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RESUMO

O relatorio de estagio que a seguir apresento descreve as atividades que tive a
oportunidade de desenvolver ao longo dos 6meses em que colaborei na Farmacia Marques
Ramalho, PGvoa de Varzim, no &mbitoda unidade curricular Estagio do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas (MICF).

Naprimeira parte que descrevo abordotodas as atividades que tive a oportunidade de
realizar na Farméacia Marques Ramalho e que sdo inerentes a pratica da farméacia comunitaria.
Descrevo, também, a organizacdo da farmécia, o seu espaco fisico, a sua equipa e 0S seus
Servigos.

Na segunda parte deste relatério, apresento os projetos que desenvolvi na farmécia, por
iniciativa prdpria, e cuja escolha teve por base complementar as necessidades da farmécia,
preencher lacunas do meu conhecimento e seguranca no aconselhamento farmacéutico face a
determinadas situaces.

O primeiro projeto a que me dediquei diz respeitoas Infe¢des Urinarias. O pedido de
aconselhamento ao balcdo sobre o tema era solicitado algumas vezes e, por me terem surgido
algumas questdes, aproveitei a oportunidade para desenvolver uma pesquisa sobre o assunto, de
forma a aumentar os meus conhecimentos e poder esclarecer da melhor forma as preocupacgdes
dos utentes.

Um outro tema a que me dediquei foi o dos Beneficios da Suplementagéo Vitaminica. A
farmacia realizou uma campanha promocional mensal e, por ter algumas dividas, decidi estudar
0s suplementos em questdo e perceber quais 0s beneficios dos seus componentes e a quem 0s
deveria aconselhar.

Por ultimo, fiz também pesquisa sobre o tema da Salde da Pele, particularmente a do
rosto, uma vez que sentia ter falta de conhecimentos para fazer oaconselhamento de
dermocosméticamais adequado. Neste ambito, tive ainda a oportunidade de participar numa

campanha desenvolvida pela marca Uriage®, junto de escolas do 3° ciclo, sobre o tema da acne.
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INTRODUCAO

O estagio curricular assume-se como 0 término dos cinco anos de formacao tedrico-
préatica proporcionada a quem frequenta o Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas
(MICF). Com efeito, é a primeira oportunidade para os estudantes contactarem com o mundo do
trabalho, com outros profissionais e com os utentes da farmécia comunitaria. Sem duvida que
esta € uma experiéncia que em muito beneficia todos os que a aproveitam,uma vez que, apesar
de o MICF proporcionar inimeras saidas profissionais, a farméacia comunitaria é a vertente que
alberga mais farmacéuticos’.

No meu caso particular, o estagio teve a duracdo de 6 meses: comegou a 05 de setembro
de 2016 e terminou a 03 de margo de 2017. O presente relatorio descreve de forma aprofundada
todas as atividades em que tive a oportunidade de participar na Farméacia Marques Ramalho. Na
segunda parte, apresento os projetos que desenvolvi no ambito deste estagio.

Para facilitar a compreensdo, apresento na Tabela las atividades que desenvolvi ao

longo dos meses de estagio.

Tabela 1 — Cronograma das atividades desenvolvidas na Farmacia Marques Ramalho.

Atividades / Meses | Setembro | outubro | novembro | dezembro | janeiro | Fevereiro

de estagio

Rececédo de
Encomendas e
Aprovisionamento

Conferéncia de
Receituario

Preparacéo de
Manipulados

Preparacéo
Individualizada
da Medicacdo

Atendimento ao
Publico

Projeto I:Infecdes
Urinarias

Projeto
I1:Suplementacéo
Vitaminica

Projeto I11: Saude
da Pele

Nota:A gradacdo da cor pretende demonstrar o tempo que dediquei as diferentes atividades (quanto mais escura a
cor, mais tempo despendi na tarefa).Por uma questdo pratica, optei por ndo incluir na tabela 0 més de margo, uma vez
que terminei o estagio no dia 03.



No dia 05 de setembro de 2016, como tinha sido anteriormente combinado via
correioeletronico, dirigi-me a Farmécia Marques Ramalho para uma reunido com a Dr.2
Cristina Azevedo, orientadora do meu estagio. Nesse dia, para além de conhecer o espagco fisico
e os colaboradores da farmécia, acordamos também o meu horario. Assim, e em consonancia
com as normas da unidade curricular Estagio, 0 meu horario seria das 9:30h as 12:30h e das
15:00h as 19:00h de 22 a 6°*feira. Ficou também definido que, mais tarde, trabalharia alguns
sébados. A partir do dia 14 de janeiro comecei a trabalhar ao sdbado, quinzenalmente. Quando
trabalhava ao sabado, tinha folga na 2%feira seguinte, como forma de compensagé&o.



Parte 1 - DESCRICAO DAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS NA FARMACIA

1. AFARMACIA MARQUES RAMALHO

1.1. Localizagéo

A Farmécia Marques Ramalho (FMR) esté situada na Rua Comendador Francisco Lima,
n° 40, na freguesia de Amorim, Pévoa de Varzim (4495-137).

Estando inserida numa zona da freguesia com algum comércio, e por se situar em plena
estrada nacional que liga as cidadesde Pdvoa de Varzim e Barcelos, regista algum movimento,
particularmente ao fim do dia. Para facilitar o acesso dos utentes, a farmacia dispde de alguns
lugares de estacionamento, nos quais os clientes podem parar 0 seu carro pelo tempo necessario
para serem atendidos. E aindadigno de nota que ndo existe nenhuma outra farmécia na
freguesia, nem nas duas freguesias limitrofes,Beiriz e Terroso, facto que se traduz nagrande area
de influéncia da farmécia.

A localizacdo da farmacia é também privilegiada na medida em que se encontra
préxima de uma clinica dentéria, uma clinica veterinaria, uma clinica de nutri¢do e de um centro

de fisioterapia e massagens de relaxamento.

1.2. Horario de Funcionamento

O horério de funcionamento da farmacia € fixo, sendo que esta ndo realiza servigo de
atendimento permanente, estando apenas em regime de disponibilidade. Assim sendo, o
atendimento ao publico decorre das 9:00has 13:00h e das 14:00has 20:00h, de 22 a 6%feira. Ao
sdbado, a FMR esté aberta das 9:30has 12:30he das 15:00has 19:30h.

1.3. Espaco Fisico
O espaco fisico da farméacia Marques Ramalho estd de acordo com o Decreto-Lei n°
307-2007, de 1 de agosto?, tendo também em conta as orientacBes presentes no guia das Boas

Préticas Farmacéuticas de Farmacia Comunitaria (BPF)®.

1.3.1. Espaco Interior

O espaco interior da farmécia(Anexol) cumpre os requisitos definidos pela legislagao®,
relativo as divisGes obrigatorias e areas minimas das farmécias de oficina.

Sendo assim, na parte reservada exclusivamente ao pessoal autorizado, existe um

gabinete de diregdo técnica, instalacdes sanitarias, um laboratério e cozinha e um armazém. O
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armazém subdivide-se em dois pisos: no piso superior estd a grande parte do stock
deMedicamentos Sujeitos a Receita Médica(MSRM) e outro tipo de materiais com elevada
rotacdo; no piso inferior estd armazenado algum stock de MSRM e outro tipo de stocks,
nomeadamente de dispositivos médicos, e também produtos com menos procura e que ocupam
mais espago, como é o caso de fraldas e material de incontinéncia. No piso superior existe
também um computador, que é usado rececionar encomendas, e um frigorifico, de uso comum
do laboratério e do armazém, para armazenar todos os produtos que tém que ser conservados
entre 2 e 8°C.Uma das particularidades da FMR é que no armazém existe uma porta de acesso
ao exterior, que permite a rececdo de encomendas, sem que estas passem pela zona de
atendimento ao publico.

NoFront Office,existem cinco balcGes de atendimento independentes. Cada um dispGe
de um computador com acesso ao sistema informatico da farméacia; um leitor de cddigo de
barras; uma caixa; um terminal multibanco e uma impressora de receitas e taldes. Atras dos
balcdes de atendimento, encontram-se expostos alguns Medicamentos N&o Sujeitos a Receita
Médica (MNSRM) e produtos de venda livre. Existem também algumas gavetas que guardam
stockdos produtos expostos e também outros que sdo solicitados com frequéncia (champ6s
medicinais, termometros ou antitdssicos). A disposi¢do dos produtos nas prateleiras era
alteradade acordo com o periodo do ano em questdo e também com a rentabilidade que
determinados produtos ddo a farméacia. No corredor de acesso aos balcdes de atendimento estédo
colocadas diversas gondolas, centrais e laterais, que expdem produtos de dermocosmética e
capilares, de higiene oral, de puericultura, de podologia e para gravidas. Existe ainda uma
balanca eletrénica.

Para além disso, a farméacia possui dois gabinetes de atendimento personalizado onde se
realizam, para além de outros servicos farmacéuticos como a medi¢do da pressao arterial, da
glicémia e do colesterol e triglicerideos, consultas de nutricdo, por um nutricionista e

procedimentos de enfermagem.

1.3.2. Espaco Exterior

A face da estrada (Anexoll)e em local bem visivel encontra-se o simbolo da “cruz
verde”, aceso sempre que a farmacia esta aberta. Quer na porta principal, quer naquela pela qual
se recebem as encomendas, existe informacéo bem visivel acerca dos servigos da farmécia, do
seu horério de atendimento, da direcdo técnica e ainda informacdo relativa as farmécias de
servigo no concelho®®.

A FMR possui ainda trés grandes montras, nas quais se publicitam tanto produtos de

dermocosmética, como produtos de venda livre. De acordo com as necessidades, as montras sdo



alteradas, geralmente quinzenalmente, mediante alguns acordos com laboratérios e alguns
produtos da época.
1.4. Recursos Humanos

De acordo com a legislacdo atualmente em vigor, o pessoal da farméacia pode ser
dividido em quadro farmacéutico e quadro ndo farmacéutico®®. A equipa que integra os recursos
humanos da FMR engloba uma farmacéutica com fungBes de Diretora Técnica
(DT);umafarmacéutica-adjunta, e quatro técnicos de farmacia. Para além de mim, a FMR
acolheu mais dois estagiarios, em simultaneo: um estudante do 3.° ano da Licenciatura em
Farmacia, da Escola Superior de Saude do Porto (que fez um estdgio de 3meses) e uma
estudante do 5.° ano de Ciéncias Farmacéuticas, da Universidade Fernando Pessoa (que fez um
estagio de 6 meses).

A equipa da FMR é uma equipa jovem e muito dindmica, que me integrou da melhor
forma naquele que era o funcionamento da farméacia. Um dos pontos fortes que tenho a destacar
do meu percurso na FMR foi a autonomia, aliada a alguma responsabilidade que me foi incutida

desde cedo e que em muito contribuiu para a minha aprendizagem e sucesso.

2. SISTEMA INFORMATICO

A Farméacia Marques Ramalho utiliza o sistema informético (SI) Sifarma 2000%,
desenvolvido pela Glintt®. Este softwarendo so auxilia o profissional no decurso do seu
atendimento, como é uma excelente ferramenta de gestdo de stocks, realizacdo de encomendas e
devolugdes, verificagdo de prazos de validade, conferéncia de receituario, entre outras fungdes
que fazem parte do dia-a-dia da farmacia. Para além destas valéncias, permite a criacdo de
fichas de utentes, onde sdo compilados os dados biograficos, bem como informacéo relativa a
medicagdo habitual e a determinacdes de parametros bioquimicos que possam eventualmente
ser feitas. Este conjunto de informagdo, de acesso facil e rapido, permite um melhor
acompanhamento e seguimento dos utentes.

Cada farmacéutico e técnico de farmacia (TF)possui credenciais de acesso ao Sl, que

incluem um utilizador e uma palavra-passe, tendo eu também o meu préprio cddigo de trabalho.

3. GESTAO E ADMINISTRACAO DA FARMACIA

Uma das primeiras no¢des que me foi transmitida foi a de que, apesar de se tratar de um
servi¢o de saude, a farméacia ndo deixa de ser umaempresa, e € assim que deve ser vista por
parte dos que nela trabalham e dos que a gerem. Por isso, o farmacéutico tem de aliar os seus
conhecimentos a técnicas comerciais e de gestdo. Este foi um dos grandes desafios do meu
estagio. A atualizagdo do conhecimento deve também ser permanente, uma vez que o mercado
do medicamento estd sujeito a alteracdes diérias, que se prendem coma introdugdode novos

farmacos, com a retirada de outros, mas também com as alteracbes nas regras de
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comparticipacdo, entre outros. Para além desse fator, o contexto atual de crise econémica gque
Portugal atravessa ha j& alguns anos, e que afetou drasticamente o setor das Farmécias
Comunitarias, obriga a um maior exercicio de gestdo’. Ao longo do meu estagio, fui tomando
consciéncia da importancia desta atividade e 0 meu interesse nesta area foi crescendo, tendo-me
apercebido de que a gestdo de stocks € um dos pontos cruciais para o sucesso da farméacia, mas
que exige muita pratica e alguma capacidade de previsao.

Considero, por isso, a gestdo de stocks um desafio diario na profissdo do farmacéutico.
Esta deve ser feita de acordo com o poder financeiro da farmécia, mas também com o perfil dos
utentes e a procura registada. Alguns fatores a ter em conta para esta gestdo sdo: a sazonalidade
dos produtos e a disponibilidade e condi¢fes impostas pelos fornecedores e laboratérios, entre
outros. Desta forma, evitam-se ruturas de stock, que podem levar a perdas financeiras para a
farmacia, e excedentes que demorem muito tempo a ser escoados.A gestdo dos stocks é feita
com recurso ao Sl disponivel e, na FMR, é geralmente responsabilidade da diretora técnica. No
entanto, todos os colaboradores tém os conhecimentos necessarios para emitir notas de
encomenda, sempre que tal seja necessario.

Na FMR, por questBes de organizacgdo, foram dadas tarefas distintas aos colaboradores.
Com efeito, existe uma responsavel de armazém, que recebe as encomendas e trata do
aprovisionamento. A farmacéutica-adjunta tem a seu cargo a prepara¢do dos manipulados e o
servi¢o de Preparacdo Individualizada da Medicacéo. Dois técnicos estdo ao balcdo de forma
permanente. Um outro técnico tem a seu cargo outro tipo de tarefas que se relacionam com a
gestdo da farméacia e do pessoal. Por altimo, a diretora técnica ocupa-se maioritariamente da
gestdo de stocks e outros assuntos relacionados com a gestdo da farmacia. Também ¢é ela quem
recebe os delegados comerciais (DC). Nas horas em que mais utentes acorrem a farmacia, todos

os colaboradores sdo colocados ao balcao.

3.1. Encomendas e Aprovisionamento

3.1.1. Fornecedores e Critérios de Aquisi¢do

A aquisicdo de Medicamentos e Produtos de Saude (MPS) pode ser feita de duas
formas:

a) diretamente aos laboratorios que os produzem e comercializam;

b) ou através de intermedidrios, denominados de distribuidores grossistas ou

armazenistas.

Na FMR, recorre-se a ambos 0s tipos de encomendas, tendo em conta 0 servico
prestado;quantidade de stock, diversidade de produtos disponiveis, pontualidade e frequéncia de
entrega das encomendas e 0s precgos praticados, nomeadamente no que diz respeito a facilidades

de pagamento, existéncia de descontos e bonificagdes. Regra geral,0s laboratérios praticam

6



precos mais baixos, 0 que permite obter uma margem de lucro superior, no entanto tém
condi¢bes especiais de entrega, podendo exigir a encomenda de quantidades minimas.
Geralmente, os laboratérios sdo representados por Delegados Comerciais (DC), que estabelecem
0 contacto direto entre a marca e a farmécia, visitando periodicamente as suas instalagdes de
modo a realizar formagdes sobre os seus produtos, bem como dar a conhecer promocdes e
campanhas em vigor. Por sua vez, os distribuidores grossistas podem realizar mais do que uma
entrega por dia, de forma répida, ndo impondo um limite minimo de quantidades a
encomendar®. Isto permite & farmacia manter os stocksreduzidos, minimizando a possibilidade
de um investimento de risco.

Para além de fazer encomendas diretas, aFMR trabalha com dois distribuidores
grossistas: a Cooprofar® e a Alliance Healthcare®. A primeira é encomendadaa maioria dos
MPS, sendo por isso o principal fornecedor. Por norma, realiza trés entregas diarias. A Alliance
Healthcare®faz geralmente uma ou duas entregas didrias e, por norma, 0s Seus Servicos sao
solicitados apenas quando o outro fornecedor ndo tem o produto disponivel.

A FMR tem ainda uma vantagem adicional no que respeita os fornecedores: faz parte de
um grupo de compras, a FirstPharma. Atualmente, este grupo, com cerca de um ano de
existéncia, reline aproximadamente 185 farméacias, fazendo compras em nome de todas, o que
garante melhores condi¢des comerciais. Assim, as farmécias pertencentes ao grupo conseguem
comprar stocks minimos, com as maximas condi¢des, 0 que em muito ajuda ao exercicio de
gestdo que a situacdo atual obriga. Para além do comércio de medicamentos, esta empresa tem
outras valéncias: da formaces as equipas das farmacias, comercializa dispositivos médicos e da
outro tipo de apoios as farmacias, como ofertas de material de trabalho (sacos, blocos, canetas),

entre outras valéncias.

3.1.2. Realizagé@o de Encomendas

As encomendas realizadas na farmacia podem ser divididas essencialmente em trés
tipos: as diérias, as instantaneas e as manuais.

As encomendas didrias sdo feitas ao distribuidor grossista com o qual a FMR mais
trabalha, a Cooprofar®, com recurso ao Sl Sifarma 2000®. Estas sdo geradas automaticamente
pelo software, com base nos stocks minimo e méaximo de cada produto. Isto €, sempre que um
MPS atinge o stock minimo definido na sua ficha de produto, este é adicionado a uma proposta
de nota de encomenda. Antes de serem enviadas aos fornecedores, as encomendas sdo revistas
pelo farmacéutico responsavel, que ajusta as quantidades a pedir, podendo eliminar ou
acrescentar produtos consoante as necessidades da farmécia. Na FMR,normalmente sdo
realizadas duas encomendas didrias a Cooprofar®, uma até as 13h e outra até as 21h.A

responsavel pela realizacdo deste tipo de encomendas €, geralmente, a diretora técnica.No
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entanto, na sua auséncia, as encomendas podem ser feitas por outros profissionais, sendo que
geralmente o substitutoda diretora técnica é a responsavel pelo armazém. Logo no inicio do meu
estagio, foi-me ensinado o método e os critérios utilizados para a realizacdo de encomendas
diérias, no entanto nunca tive de as realizar.

J& as encomendas instantaneas sdo realizadas maioritariamente durante a dispensa de
MPS, sempre que o envio do produto requer confirmagéo por parte do fornecedor, ou quando o
produto ndo tem niveis de stock na sua ficha e, por isso, ndo vai surgir na proposta de
encomenda gerada pelo Sl. Por este motivo, podem ser realizadas por qualquer farmacéutico ou
TF com as devidas credenciais de acesso, recorrendo ao Sl: na ficha do produto, se a encomenda
for feita a Alliance Healthcare®, ou no gadget, se a encomenda for feita & Cooprofar®. Este
processo permite consultar a disponibilidade do produto no fornecedor, bem como a data e hora
de entrega do mesmo.

Por Gltimo, as encomendas manuais, ou seja, todas as que ndo sdo feitas com recurso ao
SI, incluem tanto as que sdo feitas diretamente aos laboratérios, via DC, como as realizadas por
via telefénica, geralmente & Cooprofar®.

A FMR tem uma vantagem na aquisicao alternativa de produtos. Como os proprietarios
tém outra farmacia, a Farméacia Martins em Alpendurada, sempre que ha rutura de stocks nos
fornecedores, existe a facilidade de entrar em contacto, via telefone, com essa farmécia e
solicitar o envio do produto em falta, caso este esteja disponivel no seu stock. Quando tal
acontece, o produto chega a FMR ou no dia seguinte ou 2dias depois. Para além disso, a FMR
tem um relacionamento cordial com outras farméacias da zona que cedem produtos em falta
(essencialmente os esgotados), entre si, ficando o produto disponivel para o utente no préprio
dia.

3.1.3. Recegéo e Conferéncia de Encomendas

Os produtos encomendados aos distribuidores grossistas sdo entregues em contentores
verdes no caso da Alliance Healthcare® ou azuis se forem provenientes da Cooprofar®. Os
contentores que transportam produtos de friovem geralmente assinalados exteriormente, para
que possam ser rapidamente identificados, e tém no seu interior placas de esferovite e gelo, para
garantir a manutencdo da temperatura durante o transporte. Quando este tipo de contentores
chega a farmécia, os produtos devem ser levados para o frigorifico logo que possivel. O mesmo
acontece com os medicamentos designados de Psicotropicos ou Estupefacientes: o seu contentor
vem identificado geralmente com a identificacdo “Medicamento Especial” e estes produtos
devem ser levados para o cofre logo que possivel.

Juntamente com os produtos nos contentores, vem também a fatura, em duplicado, onde
se encontra a informacdo relativa aos produtos pedidos/enviados (codigo nacional do produto

(CNP), nome, forma farmacéutica, dose e quantidades pedidas e enviadas), bem como o
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respetivo Preco de Venda ao Publico (PVP), margem, desconto, Preco de Venda a Farméacia
(PVF) e Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). Os produtos em falta sdo igualmente
descritos e devidamente justificados. No caso de a encomenda incluir medicamentos
estupefacientes ou psicotropicos e benzodiazepinas, adicionalmente a fatura encontra-se uma
requisicdo especifica destes, que deve ser arquivada e mantida na farméacia por um periodo de
trés anos.

A rececdo das encomendas é processada através do Sifarma 2000, introduzindo-se o
numero de fatura. Os produtos podem ser inseridos através da leitura 6tica do codigo de barras
ou entdo por introdugdo manual do CNP (algumas vezes também identificado pela sigla ANF).
Neste processo, é necessario conferir os produtos um a um, com especial atenc¢do as quantidades
pedidas e realmente enviadas, aos PVF e PVP e ao prazo de validade que deve, caso necessario,
ser alterado no SI. Simultaneamente deve ter-se em atencéo a integridade da embalagem.

No caso dos produtos sem preco marcado, cabe & farmécia atribuir-lhes um preco,
sempre em fungdo do PVF e da margem de lucro. No caso particular da FMR, junto ao
computador em que é dada a entrada de encomendas existe uma tabela para consulta com as
margens para as diferentes categorias de produtos. As margens praticadas oscilam entre 0s 15%
e 0s 30%. A grande excecdo sdo os leites e as papas, que sdo marcados com margens bastante
mais baixas, por existirem em superficies comerciais como o Continente® e a Wells® que
praticam precos mais baixos. Para fidelizar os clientes, a FMR opta por marcar um PVP
competitivo com o destas superficies.

Apos a entrada das encomendas, deve imprimir-se as etiquetas dos produtos sem preco
marcado. A colocacdo destas deve ser feita com atencdo, para que nao ocorram erros nem se
oculte informagéo importante impressa na cartonagem.

Podem ocorrer situacdes em que os produtos foram faturados, mas nédo se encontram nas
encomendas, ou o contrario:tendo sido enviados, por engano,sem terem sido faturados nem
encomendados. Nestes casos, € necessario proceder a uma reclamacdo via telefonica. Apos o
processamento e verificagdo do erro, o distribuidor regulariza a situagdo emitindo uma nota de
crédito, que envia a farmécia, ou fazendo a recolha do produto.

Nas primeiras semanas do meu estagio,fiquei responsavel pela rece¢do de encomendas,
razdo pela qual fiquei bastante familiarizada com todo este processo. No restante tempo, sempre
que tal me era solicitado, voltava a ser eu a dar entrada de encomendas. Para além de ficar
conhecedora deste processo, comegar o0 estagio com esta tarefa foi também importante por duas
outras grandes razdes. Por um lado, aprendi, ao longo do estdgio local adequado para arrumar 0s
produtos rececionados, por outro, fui comecando a conhecer os produtos, as embalagens, os
laboratorios,as diferentes apresentacdes e a familiarizar-me com as diferentes dosagens. Tudo
isto foi importante quando comecei a realizar atendimentos ao balc&o, pois o tempo despendido

na procura dos produtos no armazém reduziu-se ao minimo indispensavel.



Ainda no que respeita a rececdo de encomendas é importante real¢ar que, quando se
trata de encomendas pedidas por telefone & Cooprofar® ou diretamente aos laboratdrios por fax
ou via DC, tém de ser criadas no sistema antes de poderem ser rececionadas, ao contrario do que

acontece com as restantes encomendas, que ja se encontram inseridas no Sl.

3.1.4. Armazenamento

Concluidas as etapas relativas a rece¢do de produtos farmacéuticos, procede-se ao seu
armazenamento.

Todos os produtos devem ser arrumados nas respetivas prateleiras e armarios,
respeitando a regra first expired first out(FEFO), que implica que o produto de prazo de
validade mais curto seja o primeiro a ser dispensado, permitindo assim uma adequada rotacao
de stock.

Na FMR, existem dois armarios com gavetas deslizantes, onde sdo colocados todos 0s
MSRM, quer os medicamentos de marca, quer os medicamentos genéricos. Estes sdo
armazenados por ordem alfabética e por ordem crescente de dosagem. Existe ainda uma divisao
de acordo com a apresentacdo farmacéutica: as suspensdes orais, 0S SUpOSitOrios, 0S
medicamentos para uso vaginal, as pilulas e os de uso externo estdo separados dos restantes
medicamentos, assim como os colirios e os inaladores. As lancetas e as tiras reativas para o
controlo da diabetes encontram-se agrupados num local reservado, assim como os produtos de
veterindria e de higiene intima. Os produtos termossensiveis, nomeadamente insulinas e
vacinas, sdo guardados no frigorifico, com temperatura controlada entre 2 e 8°C. Os
medicamentos estupefacientes ou psicotropicos sdo armazenados no cobre existente para o

efeito.

3.1.5. Devolucdes

Existe uma variedade de motivos para um produto ser devolvido, dos quais se podem
destacar: caducidade dos prazos de validade, danos na embalagem, erros no pedido aquando da
realizacdo de encomendas ou ainda cumprimento de ordens emitidas pela Autoridade Nacional
do Medicamento e Produtos de Saude I.P (INFARMED)ou de circulares informativas emitidas
pelo proprio detentor da Autorizagdo de Introducdo no Mercado (AIM) para a retirada do
mercado de um determinado medicamento.

A devolucio de um MPS faz-se com recurso ao Sifarma 2000, através da criacdo de
uma Nota de Devolucéo, na qual devem constar o nome do produto e respetivo CNP, o nome do
fornecedor, o motivo da devolucéo e, caso seja possivel, 0 nimero de fatura correspondente a
encomenda da qual o produto fazia parte. Esta € impressa em duplicado ou triplicado, sendo 0s
originais enviados para o fornecedor e permanecendo o duplicado/triplicado na farmécia, a

aguardar regularizacdo. No caso de a devolugédo ser aceite, o fornecedor emite uma nota de
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credito a farméacia. No caso de ndo ser aceite, 0 produto retorna a farmacia e é contabilizado
como quebra.
Durante o meu estdgio, realizei algumas devolugdes, principalmente nas primeiras

semanas, na sua maioria devido a falha nos produtos enviados face ao que era faturado.

3.1.6. Controlo de prazos de validade e Verificagdo fisica de existéncias

O controlo dos prazos de validade (PV) é um processo fulcral para garantir a qualidade
dos MPS fornecidos aos utentes. Este é realizado na farméacia em dois momentos distintos: o
primeiro é realizado diariamente, aquando da rece¢do das encomendas, e 0 segundo é feito
mensalmente. No primeiro caso, os prazos de validade dos produtos rececionados séo
atualizados apenas se 0s produtos estiverem com stock nulo na farmécia. No controlo mensal, é
impressa uma listagem com os produtos cuja validade termina nos trés meses seguintes e, se a
curta validade de cada produto for confirmada, s&o separados para devolugéo. Aqui aplicam-se
as normas de devolucédo acima referidas.

No que concerne & verificagdo fisica das existéncias é, tal como o nome indica, um
processo no qual se averiguaa correspondéncia entre os stocks informaticos e os stocks reais dos
MPS, ou seja, os que efetivamente existem no espago fisico da farmécia. Também este é um
processo basilar na gestdo e no bom funcionamento de uma farmacia. Sempre que se suspeita de
um erro no stockelencado no sistema informético, é regra proceder-se a verificagdo. Se
efetivamente o erro se confirmar, a discrepancia é registada numa listagem propria, para que
posteriormente a diretora técnica proceda a corre¢do. Ao longo do meu estagio, foram feitas

contagens fisicas de produtos de determinadas marcas, como foi o caso, da Chicco®.

4. DISPENSA DE MEDICAMENTOS E PRODUTOS DE SAUDE

O ato de dispensa de MPS, apesar de a primeira vista poder ser considerado simples, é
um processo complexo, que exige muita concentracéo e conhecimento por parte do profissional.
As BPF acentuam essa responsabilidade, declarando que “a cedéncia de medicamentos
compreende o ato profissional em que o farmacéutico, ap6s avaliagdo da medicacdo, cede
medicamentos ou substancias medicamentosas aos doentes mediante prescricdo médica ou em
regime de automedica¢do ou indicacdo farmacéutica, acompanhada de toda a informacéo
indispensavel para o uso correto dos medicamentos. Neste processo, o farmacéutico avalia a
medicacdo dispensada, com o objetivo de identificar e resolver problemas relacionados com os
medicamentos (PRM), protegendo o doente de possiveis resultados negativos associados a
medicacdo (RNM)™,
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4.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica

4.1.1. Prescricdo médica

Com a aprovacdo da nova legislagdo foi estabelecido o principio da obrigatoriedade da
prescricdo eletrénica para que seja obtida a comparticipacdo de medicamentos®. Apesar disso,
existem ainda em circulagdo receitas manuais, situacdo salvaguardada apenas mediante quatro
excecles,nomeadamente: (a) Faléncia informatica, (b) Inadaptacdo do prescritor, (c) Prescricdo
no domicilio ou (d) Até 40 receitas/més”.

Até que a prescricdo eletronica possa ser completamente desmaterializada, ou seja,
enviada por meios eletronicos do prescritor a farméacia, adotou-se a solucdo que passa pela
emissdo da receita por meios eletrénicos e pela sua impressdo em papel, para efeitos de dispensa
do medicamento. Nesse sentido, houve necessidade de estabelecer os requisitos a que deve
obedecer a receita eletronica, expressos na lei®.

Existem dois tipos de Receitas Médicas (RM) eletrdnicas: aquelas com prazo de
validade de 30 dias a contar da data de emissdo; e aquelas chamadas “renovaveis”, em que sdo
impressas trés vias, cada uma com prazo de validade de 6 meses. Em cada receita, podem ser
prescritos até quatro medicamentos distintos, com o limite maximo de duas embalagens por
medicamento, excegdo feita aos medicamentos prescritos que se apresentem em embalagem
unitéria; af é possivel prescrever até quatro embalagens numa s6 receita™ *2.

Com a aprovagdo de nova legislacdo passou a ser obrigatdria a prescricdo pela
Denominagio Comum Internacional (DCI) da substancia ativa'®. Dentro deste modelo existem,
porém, excegOes que visam justificar a prescricdo de um medicamento especifico de acordo com
0 contexto clinico do paciente. Assim, o0 médico prescritor esta habilitado a prescrever por
marca comercial ou por nome do titular de AIM, desde que assinale uma das respetivas
mencdes*’:

eexcecdo a) — medicamento com margem ou indice terapéutico estreito, de acordo com
informacdo prestada pelo INFARMED, I. P;

e excecdo b) — suspeita, previamente reportada ao INFARMED, I. P., de intolerancia ou reagéo
adversa a um medicamento com a mesma substncia ativa, mas identificado por outra
denominacdo comercial,

e excecdo c) — medicamento destinado a assegurar a continuidade de um tratamento com duracdo
estimada superior a 28 dias.

Apenas neste Ultimo caso o utente tem o direito de optar por medicamento equivalente
ao prescrito, desde que com PVP inferior a este, sendo que nas duas exce¢des anteriores o

farmacéutico é obrigado a dispensar o medicamento constante na receita.

12



O meu periodo de estagio coincidiu com o periodo de transi¢cdo para o hovo modelo de
receita eletronica, Receita Sem Papel (RSP) ou Desmaterializacdo Eletrénica da Receita, que
passou a ser obrigatério a 1 de abril de 2016, em que nenhum comprovativo da receita fica na
farmacia, processando-se tudo através do SI. Apo6s a emissdo da receita, os dados da mesma
podem ser disponibilizados ao utente através do envio para o telemével de uma mensagem de
texto, ou entdo através da impressdo da Guia de Tratamento. Durante o meu estagio,lidei com
ambas as modalidades. Das duas, a segunda era mais frequente, ndo s6 por, na sua maioria, se
tratar de doentes ja mais idosos, mas porque, no geral, as pessoas gostam de ver o que lhes foi
prescrito. A versdo impressa da receita eletrénica permite aos utentes verem qual a DCI
prescrita, em que dosagem e apresentacdo, mas essencialmente (e a grande preocupagdo dos
utentes) a quantidade prescrita de cada medicamento e a data limite para os levantarem na
farmacia. Para aceder a receita, o farmacéutico ou TF tem que ler ou introduzir o c6digo de
barras correspondente ao nimero da receita e ainda o cddigo de acesso e o codigo de direito de
opcao.

Este modelo eletronico permitea prescricdo, em simultaneo, de diferentes tipologias de
medicamentos; ou seja, a mesma receita poderd incluir farmacos comparticipados com
tratamentos ndo comparticipados. O sistema traz vantagens para o utente, jA que todos o0s
produtos de salde prescritos sdo incluidos num Unico receituario, o que antes ndo acontecia.
Para além disso, no ato de dispensa nas farméacias, o utente poderad optar por aviar todos os
produtos prescritos, ou apenas parte deles, sendo possivel levantar os restantes em diferentes

estabelecimentos e em datas distintas™®.

4.1.1.1. Regimes de Comparticipagdo de Medicamentos

Relativamente a comparticipacdo de Medicamentos existem dois grandes regimes de
comparticipacdo pelo Estado: o regime geral e o regime especial, que se destina aos utentes
pensionistas, com baixos rendimentos, ou a grupos especiais de utentes e/ou portadores de uma
determinada patologia®’.

O regime geral de comparticipacdo de medicamentos, que abrange a maioria dos utentes
do Servigo Nacional de Saude (SNS) ou dos beneficidrios da Direcdo-Geral de Prote¢do Social
aos Funcionarios e Agentes da Administragdo Publica (ADSE) é baseado num sistema de
escaldes que define a percentagem paga pelo Estado em funcdo da classificacdo
farmacoterapéutica do medicamento em questdo. Neste caso, o cabegalho das receitas, manuais
oueletronicas, deve conter a sigla SNS.

No que diz respeito ao regime especial de comparticipacdo de medicamentos, este
acresce aos escalBes anteriores um aumento na comparticipacdo dos medicamentos.No caso dos
utentes pensionistas, as receitas tém no cabecalho, adicionalmente a sigla SNS, a letra “R”. Em

relacdo aos medicamentos utilizados em determinadas patologias ou por grupos especiais de
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utentes, as receitas sdo identificadas pela letra “O”, beneficiando estes de diferentes regimes de
comparticipacdo, sendo obrigatoria a identificagdo, pelo médico prescritor, do diploma
correspondente a essa patologia ou grupo especifico de utentes. Nas receitas desmaterializadas,
0 regime de comparticipacao é assumido automaticamente.

Por ultimo, existem ainda regimes de complementaridade, em que os utentes beneficiam
de uma comparticipacdo adicional a do Estado, consoante acordos com a entidade patronal
como sejaaaCaixa Geral de Depdsitos (GGD), Bancérios do Norte, EDP,MEDIS-CTT ou ainda
contratos de seguros de saide, como a Mullticareou Fidelidade Seguros. Estes utentes estéo
sujeitos a obrigatoriedade de mostrar o cartdo que os identifica como beneficiarios destes
regimes de comparticipagdo complementar, sendo necessario tirar uma fotocépia da receita e
verificar se nela consta o nimero do cartfo identificativo'’.S6 no caso deste tipo de regimes é
gue, mesmo tratando-se de receitas desmaterializadas, o farmacéutico ou TF tem que introduzir
no Sl o regime complementar.

A cada um destes regimes de comparticipacdo vai corresponder um numero
identificativo do organismo em questdo, que ficara impresso no verso da receita (no caso das
receitas materializadas em papel) e segundo o qual as receitas sdo separadas.No caso das
receitas desmaterializadas, ndo é necessaria essa impressdo, sendo todo o processamento feito
via Sl. Inicialmente, foi-me um pouco dificil familiarizar-me com a sigla de todos estes
organismos: no entanto, com a pratica tornou-se algo natural. Durante o atendimento ao
balcdo,necessitei sempre de prestar especial atencdo as receitas manuais, de forma a identificar
o plano de comparticipacio a inserir no Sifarma 2000®. No caso das receitas eletronicas, este

problema néo se pde, uma vez que o Sl assumia automaticamente o sistema de comparticipagao.

4.1.2. Validac&o da prescrigdo e Dispensa
O ato de dispensa de um MSRM inicia-se pela validacdo da RM, processo que consiste
em confirmar a presenca dos seguintes elementos (valido para receitas eletronicas e manuais):
e Numero da receita;
e Local de prescrigdo ou respetivo c6digo;
e Identificagdo do médico prescritor;
e Nome e nimero de utente;
e Entidade financeira responsavel e nimero de beneficiario (SNS, ADSE);
e Se aplicavel, referéncia ao regime especial de comparticipacdo de medicamentos
(letras “R” e/ou “O”);
e Identificacdo do medicamento: DCI, dosagem, forma farmacéutica, dimensdo da
embalagem e numero de embalagens. Codigo nacional de prescricdo eletronica de

medicamentos (CNPEM) ou outro cddigo oficial identificador do produto, se
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aplicavel (apenas no caso de receitas eletronicas). Se aplicavel, denominagdo
comercial do medicamento;
e Data de prescricao;

e Assinatura do prescritor (apenas no caso de receitas materializadas)’.

No caso das receitas manuais, existem alguns elementos adicionais a ter em conta:
e Excecdo justificativa, tal como referido na sec¢do 5.1.1. Prescricdo Médica;

e Vinheta identificativa do médico prescritor'.

No caso das receitas desmaterializadas, todos os pontos enumerados anteriormente nao
necessitam da atencdo por parte do profissional de farmécia, o que se traduz numa enorme
vantagem e numa reducdo significativa dos erros cometidos na atribuicdo de regimes de
comparticipagdo. Para além disso, deixa de ser necessario o processo moroso de conferéncia de
receitudrio e envio das receitas por correio para os centros de conferéncia. Daqui se pode
concluir que a introducdo deste novo modelo trouxe grandes vantagens para os utentes, mas
também para as farmécias.

Uma vez validada a RM, procede-se a sua dispensa. O utente deve ser sempre
questionado acerca da sua preferéncia por medicamentos de marca ou genéricos, sendo que, por
lei, a farmécia é obrigada a ter sempre disponivel para venda no minimo trés medicamentos de
cada grupo homogéneo, de entre 0s que possuem 0s cincos precos mais baixos'’.No caso da
FMR, por ser uma farmécia com elevada afluéncia, existem muitas vezes mais de cinco
medicamentos genéricos, pelo que os utentes tém de uma escolha alargada. O farmacéutico é
obrigado a dispensar um dos cinco mais baratos, exceto se o utente optar por um outro fora
desse limite de preco.

No caso das RM materializadas, o atendimento é finalizado com a impresséo,no verso
da receita, dos medicamentos dispensados e da respetiva declaracdo de rececdo destes, que tem
de ser assinada pelo utente e pelo farmacéutico, devidamente datada e carimbada. Neste
processo, cada receita estd devidamente identificada com um ndmero e lote. Quando se trata de
receitas desmaterializadas, o processo de dispensa termina com a impressdo da fatura, ndo sendo
necessarias mais impressdes nem assinaturas, a ndo ser que sejam aplicados regimes de
comparticipagdo complementares.

Uma vez que a FMR possui muitos clientes fidelizados, que habitualmente a ela
acorrem para aviar a sua medicagdo cronica, esta possui um servigo de reservas no caso de um
determinado produto ndo estar disponivel no momento. A medicacdo em falta pode ficar paga
ou entdo somente reservada, para ser paga no ato da entrega. Na FMR, existem locais proprios
para registar este tipo de pedidos, ficando anotado o nome do utente e o produto em falta.

Quando o cliente volta a farméacia, tem apenas de dizer o nome da reserva e se a medicacdo
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ficou “paga” ou “reservada”. Depois disso, qualquer colaborador da farmécia sabera o local em
que deve procurar a reserva, mediante o que foi anteriormente registado, entregar ao utente o

produto em falta.

4.1.2.1. Dispensa de Psicotrdpicos e/ou Estupefacientes

Os psicotrdpicos e estupefacientes sdo substancias com uma agdo a nivel do Sistema
Nervoso Central (SNC) capazes de induzir fenomenos de tolerancia e dependéncia, estando
muitas vezes associados & pratica de atividades ilicitas*®. Por este motivo, a sua aquisicdo e
venda € alvo de apertada regulamentacdo, conforme expresso na legislacdo em vigor, com o
objetivo de garantir a rastreabilidade destas substancias'**°.

Na farmécia, este controlo ocorre em dois momentos distintos. Um deles coincide com
0 momento da realizagdo e rece¢do de encomendas. O segundo momento ocorre precisamente
aquando da venda destas substancias aos utentes. Desde logo, trata-se de medicamentos que sao
prescritos em receitas isoladas e devidamente identificadas em RM especiais com a sigla “RE”.
O Sl identifica automaticamente os medicamentos presentes nestas receitas como psicotrépicos
e de imediato surge uma série de campos de preenchimento obrigatério: nome do médico
prescritor, dados do doente e do adquirente (nome, morada, n.° de identificacdo do BI/CC, entre
outras informacg@es relevantes). No final, ¢ impresso um “Documento de Psicotropicos”, que é
arquivado na farmécia durante um periodo de 3 anos (se a receita for eletrénica ou houver
impressdo da desmaterializada, deve anexar-se ao documento uma coOpia da receita).
Mensalmente (até dia 8 do més seguinte), a Diretora Técnica da FMR é responsavel por enviar

estes documentos de controlo ao INFARMED??,

4.2. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM s&o todos aqueles que ndo cumprem com as especificagdes dos MSRM?,
Desta forma, a procura destes medicamentos por parte dos utentes na farmacia pode ser dividida
em dois tipos de situacGes:pedido de indicacdo farmacéutica para a sua obtencdo; ou as de
automedicagdo. Em ambas as circunstancias, o farmacéutico tem um papel fundamentalna
promocdo do uso racional e seguro do medicamento®'2.E fundamental que o farmacéutico
recolhatantas informacdesquanto possivel antes de proceder ao aconselhamento ou dispensa do
medicamento, como o0 sejam o tipo de sintomas, a duragdo dos mesmos, a causa possivel, entre
outras informagBes que possam ser relevantes. E importante também o farmacéutico saber
discernir quando a situacao esta fora do seu &mbito de atuacdo, sendo que o mais sensato € entdo
aconselhar uma visita ao médico.

Ao longo do meu estégio, este foi, talvez, o maior desafio que tive de enfrentar, ndo s
porque, inicialmente, ndo me sentia segura no aconselhamento em diversas situagbes com as

quais me deparei pela primeira vez, mas também devido a um quase total desconhecimento dos
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nomes comerciais dos medicamentos. Sendo assim, inicialmente recorri a um farmacéutico ou
TF disponivel para me ajudar, sendo que com o avanc¢ar do tempo fui-me sentindo cada vez
mais segura para proceder sozinha a um aconselhamento ou indicagdo. As situacdes com as
quais contactei mais frequentemente estiveram relacionadas com a solicitagdo de xaropes para a
tosse, anti-histaminicos e medicamentos para o alivio dos sintomas de gripes ou constipagdes.
Também foram frequentes os casos de senhoras com queixas de dor, ardor e urgéncia urinaria,

razbes que justificaram a escolha do tema das Infecdes Urindrias para explorar no meu relatorio.

4.3. Outros produtos de saude

Para além dos medicamentos, a FMR comercializa outros produtos de salde, com
legislagdo propria, como sejam Produtos Cosméticos e Dermofarmacéuticos®, Produtos
Fitofarmacéuticos®, Suplementos Alimentares® e Produtos para Alimentacdo Especial®,
Produtos e Medicamentos Veterinarios®, Dispositivos Médicos® e Medicamentos
Manipulados®.

Relativamente aos produtos de dermocosmética, senti algumas dificuldades, razdo pela
qual optei por desenvolver o tema da Salde da Pele num dos meus projetos. No que respeita aos
Medicamentos Veterinarios, tive a oportunidade de assistir a uma formacdo dada na FFUP, que
se revelou uma grande ajuda.

Em relacdo aos Medicamentos Manipulados, sem davida que essa foi uma mais-valia do
estagio que a FMR me proporcionou, uma vez que la se preparam bastantes manipulados, para
utentes préprios e para outras farmacias. Assim, tive a oportunidade de assistir a preparacdo de
varios, tendo-me sido explicados 0s passos mais importantes e tendo-me sido fornecidos alguns
conselhos. Foi-me ainda dada a oportunidade de preparar uma Pomada de Enxofre a 5%, uma
Suspensao oral de Trimetropim e uma Solucdo de Minoxidil.

Para o auxilio da preparacdo de Medicamentos Manipulados, o laboratério possui um Sl
préprio, o SoftGaleno, que auxilia a gestdo de stocks (ao nivel das matérias-primas, dos
materiais de embalagem, etc.) e também permite a consulta das fichas de preparacdo do produto
e a geracao dos roétulos para cada preparado. A farmacia pode preparar todas as formulas que
fazem parte do Formulario Galénico Portugués (FGP). Outros manipulados sé podem ser
preparados mediante receita médica, tendo que ficar uma coOpia desta anexada & ficha de
preparacdo. A assinatura das fichas de preparacdo exige dupla validagdo, sendo por isso

assinadas sempre quer pelo farmacéutico preparador, quer pela diretora técnica.

5. CONFERENCIA DE RECEITUARIO
Apesar de ja se encontrar em curso 0 processo de desmaterializacdo das receitas
médicas, através da prescri¢do eletronica de medicamentos, ao longo do meu periodo de estagio

ainda me deparei com algumas receitas manuais e eletronicas em papel. Assim sendo, é
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necessario proceder, mensalmente, a conferéncia desse mesmo receituario, a fim de a farmacia
poder receber a percentagem de comparticipacdo dos medicamentos devida pelo Estado.

Na FMR, esta tarefa cabe principalmente a um técnico. No entanto, também tive a
oportunidade de participar nesta tarefa, quer nas primeiras semanas do meu estagio, quer mais
tarde, quando a pessoa habitual esteve de baixa médica.lsto permitiu-me familiarizar-me com as
siglas relativas aos regimes de comparticipacdo, mas também me levou a ter mais atencdo a
todos os elementos que devem constar na RM.

As receitas sdo separadas de acordo com o organismo responsavel pela comparticipacdo
do medicamento, em lotes de 30 receitas. Antes das receitas desmaterializadas, existiam dois
grandes grupos: o grupo “01”,correspondente ao regime de comparticipacao geral eo grupo “48”
correspondente ao regime de comparticipacdo especial. Com o aparecimento das receitas
eletrénicas gerou-se um novo organismo, o0 “99x™, ao qual passaram a pertencer a maioria das
receitas. Os regimes de comparticipacdo especiais e complementares possuem numeros ou
siglas especificas.

No final do més, a diretora técnica da FMR é responsavel pelo fecho do receituério,
efetuando o Resumo Mensal de Lotes e a fatura mensal, bem como pela emissao dos verbetes de
identificacdo dos lotes. Estes ultimossdo carimbados e anexados ao respetivo lote. Até ao dia 10
do més seguinte, estes documentos sdo enviados para o Centro de Conferéncia de Faturas
(CCS), no caso de ser o SNS a entidade responsavel ou para a Associacdo Nacional de

Farmacias (ANF)se algum dos restantes organismos for responsavel pela comparticipagdo™®.

6. OUTROS SERVICOS DE SAUDE PRESTADOS NA FARMACIA

Ao longo dos anos, foi perdendo forca a ideia que preconizava a farmacia como um
mero local de venda de medicamentos, tendo a mesa evoluido para um espaco de prestacdo de
uma ampla variedade de servicos de salde, em vista a promocdo da salde e do bem-estar dos
utentes. Nesse ambito, e de modo a cingir estes servicos a atividade farmacéutica e impedir que
estes interfiram no ambito de competéncias atribuidas a outros profissionais de salde, foi
lancada nova legislagdo que define os servi¢os farmacéuticos que podem ser prestados pelas

farmacias®.

6.1. Determinagéo de parametros bioquimicos e fisiol6gicos

Excetoa dispensa de medicamentos, esta €, sem duvida, a atividade farmacéutica mais
praticada por qualquer farmacéutico/TF da FMR.Apds algumas experiéncias de observacéo, foi-
me dada autorizacdo para realizar sozinha a medicdo da pressdo arterial e, mais tarde, dos
parametros bioquimicos. E procedimento habitual na FMR registar no SI o valor das

determinagdes realizadas, sendo que, em caso de necessidade, o utente pode solicitar a
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impressdo de um relatério com todas as determinacdes para mostrar ao seu médico. Este registo

também é significativo para efeitos de seguimento e monitorizag&o.

6.1.1. Peso, altura e Indice de Massa Corporal

A medicdo do peso,da altura e do IMC é realizada, na FMR, através de uma balanca
automatica presente no espaco de atendimento ao publico. Por isso, a maioria dos utentes tem
autonomia para a medicdo destes parametros.

6.1.2. Presséo Arterial

Este é o pardmetro cuja determinacdo € a mais solicitada na FMR. A medicéo é feita no
gabinete de atendimento personalizado, através de um aparelho automatico.

Sempre que possivel, e de acordo com as recomendacdes dadas, eu realizava a medicdo
no braco esquerdo do utente, apoiado na mesa, e instruia-o a estar relaxado e silencioso durante
0 processo. Consoante os valores obtidos, procurava explica-los ao utente e aconselhar algumas
medidas para os corrigir, se tal se aplicasse, como a modera¢do no consumo de sal e na

alimentacdo em geral, e a importancia da realizagdo de exercicio fisico de forma regular.

6.1.3. Colesterol total, colesterol HDL e Triglicerideos

A medicdo destes pardmetros é feita com recurso a uma maquina automatica,
denominada Reflotron Plus®, através da colheita de sangue capilar, sendo necessario apenas
mudar a tira reativa. Ao longo do estagio tive a oportunidade de determinar estes parametros
varias vezes. Para estas determinac@es, € importante que 0s utentes estejam em jejum, uma vez

gue a ingestao de alimentos influencia os resultados.

6.1.4. Glicemia

Na FMR, a medicdo da glicémia capilar é feita com recurso a mesma maquina que
determina os parametros anteriores, o Reflotron Plus®. A determinagdo da glicémia é
fundamental para a monitorizag&o do tratamento da Diabetes Mellitus e deve ser feita em jejum.
No entanto, também existem valores de referéncia para avaliagdo da glicémia po6s-prandial (2 h

depois da ingestéo de alimentos).

6.1.5. Acido arico

O Reflotron Plus® também permite a determinagéo do é4cido Grico. No entanto, apesar
de ter assistido & sua execugdo, nunca tive a oportunidade de a realizar ao longo do meu estagio.
A determinagdo deste parametro é importante na monitorizacdo da patologia da gota,

principalmente nos primeiros meses ap6s inicio da terapéutica.
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6.2. Administracdo de medicamentos e vacinas nado incluidas no Plano Nacional de
Vacinacéo

A FMR possui nos seus quadros duas farmacéuticashabilitadas a realizar este servigo
farmacéutico. No entanto, nunca tive a oportunidade de assistir a nenhuma administracdo. A
execucgdo deste servico obriga a que os farmacéuticos frequentem um Curso de Administracdo
de Vacinas e Injetaveis, certificado pela Ordem dos Farmacéuticos (OF), quem tem que ser
renovado a cada 3 anos.

6.3. VALORMED®

A FMR trabalha em colaboracdo com a VALORMED®, uma sociedade sem fins
lucrativos que suporta a responsabilidade da gestdo dos residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso e/ou prazo de validade, contribuindo assim para o uso racional do
medicamento e para a preservacdo ambiental®?, uma vez que os utentes entregam, em local
préprio, 0os medicamentos fora de prazo de validade ou os que ja ndo utilizam.

Quando o respetivo contentor esta cheio, é necessario fecha-lo e sela-lo, preenchendo os
campos presentes na tampa de cartdo (identificacdo da farmacia, peso do contentor e rubrica do
responsavel pelo fecho). Posteriormente, um dos armazenistas recolhe os contentores cheios e a
farmacia fica com a copia verde, que permanece arquivada por um periodo de 2 anos. Os
contentores sd0 encomendados & Cooprofar®, sem qualquer custo monetario. Durante 0 meu
estagio tomei consciéncia de que a maioria dos seus utentes era conhecedora e colaborava
ativamente nesta pratica, entregando os seus medicamentos fora de uso e/ou de prazo na
farmaécia.

Também durante os seis meses em que estive na farmacia, a VALORMED® lancou uma
campanha de incentivo a entrega de medicamentos, premiando 0 agrupamento escutista que
angariasse maior numero de quilogramas de medicamentos entregues. Isto levou a um
acréscimo substancial na entrega dos medicamentos ja ndo usados ou com prazo de validade
expirado. O papel da farmécia nesta campanha é o de pesar o contentor e efetuar o registo no
site da VALORMED® através das credenciais de acesso, mencionando o agrupamento escutista
para o qual esté a registar. No nosso caso, dada a localizacdo da farmacia, a grande maioria dos

medicamentos recolhidos foi em favor do agrupamento 440-Amorim.

6.4. Preparacao Individualizada da Medicagdo

A Preparagdo Individualizada da Medicacdo (PIM) é um outro servico que a FMR
presta aos seus utentes. Esta tarefa €, regra geral, responsabilidade da farmacéutica-adjunta;
porém, foi-me dada a oportunidade de o fazer por diversas vezes ao longo do estagio. Por uma
questdo de espaco fisico e capacidade de concentracdo do profissional, a preparacéo é feita no

piso inferior. A cada utente corresponde uma guia de tratamento e uma caixa identificada com o
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seu nome, gque contém toda a medicacdo. Cabe ao farmacéutico utilizar corretamente os blisters
de dispensa semanal e ter a méaxima atencdo, para que ndo haja erros no seguimento da guia de
tratamento.

Na FM, a preparacgdo ¢ feitapara cerca de 40 idosos utentes de um lar em Amorim. Para
além destes, 5 utentes da farmécia recorrem a este servigo.Este servico é uma mais-valia para a
Saude Publica, uma vez que se traduz numa maior adesdo a terapéutica por parte dos idosos,
principalmente os polimedicados e que tém dificuldade em distinguir os medicamentos e

cumprir os horarios das tomas®.

6.5. Preparacdo de Medicamentos Manipulados

A FMR prepara Medicamentos Manipulados para 0s seus utentes, mas também para
utentes de outras farméacias. A receita é entregue na farméacia ou enviada por correio eletrénico
ou fax. Depois disso, a farmacéutica-adjunta prepara o manipulado no laboratério existente para
o efeito. Todos os procedimentos estdo de acordo com a legislacdo emitida pelo INFARMED,
IP, com o objetivo de criar um padrdo de elevada qualidade na preparacdo deste tipo de

medicamentos®.

6.6. Teste de Detecdo de Infecdes Urinarias

Na FMR, o teste de detecfo de infecBes urinérias é feito com o aparelho Urysis 1100°.
Trata-se de uma maquina de facil manuseamento e cujos resultados sdo fidveis por nao
dependerem da percecdo do operador®®. Usa-se uma tira de teste, que é mergulhada numa
amostra de urina. Essa tira é depois introduzida na maquina, que faz a sua leitura em cerca de 2
min.No fim, cabe ao profissional comparar os resultados com uma chave de interpretagéo e
concluir acerca da presenca de infe¢do ou ndo. Ao longo do estagio, tive a oportunidade de

assistir a este procedimento por 2 vezes, no entanto nunca efetuei esta anélise sozinha.

Todos 0s servigos supracitados sdo critério de diferenciacdo para as farméacias que os
realizam, uma vez que fazem com que mais utentes afluam as suas instalagdes, o que se traduz
em acréscimos de faturacdo, que em muito auxiliam o exercicio de gestdo da farméacia em

tempos de crise.

7. FORMACOES
Tendo a consciéncia de que “o farmacéutico tem o dever de manter atualizadas as suas
capacidades técnicas e cientificas de modo a melhorar e aperfeicoar a sua atividade e assim

9936

desempenhar conscientemente as suas obrigactes profissionais perante a sociedade™”, sempre

que tive oportunidade assisti a formacdes dadas na farméacia por DC acerca de novos produtos

21



ou de atualizacBes em produtos ja comercializados, de marcas como a Boiron®, Boehringer

Ingelheim® e Omega Pharmaros e também fora da farmacia sobre outros temas (Tabela 2).

Tabela 2—- Formagdes frequentadas durante o estagio na Farmacia Marques Ramalho.

Data Tema/Marca Local Duracéo

06 de outubro ' Pierre Fabre® Porto Palacio Hotel 6 horas

14 de outubro DPOC ANF 2 horas

26 de outubro ' Tirdide ANF 3 horas

03 de novembro Ducray® Hotel AC Porto 4 horas

09 de novembro  Stillnoite® Fundagdo Cupertino 3 horas

21 de novembro CV e Entrevistas FFUP 2 horas

22 de novembro Saidas profissionais Polo Zero 4 horas
para Farmacéuticos

28 de novembro Medicamentos de FFUP 2 horas
Uso Veterinario

07 de dezembro Aconselhamento a ANF 4 horas
Mulher |

25 de janeiro Aconselhamento a ANF 4 horas
Mulher 11

31 de janeiro ~ “Faz Acontecer” ANF 3 horas

16 de fevereiro Mustella® Crowne Plaza Hotel 3 horas

24 de fevereiro Aconselhamento a ANF 4 horas
Mulher |11

PARTE Il — Projetos desenvolvidos no ambito do estagio na
Farméacia Marques Ramalho

8. Projeto I: INFECOES URINARIAS

8.1. Contextualizacao

A infe¢do do trato urinario (ITU) é o terceiro tipo de infecdo mais comum no ser
humano, logo atras das infecBes respiratorias e gastrointestinais. No ranking das infecdes
bacterianas mais frequentes nos cuidados primarios, as ITU encontram-se em primeiro lugar.
Estdo, também, associadas quer a grandes custos econdémicos, quer a um acréscimo significativo
de visitas quer a centros de saude ou hospitais, quer a médicos particulares e até mesmo as
farmécias. Para além disso, tém um grande impacto na qualidade de vida do doente®”*.

De acordo com varios estudos, um terco das mulheres vai sofrer de uma ITU, com
necessidade de recurso a antibioterapia, até aos 24 anos e 50% das mulheres experimentarao
pelo menos uma ITU ao longo da sua vida®.Em Portugal, existem poucos estudos sobre a
incidéncia de cistite ndo complicada adquirida na comunidade. Um estudo feito em 2008, a
médicos de clinica geral e urologistas, mostrou que, dos 115 doentes atendidos em média por
semana, 7,1 tinham queixas urinarias. Do total das cistites diagnosticadas pelo médico, 13,1%

sdo cistites complicadas e 22,6% sdo infecBes urinarias recorrentes®. VVemos, por isso, que a
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incidéncia desta patologia é alta. Dai a importancia de, ao balcdo de uma farméacia, o
farmacéutico dar informacdes acerca de medidas a adotar aquando de um episddio, ou acerca da
sua prevencao.

Foi um pouco neste sentido que escolhi o tema das infe¢cGes urinarias para 0 meu
relatorio de estagio. Nas primeiras semanas em que estive ao balcdo, deparei-me com algumas
prescricBes médicas de antibioterapia para o combate de ITU, mas também com varias mulheres
que iam a farmécia pedir aconselhamento, uma vez que apresentavam sintomas. Para além
disso, em conversa com a Dra. Cristina, diretora técnica da FMR, fui informada de que a
farmécia faz o teste rapido de detecdo de infecdes urinarias e que esse servico precisava de ser
divulgado, uma vez que poucas pessoas recorriam a ele. Assim, ficou decidido entre ambas que
eu iria elaborar um panfleto de divulgagdo do servico, onde incluiria também informacao
relativa a sintomas e formas de prevencdo de ITU. Foi neste cOmputo que desenvolvi toda a
minha pesquisa sobre o tema.

O termo infecdo urindria refere-se a presenca de microorganismos patogénicos no
interior do trato urinario, que geralmente é estéril, com excecdo da uretra. A via de chegada
mais frequente dos microorganismos € a ascendente, ou seja, a origem é o reservatorio
intestinal. Por isso, os patogénicos mais frequentes sdo os fecais: Escherichia coli, Proteus
mirabilis e Klebsiella spp®.

No que respeita a fatores de risco, eles sdo varios. A estase urindria, a gravidez e
diabetes sdo alguns deles, bem como a presenca de doencas sexualmente transmissiveis, a
introducdo de objetos estranhos (anel vaginal, diafragma) e habitos de higiene desadequados.
Para além destes, as mulheres sdo mais suscetiveis a ITU devido a fatores intrinsecos, tais como
a maior proximidade entre o0 anus e a uretra e 0 menor comprimento desta, 0 que permite a
chegada de um maior nimero de microorganismos a bexiga. Fatores adicionais, como ja ter tido
uma infecdo, alteracdes menstruais, 0 uso de espermicidas como contracetivo e o baixo nivel de
estrogénios vaginais também potenciam a ocorréncia desta patologia®“.

Os sintomas de uma infecdo urinaria sdo diversos e podem fazer-se sentir em conjunto
ou ndo. Os mais comuns sdao: maior frequéncia (polaquidria) e urgéncia em urinar; baixo fluxo
miccional; ardor durante a miccdo, febre, distria (dor ao urinar), sangue na urina ou urina turva
e/ou com cheiro forte. Num estudo portugués, em 83,8% dos doentes a UTI foi acompanhada de
dor ou ardor, 81,4% apresentou polaquidria e 20,1% manifestou outros sintomas. Quanto ao
nimero de sintomas, 5,6% dos doentes ndo teve qualquer sintoma, mas a grande maioria
(63,2%) apresentou dois sintomas®.

Em Portugal, um estudo feito em 2010, conclui que o custo médio do tratamento de uma
infecdo urinaria recorrente em mulheres adultas ronda os 162€ por doente. Estes dados mostram
a importancia de diagnosticar e tratar de forma correta os episddios, mas, acima de tudo,

demonstram a necessidade de adotar medidas de prevencdo eficazes contra esta patologia®.
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8.2. Classificacdo das InfecBes urinérias

Existem duas importantes classificagdes para as infe¢Ges urinarias tendo em conta: o
local que afetam e a gravidade.

Assim, de acordo com o local da infegdo, as ITU podem classificar-se em: cistite, se
atingirem a bexiga; pielonefrite, se a infecdo ocorrer nos rins; uretrite, se envolver a uretra; ou
prostatite, se 0 6rgéo afetado for a prostata®.

De acordo com a gravidade, podemos falar de infe¢Bes urinarias complicadas ou nédo
complicadas. Considera-se uma ITU ndo complicada quando o trato urinario ndo tem qualquer
alteracdo do ponto de vista estrutural e funcional. A grande parte destas infecbes ocorre em
pacientes saudaveis, particularmente em mulheres. Regra geral, 0s microorganismos
responsaveis pela infecdo sdo suscetiveis aos antibioticos de 1.2 linha e as infe¢bes séo
adquiridas na comunidade***,

No que se refere a ITU complicadas, estas ja estdo associadas a alteracdes estruturais
e/ou funcionais e séo, por isso, mais dificeis de tratar por mais do que uma razdo. Por um lado, a
variedade de patogénicos causadores da infecdo é muito maior do que a que se regista nas
infecGes ndo complicadas. Por outro lado, a resisténcia aos antibacterianos ja é consideravel
nestes casos**.

Uma outra denominacdo das UTI tem em conta 0 numero de vezes, no espaco de um
ano, em que estas ocorrem. Se a frequéncia for maior ou igual a 3x/ano ou a 2x/meio ano,
falamos de ITU recorrentes (rITU). Neste caso, podemos distinguir duas situacoes:

e UTI recidivante: aquela que ocorre nas 2 semanas que sucedem o fim da
antibioterapia, sendo o microorganismo responsavel pelo segundo episédio 0 mesmo
gue foi responsavel pelo primeiro;

e Reinfecdo: aquela que se manifesta 2 ou mais semanas apds o fim do tratamento
farmacoldgico, sendo que, ao contrario da anterior, 0 agente etioldgico é diferente do
primeiro episodio®®*,

Mesmo que a primeira UTI seja tratada com recurso a antibioterapia, a probabilidade
de desenvolver uma segunda infecdo em menos de 6 meses é de 25%. Se considerarmos um
periodo de tempo igual a um ano, a probabilidade de ter uma rITU aumenta para 46%%.

O risco de recorréncia nos 6 meses seguintes é maior no caso de o agente etioldgico ser
Escherichia coli. Um estudo realizado em mulheres entre os 17 e os 82 anos de idade com
cistite por E. coli mostrou que 44% teve pelo menos uma recorréncia no ano seguinte®.

Apesar de serem consideradas como uma condicdo benigna, as riITU tém um grande
impacto na qualidade de vida do paciente, quer em termos econdémicos, quer em termos sociais
e psicoldgicos. E, por isso, muito importante canalizar esforcos para prevenir e evitar este tipo
de episodios®.
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8.3. Etiopatogenia das Infe¢Oes urinérias

A maioria das ITU agudas, ndo complicadas, adquiridas na comunidade, sdo causadas
por um escasso nimero de espécies bacterianas, e mais de 95% destas sdo produzidas por uma
Unica espécie (infecdo monomicrobiana). A maior parte das infeces é causada por E. coli
(80%) ou por Staphylococcus saprophyticus (10 a 15%). Este ultimo patogénico infeta, de
forma particular, mulheres jovens. Certas espécies de Proteus (Proteus mirabilis), de Klebsiella
e de Enterobacter podem também estar envolvidas em cistites ou pielonefrites. No que diz
respeito a fungos, Candida albicans é a espécie mais comum, no entanto também tém sido
identificadas outras espécies de Candida. Quando se fala de parasitas, a espécie mais frequente
é a Trichomonas spp*"***,
Na Tabela 3 pode comprovar-se esta informacdo relativa a infecBes urinarias nédo

complicadas e agentes bacterianos mais frequentes.

Tabela 3— Espécies bacterianas isoladas com maior frequéncia em ITU.

Estudo portugués Estudo europeu

Espécie ou géenero <50 anos (%) [ 50 anos (%) | <50 anos (%) < 50 anos (%)

Escherichia coli 71,7 75,9 77,7 75,3
é Proteus mirabilis 7 10,2 5,2 9,2
o
6 Klebsiella pneumoniae 6,2 3,6 - -
Q
Q

Klebsiella spp. - - 2,8 4
+ Staphylococcus saprophyticus 3,7 0,6 4,6 1,2
€
g Enterococcus spp. 2,2 1,8 = =
g Streptococcus agalactiae 29 0,6 - -

Tabela adaptada de Associacdo Portuguesa de Urologia (2008) Cistite ndo complicada na mulher. Guia de Pratica

Clinica®.

No caso das ITU complicadas, as espécies UPEC sdo as mais frequentes, seguidas de
Enterococcus spp, Klebsiela pneumoniae, Candida spp, Staphylococcus aureus, Proteus
mirabilis e Pseudomonas aeruginosa®.

Em relacdo a patogenia, no caso das ITU ndo complicadas, estas comecam gquando 0s

urupatogénicos colonizam o vestibulo da vulva e a regido periuretral. A partir destas
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localizagbes, um pequeno ndmero de bactérias pode ascender até a bexiga e mais
excecionalmente & pélvis e ao parénquima renal. Em circunstancias normais, 0s
microorganismos sdo eliminadas pelo fluxo e pelas propriedades antibacterianas da urina e, em
menor medida, pela presenca de Imunoglobulina A (IgA) e pelos escassos leucécitos presentes
na superficie vesical. Se esses patogénicos ndo forem eliminados, iniciar-se-4 uma colonizago
(adesd@o do microrganismo ao urotélio, reproducdo deste e eliminagdo por urina) ou uma infecéo
(implica leséo do epitélio vesical). Se ndo se produzir nenhuma lesdo inflamatéria da mucosa
vesical, entdo tratar-se-4 de uma colonizagdo assintomatica, produzindo-se uma bacteridria
assintomatica. Quando o microrganismo aderido ao epitélio causa danos tecidulares, que se
traduzem no aparecimento de sintomatologia clinica de tipo inflamatério-doloroso, gera-se a
cistite. Se ndo forem tratadas, estas infegdes podem progredir para bacteriemia, no caso de o
agente patogénico atravessar a barreira do epitélio renal*.

No que respeita a ITU complicadas, as etapas que conduzem & infe¢do sédo semelhantes
as enumeradas anteriormente. No entanto, para que o patogénico cause infecdo, a bexiga tem
que estar comprometida, sendo a causa mais frequente a cateterizagdo. A introducdo de um
cateter leva a acumulacéo de fibrinogénio a sua volta, o que se traduz num ambiente ideal para a
adesdo de patogénicos que tenham proteinas de ligacdo a este componente. A infe¢do induz
infiltracdo de neutrofilos mas, antes da ligacdo ao fibrinogénios, as bactérias multiplicam-se,
formam biofilmes e promovem dano no epitélio. Tal como no caso anterior, se ndo forem

tratadas, estas infecdes podem evoluir para bacteriémia*.

8.4. Diagndstico e tratamento
Para o diagndstico, a historia clinica € o instrumento mais importante. A anamnese deve
ser acompanhada por um exame objetivo e por uma analise a urina e dela devem fazer parte

algumas perguntas chave, listadas na Tabela 4.

Tabela 4- Perguntas importantes na anamnese.

Ingere liquidos ao longo do dia? Quantos litros/copos?

Habit . Com que periodicidade urina?
abitos gerais Apds a micgdo utiliza papel para se limpar? Em que diregdo o faz?

Urina apds as relagdes sexuais?

As infe¢Oes sGaparecem apos relagdes sexuais?

Foco vaginal Nas relagbes sexuais, sente dor durante a penetragdo? Nota secura
vaginal?
Suspeita de refluxo | Teve infe¢Oes urindrias na infancia?
ou alteragdes Durante a micgdo sente dor no flanco ou na zona lombar?
anatémicas

Tem que fazer for¢a ou apertar o abdémen para urinar?
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Suspeita de Tem dificuldade em comegar a urinar?

problemas de Nota um jato fino? Uma diminuigdo da intensidade do mesmo?
esvaziamento ou de

Xiga neurogéni ; ; = P e
bexiga neurogénica Quando termina de urinar, tem a sensacdo de que nao fica satisfeita?

Parece ainda falta sair alguma urina?

Tabela adaptada de Associagao Portuguesa de Urologia (2008) Cistite ndo complicada na mulher. Guia de Pratica

Clinica®.

O Unico exame complementar recomendado é a pesquiza de nitritos e leucécitos na
urina recorrendo a tiras com indicadores para esses parametros. A urocultura deveser reservada
para doentes com pielonefrite ndo complicada, infecdo recorrente ou com sintomatologia
atipica. Estes ultimos, assim como aqueles que ndo respondem a terapéutica adequada, devem
ser apropriadamente estudados com exames de imagem ou funcionais®*“.

A facilidade e a relacdo custo/eficacia dos testes urinarios com tiras reagentes faz com
que sejam uma alternativa adequada a andlise de urina e a0 exame microscopico da urina no
diagnostico de cistite aguda ndo complicada em mulheres sintomaticas. Os nitritos e a esterase
leucocitaria no teste de urina com tiras sdo os indicadores mais precisos de cistite aguda ndo
complicada. A fim de evitar contaminagdes, é comum utilizar-se a por¢cdo média do jacto
urinario para se fazer o diagnostico de ITU*. O teste que a FMR realiza é deste género. No
entanto, os resultados das tiras séo lidos numa méaquina (Urisys® 1100). Oo profissional s6 tem
de recorrer a uma tabela e comparar 0s resultados com a chave, concluindo se os valores
indicam ou ndo infecdo urinaria.

As uroculturas apenas estdo indicadas nos doentes com suspeita de pielonefrite aguda,
nas que tém sintomas que ndo desaparecem ou Sdo recorrentes entre 2 e 4 semanas apos 0
tratamento e nas doentes que apresentam sintomas atipicos. Uma contagem superior a 10°
UFC/MI de um patogénico urinario é suficiente para o diagndstico de uma cistite aguda nédo
complicada®.

O tratamento envolve, quase sempre, 0 recurso a antibioterapia. Em Portugal, os estudos
existentes sobre ITU realizados na comunidade verificaram altas taxas de resisténcia da E. coli
as penicilinas, as quinolonas e ao trimetropim-sulfametoxazol. Quanto as cefalosporinas, 0s
estudos apresentam dados discrepantes. Nesse sentido, em agosto de 2011, a Direcdo-Geral de
Saude divulgou uma Norma intitulada “Terapéutica de infeg¢des do aparelho urinario”. Segundo
essa Norma, o esquema terapéutico recomendado para o tratamento dacistite aguda néo
complicada é:

e Mulher néo gravida: nitrofurantoina (100 mg, 6/6 horas, 5-7 dias);ou fosfomicina (300
mg/dia, 1 dia); ou amoxicilina/acido clavulénico (500/125mg, 8/8 horas, 5-7 dias);
e Mulher gravida: fosfomicina (300 mg/dia, 1 dia); ou amoxicilina/acido clavulanico

(500/125mg, 8/8 horas, 5-7 dias)**2.
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A escolha do antibidtico depende da eficacia contra o agente patogénico, dos riscos de
efeitos adversos, taxas de resisténcia e tendéncia a causarem efeitos colaterais (efeitos adversos
ecoldgicos da terapéutica com antibidticos que possam tornar 0s microrganismos resistentes aos
farmacos e a colonizacdo ou infecdo com organismos resistentes a maltiplos farmacos). Em
média, as doentes comegam a sentir alivio dos sintomas nas 36 horas depois de terem iniciado o
tratamento***,

De acordo com estudos mais recentes, estdo a surgirnovas terapias. O objetivo delas é
bloquear a adesdo das bactérias ao urotélio e assim impedir o estabelecimento de reservatorios
bacterianos na mucosa da bexiga. Os pilicidas sdo pequenas moléculas sintéticas que bloqueiam
a adesdo bacteriana e, consequentemente, a formacdo de reservatorios. Os manosidos atuam
como anti-adesinas e também previnem a interagdo com recetores do hospedeiro. Estes
compostos também podem ser usados em sinergismos com os antibidticos usuais. No entanto,
ambos 0s compostos necessitam de mais investigacdes para serem usados na clinica®.

Uma estratégia alternativa para a prevencdo de rITU é o desenvolvimento de vacinas
sistémicas ou para a mucosa. A vacina Solco Urovac® contém 6 estirpes de E. coli, 1 de P.
mirabilis, 1 de Klebsiella pneumoniae, 1 de Morganella morganii e 1 de E. faecalis. Esta vacina
ja passou o0s ensaios clinicos de fase 2 e mostrou reduzir a incidéncia de ITU causadas por E.
coli em mulheres sexualmente ativas, entre os 20 e 0s 50 anos, com historial de rITU®*,

8.5. Vaginose, Candidiase, Tricomoniase

A desordem mais comum da flora vaginal é a vaginose bacteriana, que nao é um
processo inflamatorio classico, uma vez que ndo envolve um aumento dos leucdcitos. Neste
caso, 0 que se verifica é uma diminuicdo qualitativa e quantitativa dos Lactobacillus

habitualmente presentes na flora vaginal®

.Também o aumento significativo (cerca de 1000x) de
bactérias anaerdbias é indicativo de vaginose. Esta alteracdo é frequentemente acompanhada de
corrimento com mau odor. A prevaléncia desta patologia na Europa ronda os 5 a 30% das
pacientes que recorrem ao ginecologista, sendo a maior preocupacdo o aumento do risco de
transmissdo de doencas sexuais. Segundo os critérios de Richard Amsel, trés dos seguintes
pontosdevem estar presentes para diagndstico de vaginose bacteriana:
e Corrimento “patologico”
e Odor a aminas (depois da adicdo de KOH)
e  “clue cells” on wet mount
e pH superiora4.5
O exame microbioldgico é, neste tipo de situacGes, geralmente desnecessario.
No que respeita a tratamento, este sé é feito nos casos sintomaticos, com metronidazol

ou clindamicina. Ambos sdo seguros na gravidez.
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A seguir a vaginose bacteriana, a candidiase é a segunda causa mais frequente de
desconforto genitourinério. Candida albicans é a responsavel por 90% dos casos, seguida de C.
glabrata, C. krusei, C. tropicalis, C. parapsilosis e, muito raramente, Saccharomyces
cerevisiae. Neste caso, ao contrario da vaginose bacteriana, os sintomas inflamatérios, tais como
vermelhiddo e edema, estdo presentes, em consequéncia da invasao do epitélio pelo patogénico.
Outros sintomas sdo a comichdo, a sensacdo de queimadura, dor e disUria. Ao contrario da
vaginose, na candidiase o pH é geralmente inferior a 5. Outra particularidade deste tipo de
infecOes é que os sintomas se agravam nos dias que antecedem a menstruagdo porque o pH
diminui. Também existem candidiases assintoméaticas. Os farmacos mais usados sdo
antifungicos (anfotericina B, nistatina), imidazdis (clotrimazol, cetoconazol, miconazol),
triazois (fluconazol) e ciclopirox olamina. Algumas mulheres preferem a toma Unica de
fluconazol (150 mg); no entanto, também estdo disponiveis formulagdes para aplicagéo topica,
como os Gvulos e os comprimidos vaginais, ou 0s cremes para aplica¢do vulvar. Habitualmente,
ndo héa transmissao sexual, pelo que nédo se justifica tratar o parceiro se este ndo tiver sintomas.
Na gravidez, apenas sdo seguros 0s imidazois topicos. O fluconazol pode provocar malformagéo
congénita®™.

Para além dos dois tipos de infecGes anteriormente descritos, existe a tricomoniase,
ou seja, a ITU causada por um Trichomonas vaginalis, um parasita protozoario, visivel ao
microscopio, sexualmente transmissivel. Os sintomas classicos desta patologia sdo corrimento
com odor desagradavel, disdria, dispareunia (dor durante o ato sexual) e sensacdo de
queimadura. A tricomoniase estd associada ao aumento do risco de outras doengas, como
displasias e neoplasias no cérvix, infertilidade, nascimentos prematuros e infegdo por VIH
Mesmo que a patologia seja assintomatica, ela deve ser tratada, sendo o agente preferencial o
metronidazol (Flagyl® 2g). A administragdo oral é preferivel relativamente a outras formas de
aplicacdo. Neste caso, o parceiro sexual também deve fazer o tratamento, dado o risco de

transmissao™.

8.6. Tratamento ndo farmacoldgico

Atualmente, existem alguns suplementos no mercado que ajudam na prevencdo de
infecBes urinarias, nomeadamente nas recorrentes. Como sdo produtos de venda livre, 0
farmacéutico, estando devidamente informado e habilitado para o fazer, pode sugerir a utentes
com queixas de recorréncia este tipo de produtos.

O arando vermelho, Vaccinium macrocarpon, tem na sua composi¢do antocianidinas e
protoantocianidinas que ajudam a prevenir ITU em humanos**4,

O primeiro estudo sobre o impacto do arando vermelho surgiu em 1900, quando se
verificou que este provocava uma reducdo no pH da urina, mas também um aumento da

excrecao de &cido hipdrico. No entanto, esta excre¢do ndo é suficiente para provocar um efeito
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bacteriostatico. Hoje em dia, € unanime que o mecanismo de ac¢do do arando vermelho ¢ o efeito
anti-adesdo das bactérias ao epitélio, o que previne as ITU. Estudos posteriores demonstraram
que a ingestdo de 250 mL de arando vermelho/dia diminui a adesdo uroepitelial em 45%,a0
passo que 750 mL reduzem a ades&o em 63%"'.

Outros compostos presentes no arando vermelho, como os derivados do &cido ursolico,
ajudam a controlar os sintomas. Assim sendo, os efeitos benéficos do consumo de arando
vermelho parecem estar relacionados com a inibi¢do da ades&o das bactérias. No entanto, a sua
ingestdo também reduz os sintomas desagradaveis, ao suprimir a cascata inflamatoria®.

Né&o esquecendo o problema da resisténcia aos antibidticos, a possibilidade de usar o
arando vermelho na prevengdo e no alivio de sintomas de ITU parece ser uma alternativa
promissora*®.

Na FMR, os suplementos a base deste composto eram varios, de que sdo exemplo: o
Uro-Complex®, o Systelle®, o Monurelle Cranberry® e o Clear-U®. Neste tipo de situagdes,
também a suplementacdo com vitamina C pode ser benéfica, por reforgar o sistema imunitario.

Um estudo mais recente, de janeiro de 2016, avaliou os beneficios da suplementacédo
com vitamina D na prevencédo de rUTI. A pesquisa surgiu com base na necessidade de novas
estratégias para o combate desta patologia e os investigadores afirmam que esta vitamina pode
efetivamente auxiliarno combate das infe¢bes. Contudo, avangcam que S30 necessarios mais
estudos a fim de determinar a eficacia da vitamina D na prevencdo das infe¢bes urinarias e

também qual a dosagem mais apropriada para alcancar o efeito pretendido®.

8.7. Concluséo do Projeto

Sem davida que, ap6s a pesquisa que fiz, e que esta resumida nas paginas anteriores, 0s
meus conhecimentos acerca deste tema melhoraram substancialmente, o que se refletiu numa
melhor preparacdo e seguranca quando era questionada por qualquer utente ao balcdo da
farmaécia.

O panfleto que elaborei (Anexo I1) ficou, na minha opinido e na dos colaboradores da
farmacia, bastante apelativo, e foi possivel constatarmos que algumas utentes, ao verem o flyer
no balcdo, o liam e pediam para levar para casa. O objetivo da sua elaboracdo também foi
cumprido, uma vez que obtivemos a confirmacdo de que grande parte dos utentes desconhecia o
servico de detecdo de infe¢Bes urinarias que a farmécia tem.

Assim, penso que a proposta da diretora técnica para eu desenvolver este projeto foi
muito positiva para 0 aumento dos meus conhecimentos no &mbito de um tema téo solicitado ao

balcdo da farmécia.

9. Projeto 11: BENEFICIOS DA SUPLEMENTACAO VITAMINICA
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Outro projeto que pude desenvolver ao longo do meu estagio versou sobre o tema dos
Beneficios da Suplementacéo Vitaminica. O tema surgiu porque, em novembro, a FMR fez uma
campanha promocional mensal em suplementos vitaminicos que tinha em stock. Estando eu ja
bastante tempo ao balcéo, senti a necessidade de perceber quais eram as diferengas entre cada
um dos suplementos e quando deveria aconselhar cada um deles a um utente em concreto.Os
suplementos em promocao eram 0s seguintes:

A) Vitamin plus®: Este suplemento vitaminico tem na sua composicdo vitaminas,
aminodcidos sob a forma de quelatos, luteina e extrato de cha verde.As vitaminas presentes na
férmula garantem a assimilagcdo da dose diéaria recomendada para cada uma, sendo que todas
elas tém funcdes diferentes, mas todas auxiliam o normal funcionamento do sistema fisiol6gico
do corpo.A luteina tem acdo principalmente ao nivel da visdo, mas também protege a pele e 0
coragdo. Este é, por isso, um suplemento que pode ser recomendado a generalidade das pessoas,
sem necessidades vitaminicas especificas, mas que ndao alcangam a dose diéria recomendada

através da dieta®.

B) Vitamin plus sénior®: este suplemento tem na sua composic&o vitaminas e minerais,
enriquecidos com luteina, acido hialurénico e extrato de ginseng koreano. As vitaminas e
minerais presentes sao muito bem absorvidos, uma vez que se encontram na forma de quelatos.
A formula foi desenvolvida a pensar nos idosos, tornando facil a ingestdo da dose diaria
recomendada destes micronutrientes. A luteina, o ginseng koreano e o0 acido
hialurénico,contribuem para a manutencéo do aspeto saudavel da pele®.

C) Ginseng vita-complex®: este suplemento tem na sua composicdo extratos de duas
espécies de ginseng, enriquecidos com extrato de pimenta negra e complexos de 12 vitaminas.
O extrato de ginseng € rico em gingen6sidos, que participam na manutencdo da vitalidade e da
eficiéncia fisica e mental. As vitaminas que também estdo presentes (A, B6, B12, C) reduzem o
cansaco e a fadiga. O produto é indicado para pessoas com alto grau de exigéncia fisica e mental
no seu dia-a-dia. Assim, pode recomendar-se a todas as pessoas ativas, em particular jovens que

trabalham muito ou a atletas de alta competicdo®.

D) Chela-Mag B6®: este suplemento contém magnésio na forma de quelatos, o que
permite uma elevada taxa de absorcéo, sendo enriquecido com vitamina B6, que coopera com 0
magnésio em processos metabolicos. Sabe-se hoje em dia que o magnésio tem algumas funcdes
fisiologicas importantes, como manter a fungdo muscular e ajudar no funcionamento do Sistema
Nervoso.A assimilagdo do magnésio a partir do bisglicinato é vérias vezes superior a dos
compostos ndo organicos, tais como 6xido, sulfato e carbonato, dai a grande vantagem deste
suplemento. Assim, este deve ser recomendado a pessoas com queixas musculares ou que

sentem fadiga mental®.
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E) Gold Vit-C 1000 forte®: este suplemento contém uma patente da formula de
vitamina C de nova geracdo. O produto é um complexo de microcépsulas de acido L-ascorbina e
ceras vegetais naturais (metabolitos de acidos gordos) enriquecidas com bioflavondides citricos,
que suportam o sistema imunologico, e ¢ “stomach-friendly”. A vitamina C participa em
diversos processos no nosso organismo: contribui para a normal funcdo do sistema imunitério;
ajuda na normal formacdo de colagénio, que é importante para 0s 0ssos, as cartilagens, a pele e
os dentes; contribui para o normal metabolismo energético e para a prote¢do contra o stress
oxidativo; aumenta a absorcdo de ferro e reduz a fadiga e o cansago. Assim, este produto é
recomendado para adultos, especialmente aqueles que realizam trabalhos fisicos duros,
praticando desportos profissionais ou recreativos e pessoas com necessidades aumentadas de
vitamina C (devido ao stress, tabagismo, etc.), bem como em esta¢des de imunidade reduzida

(outono-inverno)®.

Tendo em conta a composi¢do de cada um dos suplementos e a informacdo recolhida, sempre que um
utente se mostrava interessado na promocdo, 0 meu aconselhamento seguia, regra geral, as seguintes
normas:

-Preocupacdo com o sistema imunitario e com a época de constipacgdes e gripes: Gold Vit-C
1000 forte®

-Caibras ou falta de concentracéo:Chela-Mag B6®

-Elevada exigéncia fisica e mental no dia-a-dia: Ginseng vita-complex®

-Esquecimento e debilidade fisica: Vitamin plus®ou Vitamin plus sénior® (para idades

superiores a 50 anos)

No sentido de divulgacdo da campanha, desenvolvi um panfleto (AnexolV) para oferecer
aos clientes da farmécia, para que pudessem consultd-lo em casa e pensar no interesse que
teriam em fazer suplementacdo. Para tal, decidi aproveitar o simbolo da farmécia, um trevo de
quatro folhas, e colocar algumas perguntas que poderiam ocorrer aos utentes. Ao abrirem 0
desdobravel, encontrariam a imagem do suplemento indicado para a sua preocupacdo e uma
breve explicagéo sobre este.

A elaboracdo deste desdobravel teve um impacto positivo, uma vez que tinha um design
atrativo e foi também util durante o aconselhamento ao balcéo, tendo sido consultados, por nos,
diversas vezes para melhor esclarecer os utentes. Também os que ofereciamos para levar para
casa tiveram como resultado um aumento de vendas, regressando os utentes a farmacia depois
de lerem a informacao, para pedirem o suplemento.

Como conclusao, posso afirmar que a campanha teve um impacto muito positivo para a

farmacia, uma vez que as vendas alcancaram numeros francamente satisfatorios. No meu caso
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concreto, esta campanha permitiu aumentar o meu relacionamento com os utentes, uma vez que
ouvia as suas davidas e preocupagdes antes de os aconselhar. Isto favoreceu a minha interagdo

com eles e notei um aumento da confianga no meu aconselhamento depois desta campanha.

10. Projeto I11: SAUDE DA PELE
10.1. Principais caracteristicas da pele

A peleé o 6rgdo mais externo do corpo humano, delimitando-o e crescendo com ele,
tendo por principais funcdes a protecdo dos tecidos subjacentes, a regulacdo da temperatura
somatica, a reserva de nutrientes e ainda a contengdo de terminacg@es nervosas sensitivas.Assim,
este extenso 6rgao funciona como a primeira linha de defesa contra agressdes externas.

A pele apresenta trés importantes e distintas camadas: a epiderme, a derme e a
subcutanea (ou hipoderme).

A epiderme é a camada mais exterior e protege contra toxinas, bactérias e perda de
liquidos. Da sua constituicdo fazem parte cinco camadas dequeratindcitos: a camada basal (a
camada mais interior); a camada espinhosa; a camada granulosa; a camada clara e a camada
cornea (a mais exterior). A epiderme esta coberta por uma emulsdo de agua e lipidos (gorduras)
chamada filme hidrolipidico. Este filme, mantido por secrecdes das glandulas sudoriparas e
sebaceas, ajuda a manter a pele firme e atua como mais uma barreira contra as bactérias e
fungos™.

A derme é uma camada mais interior do que a epiderme, com um grau de elasticidade e
firmeza apreciaveis. E composta por duas camadas: a inferior ou reticular; e a superior ou
papilada. Os principais componentes da derme sdo colagénio e elastina, tecidos conectores que
dao forca e flexibilidade e sdo componentes vitais para uma pele jovem e saudavel. Estas fibras
estdo contidas numa substancia gelatinosa (contendo &cido hialurénico) que tem uma grande
capacidade de retencdo de agua e ajuda a manter o volume da pele. O estilo de vida e fatores
externos, tais como o sol e as mudangas de temperatura, tém impacto nos niveis de colagénio e
elastina. A medida que se envelhece, a produgdo natural de colagénio e elastina diminui, assim
como a capacidade da pele de reter &gua. A pele adquire um aspeto menos tonificado e surgem
as rugas™.

A camada subcutanea é a mais interior e armazena energia. As principais células que a
compdem sdo: vasos sanguineos, fibras de colagénio e células gordas. A distribuicdo destas
células gordas varia de acordo com o0 sexo (é superior no sexo feminino), com a parte do corpo

em questdo e com a idade (ha perda destas células com o avancar da idade)>.

10.2. Cuidados a ter com a pele
Tendo em conta esta primeira introducdo, é facil adivinhar que as necessidades da pele vao

variar de acordo com a idade, com o sexo e também com outros estados fisioldgicos, como € o
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caso da gravidez. Este foi o grande desafio que enfrentei ao longo do estagio: o que aconselhar
perante uma determinada preocupacdo de uma pessoa concreta? Dai ter desenvolvido esta
pequena pesquisa que me ajudou a sentir mais segura neste ambito.

A primeira coisa de que me fui apercebendo, mesmo quando ainda sé acompanhava alguns
aconselhamentos de colegas, € que a pele pode apresentar-se em quatro condi¢des: normal,
oleosa, seca ou mista. A pele normal é aquela que estd numa situacao de equilibrio, ndo tendo
necessidades especiais ou acrescidas. A pele seca, que se apresenta muitas vezes baga, é aquela
na qual ndo se produzem lipidos suficientes para reter a hidratagdo. Como resultado, esta pele
estd mais exposta a agressdes externas. Pelo contrario, a pele oleosa tem uma producéao de sebo
intensa. Por isso, tem quase sempre um aspeto brilhante e os poros sdo bem visiveis. A pele
mista é, tal como o nome indica, uma pele que mistura caracteristicas de mais de um tipo.
Assim, existem zonas com grande producdo de sebo, como o nariz e a testa (“zona T”),
alternadas por outras em que a pele j& se apresenta seca (queixo e bochechas) **.

Independentemente do tipo de pele em questdo ha quatro cuidados basicos que nunca se
podem esquecer: limpar, tonificar, hidratar e proteger. De manha, deve ser feita a limpeza da
pele, seguida da tonificacdo, aplicacdo de cuidados especificos (facultativo), hidratagdo e
protecdo solar. A noite, os passos da limpeza, tonificagdo e aplicagio de cuidados especificos
devem manter-se, sequidos da aplicacéo de um cuidado de noite®.

No que respeita a limpeza da pele, esta deve ser feita com uma agua micelar, leite de
limpeza ou gel. Nao se deve utilizar agua para fazer este cuidado da pele do rosto. Para a
escolha do produto adequado, deve ter-se em conta as seguintes caracteristicas:

-ndo deve secar a pele;
-deve ser formulado para o tipo de pele e para a preocupacédo subjacente;
-deve ter sido sujeito a criteriosa avaliacdo e, de preferéncia, ser compativel com pele
sensivel***°,
No que toca a escolha do ténico, é importante que este ndo tenha alcool na sua
composicao. Este componente produz uma sensacéo refrescante; no entanto, vai remover sebo
de forma excessiva, 0 que se revelard prejudicial, uma vez que a pele vai produzir lipidos em
demasia como forma de compensar essa remogao™*.
Ao se eleger um produto especifico para o cuidado da pele, deve ter-se em atengdo que

este a hidrate e repare. Uma boa hidratagdo aumenta a quantidade de agua e favorece a
eliminacédo das células mortas, deixando a pele macia e confortavel. Muitos produtos de cuidado
também se centram em condicGes especificas, tais como manchas, rugas e rosicea, entre
outras®**°,

A protecdo da pele do rosto contra a radiacao solar é talvez o cuidado mais esquecido,
principalmente nos meses de outono e inverno. Por isso, h4 a necessidade de o farmacéutico

alertar sempre para este cuidado quando estd a fazer o aconselhamento dermocosmético. Na
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oportunidade que tive de ir as escolas, a surpresa era grande quando falavamos em protecdo
solar em dias de chuva ou encobertos. Portanto, aqui estd uma boa &rea de intervengdo para o
profissional, uma vez que a protecdo contra o sol é uma parte vital para manter a pele saudavel e
deve ser sempre considerada como parte integrante de uma rotina diéria de cuidado do rosto. A
exposicdo aos UV é a principal causa do envelhecimento prematuro da pele. Por esta razéo, a
pele que vai ser exposta deve ser protegida com um protetor solar. Muitos dos cuidados de dia
tém jé& algum indice de protecdo solar. No entanto, em certos casos, tal pode ndo ser suficiente,
sendo necesséria a aplicagdo do protetor apds o cuidado de hidratagio®.

Estas foram as regras basicas que tentei seguir nos aconselhamentos que ia fazendo.
Explicava quais as etapas necessarias a salde da pele e os produtos que poderiam ser usados
mediante as preocupagOes de cada utente. A estes conhecimentos em geral, adicionei pesquisa,
feita em documentagdo existente na farméacia, ou mesmo nos sites das marcas especificas com
que a FMR trabalha: Caudalie®; Uriage® e Filorga®. Percebi que todas tém gamas, facilmente
identificaveis por cores, proprias para as diferentes idades e para preocupagfes especificas,
como é o caso da acne, das rugas, das manchas, entre outras. Assim, depois de me familiarizar
com o tema, posso dizer que o aconselhamento dermocosmético se tornou uma tarefa mais facil,
na qual me sentia mais segura e confortavel. Também tive a oportunidade de assistir a uma
formag&o da Mustella®, que em muito contribuiu para o aconselhamento que fazia sobre a pele
do bebé e da crianca (até aos 6anos).

Ainda no ambito deste tema, como ja referi, tive a oportunidade de trabalhar
diretamente com a Uriage® junto de uma escola de 3.° ciclo, onde aborddmos a tematica da
acne. No total, visitamos 9 turmas, do 7.° ao 9.° ano, atingindo um publico-alvo de 178 alunos,
de um colégio particular em Amorim, para fazer a apresentacdo de um PowerPoint, elaborado
pela marca (Anexo V). Desloguei-me ao colégio sempre acompanhada ou pela diretora técnica
ou pela farmacéutica-adjunta. O desafio foi bastante interessante. Primeiramente, é sempre
motivador sair do local de trabalho usual e interagir com um publico com caracteristicas
bastante diferentes do habitual. Depois, foi muito surpreendente perceber que estavamos, de
facto, a instruir aqueles adolescentes, que se mostravam bastante surpresos com algumas das
nossas afirmacbes. Também para a farmécia a atividade teve um impacto positivo, na medida
em que é sempre uma forma de divulgacao, e uma vez que se notou que, nas semanas seguintes,
alguns dos pais desses adolescentes foram & farmacia saber quais seriam as melhores opcdes
para a pele do filho ou filha.

Posso também acrescentar que, no &mbito do projeto da Saude da Pele, colaborei com a
farmécia na elaboracdo de um inquérito sobre este tema, desta vez com a parceria da
Caudalie®(AnexoVII). O objetivo do inquérito era saber se as utentes conheciam o seu tipo de

pele e se estariam interessadas em participar num diagndstico feito pela marca, nas instalagcdes
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da FMR. Infelizmente, o inquérito ndo teve a adesdo esperada, razdo pela qual me prontifiquei a
coloca-lo online, no site e na pagina do Facebook da farmacia. No entanto, o questionario ainda

ndo esta disponivel onlinepor ndo haver tempo disponivel para o fazer.

11. OUTROS PROJETOS DESENVOLVIDOS NA FMR

No decurso do estagio que fiz na Farmécia Marques Ramalho, fui também desafiada na
execucdo de outros tarefas, juntamente com os outros colegas que também fizeram estagio ao
mesmo tempo que eu.

Assim, a farmacéutica adjunta propds-nos fazermos uma tabela sobre os Medicamente
N&o Sujeitos a Receita Médica de Venda Exclusiva em Farméacia (MNSRM-EF). O objetivo era
que todos os colaboradores da farméacia pudessem consultar, de forma rapida e esclarecedora, o
contetdo da referida tabela e assim darem informacdes mais precisas ao utente. Para acedermos
ao pedido, consultamos as informagdes disponiveis no site do INFARMED, IP sobre o tema e
procedemos a elaboracdo da tabela, que coloco no Anexo VII.

Um outro pedido a que acedemos foi o de elaborar um pequeno cartdo, onde constasse
alguma informacéo sobre todos os pardmetros bioquimicos que a FMR determina, como por
exemplo, os valores de referéncia, os alimentos que ajudam ao controlo ou aqueles que se
devem evitar, no caso de os valores da determinacdo estarem elevados. O resultado deste

desafio pode ser consultado no AnexoVIII.

Ambos 0s projetos foram uma mais-valia para 0 meu desenvolvimento enguanto
profissional. Principalmente o que se debrucou sobre os MNSRM-EF, por ser um assunto
recente e para o qual tinha poucos conhecimentos, auxiliou-me bastante no conhecimento dos
produtos e, essencialmente, nas condi¢des necessarias a sua dispensa. Também relembrar
medidas ndo farmacoldgicas para o controlo de certos parametros bioquimicos foi um ponto
bastante positivo, uma vez que assim pude informar melhor os utentes sobre alguns cuidados do

dia-a-dia que ndo devem ser esquecidos, nomeadamente no que se refere a alimentacao.

12. CONCLUSAO DO ESTAGIO

Volvidos os 6 meses de estagio na Farmécia Marques Ramalho, apraz-me confirmar que
o balango que faco é, e s6 pode ser, extremamente positivo. E com o maior agrado que afirmo
que a pratica da atividade quotidiana de farmacéutico me trouxe bastante satisfacdo profissional
e pessoal, e certamente continuard a trazer, pois agora estou convicta de que o meu projeto de

vida contempla ter este papel de intervengdo na vida da comunidade.
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Estou consciente de que este intervalo de tempo, que passou demasiado depressa, em
muito me fez crescer enquanto pessoa, mas de forma mais exponencial enquanto profissional.
Para este facto, contribuiu, em larga medida, a capacidade de partilha de toda a equipa da FMR.
De forma mais pessoal, ndo posso deixar de mencionar o Sr. Bruno, por toda a paciéncia que
teve e por todos 0s conhecimentos que me transmitiu, conhecimentos que sem ddvida serdo
bastante Gteis para 0 meu bom desempenho profissional. Dos desafios com que me deparei ao
longo do estéagio posso salientar dois: conhecer bem as marcas comerciais dos medicamentos e
fazer o melhor aconselhamento possivel em relagdo a MNSRM e a outros produtos de salde.
Com o decorrer do tempo, as dificuldades foram sendo atenuadas, tendo percebido por
experiéncia propria, a necessidade de o farmacéutico atualizar de forma permanente os seus
conhecimentos. Foi na sequéncia daqueles desafios e com esta necessidade em mente, que
escolhi os projetos que desenvolvi. O meu objetivo principal era aumentar o grau de seguranga
nos atendimentos que implicassem esses conhecimentos e, desse prisma, julgo que foi
totalmente alcancado.

Para concluir,termino dizendo que me encontro muito satisfeita com o resultado desta
experiéncia, com as atividades que tive oportunidade de realizar e a aprendizagens que fiz e
entusiasmada e com grandes esperangas e expectativas para a nova fase da minha vida

profissional, com todos os desafios e todas as conquistas que me esperam.
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VITA-COMPLEX.html [acedido a 24 de fevereiro de 2017]

52. Chela- Mag B6®, disponivel em http://en.olimp-labs.com/11,13,197/Products/CHELA-MAG-B6.html
[acedido a 27 de fevereiro de 2017]

53. Gold Vit-C® 1000 Forte, disponivel em http://en.olimp-labs.com/11,13,190/Products/GOLD-VIT-C-
1000-FORTE.html [acedido a 27 de fevereiro de 2017]

54. O cuidado diario da pele do rosto, disponivel emhttp://www.eucerin.pt/sobre-a-pele/cuidado-da-

pele/como-cuidar-da-pele-do-rosto[acedido a 26 de dezembro de 2016]

55. 10 gestos essenciais para cuidar diariamente da pele do seu rosto, disponivel emhttp://www.laroche-

posay.pt/artigo/10-gestos-essenciais-para-cuidar-diariamente-da-pele-do-seu-rosto/a4475.aspx[acedido a
01 de marc¢o de 2017]

56. Uriage: Eau Thermale disponivel emwww.uriage.com/PT/pt/linha-de-produtos/rosto/[acedido a 01 de
novembro de 2016]

14. ANEXOS

" Anexo I: Espaco Interior da Farmacia

Marqgues Ramalho
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http://www.uriage.com/PT/pt/linha-de-produtos/rosto/

FarméciasPortuguesas

Anexo I11: Flyer desenvolvida no ambito do projeto InfecGes Urinarias
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Se tem algum destes sintomas,
a sua farmacia pode ajuda-lo!

““URINARIA?

O desconforto urninan
causado pela presenga
de microorganismos
(E. coli, C. albicans)
no trato urina

afeta muitas pessoas
a0 longo das suas
vidas, particularmente

mulheres

Faca ja o teste rapido tesuitadoem s min)
de detecdo de infe¢bes urinarias,
disponivel na Farmacia

Marques Ramalho. ‘ii :
Teste disponivel por §€ ==

r
Esta patologla, relativamente simples de ser tratada, ;

nao deixa de ser incapacitante devido as suas Beba bastante agua (cerca de 2L por dia);
frequentes recidivas e ao seu impacto na
qQua 1 e da.

Adote habitos saudaveis de higiene intima

{ex, lavagem com produto adequado: Lactacyd antissetico);

Urine com frequéncia e esvazie a bexiga

S I Pd TO M A S completamente; -
MAI S COMUNS Evite usar roupa sintética e que esteja

muito apertada;

Maior frequéncia e urgéncia Urine apos relagoes sexuais;

em urinar; Atencao as casas de banho publicas!

v

Baixo fluxo miccional;

“O PODEM AJUDAR:

Febye; bactérias do tipo E. coli & mucosa da bexiga,
ajudando a normal fungao do sistema urinario.

Ardor durante a micgao;

Sangue na urina; s

A vitamina C contribui para a normal fungao

Dor no fundo da barfiga, do sistema imunitario, ajudando o seu
organismo a defender-se melhor contra

costas ou ventre; infegoes e a recuperar mais rapido destas.

Urina turva ou com cheiro forte.

&« S S QB

(Frente do flyer) (Verso do flyer)

Anexo 1V: Panfleto desenvolvido sobre o tema da Suplementacéo Vitaminica
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Com medo
das

(Capa e verso da capa do panfleto)

k 3 Satia que
3 S A OO0 O
A combings 30 de e 2 T pode b 2 taga
Gingko bioha, cha verde - 50 INGICa0es: oS .
o luteing & ideal o pessoas
‘debiltadas (rAngio sTegular,
doenga ou dimnuicio das
capacidiades fisica & menital oo v
Atomula s2nior previne ainda oien s s o Se e
coretipactes, melhora a e SO WOsMUET T
memona, atua como o . TS0 SIS €
estmulante sexual e auda | _— T gACTITY
amanter a vialidade mesanals

dos assos.

O Chala-Mag B6
ASKOCIA 0 MAGNESI 3
vitamina B, Tom, por iss0,
wim forte sgo a nivel
muscuar, nomeadamente
00 Watamento de cliibras, &

TUtas CiNcas. omak
couve Vitgewna C

(Contracapa e verso da contracapa)

Anexo V: Apresentacio da Uriage® para as escolas sobre a Acne
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(a marca ndo permite a reproducdo da apresentacdo PowerPoint que me cedeu)

_ N  Aacne..
Projeto Escolas

Cuidados da pele acneica

. 80

Obrigado pela
vossa atencao!

\RIAGE

Anexo VI: Questionario sobre a pele, em parceria com a marca Caudalie®



A J
g FALE-NOS DE SI!

Estimada senhora,

Relativamente a sua pele:
Conhece o seu tipo de pele?
o Sim. Qual é o seu tipo de pele? (Seca, Normal, Mista, Oleosa)
o Ndo

Qual o estado da sua pele que a preocupa mais? (Ex.: Rugas, Manchas, Desidratacdo, Acne, Rosacea, etc)

Qual(quais) a(s) marca(s) de cosmética que utiliza atualmente?

Gostaria de assistir a um Evento de Beleza onde uma especialista Ihe oferega um diagnéstico de pele e um programa
de tratamento personalizado, seguidos de um protocolo de embelezamento instantaneo (duragdo 30minutos)?
oSim
o Ndo

Se sim, qual o dia da semana (de 22 a 62 feira) que seria o ideal para a sua marcagdo de beleza?

Nome Completo™:
Data de Nascimento*:

Telefone®:
Email:
*Letras mailsculas, sff.

Anexo VII: Tabela sobre os Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de Venda

Exclusiva em Farmacia
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Para USO EXTERNO (uso cutdneo):

FLUOROURACILO

Acido salicilico®

plantares & verrugas seborreicas.
- ldzde supsrior 2 18 anos.

queimadura/gueimadura
acentuada deve suspender-se o
tratamenta.

neuropatis ou artrite.
Interagfes com: hrivuding,
sarivyding = anzlogos; fenitainz,
metotrexato e sulfunilursizs.

»
NOME = p— COMTRA-INDICACOES E
Dl COMERCIAL COMDICOES DISPENSA “EF": POSOLOGIA INTERACDES CROSS-SELLING
- Infeges da pele localizadas
(furdnculos, impetigos, Aplicagio local 2 a 3 vezes por
Fugiding® Creme | pigdenmite, sbcessos, foliculites, | dia com ou sem penso oclusiva. Contra-indicado n= gravidez e Aplicar um
ACIDD FUSIDICO e pomada; acne infetado e feridas) causadas E recomendével um tratamanto amamentacio. desinfetante.
Corifium® creme; | por microorganismas sensiveis minimo de & dias. Dimensdo As interacfes s3o minimas. P. 2x: Betadine.
ao acido fusidicg, maxima da embalagem: 30 .
- ldade superior 2 18 anos.
Contrazindizada em: gravidez e
Aplicacdo local 2 a 3 vezes por amamentacio; individugs com Recomendar: utilizar
R - Verrugas vulgsres, verrugas dia. Durzcio maxima de insuficiéncia renal; diabéticos; pensos para
ACIDO Verugare®™; . | ’ tratamento: & semanas. individuos com perturbacies protecio da dor,
SALICILICOD + = Juvanis planas, verrugas Em caso de sensagdo de circulatorias e individuos com colocar vaseling para

protecdona
colocacio e hidratar
o5 pés.

- Onicomicoses causadas por

drrmatgfitas, leveduras

Aplicar nals) unhals) uma ou
duas vezes por semana.
Duracioc maxima do

Contra-indicadg em: gravidez efou
amamentacio; perturbacies
circulatdrias periféricas, diabetes
mellitys e imunassupresz3oc e em
utentes com distrofia das unhas e

Atencdo: ndo usar
werniz cosmetico

para
pubverizagdo®

3ufdiz na drez afetada

diuréticos; AINEs; anticoagulantes

SMDROILEA Locetar™. bolores. tratamenta: 6 meses (unhas e e Tt G e L nem unhas
- ldzde supsrior 2 12 anos. daz mios) e 3 a 12 meses A S —— artificiais!
[unhas dos pés). {E.HUEH\H.U_-&UGL
interacdes com outros
medicamentos.
O —
Contra:indicadg em: tuberculose
- Dermatite, viral sistén:l'lc.a 2 cutinea [\..laricelaJ
-Manifestagdes inflamatdrias e herpes m ). gravidez e
de prurido de dermatosse, _amamer?tél._:an # e\m :aso.de.
-ReagBa de queimsdura solsr ou hlp-ersenﬂbllldﬂe & substancia
. . ativa.
Pandermil™ _Os E{::;ti?;::::?épicm -Aplicagio 2 3 vezes ao dia. MNao deve ser utilizade perto dos i:: :I_?;Trp;is:::
Creme . -0 tratamento ndo deve olhos, no rosto ou zonas infetadas.
HIDROCORTISONA destinam-se ao tratamento das - x . . antes de colocar o
= Pomada ) N - gxceder os 7 dias. MAD USAR em pele ferida, ldpus
manifestagdes cutdness de . . 3 = creme.
carater inflamztario e Iablal_cluln.a are= ger:!tal. Naa u=ar
scompanhadas de prurido. em diabeticos; infegdes ou fenflas
- 1dade superior a 18 anos no loczl de tratame:'.tn ou regides
ulceradas; slteragdes graves da
circulago; antecedentes de lcera
= - O piseteprafens
Crm%lu;ﬁo fotossensibilizante
— - hlunlca deve ?E[ aplicado em pele
pulverizagio* Creme 18 me/g: Fxfdia na drea nao integra, Ulceras ou mucosas,
-Dor 2 inflamag3o ligeira = afetada com massagem. U zanas af!;;;das por dosngas
mnder.?da de origsl_-m um’l"";'ul'.%‘ o o -NAD US.&F{cem Eﬁms & zerem Anti-inflamatdrios
PICETOPROFEND esgueletica, reumatica ou pos- Solucdo para pulverizagdo 20 i - X .
lex® traumatica. mg/g: 1-2 propulsies de traFad_us cem mm“m arse:
Creme e Solugdo 14 anos. TS Srm T TR A T, orais, insulina, tiazidas e alguns

¥Utilizacdo do creme versus solugdo para pulverizacdo cutdnea:

1- 5 a zona de dorfinflarnagio for proxima dos olhos, mucaszs, dlcerss ou feridas zbertas é recomendads a utilizagio do creme, uma vez que 3 solugdo pars pulverizacio
cutanea ao ser aplicada podera atingir inadvertidamente estas zonas.
2- 5e a zona de dor/inflamacdo for de dificil localizacEo deve ser utilizada preferencialments a solugdo para pulverizacZe cutanea. Ex: costas.

3- 5e @ zons de dor/inflamac#o for relativaments extensa deve ser utilizada preferencialmente 2 solucdo para 3 pulverizacdio cutdnea. Ex: costas.
4- Para efetuar masszgem suave na zonz de dorfinflamaciio deve ser utilizado preferencizlmente o creme.
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Para administracdo oral:

CROSS-SELLING

POSOLOGIA

CONTRA-INDICACOES E INTERACOES

1a 2 computeyestides: 3

[rose Maxima Digria: &

wvezes ao dia.

Duracic maxima do

tratamento: 3 dias.

comprimidos.

Conuz:indicada em: Miasteniz grayjs:
Megzcolon; insuficiéncia hepatocelular;
Sindrome de Gilbert; compromisso da
fungdao renzl efou hepatica; utentes com
tendéncia para glaucoma de angulo
estreito; utentes suscetiveis 2 obstrugdes
intestinziz ou dos canais urinérios & em
utentes com tendéncia para

taguiaritmia. Gravidez e amamentagdo.
Outroz medicamentas com paracetamaol.
Interacies com: hipndticos, antiepiléticos
[p ex., fenobarbital, fenitging,
Mm carbamazepina) e

rifampicina; cloranfenicol;
anticoagulantes orais (yarfaring.
derivados cymarinicos); Zidayuding:
; id; |
entidepreszivos tj- & tetraciclicos, anti-
histaminicas, antipsicdticas, guiniding,
amantading, dizgpiramids = outros
anticolinérgicos (ex: tigirapia, ipratropia,
compustusmm Antzgonistaz da
dapamina (g% MateelRREMIE); Agentes

Em caso de diarreia,

bacteriana intestinal.

beta-adrenérgicos; Propantelina.

aconselhar um
suplemento para
repor a flora

vezes 3o dia. Terapéutica de

1 comp, por dia.

Terzpéutica de remiss3o:
mormalmente 2 comp. 2

manutencio/profilaxiz:
normalmente 1 comp. uma
vez ao dia.

LCentra-indicada em caso de: Gravidez =

amamentagan; doenga de Lebar;
amblicpia tzbégica ou alcodlica.
IntEra;ﬁes com: amineelicgsidas
(neomicina); Acido aminesalisilics = seus
sais; gnticenyulsionantes e antiepiléticos;
biguanidas (metforminal; cloranfenicol;
cglestiraming; sais de potassio,
dopametile; agentes antidcidos
{omsarazel = cimesidina): salchising:
meitildgapa; contracetivos orais;

Ceniraindicade em: - Gravidez efou

1 comprimido até 3
wezesfdia,
preferencialments 3pas as
refeigtes para melhorar a
tolerabilidade do
medicamento e reduzir a
probabilidade de problemas

Eastrointestinais.
Duracic maxima do
tratamento: até 7 dias para
dores e 3 dias para febre.

amamentacio, ulcera; colite ulcerosa,
doenga de Crohn ; hemorragia ou
perfuragdo gastrointestinzl, relacionada
com terapéutica anterior com AIMES;
Insuficiéncia cardiaca grave, insuficiénciz
renal ou hepatics; broncospasma au
antecedentes de asma, rinite, urticaria;
alteracdes da cozgulacdo, hemarragia
cerebrovascular ou outra hemorragiz
ativa; hipersensibilidade ao ibuprofeno
ou a outros AINEs; hipertensdo arterial
nao controlada; deenca cersbrovascular;
desidratacio significativa [causada por
vomites, dizrreiz ouw ingestda insuficients
de liguidos); doencas autoimunes;
alcoolisma cronico.

Interacdes com: hipeelicemiantes orais,

Tratamento de
gripes: suplemanto
de witamina C, anti-
histaminico, agua do

mar.

anticoagulantes e aptihipertensaras.
Contra-indicadg em: gravidez e

D1 NOME [ONDIDE'IES DISPENSA
COMERCIAL “EF":
- Alivio de dor ou
desconforto abdominal
BROMETO DE ml‘" associado a espasmos
BUTILESCOPOLAMINA. | 10 mg + 500 mg :::";“;’:::'::;:::5
+ PARACETAMOL = z::;:sm Dismenarreia primaria.
rev - Idade igual ou superiar 3
18 anos.
- Frevengdo & tratamento
de estados garenciais d=
vitamina B12
- Idzde superior 2 18 anos.
*Sintomas de caréncia em
CIANOCOBALAMIMNA [ Oral
Prmmaress, Ora wit, B12: fraguezs, cansago,
tonturas; pele palids;
anemia; falta de
concentragdo, pés
dormentes, perda de pasao,
lingus inchada, ...
Ip-u-rgn 400°
Ibuprofano - Dores de intensidade
g ligeira a moderada (dor
Ibuprofeno reumatica e muscular),
l;i;m’ dores nas costas, nevralgia,
Ibuprofeno enxagueca, dor de cabega,
Spa e Farmpz® dor de dentes,
m@wnﬂ dismenorreiz), febre e
sintomas de constipacio e
Durofen Muse® :
Spidifen EF° Eripe;
- Idade sup=srior 2 18 anas.
Trifens 400°
- Tratamente profilatico de
. enxaguecas, incluindo
PARACETAMOL + Migraleve® ! .
CODEINA + BUCLIZINA crises de cefaleias, nauseas
= vamitas

crize ou 2ntes do seu
EpErecimento caso seja

2 comprimideos no inicio da

hipertrafiz prostétics ou historia de

amamentacio; individuos com glaucoma,

previsivel 2 sus ocorréncia.

doenca renal ou disfuncio hepatica;
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- idade superior a 18 anos e
inferior a 65 anos.

A dose pode ser repetida de
4 em 4 horas caso 05
sintomas perzistam.

Duracic maxima do
tratamento: 3 dias.
Diose Maxima Digria: &
comprimidas.

individuos com retengao urinaria,
hipertens3c ou com problemas de
alcoalismo.

Interacdes com: depresscres do SNC
[hipnéticos, sedativos, tranquilizantes,
opigides, analzgésicos); atropina;

ing: medicamentos pars 3
deprazsEo (IMAQS, Srisislisas):
medicamentos gue contenham
paracetamol; meteclepamida,
dompendgng; anticoagulantes

Ivarfaring)-

Ma presenca de
fotofobia, poderad
aconselhar-ze 2
aquisico de aculos
SICUrOs Para usar
aguando da
exposico a luz
intensa e direta.

-Contracecdo de
emergéncia zté 120 horas
(5 dias] apos uma relacio

Comprimido Gnico.
TOMA: logo que possivel

Sentraindicadn em: sravidez &
aleitamenta; hipersensibilidads a
substinciz stiva ou @ qualguer um dos
excipientes; mulheres com asma grave a
tomarem um glucocorticoide oral;
compromisso renal cu afecio hepitics

- Alertar para caso 8
doente vomite ate
3h apos a toma do

comprimida, devera

repetir a toma
- Frequentemente ha
alteraghes no cicle
menstrual. Aquando
de um atraso
superior a 7 dias,
dever-se-a proceder

ULIPRISTAL - ) : 2
EllaQne™ sexual n3o protegida ou el r_elau;ao sl um teste de
{30 mg) desprotegida ou em que o = . PP _
em caso de falha do o ——— Interacies com: rifampicing; fenitging; gravidez.
metodo contracetivo; mem;;;g:ac . ou fencbarbital; carbamazepina; efavirenz ; - 0 método evita a
- Mulheres em idade fértil. s fras apes. fosfaniteing NevizRing cxmatbazening; | midagdo, nfoé
Brimidana; rifzbuting: hipericio; ranais, sbartivo.
[utilizacdo a longo prazo); ezomeprazel; - & contracegdo de
levenargesirel emergéncia & um
recurso, nEc deve
ser de uso regular.
- Cross-selling
Deve aconselhar-sz a
utilizacdio de um
métoda contracetiva
barreira
{preservativos] até 2
praxima
menstruacdo ou
como nove métodao.
Mediante certas
situagdies, pode ser
vendido também um
teste de gravidez.
A Inzuficiéncia
- R . Pancredtica Exdcring
Ceontra-indicada em caso de- gravidez .
P - apresenta sintomas
. - e/ou amamentagao; hipersensibilidade X
1 a 2 capsulas por refeigao, . A - como esteatorreis,
devendo sar tomadas conhecida as proteinas porcinas ou a erds de peso
Kreon ® [150mg Tratamento da gualguer outro excipiente do F . .p !
- . durante as mesmas. - ~ . fadiga e diarreia.
2 400mg), Insuficiénciz pancreatica Podem ser abertas pars Medicamenta; na crise aguda de Podem ser
PRANCREATINA Kreon, 250007 exdcring diagnosticada. - e P . pancreatite cronica ou na fase inicizl da
- . facilitar 2 deglutigao, poram N A . apresentados outros
{300mg) - idade superior 3 18 anaos. " pancreatite aguda; na estenose do colon.
os grénulos devem ser guadros coma
i i Tqui u . w edema, anemia
|ngelr|da5 com I|c.|u|do_s ou A pancreatina ndo apresenta interacées " ‘
comida male de imediato. " osteopenia, entre
com outros medicamentos
oUtros.
Fortrans: Contraindicadg em: gravidez efou - Para evitar a
i!.saqueta p-qr cada litro de amamgma;a_o; ubslruﬁe o_u perﬁlm;an- desidratacie,
-Lavagens gastrointestinais gua. Devers ser tomado 1 gi;strplnmnalj uIEem;au |me?t|nal au recomenda-se que
Fortrans® = praparacio para exames I'mz]ud:;;:?;up;r;a;:lls' e gI:aEJtI::E:Fp Eim £ I-Erl'!EI'ItD desde o inicio deste
MACROGOL & outras ’ complementares de o ey m" tratamento se
o m", . p ) ~ _ TOMA: Cada litro de solugao fenilcetonuria [devido a presenca de L
associagies _ N diagnastico ou cirurgia deve ser ingerida no i “lo J - i T T bebam liquidas:
Moviprap: - Idade sup=srior = 18 anas. [ ! q abundantemente,

de 1 horz. Pode ser ingerida

numa toma unica (3 2 4 litros
na noite anterior] ou em
doses divididas (2 litraz na

dos componentes; doenca de Crohn e colite
ulcerativa; reflexo de engasgo
comprometida; comprometimento do
estado de consciéncia; insuficiéncia renal

tais come agua, sopa
simples {czldo),
sumo de fruta [sem
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antes do exame.

até 4 litros da selugdo (4
saguetas).
TOMA: 4 [itros na noite da

nessa noite e 2 litros na
manhi do diz do

=xame/drurgia.

4 z3quetas: 2 Saguetas Ae 2
Saquetas B. Cads parde
saguetas (A e B) destina-ze 3
zer

dissolvido num fitro de dgua.
TOMA: 1 litro na noite
anterior a0 diz do exame
gutrz de manhi cedo no dia
de excame OU 2 litros 3 noite
na véspera do exame.

noite anterior e 13 2 litros na
miznhé seguinte) até 4 haras

1 sagueta por cada litro de
agua. Deverao ser tomados

wéspera do exame ou 2 litroz

grave; comprometimento cardiaco;
desidratacin; doengs inflamataria aguds
grave; doentes com menaos de 20 Kg de
peso; carcinoma avangado ou qualguer
autra doenca do cdlon que origine ums

fragilidade excessiva da mucosa

Intersches com:
NZo deve ser tomada qualquer
miedicagio por via orzl na hara anterior 3
zdministracdo do
medicamento dado que pode ser
zliminada do trato gastrointestinzl e nio
ser absorvida. O efeito
terapéutico de farmacos com um indice
terapéutico reduzido ou semivida curta
pode ser

particularmente afetado.

paolpa), refrigerantes,
cha ou cafe [sem
Ieite).
MN3o devem ser
ingeridos outros
tipos de alimentos.
- N3o deverz ser
tomada qualguer
medicacio via oral
na hora anterior 3
administrac3o e ate
que o
exame/cirurgia
suceda.

-0 utents devers ser
informado da
necessidade de
evaruagao frequente
2pos inicio de
tratamenta, bem
como da
consisténcia liguida

das fezes.
Podem recomendar-

se as gelatinas,

exceto as de
morango e frutos
wermelhos.
L ]
- L]
Para ADMINISTRACAO NASAL:
&
COMNDICOES DISPENSA CONTRA-INDICACOES E
DCl NOME COMERCIAL e POSOLOGIA INTERACOES CROSS-SELLING
- NEo deve exceder os
3-4 diaz
-Tratamento sintomatico dz _:::::;Es”:: ;2:::15 Agua do mar (usar
rinite slérgica devido a febre h=z
FLUTICASOMA Flgnaze®

dos fenos ou a outros
alergénios transportados pelo
ar

cada naring, uma vez
por dia de manh3
no caso de sintomaz
graves pode ir até duss
aplicagdies em cada

narina 2 vezes por dia

Hipersensibilidade a
substancia ativa

antes dz aplicagio do
spray para melhor

absorgdo do farmaca) &
um anti-histaminica

Anexo VII1I: Cartdes elaborados sobre os parametros bioquimicos que a FMR determina

(para consulta dos colaboradores)
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Suplementos NSRM

O
2016-17

- Praticar exercicio fizico
-Preferir oz cozidos,

) -Suplementagdo VitC e E
grelhados e cozinhados ao -

e

apor; 2
tes de cozinhar carne, e e
todos os pedagos - Armolipid

e gordura e as - Cholevel®
satilmley

Ve,

Suplementos NSRM

- Alcachofra
- f}mega—:"r

- Omegacol®

- Mix Omega Fold®

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