Pharmacy comprises different zones
according to the type of medicines to be prepared. All areas for the preparation of drugs
follow previously established standards that must be met both to minimize the
occurrence of errors relating to the production process and can endanger the health of
people who are going to take, as to maximize the therapeutic effect of medicines

produced and ensure maximum quality and efficiency.

In order to proceed with the preparation of medicines in the hospital, the
Pharmaceutical Services need to purchase raw materials, which must be received and
properly stored following the agreed procedures, so as not to compromise its stability

and safeguard the patient's interests and to even the hospital.

Keywords: Hospital Pharmacy; Pharmacotechnics; Quality; Efficiency.
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Introducdo

L. Introducao

A producdo de medicamentos ¢ um dos sectores mais importantes no que caracteriza
uma Farmacia Hospitalar. Como as atengdes devem estar sempre focadas no doente, ¢
dever do Farmacéutico Hospitalar (FH) assegurar o medicamento certo para responder

as necessidades terapéuticas de cada pessoa.

No caso de inexisténcia do farmaco e sendo possivel a sua preparagao pelos Servigos
Farmacéuticos Hospitalares (SFH), cabe também ao farmacéutico uma série de tarefas

para poder elaborar o medicamento no préprio meio hospitalar.

O namero de medicamentos que sdo elaborados nos hospitais tem vindo a decrescer
ao longo do tempo, mas ndo ¢ por isso que devem haver repercussdes respeitantes a
garantia da maxima qualidade e eficacia nos farmacos produzidos (Brou ef al., 2005). A
reducdo do nimero de fairmacos preparados nos hospitais também nao é motivo para um
menor interesse prestado para esta area incorporada na Farmacia Hospitalar, pois a
producdo de farmacos pelos SFH apresentam muitas vantagens face aos medicamentos

elaborados numa larga escala (Pinto & Barbosa, 2008).

Estdo incluidos no processo de preparagdo de medicamentos procedimentos como a
reconstituicdo e diluicdo de farmacos, ajuste das posologias se necessario, rotulagem e
acondicionamento das substancias produzidas, todos cumprindo normas especificas de
modo a assegurar a eficdcia e a seguranca no momento da sua utilizagao (Cabrera et al.,

2014).

O trabalho que se segue visa aclarar e reunir a maxima informagado possivel sobre
todas as areas pertencentes ao sector da preparacdo de medicamentos. Neste mesmo

sector, pode-se encontrar:

e Producdo de medicamentos manipulados;

e Producdo de antissépticos e desinfectantes;

e Producado ou alteracao de misturas para Nutricdo Parentérica (NP);
e Reconstitui¢do e manipulacao de citotoxicos;

e Reembalagem de medicamentos (incluindo doses unitarias).

11
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Ainda sobre as tematicas acima referidas, serdo abordados aspectos como requisitos
dos SFH e da prépria instituicdo hospitalar para cada area, legislagdo em vigor, alguns

pros e contras e exemplos de substancias preparadas a nivel hospitalar.

Para poderem ser preparados os medicamentos, sdo necessarias matérias-primas. O
trabalho segue com um aspecto indispensavel a este processo: todo o circuito que
envolve a aquisi¢do, a recep¢do ¢ o armazenamento de medicamentos e substancias

necessarias para a devida preparagao.

Finalmente, outro topico elucidado ¢ o Controlo de Qualidade (CQ) respeitante tanto
aos medicamentos preparados pelo servigo de farmacotecnia do hospital como das
matérias-primas adquiridas, de modo a garantir eficicia e seguranga no consumo dos

mesSmos.

O trabalho chega ao seu término com a conclusao.

1.1 Legislacao

Segundo o Decreto-Lei n° 44 204, de 2 de Fevereiro de 1962, que se encontra
actualmente em vigor e que regula o funcionamento dos SFH, as competéncias deste

Servigo sao:

e Preparar, verificar analiticamente, armazenar e distribuir drogas e
medicamentos;

e Dar apoio técnico aos servicos de analises, de esterilizagdo, de sangue ou de
outros que dele carecam,;

e Abastecer de produtos quimicos e reagentes os laboratérios de anélises clinicas
ou outros;

e Cooperar na ac¢do médica e social, tanto curativa, como recuperadora ou
preventiva, dos organismos a que estejam ligados;

e Promover ou apoiar a investigacdo no campo das ciéncias e da técnica
farmacéutica;

e (Colaborar na preparagao e aperfeigoamento de pessoal destinado a estes servigos

e na educacdao farmacéutica de outros servicos com que estejam em ligagao

(INFARMED L.P. - Gabinete Juridico e Contencioso, 2013a).

12
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De acordo com o Decreto-Lei n° 95/2004 de 22 de Abril, que regula a prescri¢ao e

preparacao de medicamentos manipulados, define-se:

e Medicamento manipulado qualquer formula magistral ou preparado oficinal
preparado e dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico;

o Formula magistral o medicamento preparado em farmacia de oficina ou nos
servigos farmacéuticos hospitalares segundo receita médica que especifica o
doente a quem o medicamento se destina;

e Preparado oficinal qualquer medicamento preparado segundo as indicagdes
compendiais, de uma farmacopeia ou de um formulario, em farmacia de oficina
ou nos servicos farmacéuticos hospitalares, destinado a ser dispensado

directamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou servico.

Ainda no mesmo Decreto-Lei, existe um incentivo no que respeita as relagdes entre os
médicos e os farmacéuticos que em caso de duvidas na prescri¢ao ou na analise de uma
receita médica, estas devem ser deslindadas directamente entre o médico que prescreve
o medicamento e o farmacéutico responsavel por manipula-lo (INFARMED LP. -
Gabinete Juridico e Contencioso, 2013b).

A Portaria n° 594/2004, de 2 de Junho e que aprova as boas praticas a observar na
producao de medicamentos manipulados nas farmécias comunitarias e hospitalares, visa
elevar a qualidade dos medicamentos manipulados impondo condutas em relagdo a
equipa técnica, as instalagdes e aos proprios equipamentos, aos documentos, aos
materiais utilizados nos medicamentos desde o momento da sua produgdo até ao seu

acondicionamento, no CQ e finalmente na rotulagem do medicamento manipulado.

13
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II. Desenvolvimento

2.1. Producio de medicamentos manipulados

Numa contextualizagdo historica, ndo € possivel determinar com certeza quando ¢ que
o ser humano comecou a misturar € a compor matérias-primas, como por exemplo
componentes de origem vegetal e animal, que seriam benéficas para tratar outros seres
humanos. Seria necessario recuar a época das antigas civilizagdes gregas, egipcias ou
romanas onde surgiram provas arqueologicas que provavam que estes povos utilizavam
formulagdes e materiais que ainda s3o usados actualmente e que contribuiram para o
avanco da medicina e da farmécia ao longo do tempo. Galeno e Celso sdo exemplos de
personalidades historicas que contribuiram para esta evolugdo, deixando todo o seu
conhecimento sobre a manipulagdo de componentes para fins terapéuticos (Petkova et

al, 2015).

No século passado, a fungdo de producdo e preparacdo de medicamentos em grande
escala que eram necessarios aos servicos hospitalares, encontrava-se atribuida aos
proprios hospitais. Com o decorrer do tempo, esta tarefa foi transferida para a Industria
Farmacéutica (IF) que foi capaz de suportar a constante evolucdo cientifica e a
decorrente expansdo do numero de medicamentos existentes no mercado. Desta
maneira, os servigos hospitalares ficaram incapacitados para responder a todas as suas

exigéncias (Lemos, 2011).

Quando ha falta de medicamentos com certos requisitos especificos no mercado e a IF
nao consegue responder as caréncias dos doentes, cabe aos farmacéuticos produzirem os
medicamentos numa escala mais reduzida, tanto na farmacia hospitalar como na
farmacia comunitaria, pois o doente deve ter a possibilidade de obter a terapia mais

apropriada relativamente a sua condi¢do fisiopatoldgica (Barbosa, 2009).

E importante ter em consideracao que quando a manipulacdo de medicamentos ¢ feita
numa escala maior usando procedimentos ndo acreditados e matérias-primas com
qualidade inconstante, um erro na sua elabora¢do pode afectar um nimero muito

elevado de pessoas (Gudeman, Jozwiakowski, Chollet, & Randell, 2013).

Quando a producido de medicamentos manipulados estéreis ¢ realizada em areas ndo

monitorizadas e sem requisitos necessarios como camaras de fluxo laminar e a filtracao

15
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do ar envolvente com a utilizagdo de filtros HEPA, o risco de contaminagdo ¢ muito
maior. A entrada nas areas de manipulagcdo também deve ser limitada a poucas pessoas
e devem-se cumprir as normas de higiene para poder reduzir o risco de contaminagao (
Cabrera et al., 2014). E importante referir que nem todos os medicamentos necessitam
de cuidados especiais de manipulagdo. Contudo, devem ser realizados esforcos de
maneira a reduzir a probabilidade de ocorréncia de erros através da melhoria das
qualificacdes do grupo de trabalho responsavel por esta area e também garantir a
qualidade em relacdo ao meio onde ¢ efectuado o trabalho, nomeadamente nos
processos de esterilizacao e limpeza. Um exemplo de como este empenho deve ser feito
sdo os medicamentos injectdveis, que através de possiveis contaminagdes
microbioldgicas podem resultar infecgdes e prejudicar as pessoas a quem se destinam

(Pegues, 2006).

Apesar da existéncia de sectores de saude que se encontram em desenvolvimento e
que requerem uma variabilidade e maleabilidade nas dosagens, composi¢des ¢ formas
farmacéuticas como por exemplo o sector da Veterinaria e da Odontologia, o mercado
dos medicamentos manipulados em Portugal encontra-se numa fase de declinio. Este
decréscimo pode ser explicado pela falta de assisténcia do estado portugués ou pelo

avango das condigoes terap€uticas da actualidade (Pombal, Barata, & Oliveira, 2010).

A accdo do farmacéutico aquando da elaboragdo de medicamentos manipulados deve
estar sempre centrada em cada doente. O medicamento produzido deve ter em conta ndo
s0 os factores referentes a patologia em causa como também outros aspectos que devem
ser ponderados tais como possiveis alergias, insuficiéncias de 6rgdos ou problemas de
caréncia enzimatica. A idade do paciente também ¢ um factor a ter em consideragdo
pois hoje em dia existe terapéutica especifica para as populacdes pediatrica e geriatrica.
Um outro aspecto que os farmacéuticos tém de estar centrados quando preparam o
medicamento manipulado sdo as escolhas do doente a nivel de caracteres organolépticos
como por exemplo o cheiro e o sabor e até a escolha da forma farmacéutica que va de
encontro as preferéncias do doente (Barbosa, 2009). Também ¢ importante referir que
passa pelo farmacéutico que produz os medicamentos manipulados toda a
responsabilidade no respeitante a execugdo das obrigacdes determinadas pelas entidades
fiscalizadoras, proporcionando assim uma manuten¢do da eficicia e da segurancga dos

respectivos manipulados (Pombal et al., 2010).
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Para a preparagao de formulas magistrais e oficinais nos hospitais, sdo necessarios
certos requisitos em termos de espaco, equipamentos e recursos humanos. A Tabela 1

especifica quais os requisitos necessarios em relagdo aos varios dominios:

Tabela 1: Requisitos minimos para a preparacdo de medicamentos manipulados nos hospitais (Brou et

al., 2005).

Dominios Requisitos

e A zona de preparacdo de formulas magistrais
deve ter um espaco dividido em duas areas, uma
para a producdo de medicamentos de “uso
interno’ € outras para ‘uso externo’, no minimo
com 30m? de area;

e A temperatura e o nivel de humidade devem
poder ser regulados, assim como a ventilagdo e a
iluminacao apropriados a preparagdo destes

Estrutura fisica medicamentos;

e O espaco deve estar distante de areas que possam
estar contaminadas e onde passam muitas
pessoas;

e O fluxo de ar deve estar indicado e a tubagem

rotulada.

17
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Equipamento

Banho-maria com termostato;

Destilador;

Maquina destinada a lavar e a desinfectar o
material utilizado;

Materiais tipicos de laboratério (como por
exemplo provetas, baldes, etc.);

Autoclave onde seja possivel registar a
temperatura;

Equipamento proprio para encher capsulas;
Sistema de tamizagao;

Sistema de filtracao;

Maquina para selar plasticos;

Balanca analitica de caracter electronico
(sensivel a 0.1mg);

Balanca monoprato de caracter electronico
(sensivel a 0,01g);

Bancadas resistentes a ac¢ao da vibragao;
Computador;

Impressora;

Armarios destinados a guardar as matérias-
primas e materiais envolvidos na produgao e
acondicionamento do produto final;
Lavatorio de maos;

Espaco de lavagem de material.

Recursos

humanos

A area destinada a preparacdo de medicamentos
manipulados deve ter como equipa técnica, no
minimo:

e 1 Farmacéutico;

e | Técnico de Diagndstico e Terapéutica

(TDT);

18
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e 1 Auxiliar de Accao Médica (AAM).

2.1.1. Vantagens

Sao vantagens da produ¢ao de medicamentos manipulados a nivel hospitalar:

O medicamento necessario para tratar um paciente pode estar indisponivel no
mercado em certas dosagens ou formas farmacéuticas, recorrendo-se assim ao
processo de manipulacdo para atingir o firmaco desejado (Petkova et al, 2015).
Assim, a principal vantagem da producdo de um medicamento manipulado ¢ a
sua capacidade de ser particularizado para cada doente (Todorova, Gugleva, &
Georgieva, 2016).

No caso da populagdo pediatrica, € necessario adaptar certas substancias activas
fornecidas pelo sector da IF e que muitas vezes sdo dirigidas apenas a adultos. A
preparagdo de medicamentos manipulados nos SFH sdo a solucdo para este
problema, respondendo assim as necessidades terapéuticas de cada crianga
(Pinto & Barbosa, 2008).

Permitem obter uma redugdo de custos do hospital com medicamentos, como
por exemplo a divisdo de farmacos injectaveis provenientes da IF. E importante
referir que métodos como este também contribuem para uma gestdo coerente de
recursos (Barbosa, 2009).

A nivel dermatologico, os medicamentos manipulados que sdo produzidos para
as varias patologias existentes podem ser personalizados de acordo com o tipo
de pele do paciente. Como estes medicamentos nao contém conservantes, estao
indicados também para as pessoas que apresentam uma predisposicdo para

reaccdes alérgicas (Todorova et al., 2016).

2.1.2 Desvantagens

Sao desvantagens da produc¢do de medicamentos manipulados:

19



Produgdo de medicamentos a nivel hospitalar

e Os farmacéuticos hospitalares tém obstaculos na elaboracdo de alguns
medicamentos manipulados, como por exemplo as formulagdes liquidas orais.
Estas dificuldades devem-se ao dificil processo de aquisi¢do de matérias-primas
apropriadas, a uma garantia de qualidade adequada e até a alta monitoriza¢ao
que ¢ imposta (Lemos, 2011).

e Técnicas de preparagao como a pulverizagdo de comprimidos podem prejudicar
o medicamento, pois afectam a estabilidade da substancia activa (Pinto &
Barbosa, 2008).

e Os pacientes que sao tratados com medicamentos manipulados e at¢ mesmo os
médicos que os prescrevem nao tém garantias em relacdo as condigdes em que
sdo manipulados os farmacos, tais como se quem os produz estd devidamente
qualificado e treinado para essa tarefa, se os ensaios que verificam a pureza,
estabilidade e qualidade do medicamento sdo os mais convenientes € se O
equipamento utilizado se encontra limpo e calibrado (Gudeman et al., 2013).

e Uma desvantagem para as pessoas que efectuam a terapéutica com
medicamentos manipulados ¢ o prazo de validade curto destes ultimos, o que
acaba por ser prejudicial numa perspectiva econémica e pratica para o doente.
Se os medicamentos forem quimicamente estaveis, o seu prazo de validade varia
consoante a sua estabilidade, mas geralmente a validade dos medicamentos
manipulados expira ap6s 28 dias (Todorova et al., 2016).

e A elaboragdo de papéis medicamentosos envolve varias pesagens das
substancias activas e dos excipientes, aumentando o trabalho de quem ¢
responsavel pela produgdo, podendo assim originar erros nos processos de

pesagem. (Pinto & Barbosa, 2008).

2.2. Antissépticos e desinfectantes

Desde ha muito tempo que nas actividades inerentes ao campo da satde que o ser
humano se debate com um grande obstaculo: a infeccdo. A implementacao de acgdes de
higiene e limpeza, levaram a um estabelecimento de boas condi¢des a nivel ambiental e
alimentar e assim contribuiram ao longo do tempo para um decréscimo desta grande
problemadtica. Outros factores envolvidos na resolucdo deste conjunto de problemas sdo

as técnicas de desinfecgdo e esterilizacdo adequada relativamente ao lixo hospitalar, que
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garantem a seguranca das pessoas envolvidas no ambiente hospitalar, desde o doente até
ao profissional de satde (Kalil & Costa, 1994).

O hospital ¢ um ambiente que alberga tanto os hospedeiros mais vulnerdveis de
contrair infecgdes como os microrganismos mais resistentes. Existem varios factores de
risco para a aquisi¢ao destas infecgdes, que muitas vezes sao dificeis de resolver, entre
0s quais a resisténcia imunologica do doente e o cuidado por parte dos profissionais de
satde no hospital (Moriya & Modena, 2008).

Os farmacéuticos também tém o seu papel relativamente a prevencao de infecgdes e
essa responsabilidade passa por assegurar o wuso apropriado de produtos
antimicrobianos, educando os pacientes, profissionais de saide e o publico em geral
(American Society of Health-System Pharmacists, 2010).

A desinfeccao ¢ o método ideal para garantir a seguranga dos pacientes e profissionais
de satde que todos os dias exercem o seu trabalho nos hospitais, controlando assim os
multiplos microrganismos existentes no ambiente hospitalar. Este ¢ um procedimento
que visa a eliminacdo de todos os microrganismos patolégicos ou ndo, mas incapaz de
eliminar os esporos das bactérias (Kalil & Costa, 1994). Todos os produtos feitos a
partir de substancias como por exemplo os metais, tecidos, silicones e borrachas que
diariamente sdo utilizados nos pacientes nas instalacdes de satde precisam de ser
desinfectados entre as varias utilizagdes para poder prevenir a transmissao de
microrganismos entre as pessoas (Ribeiro, Neumann, Padoveze, & Graziano, 2015).

Uma grande preocupacgdo que se vive hoje em dia sdo as infec¢cdes adquiridas em
meio hospitalar, principalmente devido ao aumento do niimero de casos em que as
bactérias adquirem resisténcias as terapias convencionais (Abreu, Tavares, Borges,
Mergulhdo, & Simdes, 2013). Muitas vezes, estas situagdes decorrem de um mau
procedimento de desinfec¢do e € por isso que € necessario encontrar alternativas de
modo a aprimorar estes métodos e tentar erradicar esta problematica.

Um antisséptico ¢ um produto cuja caracteristica principal passa por apresentar
actividade biocida. Esta actividade consiste numa inutilizagcdo funcional dos
microrganismos, nomeadamente bactérias, virus e fungos (Daeschlein, 2013). Os
produtos antissépticos utilizam-se para tratar e prevenir infec¢des cutaneas proprias das
feridas expostas. Nas tltimas décadas assistiu-se a uma reducao da sua utilizagdo mas
recentemente os antissépticos suscitaram um novo interesse devido ao crescimento do

nimero de casos em que as bactérias adquirem resisténcias aos antibidticos (ATB)
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(Pérez et al., 2014).

Para uma boa escolha de desinfectantes e antissépticos a utilizar, deve-se ter em
consideracdo os testes que comprovam a sua qualidade e outras particularidades como
por exemplo a substdncia activa, estabilidade e toxicidade. Também ¢ importante
salientar que ¢ fundamental analisar o poder antimicrobiano in vitro de cada produto
para uma boa gestdo de recursos a nivel hospitalar. Estes produtos referidos
anteriormente necessitam de uma preservagdo cuidadosa em relagdo a temperatura e a
luz solar, pois sdo dois factores que prejudicam a sua composi¢ao, tornando a sua ac¢ao
contra os microrganismos ineficaz. Por sua vez, uma acc¢ao de desinfec¢do com estes
produtos que possuem agentes patogénicos devido a sua deficitaria capacidade biocida
pode levar a uma infec¢do no doente (Reis, Rabello, Ross, & Santos, 2011).

Tradicionalmente, no tratamento de feridas sdao utilizados ATB e antissépticos, que
destroem os microrganismos e que se encontram disponiveis juntamente com pensos
proprios para este tipo de situagdes. Os ATB de uso topico ndo sdo os farmacos mais
indicados para o tratamento de feridas pois podem levar a uma possivel resisténcia das
espécies bacterianas, para além de terem uma eficacia reduzida. A classe de
medicamentos referida anteriormente apresenta melhores resultados quando aplicada a
nivel sistémico em combinacdo com uma aplicacdo de um antisséptico local, gerando
assim, a escolha de primeira linha para o tratamento e prevencdo de infecgdes proprias
das feridas, pois apenas o antisséptico possui a capacidade para cessar imediatamente a
replicacdo bacteriana, parando a proliferacdo de agentes patogénicos no local e a volta
da ferida (Daeschlein, 2013).

Ainda assim, existem alguns microrganismos que tém a capacidade de resistir a ac¢ao
quimica dos antissépticos e desinfectantes e até tém facilidade em proliferar nesses
produtos. Com a ocorréncia destes casos, ¢ necessario uma manipulagdo meticulosa
destas substancias tentando evitar contaminacgdes que podem resultar em complicacdes
para os doentes hospitalizados e até para os profissionais de satde que trabalham no
hospital (Reis et al., 2011).

No entanto, ¢ importante saber distinguir a nogdo de antisséptico e de desinfectante,
sendo o primeiro um produto que se aplica em tecidos organicos e o segundo define-se
como sendo um produto que se emprega em objectos ou materiais de cardcter
inorganico (Moriya & Moddena, 2008).

A escolha racional do antisséptico a ser utilizado passa por critérios como:

e Abranger um largo espectro de actividade contra varios tipos de
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microrganismos;

e A eficicia quando presente juntamente com outro material organico como por
exemplo o sangue;

e A duracdo da actividade biocida ao longo do tempo;

e Quanto tempo demora até comegar a fazer efeito;

e Inocuidade quando em contacto com a pele (esteja ela saudavel ou ndo);

e Auséncia de efeitos adversos;

e Boa solubilidade em liquidos (Daeschlein, 2013).

Seguem-se os principais tipos de produtos antissépticos e desinfectantes, divididos em

grupos:

2.2.1. Alcoois e derivados

Sao exemplos deste grupo o alcool etilico, mais conhecido como etanol e o alcool
isopropilico ou isopropanol. Os alcoois ja sao conhecidos ha muito tempo e apresentam
como principal caracteristica o facto de serem bons solventes de muitas preparagdes
antissépticas e desinfectantes, aumentando a sua eficacia. O seu mecanismo de acc¢do
passa por desnaturar as proteinas em meio aquoso, pois 0 processo de evaporacdo €
atrasado e assim o tempo de contacto com estes agentes ¢ maior (Arévalo, Arribas,
Hernandez, Lizan & Herruzo, 2001).

O poder antimicrobiano dos alcoois esta relacionado com a sua concentracdo em
unidades de peso (P/P) ou volume (V/V), comparativamente com a agua. Na
concentracdo de 70% (P/P), o élcool pode transpor o microrganismo presente nas
superficies, pois ndo desidrata a sua parede celular (Venturelli ef al., 2009). Também ¢
importante referir que com o aumento do numero de carbonos nos alcoois, maior serd a
sua toxicidade (Arévalo et al., 2001).

Temos como algumas das vantagens de utilizar o alcool a 70%:

e F um agente bactericida com uma rapida accio;
e Pouco irritante;
e Incolor;

e Apresenta um baixo custo (Venturelli ef al., 2009).
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Além da sua capacidade para desinfectar superficies e materiais de natureza
inorganica, o alcool etilico a 70% também ¢ utilizado como antisséptico numa solucao
para aplicar nas maos, podendo conter adicionalmente ou ndo 2% de glicerina (Moriya
& Modena, 2008).

Como algumas desvantagens da utilizagao deste alcool temos:

e Processo de evaporagao rapido;

e Nao tem capacidade para eliminar os esporos;

e Quando em presenga com matéria organica apresenta uma reducdo na sua
actividade;

e Nao ¢ aconselhavel utilizar juntamente com materiais de plastico, acrilico ou
borracha, pois pode deteriora-los;

e E inflamavel;

e Niao tem capacidade de actuar contra os virus hidrofilicos (Venturelli et al.,

2009).

Concluindo, os alcoois como sdo substancias facilmente inflamaveis, ¢ importante
preserva-las e acondiciond-las correctamente de maneira a estarem protegidas de
factores como o calor e a luz solar. Como j4 referido anteriormente, a toxicidade dos
alcoois aumenta conforme aumentam também o nimero de carbonos na sua
constituicdo, por isso ndo se devem usar alcoois para além do etilico ou isopropilico

(Arévalo et al., 2001).

2.2.2. Clorohexidina

A clorohexidina ¢ uma das melhores substancias de caracter antisséptico para aplicar
em tecidos organicos. Tem uma ac¢do rapida e ¢ mais eficaz contra espécies Gram + do
que contra os Gram - (Moriya & Mddena, 2008).

Para além de ser pouco soluvel em meios aquosos, a clorohexidina € relativamente
estavel em temperaturas ambientes e a pH no intervalo entre os 5 e os 8. O seu
mecanismo de ac¢ao funciona de acordo com a sua concentragdo: numa concentragao
reduzida, esta substincia produz uma variacdo osmotica no respeitante a permeabilidade
da membrana dos microrganismos e inibe a producdo de enzimas, quando em
concentragdes mais elevadas proporciona uma precipitacdo dos componentes proteicos

das células microbianas. E ainda um produto que apresenta uma baixa toxicidade e raros
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efeitos adversos (Arévalo et al., 2001).

2.2.3. Derivados do iodo

O iodo e os seus compostos, normalmente denominados compostos iodados, tém uma
fun¢@o maioritariamente antisséptica mas também sao utilizados como desinfectantes de
material médico como endoscopios e termoémetros (Kalil & Costa, 1994).

Estas substancias actuam de modo a precipitar as proteinas bacterianas € os seus
respectivos acidos nucleicos e deformam a membrana celular do microrganismo através
da jun¢do com as cadeias de carbono dos acidos gordos. Sdo ainda produtos muito
eficazes contra todo o tipo de agentes microbianos, como as bactérias Gram + e -,
esporos, fungos e virus. Sdo exemplos deste género de substancias a classica tintura de
iodo e o alcool iodado, mais conhecido como lugol (Arévalo ef al., 2001).

Este tipo de produtos apresenta condi¢des especiais de utilizagdo como a sua
preparacdo semanal e o cuidado de acondicionar em frascos ambar com a tampa sempre
devidamente fechada, evitando assim uma possivel degradacido e proporcionando uma
proteccao contra a luz solar e a temperatura (Moriya & Modena, 2008).

Apesar da sua boa eficacia antisséptica, sdo varias as desvantagens da utilizacdo deste
tipo de substancias:

e Sdo irritantes para a pele e podem causar alergias;
e Deixam manchas no vestuario e na pele;
e Podem atrasar o processo de cicatrizagdo (Arévalo ef al., 2001).

Com todas estas inconveniéncias foram introduzidas umas espécies variantes do iodo,
os iodoforos. O produto deste tipo mais utilizado ¢ a polivinilpirrolidona iodada e
apresenta como vantagens em rela¢do aos compostos iodados:

e Mantém as mesmas propriedades antissépticas dos compostos iodados contra o
mesmo espectro de espécies referidas anteriormente;

e Nio deixam manchas no vestuario;

e Dao uma maior estabilidade a solucdo devido a libertacdo gradual e lenta de
iodo;

e Provocam muito menos reacgoes alérgicas (Moriya & Mddena, 2008).

No entanto, os iodoforos também tém os seus contras:
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e A actividade ¢ mais baixa do que os compostos iodados;
e Também interferem com o processo de cicatrizagao;

e Sio inactivados diante de uma grande quantidade de tecido organico

(Arévalo et al., 2001).

2.2.4. Saboes

A principal caracteristica do sabao ¢ o seu poder detergente, que ¢ capaz de eliminar
todas as impurezas e sujidades da pele e também de superficies. No meio hospitalar, ¢
mais utilizado o sabdo numa forma liquida para a limpeza e higiene das maos (Moriya

& Modena, 2008).

2.2.5. Sais de prata

Os dois sais de prata mais conhecidos para fins antissépticos sdo o nitrato de prata ¢ a
sulfadiazina de prata (Arévalo et al., 2001).

O nitrato de prata ¢ utilizado principalmente em queimaduras mas o seu uso nos
hospitais foi perdendo lugar para os ATB tdpicos, devido a toxicidade e as irritagdes
causadas por este sal de prata (Dai ef al., 2010).

Em relagdo a sulfadiazina de prata, esta apresenta um largo espectro de ac¢do contra
bactérias e fungos. O seu mecanismo de ac¢do passa por interferir na parede e na
membrana celular dos microrganismos (Arévalo et al., 2001). A sua utilizagdo em meio
hospitalar também foi perdendo espaco para os ATB nos hospitais, como referido

anteriormente (Dai ef al., 2010).

2.3. Producéao ou alteraciao de Nutricoes Parentéricas

Como dito anteriormente, o farmacéutico deve sempre centrar as atengdes no doente,
mesmo nas situagdes em que haja uma desnutricdo, ou seja, uma variagdo brusca da
situagdo nutricional da pessoa, devido a factores como um escasso ou excessivo
consumo de nutrientes ou até devido a alteragdes metabdlicas no organismo. Perante
estes casos cabe ao farmacéutico actuar de modo a garantir que cada paciente desnutrido

retome 0s seus niveis nutricionais normais através de um tratamento seguro e eficaz
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(Calvo, Garcia-Rodicio, Inaraja, Martinez-Vazquez, & Sirvent, 2007). Este tratamento ¢
denominado de alimentacdo artificial e € uma responsabilidade incumbida na profissdo
de FH pois apenas este profissional de saide tem o conhecimento especializado para
preparar este tipo de misturas complexas e que necessitam de certos requisitos como por
exemplo a esterilidade (Calvo & Cardona, 2006).

Este tipo de terapia ¢ apropriada quando uma pessoa tem um distirbio nutricional,
como referido anteriormente, problema esse nomeadamente devido ao impedimento de
utilizacdo da via entérica e problemas a nivel metabdlico, quando sdo produzidas
hormonas com acc¢do catabolica (Marchini ef al., 1998). Nestes casos recorre-se a
alimentagdo por via parentérica, mais conhecida como NP.

Embora as técnicas de alimentacdo artificial representem uma pequena porcao do
gasto total com medicamentos, ¢ uma area onde racionalizando e gerindo bem os
recursos existentes pode haver um impacto positivo nas contas do hospital (Calvo &
Cardona, 20006).

Para proceder a elaboracdo de uma mistura nutritiva para administragdo parentérica
deve seguir-se uma série de normas e protocolos de maneira a que o risco de
contaminagdo seja reduzido ou se possivel inexistente, para garantir que a administracao
da mistura seja o mais segura possivel. O perfil da area de producdo também ¢ um
factor de peso em relagdo a tematica da contaminagdo microbiana assim como as
técnicas utilizadas para a producio das bolsas de NP (Pera et al., 2008). E fundamental
referir que a producdo de misturas de NP nos hospitais tem de seguir todos os
procedimentos € normas que t€ém em consideragao:

e Assepsia da preparagdo;

e Estabilidade quimica dos componentes;

e (Compatibilidade entre os componentes;

e Dispositivos € materiais envolvidos quer no processo de acondicionamento

como no processo de rotulagem da preparagao final (Calvo et al., 2007).

Antes de iniciar qualquer tipo de trabalho relacionado com esta tematica, o FH deve
pOr em execugdo os seus conhecimentos de modo a garantir a seguranca do doente que
necessita de alimentacdo artificial. Como exemplo, o farmacéutico deve saber
reconhecer os grupos de alto risco como os doentes com SIDA e os doentes

oncologicos. Nao s6 € necessario uma cuidadosa escolha dos produtos a utilizar na
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composi¢ao das misturas destinadas a NP como também saber selecionar e identificar
quais os nutrientes que necessitam de certas circunstancias para serem absorvidos e
terem efeito terapéutico no organismo humano. Para uma melhoria do tratamento
nutricional, o farmacéutico deve possuir e aplicar conhecimentos especificos sobre
fendmenos como o equilibrio acido-base ou o balango electrolitico e também a
quantidade de nutrientes que entra no organismo do doente quando este se encontra com
medicagdo juntamente com as misturas destinadas a NP (Calvo & Cardona, 2006).E
importante salientar que podem ainda ser adicionados medicamentos as solugdes para
NP, mas apenas em situagdes onde hajam claras evidéncias benéficas com a sua adigao,
caso contrario ¢ desaconselhado (Pera et al., 2008).

Para proceder a preparacdo de solugdes destinadas a NP, o espaco hospitalar deve
estar preparado e equipado cumprindo certos requisitos. A Tabela 2 enumera as

condicdes a observar em relacdo aos varios dominios:
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Tabela 2: condi¢des a observar em relagdo aos dominios requeridos para a preparagao de misturas para

nutri¢do parentérica (Brou et al., 2005)

Dominios Condicoes a serem observadas

e O espaco tem de ter no minimo uma area de 24m?,
distribuidos em 12m? numa antecAmara para a
troca de roupa, 2m? para um sistema de duas portas
instalado entre a cAmara e a sala destinada as
preparacdes e 10m? para a area de preparagdes;

e Os espacos cuja limpeza ¢ dificil como por
exemplo armadrios, prateleiras e recantos devem ser
minimos ou se possivel inexistentes;

e Os fechos nao devem ser manuais nem as portas

Estrutura fisica deslizantes;

e As condutas de ar devem ser feitas a pensar numa
limpeza facil,

e Deve estar instalado um lavatorio para a respectiva
limpeza das maos na antecamara;

e A sala destinada a preparagdo deve ter uma janela
com um espago propositado para transferir os
materiais € um ar condicionado e filtrado de
maneira a criar condi¢des de pressao positiva;

e Nos espagos onde ocorrem as técnicas de assepsia,
ndo deve haver a existéncia de esgotos nem

lavatorios.
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Equipamento

Em relagdo a antecamara:

e Deve possuir na sua constitui¢do armarios com
fins de armazenamento dos materiais essenciais;

e Tecnologia de comunicacao com a sala destinada
as preparagoes;

e Lavatorio e secador de caracter automatico de
maos;

e Computador;

e Armarios para guardar o vestuario.
Quanto a sala de preparagio:

e Deve ter uma camara de fluxo laminar de ar;

e Bancadas de ago inoxidavel destinadas a colocar
todo o material de apoio a produgao;

e Relogio;

e Sistema de cardcter automatico para preencher
bolsas no caso da populagdo pediatrica;

e (Camara de vacuo para preencher bolsas no caso
dos adultos;

e Frigorifico com sistema de controlo de

temperatura.

Equipa técnica

A equipa técnica deve ser constituida no minimo por:

e ] Farmacéutico;
e 1TDT;
e | AAM.
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Normas e

procedimentos

Os procedimentos devem ser realizados e
redigidos por farmacéuticos, sendo a sua
assinatura obrigatoria. Estes procedimentos sdo:
Manuais de técnicas e procedimentos na area de
produgdo de solugdes para NP;
Todos os documentos relativos a elaboracao destas
solugdes, procedimentos e guias;
Identificagdes dos componentes utilizados,
métodos, materiais de acondicionamento,
requisitos de conservacao e prazos de validade dos
produtos;
Registos da sala onde a cdmara de fluxo laminar de
ar se encontra instalada;
Garantias de qualidade.
Todas as carateristicas tanto da mistura
(estabilidade, interacgdes, posologias,
concentragdes) como do paciente (condi¢des de
administracdo, duracdo da terapéutica) sdo da
responsabilidade do farmacéutico;
Os técnicos responsaveis pela elaboracao destas
misturas devem estar qualificados e ter aptidoes
para trabalhar com rigor e em condigdes de
assepsia;
Deve ser ligada cerca de 30 minutos antes do
inicio de qualquer elaboragdo de misturas a
camara de fluxo laminar;
Antes do inicio de qualquer trabalho deve haver a
verificacdo dos materiais necessarios, para
garantir que estdo em condicdes de serem
utilizados e desinfectados;

Todo o material deve ser colocado na camara de
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fluxo laminar, de modo a haver circulagdo de ar;
e Verificacao dos caracteres organolépticos das
misturas como a cor ¢ a limpidez;
e A claboragdo pode ser efectuada por um
farmacéutico ou TDT mas deve ser sempre

supervisionado por um farmacéutico.

Um dos principais problemas que os profissionais de saude responsaveis pela
produgdo e alteracdo de solugdes para administragdo parentérica enfrentam € a possivel
instabilidade e incompatibilidade destas mesmas preparagcdoes. Estas podem ser
comprometidas devido a varios factores, nomeadamente:

e A estabilidade do componente lipidico: basta um aumento das dimensdes das
moléculas lipidicas devido a alteragdes no pH ou na temperatura para haver um
processo de floculagdo, que € reversivel por agitacdo da solucdo. Um outro
fendmeno que compromete a estabilidade da emulsao lipidica € o cracking, um
processo irreversivel e que ocorre quando as particulas lipidicas se agregam e
dao origem a conjuntos de maior tamanho, podendo levar assim a uma quebra na
preparacgao;

e Precipitacio entre as moléculas de calcio e de fosfato: esta precipitagdo pode
ser vista directamente na solugdo em certas ocasides, noutras s6 ¢ visivel com
recurso a técnicas de iluminagio especiais. E uma reagdo de precipitagio que
pode demorar entre um a dois dias a formar-se depois de preparada a solugdo e
estas reac¢des sao muito prejudiciais para o paciente, por isso uma das principais
sugestoes para prevenir este tipo de ocorréncias € adicionar o calcio em ultimo
lugar a mistura da alimentacdo parentérica, de maneira a estar mais afastada do
fosfato;

e Decomposicio de aminoacidos: esta reaccdo ¢ explicada devido a
fotossensibilidade de alguns aminodacidos. Estes quando expostos a luz tendem a
degradar-se e uma estratégia para minimizar este tipo de incidéncias € o
armazenamento adequado das solu¢des que contém aminoacidos, de modo a

estarem protegidas da ac¢do da luz;
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e Degradacio dos componentes vitaminicos: ¢ necessdrio um grande cuidado
com este tipo de nutrientes, pois as vitaminas sdo susceptiveis a accdao de
diversos agentes tais como a luz, temperatura e a presenca concomitante com
outras substancias como por exemplo os bissulfitos e oligoelementos, podendo

comprometer a estabilidade da mistura para administragdo parentérica (Pera et

al., 2008).

Existem ainda disponiveis varios tipos de bolsas destinadas & NP que s@o conhecidas
como preparagdes comerciais. Estas possuem uma grande vantagem pois sdo muito
estaveis quando se encontram na temperatura ambiente mas ndo deixam de precisar da
supervisao do farmacéutico pois o uso deste tipo de bolsas esta indicado em pequenos

periodos de tempo (Pera et al., 2008).

2.4. Manipulacio de Citotdxicos

Os problemas de caracter oncologico que afectam milhdes de pessoas no mundo
inteiro sdo situagdes que deixam muita preocupagdo pois as taxas de morbilidade e
mortalidade associadas a este tipo de doengas sdo muito altas e todos os dias atingem
um maior nimero de pessoas. Existem solu¢des para alargar o tempo de vida dos
doentes oncologicos ou até para provocar a cura como por exemplo as cirurgias e
métodos de tratamento como a quimioterapia e a radioterapia. Com o passar do tempo e
a constante evolucao tecnoldgica e cientifica e situagdes como o aparecimento de varios
tipos de cancro, houve uma necessidade de uma maior investigagdo € preocupacao com
este problema de maneira a existirem mais alternativas terapéuticas. Para além dos tipos
de tratamento referidos anteriormente, os doentes oncologicos podem hoje em dia
recorrer a novos farmacos, com maneiras de actuar mais arrojadas e disponiveis em
associacdes com outros medicamentos (Macedo et al., 2008).

As substancias utilizadas na quimioterapia denominam-se medicamentos citotdxicos
ou citostaticos. Estes apresentam resultados positivos na luta contra o cancro, dai serem
cada vez mais empregues nos ultimos tempos, mas sdo produtos que requerem
condi¢des especiais para serem manipulados e administrados (Martinez, Garcia,
Hernandez, Manzanera Saura & Garrigds, 2002).

De modo a maximizar o efeito terapéutico, os tratamentos com recurso a

quimioterapia devem ser muito bem delineados. Os aspectos que devem ser analisados
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para a estruturagao do tratamento sao:

Determinacio das doses de farmacos: as doses que devem ser administradas
numa quimioterapia sdo variaveis e tém como factores condicionantes o peso da
pessoa a tratar, a idade, estado nutricional, se estdo a tomar outros
medicamentos, dados hematoldgicos ou insuficiéncias de outros orgaos. Soé
através da interpretacdo destes factores ¢ possivel ajustar a dose de farmaco
antineoplasico a utilizar no tratamento;

Definicao dos ciclos de tratamento: o espagco de tempo entre tratamentos ¢
chamado de ciclo de tratamento. Esta planificacdo deve maximizar o efeito
antineoplasico dos farmacos e ter menos efeitos adversos possiveis.
Normalmente, a quantidade de ciclos de quimioterapia ¢ determinada de acordo
com o tipo de cancro existente. A principal vantagem da administracdo
intervalada deste tipo de farmacos é poder dar algum tempo para as células
normais poderem recuperar dos efeitos toxicos deste tipo de terapia.

Via de administra¢do: A escolha da via pela qual ird ser administrada a terapia
¢ importante no momento de planificacdo do tratamento. Os fArmacos podem ser
inseridos directamente na corrente sanguinea ou administrados oralmente.
Alguns exemplos de vias de administracdo incluem a intra-arterial, intravesical,

intrapleural, intratumoral ou topica (American Cancer Society, 2015).

O tratamento com recurso a medicamentos citotoxicos engloba uma variedade de

tarefas rigorosas como a sua preparagdo, elaboracdo, administragdo e controlo ao longo

da terapia por uma equipa principalmente constituida por médicos, farmacéuticos e

enfermeiros. A utilizacdo deste tipo de medicamentos ¢ feita em multiplos tipos de

doengas oncoldgicas e em qualquer idade, seja na populacdo pediatrica, adulta ou

geriatrica (Fyhr & Akselsson, 2012).

O papel do farmacéutico na manipulagdo de substancias citotéxicas nao se encontra

cingido apenas nesta tarefa. O farmacéutico deve ainda:

Ter uma influéncia interventiva em acg¢des como estruturagdo e renovagao dos
manuais de procedimentos e técnicas a adoptar e também na formagdao dos
profissionais que trabalham com ele;

Cumprir todas as normas de higiene e seguranca;

Ter opinido nos esquemas terapéuticos;
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e Ter a capacidade de exercer fun¢des de Farmacia Clinica;

e Possuir a capacidade de gestor de stocks e materiais necessarios;

e Controlar a manipulacdo de medicamentos citotoxicos;

e Muitas outras acgdes estabelecidas previamente de acordo com os manuais de

cada hospital (Gouveia et al., 2013).

Os farmacos antineoplasicos podem ser classificados em varios grupos de acordo com
0s seus mecanismos de ac¢do, constituicdo quimica ou até por interacgdes com outros
medicamentos. Estas caracteristicas s3o importantes no momento da escolha da terapia
prescrita pelo médico pois se vao ser utilizados mais do que um farmaco no tratamento
¢ importante consideram possiveis interacdes entre eles (American Cancer Society,
2015).

Os medicamentos citostaticos sdo substancias com a capacidade de parar a
proliferacdo anormal das células do organismo, como ocorre no caso das doencas
oncoldgicas. Este tipo de medicamentos também tem tanto a funcdo de destruir as
células que apresentam uma rapida taxa de crescimento como a de provocar alteragdes
nos processos de divisao celular (Martinez et al., 2002).

A seguinte tabela (Tabela 3) enumera os varios grupos de farmacos envolvidos na
quimioterapia, assim como os respectivos mecanismos de accdo, caracteristicas e alguns

exemplos.

Tabela 3: Grupos de farmacos utilizados em quimioterapia, os seus respectivos mecanismos de ac¢ao,

caracteristicas e exemplos (American Cancer Society, 2015).

Grupo Mecanismo de Caracteristicas Exemplos
accao
- Este grupo de - Como os e C(Ciclofosfamida;
farmacos ataca agentes alquilantes e Dacarbazina;
directamente o interferem com o e Clorambucilo;
Acido ADN, a utilizagdo e Melfalano;
Desoxirribonucleic | destes e Bussulfano.
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o (ADN) de medicamentos
maneira a que as podem causar
células parem a sua | danos a medula
multiplicagao. ossea quando
Alquilantes usados em longos
periodos de tempo,
chegando a
provocar, em
certos casos,
leucemia.
- Os derivados
da platina
(cisplatina,
carboplatina) estao
muitas vezes
associados a este
grupo pois o seu
mecanismo de
acgdo ¢
semelhante.
- Prejudicam a - Os 5-Fluorouracilo;
replicagdo de ADN | antimetabolitos Mercaptopurina;
e Acido sao utilizados em Metotrexato;
Ribonucleico varios tipos de Citarabina;
Antimetabo |(ARN); cancro tais como Gemcitabina;
litos - Este tipo de leucemias, mama, Capecitabina.

FArmacos é ovario e intestino.

especifico da fase S

do ciclo celular,

quando o material

genético esta a ser

replicado.
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- As - S3o utilizados | - Inibidores da
topoisomerases sao | para tratar algumas | topoisomerase I:
enzimas que tém leucemias, )

e [Irinotecano;
como fungao cortar | tumores do
. . e Topotecano;
as cadeias de ADN |pulmao, ovario e
que sdo replicadas | gastrointestinais. - Inibidores da
Inibidores . 1I:
durante a fase S do topoisomerase 11
da .
ciclo celular. Os e Etonosido:
topoisomera | p ’
inibidores da o
se e Teniposido.
topoisomerase
interferem com a
funcao desta
enzima.

- Os inibidores - Este grupo ¢ e Vincristina;
mitoticos constituido e Vinblastina;
interrompem a fase | principalmente por e Paclitaxel.
M da mitose e alcaloides
prejudicam as derivados de
células em todas as | plantas e outros

Inibidores ) .
fases do ciclo produtos derivados
mitoticos ) A
celular pois de substancias
impedem a organicas.
formagao de
componentes
proteicos
necessarios a
replicagdo celular.
- O seu - Alguns destes e Daunorrubicina
mecanismo de farmacos podem e Doxorrubicina
ATB
) , . |accdo passa por causar danos e Epirrubicina
antineoplasi pirrubic
prejudicar o irreversiveis a e Bleomicina
cos
processo de nivel cardiaco
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replicagdo do ADN | quando

através da administrados em
interferéncia com | grandes doses.

as enzimas que
participam neste

Pprocesso.

E importante ter em consideragdo que este tipo de medicamentos podem causar danos
para quem os manipula. Em relagdo a estes profissionais, este tipo de danos pode ser
evitado se o responsavel por esta tarefa adoptar uma série de medidas de higiene,
seguranga ¢ métodos de trabalho adequados (Martinez et al., 2002). Estas normas
referidas anteriormente devem ser sempre cumpridas e passam por medidas como:

e Equipamento e roupa adequada para o processo de manipulagdo, que inclui
touca, luvas, mascaras e 6culos protectores;

e Técnicas que estejam gravidas ou a amamentar estdo proibidas de manipular
citotoxicos, assim como pessoas que ja tenham recebido um tratamento com
recurso a quimioterapia ou pessoas alérgicas a alguns medicamentos;

e As pessoas responsaveis por manipular os citotoxicos tém de ser acompanhadas
do ponto de vista médico regularmente;

e Nao se preparam medicamentos desta natureza sem existir uma prescricao
médica devidamente reconhecida;

e Todo o material e equipamento envolvido nas operagdes de elaboragdo deve
estar limpo e dentro da area de preparagao;

e As embalagens destinadas a administragdo depois de preparadas devem ser
identificadas e rotuladas;

e A pessoa responsavel pela manipulagdo ndo deve usar relogios, aderecos e
cosméticos nem pode comer, beber ou fumar dentro da area de preparagao
limpa;

e Os residuos restantes das técnicas de preparacao devem ser incinerados;

e As superficies devem ser descontaminadas com dalcool a 70% e lavadas com
agua e sabao;

e O material que esteve em contacto com os citotoxicos deve ser incinerado mas o
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que ¢ reutilizavel pode ser apenas lavado, desde que apropriadamente rotulado
(Brou et al., 2005).

Também ¢ importante referir que existem normas para poder utilizar a camara de
fluxo laminar, que devem ser sempre cumpridas durante o acto de manipular
medicamentos citotdxicos:

e A camara de fluxo de ar laminar deve ser sempre ligada no minimo 30 minutos
antes de se proceder ao inicio do trabalho;

e Os produtos devem ser sempre manuseados com assepsia;

e Desinfectar com alcool a 70% as superficies antes e depois da preparacao;

e Apos o trabalho, a cAmara deve permanecer ligada 15 minutos;

e A revisdo e inspeccdo da camara deve sempre ser levada a campo por empresas
devidamente certificadas;

e Quando ocorre algum acidente com substincias deste género devem existir

normas escritas sobre o que fazer nessas situacoes (Brou et al., 2005).

Mas ndo sdo s6 os responsaveis pela manipulagdo destes medicamentos que estdo
expostos a estes perigos, os proprios doentes que recebem a terapia, os enfermeiros e até
os transportadores que distribuem os medicamentos encontram-se sujeitos a ficarem
com danos provocados por estes farmacos. As profissionais de satide do sexo feminino
que se encontram gravidas, por exemplo, acarretam um risco elevado de contrair um
aborto ou provocarem efeitos teratogénicos apds contacto com estas substancias quando
prestam os servicos de saude aos doentes que recebem este tipo de tratamento (Green et
al., 2009).

Os riscos que um profissional de saude pode acarretar aquando a manipulagdo de
farmacos citotoxicos classificam-se em locais e sistémicos. Os riscos locais sdo aqueles
que ocorrem quando o medicamento entra em contacto directamente com a pele da
pessoa. Estes riscos incluem reacgdes irritantes, alérgicas ou podem mesmo incluir
necrose do tecido afectado, consoante o farmaco. Em relacdo aos efeitos sistémicos,
estes ocorrem quando a pessoa que manipula este tipo de medicamentos se encontra
exposta durante um grande periodo de tempo aos mesmos. Estes efeitos apresentam um
elevado potencial carcinogénico ou provocando mesmo teratogenicidade (Martinez et
al., 2002).

A exposicdo a este tipo de farmacos pode ocorrer através de varias formas, entre as
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quais salienta-se a inspiracdo de goticulas ou particulas contendo citotdéxicos ou a
absor¢ao por via dérmica quando os manipuladores responséaveis por esta tarefa entram
em contacto com superficies impuras durante as operagdes de formulacdo ou
administracao dos antineoplasicos (Connor & McDiarmid, 2006).

Para evitar que estes incidentes acontecam os medicamentos citotoxicos devem ser
manipulados numa area propria com certas condi¢des e restrita somente a pessoas
devidamente autorizadas que possuam conhecimentos suficientes para serem capazes de
lidar com estes farmacos. O espago também deve ter uma pressao atmosférica negativa
para evitar uma possivel contaminagdo no material envolvente ou até no proprio
profissional responsavel por esta tarefa (American Society of Health-System
Pharmacists, 2006).

A seguinte tabela (Tabela 4), representa quais os requisitos a observar em relagao as

varias tematicas necessarias a uma unidade de preparacao de citotoxicos:

Tabela 4: requisitos necessarios em relacdo as diversas areas numa unidade de manipulagdo de

citotoxicos (Brou et al., 2005; Gouveia et al., 2013).

Area Requisitos

e As caracteristicas da area de preparacao de
citotoxicos sao as mesmas descritas anteriormente
na Tabela 2, referente a preparagdo de misturas para
NP, com a diferenca de que a pressao dentro da area
de manipulacdo de citotoxicos deve ser negativa, de
maneira a que os produtos considerados toxicos ndo

Estrutura i a .
passem para as outras areas nem as substancias

fisica
patogénicas passem para a area de manipulagao;

e Toda a zona de manipulacdo de citotoxicos deve
estar isolada dos SFH, de maneira a que seja uma

area especifica para a preparacao destas substancias.
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e Os equipamentos necessarios a sala de preparacao
. de citotoxicos sao os mesmos descritos na Tabela 2
Equipamento
com uma alteragdo: a camara de fluxo de ar vertical
deve ser da Classe II B, de maneira a oferecer a
proteccao adequada ao manipulador, ao ambiente
que o rodeia e ao proprio medicamento.
e Farmacéuticos;
. e Técnicos de farmacia;
Equipa
i e Assistentes;
tecnica ’
e Técnicos de limpeza.

E importante salientar que, por muito que sejam cumpridas as normas de seguranga ao
manipular este tipo de medicamentos, € necessario um rigoroso controlo médico do
pessoal técnico responsavel pela preparacdo destes produtos antes, durante e apos a
actividade. Pode ainda ser requerido um exame médico quando o profissional recear
algum dano fisico possivelmente relacionado com o trabalho de manipular estes
medicamentos toxicos. Os exames médicos consistem normalmente em elaborar um
historial sobre os sintomas que o técnico possa ter relacionado com a exposicao a estas
substancias. Também sao realizados exames fisicos e analiticos de maneira a despistar e

a minimizar os graves efeitos para a saide do manipulador que possam estar

relacionados com a exposi¢ao aos farmacos citotoxicos (Gouveia et al., 2013).

2.5. Reembalagem de medicamentos

Como a grande maioria dos farmacos ndo se encontra disponivel em embalagens com
doses unitarias, ¢ tarefa dos SFH a reembalagem de medicamentos com vista a sua
utilizagdo no sistema de dose unitiria (American Society of Hospital Pharmacists,
1983).

No sector de reembalagem de medicamentos, deve haver um procedimento que
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enuncia as varias etapas constituintes deste processo, como por exemplo:

Identificagdo e informac¢ao do medicamento a reembalar;
Atribuicdo de um lote de reembalagem;

Escolha do processo de reembalagem a adoptar;
Reembalagem;

Libertacao do lote.

Relativamente a reembalagem de medicamentos para doses unitdrias, este ¢ um

processo que na farmdcia hospitalar tem como objectivo reduzir possiveis erros no

momento da sua administragdo. Esta técnica consiste numa medicagdo unica

devidamente acondicionada, identificada e rotulada (Wang, Bolt, Décarie, Semchuk, &

Ensom, 2015).

Aquando da identificagdo dos medicamentos para reembalagem, estes devem conter

informacao sobre:

,

Principio(s) activo(s);
Dosagem:;
Lote;

Prazo de validade.

E importante salientar que quando esta informacdo ndo consta em cada unidade, os

medicamentos devem ser novamente submetidos a reembalagem.

Existem varios métodos para reembalar medicamentos, sendo alguns deles:

Por rotulagem — ¢ um método preferencial, quando o tamanho do blister
permite uma colocagdo de um roétulo identificativo;

Em equipamento semiautomatico — para os medicamentos cujos blisters
tenham tamanho adequado aos equipamentos, mantendo a integridade do
medicamento;

Em camara de fluxo de ar laminar vertical — destinado aos medicamentos que
ndo possam ser reembalados no equipamento semiautomatico € em condigdes
normais na area de reembalagem;

Manual — para todas as formas farmacéuticas que nao possam ser reembaladas

por outros métodos.

Estas técnicas devem ser realizadas sempre com foco em garantir a seguranga e

qualidade dos farmacos. O medicamento que € sujeito a reembalagem deve ser sempre

acompanhado e salvaguardado de varios agentes externos como por exemplo a
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temperatura ou humidade e que podem comprometer a sua actividade terapéutica,

garantindo assim que este pode ser administrado com segurancga e eficacia (Brou ef al.,

2005).

Para reembalar um medicamento, € ainda necessario recorrer a uma preparagao prévia

dos mesmos. Sao exemplos de métodos a adoptar para preparar o medicamento:

Desblisteragem — consiste em retirar o medicamento do seu acondicionamento
primario (pode ser feito manualmente ou com recurso a uma maquina propria
para o efeito;

Recorte do blister — com a finalidade de obter unidades que serdo reembaladas
no equipamento semiautomatico;

Fracionamento — obter frac¢des de metades ou de quartos de comprimidos;
Manual — quando ¢ o caso de uma forma farmacéutica que nao ¢ possivel
reembalar de outro modo (como por exemplo os injectaveis) ou medicamentos

que requerem condigdes especiais de manipulagao.

De maneira a assegurar que o medicamento reembalado pode ser administrado com

seguranga, 0s responsaveis por este processo € 0 espago onde ocorre a sua preparacao

devem cumprir certas normas:

O FH deve ser o responsavel por esta area da farmacia hospitalar;

As operagdes que constituem a reembalagem de medicamentos devem ser feitas
0 mais separado possivel de outras preparacdes no meio hospitalar;

O prazo de validade a atribuir ao medicamento que ¢ sujeito ao processo de
reembalagem deve ter em consideracdo o seu prazo original;

Antes de se iniciar qualquer operacdo deve ser efectuada uma inspecgdo das
caracteristicas do medicamento (cheiro, cor, aspecto fisico);

O espago onde estas preparacdes devem ser feitas tem de ter pelo menos 20m?;
Quando o medicamento ¢ reembalado, este deve ser devidamente identificado
com a substancia activa de que se trata, a sua respectiva dosagem, data de
validade e lote industrial;

Ainda relativamente a sua identificacdo, o medicamento pode conter ainda,
opcionalmente, o seu nome comercial, lote no momento da reembalagem e
codigo de barras;

O equipamento a adoptar deve ser o equipamento necessario as operagdoes de

reembalagem e de identificacdo do medicamento (American Society of Hospital

43



Produgdo de medicamentos a nivel hospitalar

Pharmacists, 1983; Brou et al., 2005).

Por ultimo, os lotes devem ser libertados por um farmacéutico diferente do que
validou as requisi¢des para a reembalagem. O farmacéutico responsavel por libertar o
lote reembalado deve ter em conta a conformidade da informacdo do roétulo do
medicamento, a reconciliacao da quantidade reembalada com a fornecida ao sector de
reembalagem e deve também efectuar uma verificagdo geral da conformidade dos

medicamentos reembalados.

2.6. Aquisicao de medicamentos pelo hospital

Para poderem ser produzidos farmacos nos hospitais ¢ responder as caréncias dos
pacientes, tem de haver uma aquisi¢do de medicamentos por parte de cada hospital. A
seleccdo para a aquisi¢do destas substancias ¢ efectuada de acordo com o Formulario
Hospitalar Nacional de Medicamentos e ¢ responsabilidade da Comissao de Farmacia e
Terapéutica elaborar um complemento ao formulario que deve ser sempre consultado
aquando o processo de compra (Brou et al., 2005).

Quando ¢ administrado um medicamento ao doente, o resultado expectavel € o de uma
boa accdo terapéutica e uma acgdo toxica para o organismo humano a mais reduzida
possivel (Luiza, Castro, & Nunes, 1999). Por isso, a qualidade e a seguranca dos
farmacos a adquirir sdo dois pontos de vista a ter em consideracdo no momento da
gestao de compras do hospital, para além do custo monetario (Sforsin et al., 2012).

Esta qualidade referida anteriormente esta relacionada com véarios aspectos que podem
comprometer a seguranga ¢ a eficacia na utilizacdo de medicamentos:

o Integridade das formas farmacéuticas — sdo exemplos desta matéria
fendmenos como o caking no caso das suspensdes, a desagregacdo das formas
solidas orais ou a perda de dureza das capsulas de origem gelatinosa. Todos
estes fendmenos levam a uma diminui¢do consideravel da absor¢cdo das
substancias activas no organismo;

e Equilibrio quimico — a perda deste equilibrio ¢ resultante de uma decomposi¢do
dos componentes constituintes da substincia. Esta ocorréncia leva a uma
diminui¢do dréstica do efeito terapéutico que o farmaco iria ter no organismo
humano ou até pode acarretar efeitos toxicos para o doente;

e Falta de controlo a nivel microbiolégico — quando os medicamentos se
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encontram contaminados por organismos externos, existe um efeito
farmacoldgico reduzido dessas mesmas substancias;

e Prazo de validade — esta data ¢ para ser respeitada minuciosamente pois € o
limite temporal em que o medicamento mantém intactos os pardmetros
supramencionados (estabilidades fisicas, quimicas ou microbioldgicas);

e Caracteres organolépticos — ¢ um método que apesar de ndo requerer grandes
técnicas e procedimentos analiticos, permite detectar falhas a nivel
macroscopico, fazendo logo uma triagem das substancias, evitando erros durante
a preparagdo de medicamentos e até na sua administragao (Luiza et al., 1999).

Também ¢ importante referir que o FH deve zelar pelos interesses do doente ¢ do
hospital através da tarefa de selecionar e adquirir os medicamentos com a melhor
qualidade possivel e aos precos mais reduzidos (Brou et al., 2005).

A escolha dos fornecedores também ¢é importante no processo de aquisicdo de
medicamentos para uso hospitalar. Na selec¢do do fornecedor a adoptar devem ser tidos
em conta certos aspectos, como por exemplo:

- Que cumpram as normas garantindo uma maior qualidade nos medicamentos
fornecidos;

- Precos atractivos;

- Tempo de entrega acessivel;

- A sua localizagdo, pois um fornecedor mais perto da instituicdo hospitalar garante
um tempo de entrega mais rapido, facilitando em certas situacdes quando os
medicamentos sdo urgentes ou se encontram em falta (Sforsin et al., 2012).

No caso da aquisicdo de medicamentos citotoxicos devem ainda ser tidos em conta
certos aspectos:

e As embalagens que contém medicamentos desta natureza devem estar protegidas
apropriadamente com sistemas de blindagem com uma ac¢do que ndo permita a
ruptura da embalagem;

e [ dada a preferéncia a substincias que requeiram um niimero mais reduzido de
preparagdes (as substancias liofilizadas requerem um maior nimero de
manipulagdes, aumentando a probabilidade de erro ou contaminacao durante o
processo;

e O fornecedor deve ser sempre o mesmo para evitar possiveis erros de

reconstituicdo de citotoxicos, devido a caracteristicas dos excipientes ou até
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mesmo concentragdes que variam entre fornecedores;
e Possiveis conflitos entre as substancias e todos os materiais de preparagdo

utilizados aquando a sua manipulagdo (Gouveia et al., 2013).

2.7. Recep¢ao de medicamentos

ApOs o processo de aquisicdo de medicamentos, ha que recepciona-los devidamente
segundo algumas normas estipuladas. Nesta etapa, deve-se:

e Conferir todos os produtos recebidos, contd-los e verificar se estdo conforme o
solicitado. Esta verificagdo também se estende as guias enviadas pelos
fornecedores;

e Assinar o comprovativo de entrega dado pelo fornecedor;

e Dar entrada dos medicamentos solicitados;

e Apds a entrada, transportar os medicamentos para serem armazenados
correctamente sob as regras especificas de armazenagem,;

e Quando se trata de medicamentos hemoderivados, hd ainda a verificagdo de
documentos de aprovacao elaborados pelo INFARMED. Apo6s esta verificagao,

os documentos sao anexados a factura e guardados (Brou ef al., 2005);

Quando se recepcionam medicamentos citotoxicos, deve-se ter uma precaucao
adicional. Quem esta responsavel por esta tarefa deve estar consciente dos perigos que
os citotoxicos acarretam para a saide humana e por isso, esta indicado o uso de luvas no
contacto com estes produtos. Deve proceder-se a uma inspecgdo visual das embalagens
que contém citotdxicos para existir uma certificacdo de que ndo ocorreu nenhum
incidente e que a integridade das embalagens permanece intacta. Em caso de derrame ou
quebra, deve ser utilizado o kit previamente preparado e que entra na constituicao da

estrutura dos SFH (Gouveia et al., 2013).

O espaco onde decorre a recep¢do de encomendas também tem de apresentar algumas
caracteristicas:
e [Esta area deve ser independente ao armazém mas o acesso entre estes dois

espagos deve ser facilitado;
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e Ter uma 4rea de entrada suficientemente larga no caso de ser necessario receber
grandes encomendas de medicamentos;

e A area considerada minima para recepcionar os medicamentos deve ser de 40m?,
devidamente distribuidos em 20m? para a recepg¢io e outros 20m? para um
espaco administrativo;

e Apresentar materiais € equipamentos como por exemplo computadores,
secretarias, balcoes e cadeiras;

e Estar protegido contra agentes externos que possam comprometer a integridade e

qualidade dos medicamentos, nomeadamente os agentes de natureza climatérica

(Brou et al., 2005).

2.8. Armazenamento de medicamentos

Ap6s a recepgdo dos medicamentos adquiridos, deve proceder-se a sua armazenagem
adequada de modo a ndo comprometer a eficicia e a qualidade maxima desejada.

E importante salientar que existem dois tipos de armazenagem a nivel hospitalar que
obedecem a normas diferentes: a armazenagem comum e a especial, relativamente aos
medicamentos citotoxicos e estupefacientes, substancias inflamaveis e farmacos que
necessitam de refrigeracdo ou congelacao.

Quanto ao armazenamento de medicamentos que ndo sejam especiais como 0s casos
referidos anteriormente, devem seguir-se alguns procedimentos como o controlo
constante das condi¢des de temperatura e humidade e o seu devido registo. Em relagao
ao processo de rotulagem, os medicamentos devem estar rotulados devidamente em
espagos proprios para este efeito como prateleiras ou até gavetas e arrumados segundo a
estrutura do Formuldrio Hospitalar Nacional de Medicamentos (FHNM) ou por ordem
do alfabeto. Quanto as datas de validade dos medicamentos, estas devem ser
examinadas regularmente e para evitar incidentes ou utilizagdes de produtos fora de
prazo, os medicamentos devem ser guardados de acordo com a data de validade (Brou

et al., 2005).
O espaco destinado ao armazenamento também tem de cumprir requisitos minimos:

e Area minima de 150m?;

e Areas de entrada e saida com largura suficiente para circularem encomendas de
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maior dimensao;

Espago de limpeza facil;

No caso de haver janelas, que estas tenham caracteristicas que possam proteger
0 armazém de intrusos;

Condigdes especificas de proteccdo contra agentes externos, como estar a uma
temperatura apropriada e com um baixo teor de humidade;

Possuir equipamento basico como armarios, alarmes e kits de primeiros

socorros, todos estes equipamentos devem estar bem destacados e devidamente

indicados (Brou et al., 2005).

Em relacao as substancias que requerem condigdes de armazenamento especiais, as de

natureza inflamavel t€ém de ser armazenadas num sitio isolado do restante com paredes

que sejam seguras em caso de incéndio e o chdo tem de apresentar caracteristicas

impermeaveis e com uma ligeira inclinagdo. Ja os medicamentos estupefacientes tém de

ser armazenados num local seguro, com uma fechadura que salvaguarde estas

substancias. Os medicamentos que necessitam de ser conservados no frio sdo

armazenados numa camara fria (se ndo existir esta camara, os medicamentos podem ser

guardados em frigorificos), com sistema de alarme e de temperatura ajustavel (Brou et

al., 2005).

Por ultimo mas ndo menos importante, os produtos citotoxicos devem ainda obedecer a

algumas condi¢des de armazenamento adicionais:

Estes medicamentos deverdo ser armazenados em locais como prateleiras ou
caixas de plastico com caracteristicas especificas de modo a evitar possiveis
rupturas nas embalagens;

O kit usado em situacdes em que ha compromisso da embalagem de citotdxicos
e ocorre um derrame deve estar presente também no armazém,;

Deve estar indicado nas areas destinadas a armazenar produtos citotoxicos que
estes sdo para manejar com cuidado;

Os materiais e equipamentos utilizados devem ser calibrados e todos os

procedimentos de controlo devem estar certificados e validados (Gouveia ef al.,

2013).
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2.9. Controlo de Qualidade

Esta ¢ uma area da farmadcia hospitalar que pretende garantir a maxima seguranga e
eficacia na utilizagdo de medicamentos, por isso, deve existir uma actualiza¢ao ao longo
do tempo dos programas e procedimentos que a constituem para, de certo modo, prestar
uma melhor assisténcia aos doentes.

Deve ser efectuado um CQ tanto dos medicamentos elaborados no hospital como das
matérias-primas adquiridas pelo mesmo que posteriormente serdo utilizadas pelo
servico de farmacotecnia para a preparacao de medicamentos (Brou et al., 2005).

Os pacientes ao terem acesso aos medicamentos devem estar seguros relativamente a
sua utilizagdo e cabe aos farmacéuticos hospitalares garantir que os farmacos
dispensados estdo de acordo com as normas tais como a identificacdo e rotulagem
devidas ou estarem acondicionados apropriadamente, de modo a ndo comprometer a sua
accdo terapéutica (American Society of Health-System Pharmacists, 2000).

Para proceder ao CQ de medicamentos, devem estar reunidas condi¢des relativamente
ao espaco destinado para este fim, assim como todo o equipamento necessario, equipa

técnica e normas que devem ser respeitadas:

2.9.1. Area destinada ao CQ

Em relacdo ao espaco fisico:
e O laboratério deve possuir uma area no minimo de 10m?;
e Deve existir uma chaming;
e As paredes devem ser de superficie lisa;

e Area destinada especialmente a lavagem e limpeza de material utilizado (Brou et

al., 2005).

2.9.2. Equipamento e material

,

E importante referir que para a obtengdo de melhores resultados, o equipamento deve
ser sempre limpo apods a sua utilizagdo. A calibragdo do mesmo deve ser feita
regularmente. O equipamento necessdrio para o controlo analitico da qualidade dos
medicamentos ¢é:

e Potencidmetro de caracter digital;
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Material especifico para a determinacdo dos pontos de fusdo e ebulicdo das
substancias;

e Balanga analitica e electronica;

e Espectrofotometro;

e Refractometro;

e Hotte com capacidade de extrair os gases;
e Agitador mecanico;

e Mufla;

e Microscopio Optico;

e Viscosimetro;

e Condutivimetro;

e Osmoémetro;

e [Estufas de secagem;

e Bancadas de apoio (Brou et al., 2005).

2.9.3. Equipa técnica

A equipa técnica para o CQ deve ser constituida, no minimo, por:
e 1 Farmacéutico;
e 1 TDT;
e 1 AAM (Brou et al., 2005).

2.9.4. Normas a respeitar

e Devem existir normas para proceder a calibracdo dos equipamentos;

e ApoOs as calibracdes, os registos devem ser guardados apropriadamente;

e A Farmacopeia Portuguesa deve ser o documento adoptado para efectuar o
controlo analitico das substancias, seguindo os seus requisitos € monografias;

e Todos os protocolos e procedimentos realizados devem ser registados e
armazenados;

e As pessoas que tém acesso ao espago destinado para o CQ, incluindo os
funcionarios de limpeza, devem ter uma formagdo apropriada (Brou et al.,

2005).
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Se o hospital ndo tiver uma area propria para efectuar os testes de CQ, entra em
pratica um método que possa garantir esta mesma qualidade. O método passa por
adquirir as matérias-primas com qualidade reconhecida e com certificados de analise
das substancias, que sdo exigidos a quem os fornece, de modo a poder comprovar a sua

qualidade (Brou et al., 2005).
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I11. Conclusao

Com a constante evolugdo e modernizagao da medicina e da farmacia ao longo do
tempo, nomeadamente com o aparecimento de cada vez mais farmacos, a area de
producdo de medicamentos nos proprios hospitais sofreu um decréscimo, perdendo
espaco para a IF que apresenta condi¢des para suportar uma producdo de farmacos
numa escala maior. Muitas das preparagdes necessarias antigamente encontram-se ja

disponiveis para aquisi¢ao directa, justificando assim o impacto referido anteriormente.

Contudo, ha certas situagdes em que a IF ndo consegue responder as caréncias dos
doentes, como por exemplo disponibilizar no mercado certas doses e formas
farmacéuticas de medicamentos que sio fundamentais na terapéutica do doente. E
nestas ocasides que o farmacéutico hospitalar e o servigo de farmacotecnia do hospital
oferecem a possibilidade e a capacidade de personalizar os farmacos conforme a
necessidade, através da manipulagdo dos proprios medicamentos, sempre com as

atencoes focadas no doente, a fim de lhe proporcionar todos os cuidados necessarios.

Apesar de ndo ser necessario produzir medicamentos com tanta variedade e
quantidade, a farmacotecnia continua a ser um sector indispensavel para responder as
necessidades terap€uticas de cada pessoa. Assim, os SFH tiveram o dever de se
actualizar para acompanhar a evolucao que se observou neste sector. Cada hospital teve
se seguir todas as regras estipuladas nos varios procedimentos descritos relativamente as
condi¢des e requisitos minimos de cada érea incluida no sector de farmacotecnia para
que se pudesse assegurar os medicamentos necessarios a uma qualidade, seguranca e

eficacia maximas.

Em relagdo ao farmacéutico hospitalar, também este teve de acompanhar as evolugdes
através de uma formacao continua de modo a poder colocar em pratica todos os seus
conhecimentos nesta area da farmadcia hospitalar, que exige um nivel de conhecimento
avangado e muito rigor na produ¢do de medicamentos propriamente dita, para evitar

colocar em risco a sua saude ou a dos doentes.

Desta forma, o farmacéutico deve zelar ndo s6 pelas necessidades correspondentes a
cada doente como por exemplo proporcionar e personalizar se necessario a medicagdo a

cada individuo como também pelos interesses do proprio hospital, através de medidas
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como promover uma gestao racional dos medicamentos e possuir um caracter opinativo

nos processos de aquisi¢do dos fArmacos e matérias-primas.

Neste contexto, a produ¢cdo de medicamentos nos hospitais ¢ um sector fundamental
de entre os varios que constituem a farmacia hospitalar, pois tem a capacidade de
assegurar os farmacos necessarios e em condigdes de exceléncia, respondendo assim ao

seu principal objectivo: atender as necessidades individuais de cada doente.
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