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RESUMO

Inicio este relatdrio de estagio afirmando a implacavel importancia desta unidade
curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas. A verdade é que por mais
que nos preparem para calculos, férmulas, reacdes ou estruturas quimicas, em nenhum
ponto do Mestrado de Ciéncias Farmacéuticas nos prepararam para interagirmos com 0s
sentimentos do utente ou 0s seus problemas que muitas vezes tanto contribuem para 0s
sinais e sintomas de certas doencas. Como abordar alguém que esta em pleno tratamento
oncologico? Como explicar a alguém que o composto que adquiriu € 0 mesmo de
sempre, mas tem uma caixa diferente e um custo extraordinariamente inferior, sem
comprometer a qualidade?

Foram questdes como estas com que me deparei no dia a dia na farmacia e a
verdade é que o0s estagiarios, na sua maioria, nunca tiveram qualquer contacto com o
sistema informéatico usado, com as marcas registadas abordadas ou com questdes
praticas, como a medicdo dos parametros do colesterol ou da glicémia.

Obviamente ha sempre um ponto de encontro entre os livros e as sebentas e a
verdadeira acao farmacéutica; da passagem das davidas tedricas para, mais do que casos
de estudo, 0s casos reais, que estdo mesmo a nossa frente e esperam a nossa resposta
enquanto profissionais de salde. Sao esses momentos que mais nos preocupam porque
ndo temos a certeza de estarmos preparados, mas sd0 0s que mais nos ensinam. E nesses
momentos que entendemos quao fundamental é o estagio, pois temos sempre alguém ao
nosso lado, a orientar e a fazer-nos sentir seguros e mais completos.

Nesse sentido, e uma vez que gostaria de seguir pela area de farmacia
comunitaria, optei por fazer os seis meses de estagio nesta vertente, para que pudesse
aprender 0 maximo e nao me dispersasse com diferentes areas de trabalho, conhecendo
outros locais e praticas.

Estagio... o momento em que percebemos que cinco anos de UM curso
universitario deixam tantas lacunas! E que s ao longo da vida e do percurso
profissional é que as vamos preenchendo. Um periodo de crescimento intenso e muito,

muito marcante.
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PARTE 1 — DESCRICAO DO ESTAGIO

1. AFARMACIA

Em plena azafama da Pévoa de Varzim, sediada na Praca Luis de Camdes onde também se
localiza a Escola Secundaria Rocha Peixoto, encontra-se a Farméacia Campos & Salvador, de
caracter moderno, aberta continuamente das 9 h as 19:30 h, exceto ao sébado, que funciona das 9 h
as 13h e ao domingo que se encontra encerrada. A farméacia esté incluida na rotatividade de servico
noturno, trabalhando das 9h as 9h do dia seguinte, e durante a noite (das 22 h — 9 h) o atendimento,
por questdes de seguranca, € realizado pelo postigo [1].

N&o posso definir claramente o tipo de publico-alvo, uma vez que sd@o muitos os que
diariamente recorrem a este estabelecimento. Sdo de todas as faixas etarias e derivam de varios
estratos sociais; tém diferentes conhecimentos a nivel de salde e a prépria linguagem que utilizam
para se expressarem varia de utente para utente. A maioria sorridente, aproximava-se do balcdo
como quem se aproxima da familia, pela confianga j& existente nos membros mais antigos da
equipa técnica, que viram muita da populagdo crescer e que rapidamente “quebravam o gelo” e nos
colocavam no seio da atividade.

Como a maioria das farméacias, a nivel fisico, a Farmacia Campos & Salvador tem uma forte
componente de puericultura e de produtos cosméticos e de higiene corporal (PCHC) visivel e
acessivel ao publico. Por trds dos quatro postos de atendimento existentes no balcdo, tem ainda
uma zona com alguns produtos de venda livre, normalmente relacionados com a época do ano que
vivemos. Na época do meu estagio, estiveram expostos 0s “over-the-counter”, denominados por
medicamentos de venda livre ou isentos de prescricdo - medicamentos relacionados com a gripe e
constipacdes; termdémetros; pastas dentifricas e produtos de emagrecimento.

Guardados num compartimento ao qual os utentes ndo tém acesso estdo os medicamentos
cuja dispensa é sujeita de prescricdo médica, os que sofrem mais rotagdo de stock. Na mesma area,
em zonas devidamente separadas, encontram-se as solugBes, as pomadas e cremes, 0S
medicamentos de frio e o stock de todos os produtos, sendo que foco de modo peculiar o0 armario
onde se guardam os psicotropicos.

Contiguo a zona de armazém, estd a zona de rece¢do de encomendas, seguida de uma
secretaria onde a Diretora Técnica organiza e executa todas as burocracias e rotinas que sdo
necessarias e um pequeno quarto para que os membros da equipa possam deixar 0s seus pertences.

Como consta na legislacdo, faltam referir apenas trés espacos da Farmacia: o gabinete, onde
acolhemos os utentes que desejam um lugar mais privado para uma conversa de caracter mais

particular e onde se executam as medi¢Ges dos parametros bioquimicos; o laboratério, que, na
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atualidade, quase ndo é utilizado, uma vez que € rara a preparacdo de medicamentos manipulados
na Farmacia em questdo; e as instalacbes sanitarias [2].

A verdade é que, ainda que sabendo o lugar apropriado de cada embalagem e produto (o0 que
demora o seu tempo), ¢ fundamental percebermos que a “receita” que tantos vém aviar, traz
também medos, alegrias e preocupacfes. Os utentes procuram, para além do correto aviamento da
receita e posologia, hoje muito auxiliados pela informatica, alguém compreensivo e que 0s escute.
Esta tarefa é efetuada por uma equipa de profissionais constituida por: uma Diretora Técnica, duas
farmacéuticas adjuntas, trés técnicos de farmacia, um ajudante técnico e dois estagiarios. Os
deveres da DT, Dra. Filomena Campos, eram “a) assumir a responsabilidade pelos atos
farmacéuticos praticados na farméacia; b) garantir a prestacdo de esclarecimentos aos utentes sobre
0 modo de utilizagdo dos medicamentos; ¢) promover o uso racional do medicamento; d) assegurar
que os medicamentos sujeitos a receita médica s6 sdo dispensados aos utentes que a ndo
apresentem em casos de forca maior, devidamente justificados; e) garantir que os medicamentos e
demais produtos sdo fornecidos em bom estado de conservacdo; f) garantir que a farmécia se
encontra em condicBes de adequada higiene e seguranca; g) assegurar que a farméacia dispGe de um
aprovisionamento suficiente de medicamentos; h) zelar para que o pessoal que trabalha na farméacia
mantenha, em permanéncia, 0 asseio e a higiene; i) verificar o cumprimento das regras
deontoldgicas da atividade farmacéutica; j) assegurar o cumprimento dos principios e deveres
previstos neste diploma e na demais legislacdo reguladora da atividade farmacéutica [3].” Na
auséncia da DT, esta era substituida por uma das farmacéuticas adjuntas, estando um farmacéutico
em permanéncia na farmacia. Uma equipa grande mas que se complementava e que trabalhava de

modo uniforme e muito proficuo, demonstrando a importancia da comunicacéo intra-farmécia.

2. O MEDICAMENTO
Neste capitulo é fundamental percebermos o ciclo do medicamento, que leva a uma interagdo

Fabrica — Armazenista — Distribuidor — Farméacia — Utente (por um lado) e Médico — Farmacéutico
— Utente (por outro). Na verdade, a farmécia ndo s6 tem de garantir, ou pelo menos tentar, ter
quantidade suficiente do medicamento para o utente como deve, ao aviar, dar todas as indicacdes
necessarias para promover o uso responsavel do medicamento, através de um esclarecimento que
favorece uma correta aplica¢do ou toma. O papel do farmacéutico é complementar as explicagdes
do médico, tentando, num nivel mais pratico, que a patologia ou estado do utente sejam claros para

0 mesmo, de modo a que percebam a importancia do medicamento nas suas vidas.

2.1. DEFINICOES

Apesar de ter plena nocdo da inutilidade das definicbes num relatério final de estagio

curricular, sinto-me tentada a definir corretamente o “medicamento genérico” versus
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“medicamento de marca”, uma vez que ¢ uma divida patente na maioria dos utentes e ainda em
muitos dos técnicos do sector da salde. Segundo a legislacdo em vigor, que aborda o Estatuto do
Medicamento, o «medicamento genérico» é definido como “medicamento com a mesma
composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja
bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de
biodisponibilidade apropriados” [4]. O requerente apenas fica dispensado de apresentar 0s ensaios
pré-clinicos e clinicos previstos “se puder demonstrar que o medicamento é um genérico de um
medicamento de referéncia que tenha sido autorizado num dos Estados membros ou na
Comunidade, ha pelo menos oito anos” [5]. Para além disso, “os medicamentos genéricos
autorizados ao abrigo do presente artigo s6 podem ser comercializados (...) dez anos apos a
autorizacdo inicial do medicamento de referéncia, concedida a nivel nacional ou comunitario ou
onze anos apés a autorizagdo inicial do medicamento de referéncia, caso, nos primeiros oito dos
dez anos, o titular da autorizacdo de introducdo no mercado do medicamento de referéncia tenha
obtido uma autorizacdo para uma ou mais indicacdes terapéuticas novas que, na avaliacdo cientifica
prévia a sua autorizacdo, se considere trazerem um beneficio clinico significativo face as
terapéuticas até ai existentes.”

J& um medicamento de referéncia é um “medicamento que foi autorizado com base em
documentagdo completa, incluindo resultados de ensaios farmacéuticos, pré-clinicos e clinicos” [6].
Com base nestas definicbes compreendemos que o estudo para a introducdo de um medicamento de
referéncia (de marca ou original) é mais completo, tendo dado origem a uma nova substancia ativa
através de investigagdo, no entanto os medicamentos genéricos corroboram a qualidade, a eficacia
e a segurancga patentes em qualquer outro medicamento, tendo a mesma substéncia ativa, forma
farmacéutica e dosagem que o medicamento de marca, garantidas através de testes de
bioequivaléncia. Assim, “os genéricos tém os mesmos requisitos de qualidade dos medicamentos
de marca no seu desenvolvimento, fabrico, controlo de qualidade e fornecimento” [7]. Contudo,
apenas estdo disponiveis depois de terminar a patente dos medicamentos de marca, o que demora
entre 10 a 20 anos.

Para além destas definicGes, com as quais me alonguei, vou apenas contextualizar o tipo de
medicamentos que eram encontrados diariamente na Farmacia Campos & Salvador. A nivel de
medicamentos manipulados, atrevo-me a dizer que sdo raros os pedidos, pois durante o meu estagio
ndo recebemos nenhuma prescricdo deste tipo de produto. Relativamente & puericultura, é
fundamental o aconselhamento, pois, nesse momento de alegria, surge também toda a
responsabilidade de cuidar de uma nova vida, fragil e pequenina. As familias, na sua maioria,
guerem inteirar-se de todas as vertentes dos produtos, suas acles e efeitos, comparar marcas,
precos e qualidade, de modo a darem o que de melhor ha ao seu bebé. As escolhas na
dermocosmética resultam muitas vezes de um diélogo, de uma partilha de informac@es e conselhos

entre o farmacéutico ou técnico e o utente, de modo a que a “nossa capa”, tantas vezes agredida
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pelo sol, pelo frio ou pela idade, possa, dia apos dia, fazer-nos sentir bem connosco mesmos. Este
tipo de produtos, a par dos medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM), sdo os mais
abordados pela publicidade, pelo que devemos apostar a nivel de marketing, com montras atrativas
e esclarecedoras. E importante percebermos que os MNSRM tém, também eles, um controlo
rigoroso de eficacia, seguranca e qualidade, e devemos toma-los com consciéncia e moderacdo. O
facto de estarem mais acessiveis aos utentes pode levar a sobredosagem ou ainda a toma
inadequada, tantas vezes numa tentativa de mascarar a dor ou adiar uma consulta médica, facto
pelo qual o farmacéutico (ou o técnico) deve estar atento e aconselhar o utente, conduzindo-o no
caminho mais correto que, as vezes, equivale a que o utente ndo leve qualquer produto da farmécia,
mas va, antes, consultar o seu médico. Deve ainda alertar-se para qualquer interacdo
medicamentosa e efeito secundario comum do que se estd a vender, de modo a que o utente fique
alerta. A categoria da fitoterapia esta a ganhar espago nas farmacias, num tempo em que “ser verde
esta na moda”, pelo que se denota um redobrado interesse nos produtos naturais. H& apenas trés
referéncias de medicamentos homeopaticos na farmécia, uma vez que sdo ainda pouco procurados
pelos utentes: comprimidos para estados gripais, xaropes para a tosse ou pastilhas para a rouquidao.

Estando a Farméacia Campos & Salvador localizada numa zona citadina, sdo poucos 0s
produtos de veterinaria que constam no inventario: normalmente apenas desparasitantes internos e
externos, sendo que é possivel encomendar qualquer outro produto pedido de modo rapido e eficaz,
garantindo a entrega dentro de cerca de 6 horas, caso 0 armazenista o tenha disponivel para debitar.

Falta-me apenas referir os dispositivos médicos, ou seja, dispositivos que sdo utilizados
para diagnostico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuacdo de doencas, alteracdo da anatomia,
compensacao de lesdo ou deficiéncia e controlo da natalidade. Na dispensa deste tipo de produtos €
também necessaria uma acdo forte do farmacéutico ou técnico, uma vez que sdo necessarias
medicdes ou explicacbes de caracter pratico em muitos deles, de modo a que os utilizem
corretamente. Em alguns, como joelhos ou pés elasticos, devemos permitir e incentivar a pessoa a

experimentar, de modo a concluirmos se o tamanho esté correto.

2.2. GESTAO DE STOCKS

E fundamental que a farméacia ndo tenha produto em excesso, que tanto acarreta dificuldade
a nivel fisico de arrumacdo e organizacdo, como a nivel de controlo dos prazos de validade. Por
outro lado, é importante termos sempre o produto pedido pelo utente. Assim, é necessario gerirmos
bem todos os stocks da farmécia. E utdpico pensarmos que conseguiremos ter em stock tudo o que
nos possam solicitar, pelo que ha produtos, muito concretos, que se encomendam apenas no
momento da solicitagdo, sendo que normalmente os produtos demoram no maximo 24 h a serem
entregues. No caso especifico dos medicamentos genéricos, as farmacias devem ter sempre em

stock trés dos cinco precos mais baixos de cada grupo homogéneo.
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2.3. ENVIO DE ENCOMENDAS

Pela razdo acima citada, de modo a que as encomendas sejam relativas as saidas e vendas
efetuadas, a farmécia envia trés encomendas por dia: uma até as 12h30, entregue pelas 15 h; outra
até as 17:30 h entregue as 19 h; e outra até as 20 h que era entregue na manha seguinte. No caso da
Farmécia Campos & Salvador, as encomendas diarias eram efetuadas a dois armazenistas: a OCP e
a Cooprofar. Além disso, a farméacia faz encomendas diretas a alguns laborat6rios, nomeadamente
de produtos cuja saida ultrapassa um valor minimo de encomenda, conseguindo obter descontos ou
bonus significativos.

As encomendas diarias sdo realizadas informaticamente, sendo que o proprio programa
utilizado, SIFARMA 2000, cria uma sugestdo, tendo em conta as saidas durante o periodo
recorrido desde a Ultima encomenda. Esta sugestdo, no entanto, tem de ser revista produto a
produto, sendo alterada consoante as necessidades, pois, se vendemos um produto proveniente de
uma encomenda direta é possivel ainda termos um stock de 200 unidades e ndo h& qualquer

necessidade de o encomendar. Depois de conferida, é aprovada e enviada por modem.

2.4. RECECAO DE ENCOMENDAS

Os produtos sdo entregues a farméacia diretamente pelos armazenistas/distribuidores, sendo
gue a pessoa que 0s recebe deve assinar, responsabilizando-se pela rececdo dos mesmos. Depois,
deve conferir as faturas e perceber se recebeu apenas uma ou mais encomendas. O normal é a
segunda opcdo, pois atualmente os farmacéuticos e técnicos recorrem diretamente ao gadjet ou ao
telefone para encomendar algum produto mais urgente, ou que estava em falta quando atendiam
alguém, pelo que esses sdo debitados a parte. Assim, devemos rececionar logo estas encomendas,
que muitas vezes ja sdo relativas a reservas, e depois a diaria, maior. Tudo isto é auxiliado pelo
programa informatico, sendo que nos cabe passar o codigo de barras dos produtos pelo leitor 6tico
e conferir o PVP marcado e a data de validade. Por fim, é importante confirmar o preco de custo,
de modo a que o total obtido corresponda ao da fatura.

Ha produtos, vulgarmente denominados de venda livre, cujo PVP ndo vem marcado na
embalagem, podendo a farmécia calcular a margem de lucro que considerar mais adequada, sendo
que a margem de comercializacdo dos leites e das farinhas lacteas é inferior aos restantes produtos,
sendo de 10% e 15%, respetivamente.

Terminada a rececdo e confirmado o valor e o cddigo da fatura, devemos assinar a mesma e
armazena-la, por data e por fornecedor, destacando ainda as fichas de requisicdo de
benzodiazepinas e estupefacientes, de modo a que a DT as preencha e arquive, enviando o

duplicado para o respetivo fornecedor.
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2.5. ARMAZENAMENTO E CONSERVACAO

Dada a entrada dos produtos no sistema informatico e, consequentemente, no stock da
farmécia, estes devem ser devidamente armazenados. Desse modo, ao serem dispostos na
gaveta/prateleira devemos organizéa-los de modo a que o produto com prazo de validade inferior
seja o primeiro a ser vendido, cumprindo a regra first-expired first-out (FEFO). Outro aspeto
fundamental é a temperatura de conservacdo, sendo que 0s medicamentos que necessitam de
refrigeracdo devem ser logo colocados a uma temperatura de 2°C a 8°C. Para que todos 0s produtos
que perfazem o stock da farmécia estejam em condic¢des adequadas de conservacdo, a farmécia tem
quatro termohigrometros, que vao registando os valores de humidade e temperatura de cada espago
da farmécia (frigorifico, armazém, zona de atendimento e laboratorio). Semanalmente, a segunda-
feira, de modo a analisar alguma discrepancia que possa ter ocorrido durante o fim-de-semana, sdo
recolhidos e comentados os graficos relativos a estes aparelhos, sendo tomadas as medidas

corretivas, se necessario.

2.6. DEVOLUCAO

Mensalmente é elaborada informaticamente uma listagem com todos os produtos cuja
validade termine. O periodo dessa gestdo é definido pela farméacia, sendo que na Farmacia Campos
& Salvador era referente a trés meses, garantindo que eram devolvidas todas as embalagens que
nesse tempo ultrapassassem o prazo de validade ou gerindo de modo a tentar escoar o stock dos
produtos que sdo passiveis de serem tomados antes do mesmo terminar. Em muitos dos produtos
que constam na lista, a validade apresentada ja se encontra desatualizada, pelo que se corrige com o
prazo mais recente de todas as embalagens. Ap0s retificar os prazos, consulta-se a proveniéncia do
produto: caso seja de um dos armazenistas, cria-se uma nota de devolucdo, que é enviada para o
mesmo, juntamente com o produto, e cujo triplicado é arquivado na farmacia; se tiver origem direta
do laboratério, normalmente espera-se a visita do delegado comercial da empresa. A nota de
devolugdo pode ser resolvida atraves de troca direta (0 mesmo produto, mas maior prazo de
validade), troca por outros produtos ou pelo crédito (isto é, a devolugdo do custo que a farmécia
teve ao adquirir aquele produto). Caso a devolucdo ndo seja aceite (normalmente nos PCHC),

devem ser armazenados num local designado por “quebras”.

2.7. VALORMED
A VALORMED ¢é uma sociedade sem fins lucrativos, fundada em 1999, com o objetivo de
recolher e tratar os residuos provenientes dos medicamentos, nomeadamente o material de
embalagem e os medicamentos fora de uso.
No esquema apresentado na Figura 1, compreendemos todo o circuito inerente ao

medicamento, ao qual a VALORMED designou de Sistema Integrado de Gestdo de Residuos de
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Embalagens e Medicamentos (SIGREM), onde a industria farmacéutica, os distribuidores e as

farmécias tém papel ativo, a par da VALORMED.

LABORATORIOS

DISTRIBUIDORES _

CONSUMIDORES
CENTROS DE
RECICLAGEM

S~ MEDICAMENTOS P Resiouos =+ FLUXOS FINANCEIROS

FIGURA 1. ESQUEMA REPRESENTATIVO DO SIGREM [8].

As empresas da indUstria farmacéutica, com salutar responsabilidade ambiental e
respeitando o principio de poluidor-pagador, pagam uma prestacdo por cada embalagem colocada
no mercado em cada ano, pelo que sdo os Unicos financiadores deste sistema.

As farmacias sdo responsaveis pelo incentivo a populacdo e pela recolha dos residuos, em
contentores distribuidos pela VALORMED gratuitamente, sendo a face mais visivel do SIGREM.
Estes contentores sdo recolhidos pelos distribuidores, assim como as devolugdes e as “banheiras”
vazias, assegurando a logistica de entrega na VALORMED e, desse modo, poupando recursos e
diminuindo a pegada ecoldgica ambiental, uma vez que o trajeto ja seria percorrido de qualquer
forma [8].

3. RECEITUARIO

3.1. A RECEITA AO LONGO DO TEMPO

Nos ultimos anos a prescricdo médica, no seu conceito de receita, tem sofrido uma

evolucdo muito relevante, resumida no esquema apresentado de seguida.
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Receitas
materializadas
d ) s (e Medicamentos n'?ioprecisam-\"
* Apenas 1via de serlevantados de umasd
+\alidade de 30 dias = Renovaveis (3 vias) ou ndo Vez
+Sern guia de tratamento renovaveis (1 via) * Apenasguiade tratamento
® Escritas manualmente = Acompanhada de guiade *Validades adaptadas ao
tratamento medicamento
* |ainformatizadas, mas ainda *Em papel ou por SMS

. ficam na farmacia
Receitas

\_ Y, Receitas

materializadas

. desmaterializadas
manuais

FIGURA 2. ESQUEMA QUE RESUME A EVOLUCAO DA PRESCRICAO MEDICA NOS ULTIMOS ANOS.

Se ha cinco anos era fundamental descrever o local onde estava a vinheta da unidade do
SNS ou do centro hospitalar, a sua cor de verde ou cor de rosa, correspondente a desconto maximo
ou ndo, a vinheta do médico e respetivo codigo de barras, a identificacdo do utente através do nome
e do ndimero de utente, assim como o organismo de comparticipacdo, a data da prescricdo e
respetiva validade, a auséncia de rasuras, caligrafias diferentes ou uso de diferentes canetas, a
assinatura do médico, a garantia de um méximo de quatro medicamentos, que, sendo iguais, seria
prescrito um méximo de dois — exceto medicamentos de embalagem unitéria - e a correta descri¢do
do medicamento, por DCI, dosagem, forma farmacéutica, dimensdo e nimero de embalagens,
assim como a posologia indicada, a verdade é que agora essas receitas ja sdo quase consideradas
“pecas de museu”, apenas prescritas aquando de faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor,
visita ao domicilio ou por médicos que prescrevam quantidades inferiores a 40 receitas por més.

Atualmente, exactamente por serem excecionais, estas indicacBes surgem na propria
receita, tendo o médico de justificar o uso das receitas ditas manuais. Deste tipo de receita é apenas
permitida a prescricdo de uma via. Realgo ainda que a correta descricdo do medicamento
mencionada acima pode, excecionalmente, incluir o nome comercial do medicamento, por marca
ou através da indicacdo da denominacdo do titular da autorizacdo de introducdo no mercado, caso
ndo existam genéricos comparticipados dessa substancia ativa ou sob justificacdo técnica do
médico, devido a margem ou indice terapéutico estreito [excecdo a) do n° 3 do art. 6°], a reacao
adversa prévia [excecdo b) do n° 3 do art. 6°] ou a continuidade de tratamento superior a 28 dias
[excecdo ¢) do n° 3 do art. 6°].

Na verdade, a informacdo ndo desapareceu da receita, antes se transformou e se
informatizou, tornando muito mais pratico e objetivo o atendimento, ndo tendo o farmacéutico ou

técnico que conferir ponto a ponto as assinaturas, a validade ou a comparticipacdo, uma vez que 0
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programa o fara automaticamente. Deste modo, o0 técnico de saude tera mais tempo para interagir
com o utente.

No Anexo | apresento uma imagem que adaptei, criando uma prescricdo médica da Dra.
Julia Castro (inventado) para a utente Matilde Rei Lima Carvalho. Esta receita apresenta-se sob a
forma atual (desmaterializada) e sob a forma materializada manual, para que possamos comparar 0
tipo de informacgdo que cada uma delas nos fornece. Assim, informagdes iguais correspondem a
mesma cor e a verde esta a informacdo apenas fornecida por cada uma das apresentacdes. Alerto
ainda para o facto de, entre os dois tipos de apresentacdo de receita que se seguem, existir ainda
outra: a receita materializada eletronica. E uma ponte entre as que veremos de seguida, sendo que
ja contém os codigos de barra dos produtos, ja confere e valida automaticamente, mas ainda é
assinada pelo utente e guardada na farmécia, para envio posterior para a Administracdo Central do
Sistema de Saude — Centro de Conferéncia de Faturas (ACSS — CFF). Nesta, constam todas as
informacfes que na materializada manual, acrescentando a referéncia ao tipo de receita: RN —
prescricdo normal de medicamentos; RE — prescricdo de psicotrdpicos e estupefacientes; MM —
prescricdo de medicamentos manipulados; e outros que raramente se usam, como € o caso da sigla
MDT, referente & prescri¢do de medicamentos dietéticos.

Ap6s a analise desta “evolucdo”, optei por elaborar o quadro seguinte, com os pontos

positivos e negativos da atual receita desmaterializada (Tabela 1):

TABELA 1. ANALISE DOS PONTOS POSITIVOS E NEGATIVOS DA ATUAL RECEITA DESMATERIALIZADA.

Positivo

Datas de validade diferentes para diferentes
medicamentos

Possibilidade de ndo levantar toda a receita de uma
SO vez

Consta 0 preco maximo a pagar, a ndo ser que optem
por um mais caro

Farmacia ndo acarreta tanta burocracia, uma vez que
as receitas sdo enviadas automaticamente

Probabilidade de troca por composto com outra
dosagem ou dimensao diferente da prescrita é menor

Receita facilmente interpretada, uma vez que a letra
é bem legivel

Data de validade mais objetiva

Conclusdes:
Todas as alteracdes sdo sentidas pelos mais velhos e mais experientes como algo negativo, de inicio;
Evolucdo é positiva e devemos motivar os utentes, mostrando-lhes os aspetos positivos desta apresentacao
da prescricéo;
Este tipo de receita possibilita mais atencéo ao utente por parte do técnico, uma vez que ndo tem de conferir
tantos aspetos relativos a prescricao;
Necessidade, talvez, de um tipo de SMS mais detalhado.
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3.2. VALIDACAO E INTERPRETACAO DA RECEITA

Com a chegada do utente que tem a receita em sua posse (em papel ou em SMS), chegam
também dividas e preocupagdo ou apenas uma rotina, e que a maioria nao quer que se quebre.

Assim, ao recebermos a receita, devemos analisa-la, inquirindo o utente sobre a quantidade e
quais 0os medicamentos que pretende aviar, informando as datas de validade dos restantes; de
seguida, devemos interrogar o utente sobre ja estar a tomar, ou ndo, essa medicacdo, adaptando o
discurso a resposta e percebendo se o utente quer levar o medicamento da mesma marca ou
laboratério, ou se quer optar por um mais barato (se ndo for o caso). Depois de nos provirmos da
medicacdo e a introduzirmos no sistema informatico, validando a receita, devemos informar o
utente sobre o modo de administracdo e conservacdo, assim como a duracdo do tratamento, a
posologia, os efeitos secundarios principais e medidas ndo farmacoldgicas que sejam adequadas,
sendo que 0 mais aconselhado € escrever o principal na embalagem secundéaria do medicamento,
para que os utentes ndo confundam. N&o séo raras as vezes que 0 utente pede para, além de
escrevermos a posologia, referirmos também a indicagdo pela qual ele estd a tomar esse
medicamento. Esta atitude podera contribuir, em muito, para a adesdo a terapéutica, uma vez que o
utente sabe qual o propoésito de estar a tomar esse composto e deseja melhorar.

Por outro lado, como em tudo, ha o reverso da moeda: o utente pode optar ou pensar que ja nao
necessita de um qualquer medicamento, uma vez que ja ndo sente sintomas, e acaba por reverter o
seu estado.

Este tipo de receita, caso sigamos 0s passos e introduzirmos os codigos dos medicamentos que
temos na mao, evita muitos erros que existiam anteriormente, especificamente no que refere a
dosagem ou dimensao da embalagem.

Caso a receita seja materializada, ¢ importante confirmarmos todos os tépicos enunciados na
seccdo “a receita ao longo do tempo” e estarmos alerta para o facto de existirem excegdes. Na
excecdo c), o utente tem direito de op¢do, mas apenas por um medicamento de preco inferior,
sendo que nao é permitido trocar um medicamento de marca por um similar de outra marca. Além
disso, é importante que o farmacéutico se certifique da dimenséo da embalagem prescrita pois, caso
esta informacéo esteja omissa, este pode apenas dispensar a embalagem de menor dimenséo (a néo
ser que esta esteja esgotada, tendo o farmacéutico de justificar devidamente a sua op¢do no verso
da receita). Por fim, é imprescindivel que se imprima o verso da receita e se peca ao utente para
assinar, prova de que participou ativamente na escolha da medicacéo aviada.

Um caso particular da dispensa de medicamentos é o de receitudrio com estupefacientes ou
psicotropicos, enunciados nas tabelas | e Il da legislacdo em vigor [9, 10]. Sendo uma receita
materializada, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente e com a referéncia “RE”, ja
descrita. No aviamento deste tipo de substancia aparece automaticamente no sistema informético

uma janela para que se preencham os dados relativos ao prescritor, ao utente e ao adquirente, sendo
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necesséria a apresentagdo do cartdo de identificagdo deste ultimo para confirmagdo de numero e
validade. Essas informacdes constardo no documento de psicotrOpicos, que € impresso em
duplicado, automaticamente, de modo a ser arquivado na farmacia durante 3 anos e a ser enviado
para o ACSS — CFF.

3.3. COMPARTICIPACAO E PRECOS DE REFERENCIA

H& varios regimes de comparticipacdo, assim como acordos ou programas especiais que

colaboram com o utente, sustentando parte da despesa, como veremos de seguida.

3.3.1. REGIME GERAL DE COMPARTICIPACAO

No que respeita ao Regime Geral de Comparticipagdo, os medicamentos estdo divididos
em grupos, que pertencem a diferentes escaldes dependendo da sua indicacdo. Esses grupos
farmacoterapéuticos e respetivos escaldes podem ser consultados na lei [11]. Assim, de acordo com

a legislacdo em vigor [12] séo classificados conforme descrito na Tabela 2:

TABELA 2. COMPARTICIPAGAO DO ESTADO RELATIVA A CADA ESCALAO [12].

Escaldao A 90% de comparticipacdo no PVP
Escaldo B 69% de comparticipagéo no PVP
Escaldo C 37% de comparticipacdo no PVP
Escaldao D 15% de comparticipagéo no PVP

3.3.2. REGIME ESPECIAL DE COMPARTICIPAGAO

No Decreto-Lei supracitado é referido que “A comparticipagdo do Estado no preco dos
medicamentos integrados no escaldo A é acrescida de 5 % e nos escaldes B, C e D é acrescida de
15 % para os pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima
mensal garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais
em vigor, quando este ultrapassar aquele montante” [12]. Nas receitas materializadas este regime ¢é
representado por um “R” apds o SNS. Caso os medicamentos tenham PVP igual ou inferior ao
quinto mais baixo dentro do grupo homogéneo em que se inserem, independentemente do escaldo

gue ocupam, o estado comparticipa o valor em 95%.

3.3.3. REGIMES cOM DESPACHO
Algumas patologias tém uma comparticipacéo especial por parte do Sistema Nacional de
Saude. As mais comuns sdo a paramiloidose— a patologia cujos medicamentos sdo mais

comparticipados, uma vez que o estado colabora em 100% do valor de todo e qualquer
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medicamento, desde que prescrito [13], a dor crdnica, a dor oncoldgica, a psoriase, a ictiose, 0

lUpus e a doenga de Alzheimer.

3.3.4. SUBSISTEMAS DE SAUDE

Alguns grupos da populagédo abrangem uma complementaridade de uma entidade e do
SNS. Para que seja fiavel, os utentes abrangidos tém um cartdo de identificacdo, que deve ser
fotocopiado e posteriormente enviado para a entidade de comparticipacdo complementar, sendo
gue a receita segue normalmente para o ACSS — CFF.

Para este tipo de situacdo, € o utente que da o primeiro passo e indica a
complementaridade, apresentando o cartdo, ndo sendo necessario qualquer pergunta por parte do

farmacéutico.

3.3.5. PROGRAMA NACIONAL DE PREVENGCAO E CONTROLO DA
DIABETES MELLITUS

Tal como o nome indica, é um incentivo a prevencdo e controlo de uma doenca que, em
2014 - o altimo relatorio publicado - “a prevaléncia estimada da Diabetes na populagdo portuguesa
com idades compreendidas entre 0s 20 e os 79 anos (7,7 milhGes de individuos) foi de 13,1%, isto
é, mais de 1 milhdo de portugueses neste grupo etario tem Diabetes” [14].

Assim, de modo a que as pessoas com diabetes consigam melhor acesso a dispositivos
indispensaveis a sua autovigilancia, segundo a Portaria n°364/2010, de 23 de junho, o Estado
comprometeu-se a colaborar em 85% do PVP na aquisicdo das tiras de teste glicémico e em 100%
do PVP das agulhas, seringas e lancetas [15, 16]. Para além disso, os aparelhos de medi¢do da
glicémia sdo oferecidos nas farmacias. Tive oportunidade de oferecer um aparelho a um utente,
assim como aconselhar e explicar o seu modo de utilizagdo, acompanhada pela Dra. Anabela

Falcdo.

3.3.6. PROGRAMAS ESPECIAIS FINANCIADOS PELOS
LABORATORIOS

Alguns laboratérios como a Novartis Farma — Produtos Farmacéuticos, S.A. e a Astellas

Farma, fazem descontos temporarios em produtos especificos, comparticipando parte do

medicamento a universalidade dos utentes, como é o caso do Betmiga® ou do Vesomni®.

3.3.7. PRECOS DE REFERENCIA

33

Um grupo homogéneo “¢ um conjunto de medicamentos com a mesma composi¢ao
qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de

administragdo, no qual se inclua pelo menos um medicamento genérico existente no Mercado”
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[17]. Dentro de cada grupo homogéneo, a média dos 5 medicamentos com PVP mais baixos
praticados no mercado € considerado o preco de referéncia desse grupo e “entende-se por 'PVP
praticado' o PVP a que o medicamento ¢ dispensado ao utente” [18].

O sistema de precos de referéncia estabelece um valor maximo a ser comparticipado para o
grupo homogéneo, calculado sobre o preco de referéncia ou igual ao PVP, conforme o que for
inferior. Esse valor é avaliado trimestralmente, podendo ser revisto e alterar o valor a pagar pelo
utente. Esta acdo é uma medida de promocéo do uso de medicamentos genéricos, de modo a que 0s
utentes ndo tenham de suportar as diferencas de comparticipacdo, sendo benéfico para o utente e
também para o Estado. Outros sistemas de comparticipacdo, de modo a diminuirem as suas
despesas, estdo a optar por utilizar este sistema. Atualmente, a Farmacia Campos & Salvador tem,

segundo o site do INFARMED, uma quota de mercado de medicamentos genéricos de 47,7% [19].

3.4. ORGANIZACAO MENSAL DO RECEITUARIO

Como referi na sec¢do “A receita ao longo do tempo”, a organizagdo das receitas e
posterior envio para o0 ACSS - CFF estd bastante facilitada com o uso das receitas
desmaterializadas, uma vez que a efetivacdo da prestacdo é enviada automaticamente ap6s a venda.

Quanto as receitas materializadas, todas elas contém no seu verso um numero de receita
aviada entre 1 e 30 e o lote correspondente. Assim, devem ser organizadas por ordem crescente de
namero e de lote, sendo separadas por organismos. O lote pode ser considerado completo quando
as 30 receitas que o compdem sdo conferidas e validadas por dois elementos da farmacia. Apés
verificarem a existéncia de vinhetas do médico e da instituicdo, se for o caso, 0 nimero de
beneficiario do utente, a concordancia entre os medicamentos prescritos e 0s dispensados, 0
organismo, a validade, as assinaturas do médico e do utente e a existéncia do carimbo da farmécia e
da assinatura do responsavel pelo aviamento, o lote deve ser assinalado e separado das restantes
receitas, e envolvido com o Verbete de Identificacdo do Lote, onde constam os valores — PVP,
importancia paga pelo utente e valor pago pelo Estado - relativos a cada uma das 30 receitas
compiladas. No entanto, caso se detete algum erro, como a troca de um organismo, procede-se a
uma recolha da receita, faturando-a no organismo correto e deixando uma lacuna no organismo
anterior, que sera preenchida de seguida. No final do més é necessério encerrar-se os lotes, ainda

que algum deles esteja incompleto, procedendo de modo igual ao explicado.

3.5. ENVIO DE RECEITUARIO

Mensalmente, até ao dia 10 do més seguinte, as receitas do SNS sdo enviadas a ARS,
acompanhadas dos verbetes de cada lote, da relacdo de resumo de lotes em triplicado e da faturagéo

mensal em quadruplicado. Duas destas Ultimas cOpias sdo novamente entregues na farmécia,
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devidamente carimbadas, de modo a comprovar a rece¢do do receituario, sendo que uma é
arquivada na farmacia e outra segue para a Associagdo Nacional de Farméacias [ANF].

As cdpias de receitas relativas a outros organismos de complementaridade na comparticipacao
(SAMS, Sa-vida EDP, Tranquilidade) sdo enviadas para a ANF, sendo que cada lote é envolvido
com os documentos acima referidos (verbete, relacdo de resumo de lotes e fatura). Posteriormente,
a ANF faré chegar as entidades responsaveis. O valor da faturacdo destas entidades serd recebido
até ao dia 10 do més seguinte, assegurado pela ANF, que acertara contas com as entidades em

questao.

3.6. DEVOLUCAO DO RECEITUARIO

Apesar de toda esta validacdo, podem existir falhas no processo de conferéncia de receituério,
pelo que, caso a ARS detete alguma incorrecéo, a receita é devolvida & farméacia, com a devida
justificacdo da ndo conformidade e valor ndo creditado. Nalguns casos, a farmécia pode corrigir a
receita, integrando-a no receituario do més seguinte e minimizando o prejuizo. E importante
percebermos que também este passo fica muito facilitado com as receitas desmaterializadas, pois
no momento da dispensa somos logo informados da validacdo, ou ndo, do aviamento, evitando

qualquer erro logo no momento.

4. INFORMATICA

Atualmente, a informética é imprescindivel numa farmécia, especificamente o sistema
informatico utilizado, neste caso, o0 SIFARMA 2000, que permite conferir stocks, verificar precos,
consultar extratos de movimento, mapas de saida de determinado produto e todo o processo ja
abordado ao longo desta primeira parte do relatério: o envio e a rececdo de encomendas, a
atualizacdo dos prazos de validade e a dispensa do receituario. O sistema fornece ainda muitas
informacgdes Uteis, principalmente para quem, como eu, esta a iniciar o seu caminho na farmacia:
através de um click temos acesso a ficha do medicamento, com respetiva indicacdo, posologia,
interacdo medicamentosa e reacdes adversas. Outra questdo muito importante com o aparecimento
de genéricos e da prescricdo por DCI € conseguirmos aceder ao histérico do utente, acedendo a
medicacdo habitual, nomeadamente os laboratdrios dos medicamentos que tem levado, ndo sendo
necessario “levar metade da prateleira para o balcdo” para que o utente possa reconhecer a
embalagem que tem em casa. Esta atitude é essencial para o utente que quer manter a medicacao

exactamente como tem levado se sinta seguro e confiante na farmécia.
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5. A FARMACIA NA COMUNIDADE

5.1. MARKETING E EDUCACAO EM SAUDE

Na sociedade atual, a populacdo precisa que a informacdo va ao seu encontro. Ndao podemos
ficar parados a espera que as pessoas se lembrem de vir adquirir um creme anti-rugas, um acessorio
para o bebé ou um produto de emagrecimento na farmécia, se sdo constantemente bombardeadas
com publicidade televisiva de produtos milagrosos, publicidade dos hipermercados com precos
incomparaveis ou com locais na internet de descontos que diariamente os convidam a “investir” um
pouco do seu dinheiro. Cabe as farmdcias despertar o sentido de confianca na seguranca e
qualidade dos seus produtos, assim como dos conselhos e informagbes providas no
estabelecimento.

Para isso, pode utilizar as redes sociais (Facebook), cartazes e, fundamental, montras e
lineares. Muitas vezes, as pessoas sO se lembram que “precisam” quando véem, e cabe-nos
despertar 0 seu interesse. Por outro lado, marketing a nivel farmacéutico é também educar e
prevenir, sendo que, nas redes sociais, devem também ser partilhadas noticias, sugestdes e artigos
de sensibilizagdo para a saide, como por exemplo acerca da prote¢do solar, da prevencao de vagas

de frio ou do modo de evitar epidemias.

5.2. DETERMINACAO DE PARAMETROS FISIOLOGICOS E

BloQuimicos

5.2.1. PESO, ALTURA E INDICE DE MASSA CORPORAL
A Farmacia Campos & Salvador tem um aparelho elétrico que mede automaticamente estes

trés pardmetros, tendo em conta o sexo do individuo. A funcdo do farmacéutico ou técnico nestas
situagBes era explicar o funcionamento do mesmo e os cuidados a ter para que as medicdes fossem

corretas, assim como interpretar e analisar os resultados, explicando ao utente e aconselhando.

5.2.2. PRESSAO ARTERIAL
De modo muito similar ao parametro anterior, na Farméacia Campos & Salvador ha também

acessivel ao publico um aparelho medidor da presséo arterial e da pulsagéo, sendo as fungdes do
farmacéutico ou técnico o esclarecimento, auxilio e explicacdo dos resultados, assim como
conselhos para corrigir algum comportamento menos adequado no seu estilo de vida e que possa
estar a prejudicar a sua saide. Sabendo que a hipertensdo arterial é o principal fator de risco para as
doengas cardiovasculares, a principal causa de morbilidade e mortalidade no nosso pais, é essencial
sensibilizarmos a populacdo para o controlo, sem colocar os utentes em alvorogo. Na tabela

seguinte apresento os valores adequados a triagem [20]:
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TABELA 3. CLASSIFICAGAO DOS NiVEIS DE PRESSAO ARTERIAL NO CONSULTORIO [20].

Categoria sistdlica diastalica
{mimnHg) {mmHg)

Mormal <140 & < a0
Hipertensdograu 1 140-159 efou 90-9%
Hipertensaograu 2 160-179 efou 100-109
Hipertensaograu 3 =180 efou =110
Hipertenzao sistdlicaisolada =140 2 < a0

Foram varios os casos que fui aconselhando, mas lembro-me de dois em concreto que
considero importantes: um era um senhor de meia-idade com valores extraordinariamente altos,
pelo que, apds evocar o Sr. Salvador, achamos por bem alertar o individuo para o perigo que corria
e encaminha-lo logo para o consultério do cardiologista na porta ao lado, uma vez que o senhor ja
tinha tido complicagdes a nivel cardiaco; outra experiéncia foi a de um senhor de idade que foi
monitorizar a sua pressao arterial: vendo que os valores ndo estavam de acordo com os desejados, e
ap0Os uma pergunta sobre 0s seus habitos e a sua medicacao, descobri que o senhor, quando achava
gue ndo estava bem, tomava alguns comprimidos da esposa. Se estivesse bem, ndo tomava nada; se
estivesse “mais ou menos”, tomava meio; se sentisse “qualquer coisa”, tomava um. Ao conversar
com ele, percebi que o médico j& Ihe havia prescrito anti hipertensores, mas o senhor nao
considerava relevante ter dois medicamentos para 0 mesmo fim em casa, uma vez que a sua esposa
ja tomava e, caso houvesse necessidade, podia tomar dos dela. Uma vez mais, eu e o Sr. Salvador,
técnico ja muito experiente e muito familiarizado com os utentes, explicamos que essa ndo era a
atitude correta e que, apos voltar a visitar o medico, devia adequar a toma da medicacéo a que fosse
prescrita.

E importante aliarmos sempre medidas ndo farmacoldgicas a dispensa dos medicamentos.
Neste caso, devemos aconselhar a reducdo do consumo de sal e a op¢do por uma dieta rica em
legumes e frutas, a préatica de exercicio fisico, a redugdo do consumo — se excessivo — de alcool, a

cessacao tabagica e a reducdo de peso — em caso de excesso ponderal [21].

5.2.3. DETERMINACAO DO COLESTEROL, DA GLICEMIA E DOS

TRIGLICERIDEOS

No que respeita a determinacdo destes parametros bioquimicos, a Farmacia Campos &
Salvador utiliza dois aparelhos: um para a determinacdo do colesterol total e dos triglicerideos e
outro para a glicémia. Em todos eles, deslocamo-nos para 0 gabinete com o utente e, apos
possibilitarmos que se instale confortavelmente e questionarmos se estd em jejum, conversamos
sobre 0s seus habitos (se costuma controlar estes pardmetros, como costumam estar os resultados,

se toma medicacdo para esta patologia), enquanto selecionamos o equipamento e tiras adequados a
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determinacdo e desinfetamos a area a picar com alcool etilico a 70%. ApGs secar, executamos a
picada com a lanceta e colocamos o sangue na tira, j& calibrada no aparelho, esperando o resultado,

registando-o nos cartdes e aconselhando consoante o obtido [22, 23].

TABELA 4. VALORES ALVO IDEAIS PARA OS PARAMETROS BIOQUIMICOS DETERMINADOS NA FARMACIA,
ADAPTADO DE [22,23].

Glicémia em jejum < 100 mg/dl

Glicémia 2 h apos refeicao < 140 mg/dl

Colesterol total <190 mg/dl

Triglicerideos < 150 mg/dl

5.2.4. ADMINISTRACAO DE VACINAS
Sdo varios os pedidos para a administracdo de vacinas na Farmacia Campos & Salvador,

especificamente no Inverno, altura em que uma parte da populacdo se previne com a vacina da
gripe. Apenas os farmacéuticos devidamente certificados podem administrar e, ainda assim, 0s
farmacéuticos costumavam garantir que ndo era a primeira vez que o individuo estava a tomar uma

vacina desse tipo e que nunca tivera complicagdes.

5.2.5. TESTES DE GRAVIDEZ
Apesar da maioria das mulheres escolher fazer o teste de gravidez na intimidade e

privacidade da sua casa, ha outras que preferem a seguranca e confianca de ser um técnico de satde
a dar-lhes a noticia que podera mudar as suas vidas. Durante 0 meu estagio, ndo assisti a nenhuma
realizagdo do teste. Como sabemos, este vai determinar a presenga da hormona gonadotrofina

coriénica humana na urina, de preferéncia a urina da manhd, por ser mais concentrada.
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6. A MINHA ACAO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR

Como é possivel verificar no anexo Il, a minha acdo na farmécia durante o estagio
profissionalizante esteve relacionada com a rececdo e arrumacgdo das encomendas recebidas,
reposicao de stock, controlo de prazos de validade, colocacdo de alarmes e etiquetas nos produtos,
atendimento ao balcdo, organizacdo de prateleiras e lineares, auxilio na elaboracdo de montras e
indicacdo de promocoes, calibracdo dos aparelhos de determinagdo de parametros bioquimicos,
analise das determinagdes dos termohigrometros, auxilio na elaboracdo de procedimentos
normalizados de trabalho, formacédo interna e externa sobre as varias gamas, resposta a casos de

estudo e interacdo com os utentes, membros da equipa, médicos e delegados comerciais.

7. CONCLUSAO

Concluindo esta primeira parte do relatério demonstro a alegria da minha decisédo de optar
por um estagio semestral, que possibilitou um entrosamento muito grande com toda a equipa e com
a comunidade da Farmécia Campos & Salvador. Foi sem ddvida um tempo de crescimento
importantissimo e fundamental para a restante vida profissional. Agradeco uma vez mais a todos 0s
membros da equipa técnica supervisionada pela Dra. Filomena Campos, que tiveram toda a

sensibilidade de acolhimento de um estagiério. Bem-haja!
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PARTE 2 — APRESENTACAO DE TEMAS

8. PROJETO 1: VACINA DA GRIPE
Um dos projetos que realizei incidiu no tema da gripe, uma vez que 0 meu estagio aconteceu

no na altura do ano com maior incidéncia desta doenca. O projeto consistiu num inquérito (Anexo
I11) feito aos utentes que aviaram prescri¢cdes de vacinas da gripe, averiguando a sua idade, o seu
género e percebendo se era uma toma ocasional ou habitual e se foi o utente a pedir ao médico que
prescrevesse ou se foi sugestdo do prescritor. Com os resultados, elaborei um cartaz (Anexo 1V) e

um panfleto de esclarecimento (Anexo V) sobre a gripe e a vacinacao.

8.1. O QUE E A GRIPE?
A gripe é uma doenca aguda viral sazonal, frequente entre novembro e marco, causada pelo

virus Influenza, um virus RNA da familia Orthomyxoviridae. Este virus tem grande capacidade de
mutacdo e é altamente contagioso, sendo a gripe transmitida através de particulas de saliva e
secre¢des nasais (ao tossir ou espirrar) ou por contacto direto [24,25].

Esta infecdo € caracterizada por sintomas como febre elevada de inicio abrupto, mialgia,
dor de garganta, tosse seca, dor de cabeca e mal-estar. Ndo deve ser confundida com uma
constipacao forte [24,25,26,28]. Apesar de ambas as doencas serem muito comuns no Outono e
Inverno, a gripe € menos comum. Em média, cada adulto tem duas constipagdes por ano e as
criangas podem ter até dez, uma vez que 0 seu sistema imunitario ainda se encontra em
desenvolvimento [28].

Apesar de na maioria dos casos a cura ser espontanea, pode ter consequéncias graves caso
haja complicacBes, como pneumonia e/ou descompensacdo da doenca de base (asma, diabetes,
doenca cardiaca, pulmonar ou renal).

A gravidade e a duragdo dos sintomas dependem do individuo, mas normalmente duram 4

a 5 dias, verificando-se a recuperacdo total ao fim de cerca de 10 dias (Tabela 5).

TABELA 5. DIFERENGAS DA GRIPE E DA CONSTIPAGAO, DE MODO A UMA MELHOR TRIAGEM E TRATAMENTO [28].

oot Jagm

Raramente Elevads; durante 3-4 dias
Dor de cabega Raramente Forte
Ligeira Frequentemente; par vezesintensa
Ligeira Pode durar 2-3 semanas
Exaustdo Nunca Intensa e surge no inicio da doenga
Freguentemente Porvezes
m Freguentemente Porvezes
Freguentemente Par vezes
Tosse e sensagio de “pesa” Ligeiraamoderads tosse seca Freguentemente; pode tormar-se produtiva, ou seja, com
no peito expectaragio
Complicagdes Congestdo nasal ou dor de ouvidos Bronguite, prieumonia e otite (espacialmente em criangas)
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Em Portugal a doenga da gripe ataca 700 mil a 1 milhdo de pessoas por ano, sendo
responsavel por cerca de 2400 6bitos e por 1 milhdo de dias de baixa, correspondentes a 60 milhGes
de horas de trabalho e a um custo de 215 milhdes de euros. Esta doenca origina periodos médios de
absentismo de 0,8 a 4,9 dias e ainda conta com o acréscimo de 3,5 dias para recuperar o ritmo € a
eficacia produtivos anteriores a doenca, porque o mal-estar e as dores musculares e articulares
podem persistir durante varias semanas, resultando na restricdo da atividade laboral [25, 26, 27].

As grandes empresas ja abordam a gripe sazonal através da prevengdo: a SONAE investe
6000€ por ano para vacinacdo dos colaboradores; a TAP responsabiliza-se por incentivar todos 0s
colaboradores pertencentes aos grupos de risco a vacinar-se, assim como todos os que, nao
pertencendo a estes grupos, optem pela prevencdo; a Mylan ndo s6 oferece a vacinacdo aos

colaboradores como aos seus cénjuges [27].

8.2. COMO PREVENIR?
Para prevencao desta infecdo, devemos considerar uma alimentacao equilibrada e saudavel,

ingerir muitos liquidos, lavar frequentemente as maos, evitar aglomerados humanos (de modo
muito particular, locais onde existem doentes) e, caso se faca parte de grupos de risco, tomar a
vacinacdo anual [24]. Esta medida é, sem duvida, a principal, como veremos de seguida. No
esquema abaixo, adaptado por mim, podemos perceber o desenvolvimento da infecdo, sendo que a
maior diferenca em relacdo a constipacdo esta nos primeiros 2 dias, nos quais surgira febre alta. Na
periferia do esquema temos a medicacdo adequada para cada fase da infecdo e ainda as medidas
ndo farmacoldgicas aconselhadas tendo em conta os sintomas apresentados.

Como é possivel ver no esquema seguinte, caso ja se encontre infetado, os cuidados
deverdo ser no sentido da reducdo da transmissdo do virus aos outros. O periodo de contagio
comeca 1 a 2 dias antes do inicio dos sintomas e estende-se até 7 dias depois, podendo ter maior
duracdo nas criancas, pelo que se deve reduzir o contacto com as outras pessoas, lavando
frequentemente as mé&os, usando lengos de papel de utilizagdo Unica, protegendo a boca com um
lenco ou com o antebrago aquando um espirro ou tosse. Deve ainda ter-se outros cuidados, como
ficar em repouso, em casa, ndo se agasalhar demasiado, medir a temperatura ao longo do dia,
recorrer ao soro fisioldgico para a obstrucdo nasal, dormir com a cabeca elevada para aliviar a
congestdo nasal, beber muitos liquidos (de preferéncia ndo refrigerados) e, caso viva sozinho, e
especialmente se for idoso, peca a alguém que lhe telefone regularmente para saber como se
encontra [25]. Apdés compreendermos o mecanismo da infecdo, é importante percebermos a

eficécia da vacinacdo (Figura 3).
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FIGURA 3 ESQUEMA ELUCIDATIVO DO DESENVOLVIMENTO DA INFEGAO DO VIRUS INFLUENZA E DAS MEDIDAS

TERAPEUTICAS ADEQUADAS A CADA ETAPA, ADAPTADO DE [25].

8.3. A VACINA DA GRIPE
A vacina da gripe para a época 2015-2016, no Hemisfério Norte, por recomendacdo da

OMS, é composta por uma estirpe viral A(HLN1) idéntica a A/California/7/2009, uma estirpe viral
A(H3N2) idéntica a A/Switzerland/9715293/2013 e uma estirpe viral B (linhagem Yamagata)
idéntica a B/Phuket/3073/2013 [30].

O virus Influenza muda constantemente, surgindo novas estirpes para as quais, mesmo
estando vacinadas, as pessoas ndo estdo protegidas, tornando necessaria a reformulacdo da vacina
antigripal, anualmente, pelo que a OMS indica a composicdo adequada para a vacina trivalente de
cada hemisfério, tendo estudado quais as estirpes mais disseminadas nas comunidades [25].

A vacinacdo anual reduz a quantidade de gripes, 0 nimero de consultas médicas e diminui
a quantidade de dias perdidos de trabalho ou escola, assim como reduz o absentismo devido a
outras doencas relacionadas [26,31]. Estudos do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) indicam que a vacina reduz as visitas ao médico devido a gripe em cerca de 60% e referem
uma reducédo de 71% nas hospitalizacdes por gripe nos adultos em geral, sendo a reducdo de 77%

entre os adultos com mais de 50 anos — estes dados referem-se a temporada de 2011-2012 [31]. Um
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outro estudo, que analisou a eficcia da vacina ao longo de trés temporadas de gripe, estimou uma
reducéo de hospitalizacdes em 61% em pessoas com idade igual ou superior a 50 anos [31].

Por outro lado, proteger-se contra a gripe é ainda proteger as pessoas ao seu redor que sao
mais vulneraveis, uma vez que ndo poderdo contagia-las com o virus.

A vacinacdo € ainda viavel a nivel econdmico, sendo que a imunizacdo de idosos
claramente economiza dinheiro e a anélise realizada em adultos jovens, saudaveis, sugere que a
vacinacdo é eficaz e causa poupanca de custos [26, 27].

A vacinagdo “ocasional” acontece em grupos muito especificos, nomeadamente nas
mulheres gravidas cuja protecdo se estende ao primeiro semestre de vida do seu bebé. Um estudo
demonstrou que para este grupo a vacina foi 92% eficaz na prevencdo de hospitalizacdo de bebés
por gripe [31].

A nivel de reacdes adversas, a mais comum é a dor, vermelhiddo ou inchaco no local da
injecdo durando menos de dois dias, resultado do inicio de resposta imunitaria do organismo a um
corpo estranho [32].

A OMS recomenda fortemente a vacinagdo anual contra a gripe a:

e Pessoas com idade igual ou superior a 65 anos.

e Doentes crénicos e imunodeprimidos a partir dos 6 meses de idade.

e Gravidas.

e Profissionais de salde e outros prestadores de cuidados (em lares de idosos, por

exemplo).

e A vacina € ainda recomendada para todos 0s que tém entre 60 e 64 anos [30].

Antes de administrar a vacina, os farmacéuticos devidamente certificados devem perguntar
sempre se 0 utente jA tomou a vacina em anos anteriores e se teve algum tipo de reacdo. E
necessaria alguma precaucdo caso haja doenca moderada a grave, com ou sem febre, devendo o
individuo esperar a recuperacdo para se vacinar [32] ou caso haja “antecedentes de uma reagdo
grave a uma dose anterior da vacina, reacdo anafilatica a qualquer dos componentes da vacina,
nomeadamente aos excipientes ou as proteinas do ovo ou antecedentes de Sindroma de Guillain-
Barré nas seis semanas seguintes a uma dose anterior da vacina” [30].

Uma vez que o organismo demora duas semanas a desenvolver os anticorpos apds a
administracdo da vacina, o CDC aconselha, se possivel, a sua toma em outubro, de modo a que a
imunizagdo ja esteja ativa aquando da disseminacéo do virus pela comunidade. No entanto, nunca é
tarde de mais para a vacinagéo, podendo fazé-lo ainda em janeiro. Embora a imunidade obtida pela
vacinacdo possa variar de individuo para individuo, os estudos efetuados sugerem que a protecao
dura uma estacdo do ano completa para a maioria da populacéo, pelo que basta uma toma anual
[32].

Apesar de tudo o que foi explanado, a taxa de imunizacdo ainda ndo esta tdo elevada

quanto o desejado, provavelmente devido a alguns medos e crencas criadas pelos utentes.
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Existem alguns “mitos” que desencorajam a populacdo a vacinar-se, COmo 0 caso de a
propria vacina poder provocar a gripe! Esta afirmacédo é falsa, uma vez que a vacina ndo contém
virus vivos, antes virus inativados e fragmentados [25,32]. Pode, no entanto, acontecer algum dos
seguintes cenarios [32]:

e Uma pessoa ser vacinada para as estirpes determinadas pela OMS e ser infetada por outra
estirpe do virus Influenza. A capacidade da vacina para proteger uma pessoa depende da
semelhanca entre os virus selecionados para a composicdo da mesma e os propagados pela
populacéo.

e A pessoa ser infetada com outros virus respiratorios, como o rinovirus, responsavel por
sintomas semelhantes ao do Influenza e se dissemina na mesma época.

e A pessoa foi exposta ao virus Influenza pouco antes de ser vacinada ou no periodo de duas
semanas apds a vacinacao, no qual o organismo ainda esta a desenvolver a protecdo imunitéaria.
Neste caso, a pessoa pode adoecer com a gripe mesmo apos ter sido vacinada.

Apesar de considerarmos proveitoso e benéfico corrigir e esclarecer este tipo de ideias, a
verdade é que mais do que um estudo revelou que a corre¢cdo de equivocos como este pode ser
ineficaz e até fortalecer as crengas falsas das pessoas [29]. Uma pesquisa experimental constatou
que a informacdo que explica a impossibilidade de a vacina ser a causa da gripe, reduziu
significativamente a crenga neste mito. No entanto, as inten¢bes de vacinagdo ndo se alteraram,
sugerindo que a correcdo de mitos pode ndo ser uma abordagem eficaz para promover a vacinacao,
principalmente quando a intencdo de vacinagdo ja € muito pouco favoravel [29,33].

Deste modo, uma abordagem de comunicacdo pro-vacinacdo podera ser contraproducente
e, antes da sua divulgacdo, deve ser avaliada a sua eficacia, especialmente entre as populacoes

resistentes ou mais céticas [33].

8.4. A VACINA DA GRIPE NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR:
RESULTADOS

Com os resultados obtidos e representados na Figura 4 foi possivel concluir que, na Farméacia
Campos & Salvador, 58,2% dos individuos que tomaram a vacina da gripe tinham mais de 60 anos,
encontrando-se no grupo ao qual a OMS recomenda a toma, sendo que os restantes 41,8%
provavelmente tinham alguma doenca cronica ou imunodepressao, gravidez ou eram profissionais
de salde (Grafico A,). Ha igualdade de género no que respeita a toma da vacina da gripe nesta
farmacia na temporada 2015/2016 (Grafico B). No que respeita a frequéncia, 86% dos utentes toma
a vacina anualmente, sendo que apenas 14% a tomou de modo ocasional, podendo dever-se a

gravidez, primeira toma de muitas ou um estado de maior cuidado a nivel de satde (Gréfico C).

23



Relatério de Estdgio em Farmacia Comunitaria @

Femmnino

55,8%

FIGURA 4. RESULTADOS DE INQUERITO REALIZADO AOS UTENTES DA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR -

ANALISE DOS UTENTES QUE AVIARAM PRESCRIGOES COM A VACINA DA GRIPE (A — IDADE; B - GENERO); DA

FREQUENCIA COM QUE TOMAM (C) E QUAL O INCENTIVO (D).

O incentivo por parte do médico ou do utente (Grafico D) é equivalente, sendo que este
parametro pode ser influenciado pela falsa crenca de que os utentes pediram algo que o médico iria

sugerir e, mesmo sem eles sugerirem, a prescri¢do aconteceria do mesmo modo.

8.5. CONCLUSAO DO PROJETO 1

Apo6s analise dos resultados penso que este projeto poderia ter sido mais rentabilizado,
nomeadamente seguindo 0s utentes que se vacinaram e verificando a existéncia, ou ndo, de reacfes
adversas e tentando perceber se ocorreram episodios de gripe apds a imunizacédo, aferindo quanto
tempo depois ocorreram e se tiveram febre abrupta no inicio dos sintomas. Para isso, teria de seguir
os utentes ao longo de todo o estdgio, acompanhando a sua histdria clinica, 0 que nem sempre €é
facil dada a escassez de tempo e o facto de nao ter iniciado o projeto logo no inicio do estagio, para
gue me pudesse ambientar. Por outro lado, era importante perceber se os utentes pertenciam a
algum dos grupos a quem a OMS recomenda fortemente a toma da vacina e qual o grupo mais
representativo.
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9. PROJETO 2: ANTIBIOTICOS EM CRIANQAS
9.1. CONTEXTUALIZACAO TEORICA

A maioria das bactérias ndo sdo patogénicas, sendo nalguns casos imprescindiveis no nosso
organismo, ajudando na digestdo, na formacdo de vitaminas e até no combate a colonizacdo por
bactérias nocivas, que podem causar otites, amigdalites ou intoxicagdes alimentares. O nosso
organismo tem o seu proprio mecanismo de defesa, o sistema imunitario, sempre ativado quando
ocorre invasdo por corpos estranhos, produzindo anticorpos que, quais soldados que procuram,
atacam e destroem o inimigo, captam e matam as bactérias nocivas. Ha “invasdes” para as quais €
suficiente esta protecdo. Noutros casos, no entanto, 0 nosso corpo ndo consegue vencer esta batalha
sozinho sendo necessario recorrer aos antibidticos. Estes medicamentos apenas vao atuar contra as
bactérias, uma vez que os virus utilizam as nossas proprias células como alojamento, onde se
replicam [34]. Deste modo, os antibiéticos sdo medicamentos potentes apenas eficazes contra

bactérias, pelo que ndo curam todas as doencas.

9.2. RESULTADOS E DISCUSSAO DO INQUERITO REALIZADO

9.2.1. AS INFECOES NAS CRIANGAS
A maioria das infe¢des que afetam as criancas sdo causadas por virus, como as

constipac0es, as gripes e as afecdes de garganta. De facto, em qualquer uma das situacdes citadas, o
uso de antibioticos ndo ajudara o organismo a combater a doenga nem a prevenir o contagio. Pelo
contrario, podera originar efeitos secundarios como a diarreia, reacées na pele e outros. Na idade
em que comecam a frequentar o infantério, as criancas ficam mais expostas a microrganismaos,
tornando as infe¢des quase inevitaveis [34,35]. Apesar disso, as criangas pequenas com febre aguda
sO apresentam infecdo bacteriana grave em cerca de 7%, sendo que a presenca de bactérias ocorre
em 1 de cada 250 criancas febris até aos 5 anos [36]. No grafico da Figura 5 encontram-se
representados os resultados do inquérito relativamente a idade dos utentes a quem foi prescrito
antibidtico. Verificou-se que 80% das prescrigdes de antibidticos dispensados na Farméacia Campos

& Salvador foram para criangas com menos de 7 anos.
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FIGURA 5. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR SOBRE A IDADE
DOS UTENTES PARA OS QUAIS FORAM PRESCRITOS ANTIBIOTICOS EM SUSPENSAO ORAL.
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A verdade é que 0 amor que os pais tém para com os filhos, traduz-se em preocupacao e,
aos primeiros sintomas, os progenitores ficam sobressaltados e querem uma solucdo réapida, para
que a criancga recupere a saude. Sendo assim, perante a febre, a tosse, as dores de garganta, a falta
de apetite e energia, os pais lembram-se automaticamente dos antibioticos, desconhecendo a sua
inutilidade para a maioria dos casos e os efeitos adversos que poderdo acarretar [34,35]. Esta
preocupacdo € visivel nos resultados do inquérito em que 85,7% dos pais (Figura 6) optou por levar
medicamentos de marca, apesar de confiar nos genéricos, mas ndo querendo qualquer nivel de

duvida nos medicamentos que iriam dar aos seus filhos.

mm Marca
Em Generico

FIGURA 6. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR SOBRE A OPCAO

DOS PAIS POR LEVAREM ANTIBIOTICOS DE MARCA OU GENERICOS.

Por outro lado, ha obviamente situacBes em que os antibidticos sdo essenciais. O grande
problema com que nos deparamos € perceber o0 melhor mecanismo de triagem para a prescrigdo de
um antibidtico [37].

Tendo como exemplo um resfriado comum, com tosse e muco esverdeado com duragdo
superior a 10 dias ou um muco amarelo ou esverdeado e temperatura superior a 39°C durante 3 ou
4 dias, podemos avancar com o parecer de sinusite bacteriana e prescrever o antibiético. Mas nesse
caso, seria necessario aguardar a evolucdo da doenca, ndo avangar aos primeiros sintomas, e a
sociedade ndo esta habituada a “fazer sofrer os pequeninos”, sem agir [37].

No mesmo sentido, pelo menos metade das infe¢Bes de ouvido curam-se sem recorrer a
antibioticos, caso ndo esteja associada a febre alta ou dor de ouvido muito grave. Poderiamos
apenas observar numa fase inicial, prescrever até algo para aliviar a dor da crianca, como
paracetamol ou ibuprofeno, aconselhar umas gotas e aguardar 1 a 2 dias, esperando melhorias.
Caso estas ndo se verifiqguem e a crianca aumente de temperatura ou sinta mais dores ou a infecéo
esteja patente em ambos os timpanos, 0 médico avancaria com a prescricdo do antibidtico e as
melhorias seriam detetadas, normalmente, dentro de 48 a 72h [37].

Um outro exemplo sdo as dores de garganta: mais de 80% sdo causadas por virus. A

verdade € que quando associada a tosse e a coriza, € tdo provavel que seja um virus que nem deve

26



Relatério de Estdgio em Farmacia Comunitaria @

ser realizado teste de estreptococos (Anexo VII). Caso este teste desse positivo, indicando a
presenca de estreptococos do grupo A, a prescricdo de antibidtico especifico — ndo de largo
espectro - seria aconselhada [37].

Os antibidticos tém, assim, toxicidade seletiva para o agente causador da doenca mas ndo
para o ser humano. Os mecanismos principais pelos quais os antibiéticos atuam séo:
- Inibicéo da duplicacdo do cromossoma bacteriano — impedindo a reprodugdo do microrganismo —
ou da transcricdo do ADN em ARN mensageiro — fonte de informacéo para a sintese.
- Imitacdo de substancias usadas pela célula bacteriana e ligacdo a enzimas, inibindo-as.
- Modificagdo da permeabilidade da membrana plasmatica da bactéria, fazendo com que
metabolitos importantes sejam perdidos.
- Inibicéo da sintese de proteinas bacterianas.
- Impedimento da formacao completa do peptidoglicano, ocorrendo lise celular [38].

Através dos mecanismos enunciados, este tipo de medicamentos pode ajudar em algumas

infecBes do ouvido médio, amigdalites e em feridas e problemas de pele especificos [34].

9.2.2. AS INFECOES PARA AS QUAIS SAO PRESCRITOS OS
ANTIBIOTICOS

No gréfico seguinte, analisamos a distribuicdo da prescricdo de antibidticos aviados na
Farmécia Campos & Salvador (Figura 7), sendo que 44,4% correspondem a tratamento de otites,
27,8% de amigdalites e percentagens menores dizem respeito a doencas respiratdrias, urinarias,
dermatoldgicas e dentérias. A prevaléncia da otite como causa da toma vai de acordo com o estudo
que refere que a otite média conta aproximadamente com % de todas as prescrigdes de antibidticos

de ambulatorio para criangas norte-americanas [30].

Inf. Dentana

Inf. Dermatoldgica
Inf. Urinana

Doenca Respiratoria
Otite

Amigdalite

FIGURA 7. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE AFERIA A

PATOLOGIA PARA A QUAL TINHA SIDO PRESCRITO O ANTIBIOTICO.
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9.2.3. CUIDADOS A TER
Da parte da populacédo espera-se que cuide da sua higiene, ndo nade em &gua suja, recorra a

lavagem e desinfecdo de cortes e arranhdes, e se consciencialize que os antibioticos ndo sdo sempre
a resposta para as doengas — e consequentemente, ndao os exigir, ndo guardar sobras de antibioticos,
cumprir a posologia, ndo alterando as doses nem os intervalos entre tomas e cumprindo o
tratamento até ao fim, mesmo que a crianca se sinta melhor, ndo dar as criancas antibioticos
receitados para outras pessoas e respeitar 0 modo de preparacdo e conservacdo explicitos na
embalagem secundaria do medicamento, sendo que a suspensdo oral deve ser preparada no
momento em que Vvai ser iniciada a toma, sempre antecedida de agitacdo de modo a uniformizar a
toma [34,35,37,40]. No gréafico da Figura 8 percebemos o cuidado e a preocupacao dos pais para
com os filhos, sendo que a totalidade me respondeu que cumpria a posologia e a duracdo do

tratamento indicado pelo médico, mesmo que a crianga ja ndo tivesse sintomas.

mm Correta

FIGURA 8. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE
QUESTIONAVA SE OS UTENTES CUMPRIAM SEMPRE A POSOLOGIA E A DURAGAO DO TRATAMENTO PRESCRITO.

9.2.4. LIMITACOES: RESISTENCIA BACTERIANA E EFEITOS
ADVERSOS
O uso de antibidticos tem algumas limitagdes. Deste modo, o médico ndo deve ser

pressionado para prescrever antibiéticos, nem o farmacéutico para os dispensar. A maior limitacao
com que os antibidticos se deparam é a chamada resisténcia bacteriana: as bactérias, para
sobreviverem aos antibioticos formulados para as combater, obtém mecanismos de defesa contra
estas substancias e tornam-se mais resistentes, sendo necessarios medicamentos cada vez mais
potentes (ou diferentes!) para combater as infecGes seguintes. Este dilema é ja considerado um
problema de satde publica, pois as doencas duram mais, o risco de complicacGes aumenta e o grau
de contagio também, ndo existindo método para tratar as infegdes [35,36,37,41,42].

O uso indevido de antibidticos permite 0 aumento de bactérias resistentes sem necessidade,
uma vez que a sua toma também néo ira contribuir para melhorar a nossa salude quando estamos
com uma infecdo viral. E importante referirmos que nenhum medicamento é in6cuo e que 0 uso
inadequado de antibidticos, principalmente na infancia, altera a flora intestinal e pode influenciar o
desenvolvimento de patologias de foro alérgico [43].

Um estudo preconiza que as alteracdes na flora intestinal (comuns na toma de antibioticos)

podem resultar num desequilibrio imune que leva a desregulagéo e a inflamagéo, sendo associadas
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a um risco desnecessario aumentado de AlJ (artrite idiopatica juvenil). Este estudo aponta ainda
que os efeitos adversos conhecidos podem ser apenas a ponta do iceberg, sendo que poderao existir
tantas outras associa¢fes ainda ndo exploradas. Apesar de ndo ter encontrado dados relativos a
Portugal, estima-se que, apenas nos Estados Unidos, cerca de 150000 atendimentos de urgéncia sdo
atribuidos a efeitos adversos dos antibi6ticos [41].

Em pacientes de regime ambulat6rio sujeitos a tratamento prolongado com antimicrobianos
orais ou intravenosos verificou-se uma taxa superior a 30% de efeitos adversos, 0 que obriga a um
rigoroso acompanhamento e vigilancia dos efeitos indesejaveis, principalmente nas criancas [44].

Relativamente a Portugal, estima-se que mais de 50% das crian¢as com menos de um ano
ja tomaram um antibiotico pelo menos uma vez, apesar de 90% das infecdes nas criancas serem de
origem viral. No adulto esta relacdo é inferior, havendo mais infecGes bacterianas, pelo que a
utilizacdo abusiva deste tipo de medicamentos é mais evidente nas criangas [43]. Por outro lado,
nos adultos, normalmente espera-se por uma fase mais avancada da doenca para ir ao médico e,
consequentemente, se prescrever um antibiotico. Apesar de 90% das infecGes serem de origem
viral, 42,9% dos utentes que levantaram prescricGes de antibiéticos (Figura 9), afirmaram que

tomaram antibiéticos mais de 2 vezes por ano, como podemos constatar no grafico abaixo.

B <1ano
BEm 1aZporano
Em > 2 por ano

FIGURA 9. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE
QUESTIONAVA A FREQUENCIA COM QUE OS UTENTES TOMAVAM ANTIBIOTICOS.

Libério Ribeiro, médico pediatra, acredita que “com um exame mais cuidado e com mais
tempo para acompanhar o doente se poderiam evitar muitas das prescricdes de antibidtico”,
atribuindo o problema a algum desconhecimento dos pais e a falta de tempo dos médicos [43].

Como é compreensivel, os pais estdo preocupados com a saude dos filhos, sentindo-se
frustrados por ndo poderem fazer nada que o faca sentir melhor. Por outro lado, muitos
medicamentos ndo sujeitos a receita medica que se poderiam utilizar ndo tém estudos pertinentes
que permitam a sua toma por criancas pequenas. Desse modo, segundo Posada, membro ativo da
Sociedade de Escritores de Ciéncia, muitos pediatras consideram mais simples receitar “alguma

coisa”, indo ao encontro do desejo dos pais: sair do consultdrio médico com uma prescricao e,
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melhor ainda, a prescricio de um antibidtico [45]. J& Mahyar Etminan, epidemiologista
farmacoldgico da Universidade da Columbia Britanica afirmou que os antibioticos eram utilizados
em excesso “por médicos preguigosos que querem matar moscas com submetralhadoras”, apos ter
publicado artigos que provavam que o uso frequente de fluoroquinolonas aumenta o risco de
descolamento da retina e o risco de faléncia renal [46].

Portugal estd a fazer um esforgo para diminuir a taxa de prescricbes de antibioticos e
aumentar a sensibilizacdo para este tema. Em apenas dois anos, o Programa Nacional de Prevencdo
e Controlo de InfecOes e de Resisténcia a Antimicrobianos da DGS conseguiu alcangar uma
reducdo de 8% no consumo de antibidticos em hospitais. No entanto, 0 nosso pais continua no top
10 da Unido Europeia dos que mais antibiéticos consomem e cerca de 10% dos doentes que sao
internados contraem uma infe¢do hospitalar. Relativamente aos médicos de familia também se
detetou uma reducéo de 10% de prescrigdo de antibidticos “bomba”, optando por medicamentos
mais dirigidos, de 2012 para 2013 [43].

Deste modo, é fundamental continuar a sensibilizar a popula¢do, uma vez que 69% dos
portugueses continuam a acreditar que os antibidticos servem para matar virus e 61% ainda 0s
consideram indicados no tratamento de gripes e constipagdes, segundo o Ultimo Eurobarémetro,
divulgado em 2013 [43].

As cinco infecBes respiratorias mais comuns sdo as dores de garganta, os resfriados
comuns, as infecBes do ouvido, as bronquites e as sinusites; contudo, muitas sdo causadas por
virus, como ja referimos, e ndo por bactérias, pelo que os antibiéticos ndo terdo qualquer efeito.
Para além disso, ndo irdo prevenir o contagio, nem ajudar a melhoria dos sintomas e podem ainda
causar efeitos adversos desnecessarios e contribuir para a resisténcia aos antibidticos. Nestes casos,
o0 ideal é descansar, ingerir muitos fluidos e recorrer a produtos OTC que ajudem a reduzir 0s
sintomas, aguardando a evolucdo da infecdo [40, 45].

A quantidade de prescrigdes de antibidticos tem vindo a diminuir, mas ainda é alto.
Comparando nimeros de 1993-1994 e 2007-2008, as prescri¢des deste tipo de medicamentos
diminuiram 24% [45].

A campanha Get Smart do CDC e outros esfor¢cos no &mbito da Satde Pdblica tém ajudado
na sensibilizacdo ao uso racional dos antibioticos, ocorrendo um feedback positivo: as visitas sao
menos propensas a que ocorra a prescrigdo de antibioticos, pelo que o0s pais sd0 menos propicios a

levar o seu filho ao médico da proxima vez que desenvolva sintomas semelhantes [39].

9.2.5. COMO DIMINUIR A PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS
DESNECESSARIOS?

Cerca de 1 em cada 10 antibi6ticos ndo sdo associados a uma visita médica, pelo que
ocorrem por telefone. E ainda comum os médicos prescreverem um antibidtico apenas com base

numa histdria. No entanto, a determinagdo da natureza das infe¢fes bacterianas pediatricas requer

30



Relatério de Estdgio em Farmacia Comunitaria @

um exame fisico cujos resultados confirmam o diagndéstico e justificam o uso deste tipo de
medicamentos [39]. Posso afirmar que, segundo o inquérito realizado, os utentes consideraram que
0s médicos prescritores apenas realizaram qualquer tipo de analise em 5,7% das consultas (Figura
10) e ambas por médicos do servico da urgéncia, sendo que as restantes prescricdes foram baseadas
nos sintomas e na simples observacao.

HE Sim
mEm Nio

FIGURA 10. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE

QUESTIONAVA A REALIZAGCAO DE ANALISES ANTES DA PRESCRICAO DOS ANTIBIOTICOS.

Em vérias clinicas jA se desenvolveram mecanismos mais limitadores a prescrigdo
desnecessaria, uma vez que o medico deve justificar por escrito o uso desse medicamento para uma
condicdo para a qual estes ndo sdo os mais indicados, como em infecBGes do trato respiratério
superior virais, e ocasionalmente ocorrem auditorias aleatérias as rotinas dos prestadores de modo a
possibilitar um melhor atendimento [39].

Estas mudancas sdo importantes, pois 0s pediatras ainda prescrevem antibioticos o dobro
das vezes em que eles sdo necessarios para infe¢fes de garganta e ouvidos, sendo que mais de 11
milhdes de prescri¢bes sdo inlteis. Como sdo poucos 0s métodos de triagem entre as infecdes virais
e bacterianas, tornando o diagnéstico demorado, os antibidticos foram tidos como tratamento
padrdo, apesar de apenas 27% das criancas do EUA com infe¢cBes nos ouvidos, sinusite, garganta
ou trato respiratdrio superior terem como causa da patologia as bactérias. Revela ainda o estudo
que os antibidticos foram prescritos em cerca de 57% das visitas médicas, relevando a importancia
de recorrer a um teste rapido de estreptococos, atualmente disponivel, que distingue infecBes de
garganta bacterianas das virais [42].

Aliés, estdo a ser desenvolvidas ferramentas de “auto-triagem” para influenza e faringite,
de modo a que os pais possam entender a necessidade, ou falta desta, de recorrer a antibidticos,
diminuindo a pressdo desnecessaria nos medicos e promovendo um tratamento antimicrobiano

rapido e eficaz, se necesséario [36, 39].
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Para finalizar, na Figura 11 encontra-se representado o grafico que permite analisar o tipo
de especialista médico que prescreveu os antibidticos aviados, sendo que a maioria € prescrita pelos

médicos de familia.

mm NMedico de Urgéncia
mm Meédico da Especialidade
Em Medico de Clinica Geral

FIGURA 11. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR COM A

DISTRIBUIGAO PELO TIPO DE MEDICO QUE PROCEDEU A PRESCRICAO.

9.3 CONCLUSAO DO PROJETO 2
Ainda é elevada a percentagem de antibidticos prescritos a criancas sem qualquer tipo de

exame antecedente e baseados apenas na historia clinica e na observacgo. E importante adotarem-se
medidas, implementando testes de diagndstico rapido, e sensibilizar-se os pais para a inutilidade
dos antibioticos em tantas infecBes das criancas, para que deixem de pressionar 0os médicos.

De modo a maximizar este estudo, eu poderia ter realizado esta acdo perante 0s pais,
nomeadamente alertando-os enquanto outro membro da equipa preparava a suspenséo oral. Assim,
eles ndo se sentiam a perder tempo, uma vez que estaria a ocupar um “tempo morto”, um tempo de
espera. Penso que a melhor forma de fazer este alerta seria explicar a crianga (a partir dos 5 anos)
em frente aos pais, o que faria com que estes estivessem atentos, mas ndo sentissem que estavamos

a relativizar o seu conhecimento e preocupacao.

10.PROJETO 3: DETERMINAQAO DE PARAMETROS
BloQuiMICOS
10.1. OBJETIVO
Perceber a relacdo entre o valor de colesterol total, perimetro abdominal e triglicerideos;
analisar os habitos da populacdo e relacionar com o valor do colesterol. Para alcancar o objetivo
elaborei um inquérito (Anexo VIII), que os membros da equipa faziam aos utentes que pretendiam

proceder a determinacéo dos valores dos parametros bioquimicos colesterol e triglicerideos.
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10.2. CONTEXTUALIZACAO TEORICA, RESULTADOS E
DISCUSSAO:
O colesterol, qguando em elevada concentracdo, pode causar 0 aparecimento progressivo ou

subito de aterosclerose, a obstrucdo das artérias por gordura acumulada nas suas paredes,
impedindo a circulagdo do sangue e provocando doencas cardiovasculares e cerebrais graves, como
a angina de peito, o enfarte do miocérdio e acidentes vasculares cerebrais. Apesar da fragdo HDL
atuar como protetora, a fragdo LDL, comummente conhecida por “colesterol mau”, causa a doenga
[47, 48].

Os niveis de colesterol podem subir gradualmente com a idade, no entanto estes derivam
também do estilo de vida adotado, nomeadamente de erros na alimentacéo e de falta de exercicio
fisico, pelo que podemos tentar corrigir esses comportamentos denominados de risco. Contrariando
0 sedentarismo e 0 excesso de peso, contrariamos também a subida do colesterol (mesmo aquando

de tendéncia genética) [48].

TABELA 6. INTERPRETAGAO DOS VALORES OBTIDOS NA DETERMINAGAO DO COLESTEROL TOTAL [48].

Valor de Colesterol Total (mg/dl) | Interpretacdo

<190 Valor normal

190 - 220 Alimentacdo mais correta e equilibrada;
Estilo de vida mais saudavel

>220 Consultar o médico de familia
Provavelmente tera de recorrer a terapéutica

medicamentosa

A alimentagdo tem um papel imprescindivel no valor do colesterol, sendo que ha varias
atitudes que devem ser tomadas para diminuir a sua ingestao: ingerir um nivel baixo na quantidade
total de gordura, evitar fritos e gorduras saturadas (provenientes da gordura da carne, manteiga,
queijo, ovos), optar por gorduras vegetais como o azeite e 6leo de girassol ou por gorduras de
peixe, preferir carnes brancas como frango ou peru, consumir peixe (salmdo, atum, sardinha) cerca
de 4 vezes por semana e aumentar 0 consumo de vegetais e fruta para uma quantidade superior a
400 g por dia. E ainda importante considerar um consumo maior de cereais, como arroz integral, o
aumento da ingestdo do leite magro e, no que diz respeito a bebidas alcodlicas, podera beber de
forma moderada. Podemos ainda substituir o sal por ervas aromaticas ou limdo e é fundamental
fracionar as refeicoes, isto €, ndo estar mais de 3 horas sem comer [47, 48].

Para além da alimentacdo, devemos ainda tentar reduzir o excesso de peso, o perimetro do
abdémen, controlar a glicemia e o0s niveis de triglicerideos, reduzir o stress e diminuir o

sedentarismo.
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O perimetro do abdémen é tido em conta uma vez que a gordura que se localiza em torno
do figado é metabolicamente ativa, libertando substancias quimicas agressivas para o aparelho
circulatorio. Assim, um risco metabodlico aumentado corresponde a um perimetro abdominal
superior a 82cm no sexo feminino e a 94cm no sexo masculino [47, 48].

A andlise do grafico apresentado na Figura 12 permite constatar que 56,3% dos inquiridos
na Farmécia Campos & Salvador consideravam a sua alimentacdo saudavel, no entanto, segundo o
grafico da Figura 13, mais de 80% apresentavam perimetro abdominal elevado. Neste estudo,
considerei a fasquia de 82 cm para o sexo feminino e de 94 cm para o sexo masculino, uma média
dos valores encontrados nos varios estudos em que me baseei. Acreditando que 0s inquiridos
tinham consciéncia de que ndo haveria qualquer beneficio em omitir a verdade e foram sinceros,
penso que é imprescindivel educar para a alimentagdo saudavel, pois a populagdo ainda tem muitos

conceitos desadequados.

Em Saudavel
Em A maioria das vezes saudavel
mEm MNao saudavel

FIGURA 82. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR SOBRE O TIPO

DE ALIMENTAGAO DO UTENTE.

No que diz respeito ao exercicio fisico, uma vez que quase 70% dos inquiridos afirmou
fazer apenas caminhadas e trabalhos do dia-a-dia (Figura 14), ndo praticando mais nenhum
exercicio fisico por questdo de falta de tempo, vontade ou economia, é importante darmos a
entender que por vezes pequenas atitudes podem fazer toda a diferenga: subir as escadas em vez de
usar um elevador, ao utilizar transportes publicos sair na paragem ou estacdo anterior a sua e
caminhar ou organizar caminhadas e atividades ao ar livre durante o fim-de-semana podem ajuda-

lo a reduzir o seu valor de colesterol total [47].
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FIGURA 93. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE ANALISA

0 PERIMETRO ABDOMINAL (PAB) DA POPULAGAO.

Todas as acgOes supracitadas sdao apenas medidas ndo farmacoldgicas! Quando, apesar
destas mudancas, os niveis de colesterol ndo normalizam, pode ser necessario recorrer a uma
terapéutica medicamentosa, sendo que a escolha do principio ativo sera da responsabilidade do
médico.

Em Apenas caminhadas e trabalhos do dia-a-dia
mm Menos de 2 vezes por semana
mEm Mais de 2 vezes por semana

FIGURA 104. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE ANALISA

0 EXERCICIO FiSICO DA POPULAGAO.

Um estudo relacionou os valores de colesterol total e de triglicerideos com o perimetro
abdominal, obtendo valores de p que revelavam uma diferenca significativa e, consequentemente,
uma correlacdo. O estudo indica que as associacGes entre as frequéncias dos indicadores
antropomeétricos e bioquimicos sugerem que o perimetro abdominal é o melhor indicador, sendo
que, se superior a 92cm, se relaciona com maior propensédo de alteragdes metabdlicas em razdo da

acumulacéo de gordura na regido central do corpo, duplicando a possibilidade da LDL e glicemia
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se encontrarem elevadas, triplicando para os triglicerideos e quadruplicando para o colesterol total.
Refere ainda que a fasquia de 102 c¢cm ja identifica estagios mais avangados, que possibilitam

complicagdes de maior gravidade [49].

TABELA 7 ASSOCIAGCAO DO PERIMETRO ABDOMINAL E OS INDICADORES BIOQUIMICOS DE RISCO PARA AS
DOENGAS CARDIOVASCULARES, SEGUNDO O ARTIGO [49].

Perimetro abdominal

Normal Elevado

Normal 67,0 % 33,0%

Colesterol total Elevado 31,6 % 68,4 %
p = 0,004

Normal 72,7 % 27,3 %

Triglicerideos Elevado 43,8 % 56,2 %
p = 0,001

No inquérito que realizei na Farméacia Campos & Salvador, os resultados obtidos foram os
seguintes (Tabela 8).

TABELA 8. ASSOCIAGAO DO PERIMETRO ABDOMINAL E OS INDICADORES BIOQUIMICOS DE RISCO PARA AS
DOENGAS CARDIOVASCULARES, SEGUNDO O INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR.

Perimetro abdominal
Normal Elevado

Normal 25,0% 75,0%

Colesterol total Elevado 14,3% 85,7%
p = 0,0496

Normal 50,0% 50,0%

Triglicerideos Elevado 0% 100%
p < 0,0001

Como é 6bvio os resultados derivam de uma amostra muito pequena, sendo que ha apenas
9 determinagdes do valor dos triglicerideos e 29 de colesterol total.

No que se refere a frequéncia de controlo, a maioria procede a determinacdo destes
parametros bioquimicos trimestral ou semestralmente, sendo que ha varios que o fazem

mensalmente ou anualmente, consoante os problemas e risco cardiovascular que tém.
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FIGURA 115. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE ANALISA

A FREQUENCIA DO CONTROLO DOS PARAMETROS BIOQUIMICOS.

E ainda de referir que ha uma grande parte da populagio que controla os seus valores de
forma preventiva, isto é, sem lhe ter sido diagnosticada hipercolesterolémia ou hipertrigliceridemia,
pois mais de 65% dos inquiridos que procederam a determinagdo dos valores ndo tomavam

medicacao (Figura 16).

mm Com medicagao
Em Sem medicagao

FIGURA 126. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE ANALISA
A POPULAGAO INQUIRIDA ACERCA DA MEDICAGAO TOMADA PARA AS PATOLOGIAS RELACIONADAS COM OS

PARAMETROS ESTUDADOS.
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No entanto, como constatamos no grafico da Figura 17 quase metade desses ndo medicados
tinham o valor de colesterol total superior a 220mg/dl, sendo que apenas 33% tinham o valor

obtido abaixo do valor alvo pretendido.

mm <190
mm 190 -220
= > 220

FIGURA 137. GRAFICO RELATIVO AO INQUERITO REALIZADO NA FARMACIA CAMPOS & SALVADOR QUE ANALISA

OS VALORES DE COLESTEROL TOTAL (EM MG/DL) DOS INDIVIDUOS QUE NAO TOMAM MEDICAGAO.

10.3. CONCLUSAO DO PROJETO 3
Perante os resultados penso que é imprescindivel informar a populacdo de algumas

medidas simples que podem fazer e que provavelmente ajudariam a diminuir o valor obtido. Era
interessante acompanhar os utentes, tendo o seu compromisso de tentar mudar e perceber se, de
facto, o valor diminuia, no entanto, por falta de tempo, ndo me foi possivel fazer esse
acompanhamento. Ainda assim, demonstrando o lado do marketing aliado a educagéo para a salde,
que referi na primeira parte do relatorio, elaborei 5 imagens (Anexo IX) que poderiam ser
publicadas no facebook da Farmacia e que sensibilizariam a populacdo para a mudanca de
pequenos habitos. A quantidade de imagens foi escolhida pensando, por exemplo, numa campanha
de uma semana de sensibilizagdo para o perigo do colesterol elevado. Seria interessante, no més de
maio, més do coracao, trabalhar-se um parametro que aumente o risco de doenca cardiovascular em
cada semana. Escolhendo-se quatro, sensibilizariamos a populacdo para cada um deles a cada

semana do més de maio.
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ANEXO | — COMPARAR A RECEITA AO LONGO DO TEMPO

ANEXOS
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ANEXO Il — CALENDARIZACAO DO MEU ESTAGIO

Setembro 2015

Conheci a farmacia, obearveia reoagdo de encomendas @ suxilisi na amrumac o das
mesmas, 2 pus o stock @ colaborei no confrolo da prazos de walidada

E 2 10 11 12 13

Praenchi a lista de controlo de prazos de validads, observel o atendimento ao balcdo, recebi 2 amumei as
encomendss, r2pus o stock, cologuei alarmes 2 stiquetss nos produtes 2 elaborei 2 indicagio de descon

14 15 16 17 18 1% F]

Contimeei 2 racsbers armumar 35 encomeanda:, srumei @ organizei 25 guebeas, prepersi & orgEnizei uma

pratsleira enerior, de modo @ sscoar produts com desconto, avisi 2 minhs primeim eosits @ suxilizino
atendimento a0 balcio

Z1 I3Z 3 Z4 i5 & 27

Avxilisi na indicag o de deacontos, aprendi almmas nogbes da conferincia da recaitudrio, aprendi a cali-

brar oz aparsthos de deerminacio de colasterol & trigliceridans o 2 analiars arquivar oz a3 determinag bes
dios termnhi promeatree, paricipei num jarer convivio doe membons da squips

1B e 20

Contimeei 2 racsbers armumar 35 encomeandas @ suxilisi no
atzndimento 2o balcdo

Outubro 2015

1 2 3 4
Continuei 3 receber & arrumar as
encomendss & suxiliei no 2 endimeni
20 balcio
[ 5 & 7 B 5 10 11

Continusl 2 recaber 2 smumar as encomendss, st2ndi 20 balcso, adeptel o expositor Caudsaliz & para
empor produtos de hiziena corporsl = presnchi  lista d2 controlo de prazos de valideds

13 13 14 15 16 17 1B

Continsei a raceber ¢ ammumar 25 encomendas, stendi 20 balc 2o, suxilizi 2 elsboragio dz Procedimentos
Normalizades da Trabatho o perticipei mom jantr convivio dos membros da aguips

19 20 i1 23 33

4 =
Continwe 3 racaber @ amumar s encomendss, stendi 30 balkSo, cologuei em destague oz crames nutriti
voi Klorane Cold-cream @ @ MNutrstopic Bro- AMPE, de modo 8 esopar o stock.
Formag 20 interna da gama TUrisge &
6 v iB i¥ 30 31

Comtinued 2 r2oeber ¢ amumaras encomendss ¢ aendi 2o balcio
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Novembro 2015

z 3 4 5 &
Continuei a recebar & arrumer 55 encomendss, stendi a0 bak fo, recebi formagSo
interna das pamas Caudalie ©, Avéne © 2 Lz Fochs Posmy ® 2 preenchi a lista da controlo de prazos de
validada

k) 10 11 13 13 14 15

Contintei a f2cabsr & srrumaer as encomendas, atendi 20 balcio, recebi formagio
intarna da gama Vichy @ o participsi na formagio da Boshringer-ingalhaim & sobre 2 tosze

1& 17 18 1% 0 21 23

Continuei 2 receber 2 aromaras encomendss, atendi so balcdo, recabi formacso
interna da pama ROC ® 2 participei na formagdo da Nazdé ® sobme leites 2 pepas NIDINA @ a NAN &

23 24 23 ZE& 7 2B g

Contineei 2 recebere amumer 35 encomendas, atendi 20 belodo, suxilisi na decorscio naghcs 2 elaborsi
MONEs @ exposioras relativos a promog bes de Natal

30

Dezembro 2015

TER
1 & E] 4 E

Continesi 8 reoaber @ ammumar a3 sncomendss, stendi 20 balodo, preenchi a listads
controlo da prazos de validads @ repus o= stocks

bl B e 10 11 L2 13

Continsei araceber & arromar s ancomendas, 2endi 20 balcio, preanchi 2 lista da controlo de prazos da
validada , repus o= socks @ participei num janter de Natal do bbomerie Avcbinde &

14 13 1& 17 18 1% 0

Continpei arscaber & srremar a5 encomendss, sendi 20 belcio @ perticipsi no jenter da Watal dos mem-
beos da Fermacia Campos & Sabvador

Z1 P 3 4 3

Continuei a r2oeber @ ammumar 35 encome ndas, sumilisi
atendi ao balcio @ emibrulhel varies prodotos

iB P 20 21

Continai g raczbar @ asmemer 33 encomendas 2 stend 20 talcio
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Janeiro 2016

4 3 & T B ¥ 10

Continuel 3 r2oeber s amumer 25 encomendss, stendi 20 balodo 2 respondi 2 cazos de esndo sobrs mass,
dor de gargants, diarreia, dores menstroais, prisdo de ventrs, grips, constipag o,
cbetipes 3o 2 gases, sprandendo os methores conselhos 2 produtos 2 indicar

11 1z 13 14 15 168 17

| 1E 1% ] Z1 3 3 Z4
Continsei 3 racebar 2 armemar 22 encomendas, atendi 20 balcio 2 reapondi 2 casos de astudo sobre crizes
de vesicula, infagbes windrizs @ faridas no nariz, sprendsndo os melhorss consalhos @ prodwtos 2 indicar

] L i iB - 30 31

Continpei 8 racaber 2 amumar as encomendas, atandi 20 balcdo, racabi formagio
intzms da gzma Ducrsy & o participsi no jantr de anivesirio da um membre da aguips

Comtinwe 2 recaber 2 ammumar a5 encomendss, standi a0 balk 3o, respondi & casos de esudo sobre sinssi-
&, dores muaculares @ problemas oculares, aprendendo oz melhorss conzalhos 2
produtos 2 indicer & preenchi a lists de controlo de prazos da validade

B 2 10 11 12 13

Continusi 2 recaber & srrpmar 25 encomendas, 2endi 20 balcio, rerebi formacio inems sobse 3 gema da
chempds Vichy & o participei num jantarda anivarssio dsvm membro da agquips

14

15 16 17 1E 12 20

Comtinwed 2 recaber 2 smumaras encomendss, atandi 20 balcdo @ suxilied na alteragio da disposicio dos
produtos da dermocoemetics, de modo 3 ober lugar pars 3 exposigio de protetores solases

1

3 23 4 253 & 7

Continusl 2 recaber @ smumar a5 encomendss, standi 20 balcio 2 fotocopial tedos o documentos
necassanios para me sumilisr ns elsboragio do r=lstério

B

e
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ANEXO Il — INQUERITO SOBRE A VACINA DA GRIPE

VACINA DA GRIPE 2015/2016 . C! FARMACIA
.'x_,z

FCAMPOS
/SALVEDOR
Idade
Sexo
- Feminino - Masculino

Toma a vacina todos os anos?

- Sim - Nao

O que levou a prescricao da vacina da gripe?

- Pedido do utente ao médico

- Indicacdo do médico

48



Relatério de Estdgio em Farmacia Comunitaria @

ANEXO IV — CARTAZ ELABORADO

FARMALIS,
FTAM
L L SALVADOR

@ "
Pt_ Yacina que fhl"ﬁ{T’B{"E o uﬂ"-ﬁhﬁh’h

0 que e ¥

A& pripe & uma doengs aged virsl, sazonal, musaca paio vine Influsres snie Novemb = _
Margo. E contagioss, sendo transmitica straves de partiouas de salive & secreches rasais T %m;; =

o por contacto dirsto.

Apesar de na MENE 005 CHSOS B CUTA SE espontAnes, pode ter onsequEncas graves o=
m_;ummm . ) ) L i m
Fifio deve: ser confundida com ume constipagio forte, pois 05 Sntomas da gripe S50 meis

inbznsos & inEpacmntes

Come prevenir? '
+  ingestio de liquidos
LanapeT das maos
Bitar aziomeracos de pessoes
vacinazo

f‘lf{l'lli;;ﬁ: Tk

o i b MMHWEWHMMiM@JIWWHEmm

. 1 dosntes Cronicos & imunodaprimicos (8 partir dos & meses de idede) & profissonsis de ssOds & outros

.mT prestsdores de ouidados. i . i
Doy S S mimiStracs anuslmenbe, Ums v que o Wns vai sofrendo alteragoes oo sa materis] geretioo,
SANGD NECESTARD BOSGUAT 3 COMIMEICED 0A WaCna.

A vacina da gripe na
Farmiacia Campes & Salvader;

Resultadas de inguérito realizado a0s wtentes
Analise dos ubentes Que viaram prescriphes com 3
respetiva vacing [A— idade; B - peneno]; da frequéncia com que tomam [C) &
qual o incentivo (0]

1 AFTRRELLL g o cormiogmyll. o me by o e R ! 1ida

=oima www k o e g ST |

B D dmsrsseel ceypsdan ol b cova e b e @ G 327 300 sdees eeapiees el sman Semakw wm b
L I e e M T

Ao [0 PR ). a3 0¥ 1

49



Relatério de Estdgio em Farmacia Comunitaria

ANEXO V — PANFLETO ELABORADO

Como -Prevenir? !

»  Ingestdo de liquidos

*  Lavagem das mios

»  Evitar aglomerados de pessoas
»  Vacinagio

- ~

Vacinacgo:

Fortemente recomendada a partir de
Outubro a pessoas com idade igual ou
superior a 65 anos, gravidas, doentes cré-
nicos e imunodeprimidos (a partir dos 6
meses de idade) e profissionais de salide e
outros prestadores de cuidados.

Deve ser administrada anualmente, uma
vez gue o virus vai sofrendo alteractes do
seu material genético, sendo necessdrio
adequar a composicdo da vacina.

l-mmiﬁmemmmwlm mp.f.f
.
Dummm_em_vmnmm [ecadido em 15 de
zgosto da 2016)

1- DGS: kgumsﬁemmm:wmlmﬂ
a5 [acadid 27da

e hitps:iw
margo da 2016)
3 - OMIS: Recom mendad composition of infleenzs vins vaccines
for uze in the 2015-2016 northern hemisphens influenza s=ason.
Apszsivel  em  hitp:/iwww wha intinfluenza vaccines vins!
recomm endetions3005_16_northen' [zcedido em 20 de mango
d=2018
\\4- DGS (30.08/2015). ComuniczdoC o8 08_vl.

A vacira da gripe na
Farrécia Campos & Salvador:

GRIPE:

}\_ vacina gue combate o grnonstro*
q

Projeto realizado no &mbito do estagio
profissionalizante da aluna do
Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
Matilde Carvalho

46,5%
D

Resultados de inquérito realizado aos utentes

FARMACIA

Andlize dos utentes que aviaram prescrigdes com a c 05

respetiva vacina (A—idade; B- género); da frequéncia
com que tomam (C) e qual o incentivo (D)

UALV OR
w

”
(4] Que e? 12
A gripe € uma doencga aguda viral, sazonal,
causada pelo virus Influenza entre Novem-
bro e Margo. E contagiosa, sendo transmi-
tida através de particulas de saliva e secre-
¢Ges nasais ou por contacto direto.
Apesar de na maioria dos casos a cura ser
espontinea, pode ter consequéncias gra-
ves caso haja complicagGes.
Ndo deve ser confundida com uma consti-
pacdo forte, pois os sintomas da gripe sdo
mais intensos e incapacitantes.

Sintomas: °
Mal estar
Febre alta, repentina
Dores musculares e articulares
Dores de cabega
Tosse seca

>
,n nl‘

Vacinac3o anual Manter a medicagdo
. direcionada até os sintomas
Antipirético desaparecerem
 Febre alta de inicio _L J_
sibito?
" Estou com gripe!!!
- . Dia1-2:ovirusentrano Dia 5-14: O virus foi eliminado.

. % organismo, destruindo Agora, de modo gradual, os
sintomas comegardo a
desaparecer, voltandoo seu
organismo 3 normalidade

Dia2-3: Célulasimunitarias

Dia3-5: Misturade mucoe
libertam substancias quimicas _ glébulos brancos torna o muco

mais espesso e de cor
amarelada, ficando o nariz muito
entupido. Pode originartosse e
faltade ar.

que o defendem contra o virus,

irritando as mucosas e causando
comichdo e consequentes

espirros. Mucotorna-se aquoso.

-Antipirético; Pastilhas/spray/colutérioparaador | 'MNSRM paraatosse; spray ou g.o,ui
de garganta gescongt nasais; sor gicoou

-Repouso, proteco do frio, em ambiente himido, solugdode dguadomar
ton & -Ingestdo de dgua a temperatura ambiente ou
beber muitadgua : . X
ligeiramente aquecida, dormircomacabeca
elevada (almofada alta)

E squemn elucidativo do desenvolk imento da infac3o ‘do virusl

edas idas terapauticase
nio terapéuti d

APTFARMA: Grips = constipagio. Acassival em hitpi//ww 15 f demim/M.
2informativos/Documents Folhsto_GRIPE \09032!)16.pdf[acddo em 15d=azostode "016]
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ANEXO VI — INQUERITO SOBRE O USO DE ANTIBIOTICOS
EM CRIANCAS

USO DE ANTIBIOTICOS EM CRIANCAS

Idade

Patologia que levou a toma do antibidtico:

A prescricdo do antibidtico foi feita por:

- Médico do Servico de Urgéncia

- Médico na Consulta de Especialidade

- Médico na Consulta de Clinica Geral

Foram realizadas analises (sangue, urina, etc) antes da pres-

cricdo?

- Sim - Nao

Optou por medicamentos de marca ou genéricos?

- Marca - Genéricos

Qual a frequéncia com que a crianga toma antibidticos?

- Menos de 1 vez por ano

-1a 2 vezes por ano

- Mais de 2 vezes por ano

Cumpre sempre a posologia até ao fim do tratamento?

- Sim

- N&o, interrompo o tratamento quando noto melhorias

FARMACLA,
\ JCAMPOS
O salvRDOR

o

o1
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ANEXO VII — TESTE DE ESTREPTOCOCOS

Regional/Marca: DIAGNOSTICOS DA AMERICA

Setor no Laboratdério: ANALISES CLINICAS

Secdo no Laboratorio: MICROBIOLOGIA

Nome do Exame- TESTE RAPIDO PARA STREPTOCOCCUS GRUPO A
Procedimento:

Doencas Relacionadas ESCARLATINA

- A

Doencas Relacionadas FARINGITE AGUDA [

- B:

Sindénimos: Latex para Estreptococo do Grupo A, Swab de orofaringe para

estreptococo do Grupo A
Metodologia DA e A prova répida para Pesquisa de Estreptococo do Grupo A é

Outros - realizada por enzima imunoensaio ou por aglutinagéo
Equipamentos:
Indicac0es: A pesquisa de antigeno do estreptococo do grupo A é indicada

para o diagndstico laboratorial de faringite (faringotonsilite),
infeccdo aguda da orofaringe e/ou nasofaringe causada por
estreptococo B-hemolitico do grupo A (S. pyogenes). O teste é
indicado para pacientes com sintomas de faringite aguda, ndo
devendo ser realizado para pacientes assintomaticos para reduzir a
deteccdo de portadores. O teste permite a diferenciacdo rapida da
faringite viral da faringite estreptocodcica que € tratada com
antimicrobianos enquanto a faringite viral, ndo tratada com
antimicrobianos. O tratamento precoce da faringite aguda por
estreptococo do grupo A reduz o risco de disseminacao do
microrganismo e pode reduzir a morbidade da doenca. O teste ndo
detecta antigenos de outras bactérias, que podem ser agentes
causais de faringite estreptocdcica.

Significancia de O teste positivo indica que a faringite é causada por estreptococo

Resultados: do grupo A e exclui a etiologia viral da doenca. O diagnoéstico que
exclui o S. pyogenes como agente etioldgico da faringite aguda
impede o uso inapropriado de antimicrobianos a um grande
namero de pacientes com faringite.
Os testes negativos devem ser confirmados com a cultura de
orofaringe, especialmente em criancas e adolescentes (5-15 anos),
que é a populacdo de risco de desenvolver complicagdes pos-
infeccdo estreptocococas como a febre reumatica e a
glomerulonefrite. Para pacientes adultos, os quais apresentam
baixa incidéncia de faringite estreptocdcica e risco extremamente
baixo de desenvolver febre reumatica, o diagndstico desta
infeccdo com base na pesquisa direta de antigeno, sem a
confirmacéo com a cultura, € uma alternativa aceitavel para o
diagnostico. O resultado do teste permite minimizar o excesso de
prescricdo de antimicrobianos para tratamento em adultos.

Interpretacado Clinica: A pesquisa rapida apresenta sensibilidade que varia de 75% a 90%
e a especificidade de 955 a 98%. Os valores preditivos positivo e
negativo sdo, respectivamente, 82% e 98%. Entretanto, o teste ndo
diferencia a infec¢do aguda do estado de portador, podendo a
faringite ser causada por outro microrganismo gque ndo o
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estreptococo do grupo A, a coleta dificil em criangas contribui
para 0 aumento do nimero de resultados falso-negativos. A alta
especificidade do teste indica que resultados falso-positivos séo
pouco frequentes além de exclui a etiologia viral da faringite
aguda e indica que o paciente deve ser tratado com antibi6ticos. O
resultado negativo ndo afasta a infec¢do devendo-se aguardar o
resultado da cultura, especialmente para criancas e adolescentes
(5-15 anos). Entretanto nem a cultura convencional nem os testes
rapidos de deteccdo diferenciam com acuracia os individuos
infectados por GAS dos portadores de GAS com infeccdo viral
intercorrente. A alta especificidade do teste pode evitar a
administracdo de antibidticos para a grande maioria dos pacientes
com dor de garganta cuja cultura e o teste rapido de detec¢do de
estreptococo do Grupo A sdo negativas.

O antigeno do estreptococo do Grupo A desaparece rapidamente
apos o inicio do tratamento, negativando a prova rapida.

Exames Correlatos:  Cultura de secrecdo de orofaringe, Titulo de anti-estreptolisina O,
Titulo de anti-desoxirribonuclease B.

Bibliografia: 1.Bisno, A.L.; Gerber, M.A.; Gwaltney, J.M.; Kaplan, E.L.;
Schwartz, R.H. Practice guidelines for the diagnosis and
management of group A streptococcal Pharingitis. Clinical
Infectious Diseases, 35: 113-125, 2002
2. Koneman EW; Allen, SD; Janda, WM; Schreckenberber, PC;
Winn Jr., WC. Técnicas para o cultivo de amostras. In:
Diagnostico Microbioldgico - Texto e Atlas Colorido - 52 Edicéo.
Rio de Janeiro, RJ: MEDSI Editora Médica e Cientifica Ltda.;
2001.

3. Murray PR. Manual of Clinical Microbiology, Eighth Edition.
Washington, DC: ASM Press; 2003.

4.York MK. Aerobic Bacteriology. In: Isenberg HD, editor.
Clinical Microbiology Procedures Handbook, 2nd. Ed.
Washington, DC: ASM Press; 2004.

5. Forbes BA; Sahm, D.F.; Weisfeld, A.S, Bailey & Scott’s —
Diagnostic Microbiology. In: Diagnoéstico Microbiolégico - 102
Edicdo. Rio de Janeiro, RJ: Mosby, Inc.; 1998.
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ANEXO VIl — INQUERITO PARA ESTUDO DO COLESTEROL
E TRIGLICERIDEOS NA POPULACAO

Estudo do colesterol e triglicerideos na populacao

Idade

Sexo

- Feminino - Masculino
Valor CT Valor TG

Perimetro Abdominal

Com que frequéncia faz controle dos valores?

- Mensalmente

- Trimestralmente/Semestralmente

- Anualmente

- Raramente

Toma medicacao para esta patologia?

- Sim - Nao

Considera a sua alimentacao saudavel?

- S5im

- A maioria das vezes
- Ndo

Pratica exercicio fisico?

- Apenas pequenas caminhadas e trabalhos do dia-a-dia

- Sim, menos de 2 vezes por semana

- 5im, mais de 2 vezes por semana

FARMACLA,
\ 7 CAMPOS
\C/SALVADOR,

o4
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ANEXO IX — IMAGENS DE SENSIBILIZACAO PARA A

MUDANCA DE PEQUENOS HABITOS PARA MELHORAR O
VALOR DE COLESTEROL

? FARMACIA
L//CA oS
SALVADOR
Colesterol: faca dele seu aliado!

O colesterol, quando em elevada concentracdo, pode provocar a
obstrucao das artérias, impedindo a circulacao do sangue e
provocando doencas graves. A fracdo LDL é a causadora de doenca,
enquanto a HDL é protetora! O objetivo é diminuir o valor de
colesterol — LDL e aumentar o de colesterol — HDL.

Colesterol: (; s
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faca dele seu aliado!

Comointerpretarovalorda determinagao do
colesterol nafarmacia? = ]

= <190 mg/dl

* Valor normal

B 190720 mg/dl

* Adotar um estilo de vida mais saudavel com
alimentagdo equilibrada e exercicio fisico

= = 220 mg/dl

» Consultar o médico de familia, provavelmente tera
de recorrer a terap&utica medicamentosa
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saturadas (gorduradacarne, manteiga,

Evite fritos, gorduras a
| - queijo, 0VOS...)
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como o azeiteeo 6leode g |

Prefira carnes brancas (frango, peru)

Aumente
oconsumode cereais, como o arrozintegral

{Coma mai

s de 400g diarios de vegetais e fruta

Consuma peixe (salmao, atum, sardinha) 3a 4 vezes por
semana,no minimo

Colesterol:

——

faca dele seu aliado!

Sz

aafamiliae amigos e' |
daouuma tarde de jogos | 2

Pequenasmudangas Fim de semana? Reun
podem fazer organize uma caminha
grandes diferengas!

———"‘;-—’*—"
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Colesterol: taca dele seu aliado!

66,7% dos utentes
gue nao tomavam
= <190 qualquer medicacao

- 192“2;]22(’ para as patologias
relacionadas com o
colesterol elevado
obtiveram valores
superiores ao valor
alvo! Controle
regularmente o valor
Grafico relativo ao inquéntorealizado na Fanmacia Campos dg sey cglestergll
& Salvador que analisa os valores de colesterol total (em . -
mg/dl) dos individues que afimrmaramnio tomar medicagio CUIdE da sua SHUdE!

57



RELATQRIO
DE ESTAGIO

2015-16

RUA DE JORGE VITERBO FERREIRA
N.° 228, 4050-313 PORTO - PORTUGAL

www.ff.up.pt




