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Resumo

O estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas surge como
uma oportunidade de o estudante estabelecer contacto com a realidade da atividade
farmacéutica profissional, funcionando como uma ponte entre os conhecimentos tedricos
adquiridos ao longo dos cinco anos de curso com 0s conhecimentos praticos adquiridos ao
longo do estégio, representando uma ajuda preciosa na preparacado técnica e deontoldgica

para o futuro desempenho da profissao farmacéutica.

Através deste relatorio, pretendo descrever as atividades em que participei no
decorrer do estagio realizado na Farmacia Ribeirinha, no periodo de 1 de fevereiro a 31 de

julho de 2017, sob a orientagdo da Dra. Anabela Maria de Mendoncga Soares.

A primeira parte serve como introdugéo a farmacia comunitaria, nomeadamente as
tarefas que fazem parte da sua rotina, fulcrais ao seu bom funcionamento e em que tive a

oportunidade de participar.
A segunda parte diz respeito aos temas desenvolvidos no decurso do estagio.

O primeiro tema, intitulado “Escabiose — Tratar eficazmente e controlar a
transmissao”, foi realizado com o intuito de ampliar o conhecimento ja adquirido, face a
necessidade encontrada, e transmitir esse mesmo conhecimento a popula¢édo da Farmacia
Ribeirinha. Para tal, foram analisados alguns dados informéaticos e realizou-se um inquérito,
tendo sido, ainda, distribuido um panfleto com vista a auxiliar o tratamento desta patologia.
Dois casos reais de utentes diagnosticados com escabiose foram registados e expostos

neste trabalho como casos clinicos.

Dada a relativa frequéncia de casos de pé de atleta na Farmacia Ribeirinha, e
especialmente devido a um caso em particular, foi desenvolvido um segundo tema, “Pé de
atleta — Tinea pedis”, que visou alertar para potenciais complicacdes desta patologia
quando ndo tratada. Neste sentido, foi realizado e distribuido um panfleto com algumas

medidas importantes para o sucesso do tratamento.

O terceiro tema, intitulado “Interacao planta-medicamento”, surgiu da constatacéo
de que a grande maioria dos utentes utiliza as chamadas “mezinhas caseiras” para o
tratamento de males menores, sendo esta uma prética enraizada na populacdo
frequentadora da Farmacia Ribeirinha. Assim, e na qualidade de futuro profissional de
saude, foi constante a preocupagdo de potencial interacdo destas mezinhas com a
medicacdo habitual dos utentes, pelo que abordo as trés plantas mais consumidas na

Farmécia Ribeirinha. Recorrendo ao material disponibilizado no website do Observatorio

Vi
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de Interacdes Planta-Medicamento, decidi distribuir panfletos elaborados pelo mesmo

organismo aos utentes.

No que diz respeito a este percurso de aprendizagem, repleto de desafios e
situagdes caricatas, considero que termino esta etapa muito mais enriquecido tanto pessoal
como profissionalmente. Através do contacto com a atividade farmacéutica, tornei-me
ciente dareal importancia do farmacéutico na sociedade e da responsabilidade que carrega
aos ombros.

VI
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Parte | - Descri¢do das atividades desenvolvidas no estagio

1 Introdugdo

O estagio curricular profissionalizante em farméacia, com a sua componente de
indole obrigatéria em farmacia comunitaria, constitui a Ultima etapa do ciclo de estudos
conducente ao grau de mestre em Ciéncias Farmacéuticas. Esta unidade curricular é uma
das mais multifacetadas do percurso académico dos estudantes; é onde finalmente se
torna possivel aplicar na pratica os conhecimentos teoricos, onde se pode adquirir
importantes ferramentas técnicas e cientificas essenciais e se inicia o contacto com o
mercado de trabalho e a possibilidade de ter um papel na educagédo para a saude da
comunidade. O meu estagio curricular em farmécia comunitaria realizou-se na Farmacia
Ribeirinha (FR) entre os dias 1 de fevereiro e 31 de julho de 2017 — 5 dias por semana —,

nos seguintes horarios: das 09 as 17 horas, das 10 as 18 horas ou das 11 as 19 horas.

Neste relatdrio, encontram-se descritas as principais atividades que desenvolvi

durante o estagio, descritas cronologicamente na Tabela 1.

Tabela 1. Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio curricular em farmacia comunitaria.

. Meses
Atividades - - -
Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho
Rececdao e
armazenamento de X X X X X X
encomendas
Atendimento ao
A X X X X X X
publico
Determinacédo de
parametros
X X X X X X

bioquimicos e
tensao arterial
Formacgdes X X X X
Tema 1: Escabiose —
Tratar eficazmente e
controlar a
transmissao
Tema 2: Pé de atleta
— Tinea pedis
Tema 3: Interacédo
Planta-Medicamento
Qutros trabalhos X X X X X X



RELATORIO DE ESTAGIO — FARMACIA RIBEIRINHA

2 Farmacia da Ribeirinha

2.1 Localizagdo, diregdo técnica e horario de funcionamento

A FR encontra-se localizada na cidade de
Ribeira Grande, freguesia da Ribeirinha, na ilha de
S&o Miguel (Figura 1). Abriu portas em janeiro de
1998 e mudou de instalacdes para a Rua Direita 12
Parte em 2011, onde se encontra de momento. A

direcdo técnica é da responsabilidade da Dra. !,m:j;;'_‘;;;
Anabela Maria de Mendonga Soares. Encontra-se o
aberta ao publico das 09 as 19 horas em dias Uteis
e aos sabados das 09 as 13 horas. Em dia de
servico permanente, a farmacia permanece aberta

Google

desde a hora de abertura até a hora de
. . . Figura 1. Localizacdo da Farmacia
encerramento do dia seguinte, cumprindo o Ribeirinha.

disposto no DL n° 53/2007, de 8 de marcgo.*

2.2 Recursos Humanos

A FR é composta por uma equipa qualificada, que tem como principal foco a

satisfacdo do utente. Integra os seguintes elementos:

e Diretora técnica — Dra. Anabela Soares;

e Farmacéutico adjunto — Dr. Carlos Comédias;
e Farmacéutica — Dra. Ana Carolina Costa;

e Técnico de farmacia — Jodo Medeiros;

e Técnico de farmacia — Fabio Amaral;

e Assistente operacional — Maura Sousa.

A equipa da FR conjuga experiéncia com jovialidade. A grande experiéncia de
alguns dos seus elementos fidelizou gerac6es de utentes, e o facto de também dispor de
trabalhadores jovens confere a farmacia uma dinamica especial, para além de uma visao
moderna no que aos cuidados farmacéuticos diz respeito. Toda a equipa mantém uma

atmosfera profissional e acessivel, assegurando um ambiente de trabalho descontraido.
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2.3 InstalagGes e equipamentos

Quer o espago exterior como o interior da FR rege-se em concordancia com as

Boas Praticas de Farmacia, como dispostas pelo DL n° 307/2007, de 31 de Agosto?.

2.3.1 Espaco exterior

A FR é facilmente identificada pela sua dimenséo, cor verde e pela inscricdo
“Farmacia” que se encontra nas paredes envidracadas (Figura 2). A entrada esta visivel o
nome da diretora técnica e o horario de funcionamento da farmacia, bem como a
informacgéo que assinala as farmacias do concelho em regime de servico permanente e
respetiva localizacdo. Existe ainda um postigo para o exterior que permite o atendimento

nas noites de servico permanente.

Figura 2. Aspeto exterior da Farmécia Ribeirinha.

2.3.2  Espaco interior

A FR tem um espaco fisico bastante agradavel para o utente e para quem nela
trabalha. Apresenta as seguintes divisdes: zona de atendimento ao publico (incluindo 3
balc6es); gabinete para consultas farmacéuticas/atendimento em privado e laboratorio;
zona de rececdo de encomendas; zona de armazenamento; gabinete da direcao técnica;
zona de descanso para o pessoal; e instalacdes sanitarias para o pessoal.
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2.3.2.1 Zona de atendimento ao publico

Este é o local mais importante numa farmacia comunitaria, uma vez que € onde se
da o primeiro contacto entre o farmacéutico e o utente. A zona de atendimento da FR
(Figura 3) é constituida por trés balcdes de atendimento, envolvidos por diversas
prateleiras e lineares, internamente designadas por “ilhas”, onde se encontram expostos
produtos de venda livre, como produtos cosméticos, produtos de puericultura, fitoterapia,
higiene oral, higiene intima, entre outros. Existe também uma balanca eletronica que
permite ao utente obter o seu peso, altura e o seu indice de massa corporal, assim como
uma zona ludica dedicada as criangas, de modo a ocupar o tempo de espera a que ficam

sujeitas.

Figura 3. Zona de atendimento da Farmacia Ribeirinha.

2.3.2.2 Zona de atendimento personalizado

Esta zona confere uma maior
privacidade ao utente, caso seja necessaria, e
onde podem ser efetuadas as medi¢cbes de
pressao arterial ou parametros bioquimicos a
pedido do mesmo (Figura 4). Neste gabinete

também sdo realizadas consultas de

aconselhamento nutricional.

Figura 4. Gabinete de atendimento
personalizado.
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2.3.2.3 Laboratdrio

O laboratério da FR (Figura 5) é uma
zona de preparacdo de medicamentos
manipulados e reconstituicdo de suspensodes
orais, com temperatura e humidade
controladas. Todas as matérias-primas e
restante  material  indispensavel  estao
acondicionados em armarios, dispondo ainda

de balanca analitica, tal como o disposto na

Portaria n® 594/2004, de 2 de julho, e na Figura 5. Laboratorio.
Deliberacéo n° 1500/2004, 7 de dezembro.3#

2.3.2.4 Zona de rece¢io de encomendas

Na zona de rececao de encomendas (Figura 6) € possivel encontrar um balcdo
com todo o material necessério para a rececdo de encomendas e marcagao de produtos.
Esta zona inclui também um frigorifico para conservar produtos que necessitam de
conservacdo a temperaturas inferiores a temperatura ambiente, entre 2 e 8°C.> Na mesma
divisdo, encontra-se um armario com gavetas dispensatoérias (Figura 7) onde se mantém
0s medicamentos sujeitos a receita médica, ordenados por ordem alfabética do nome
comercial ou da denomina¢cdo comum internacional (DCI), no caso dos medicamentos
genéricos, e por ordem de dosagem. Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes

sdo armazenados em local proprio de acesso restrito, a parte dos restantes farmacos.

Figura 6. Zona de rece¢é@o de encomendas. Figura 7. Armério com gavetas
dispensatorias.



2.3.2.5 Armazenamento

No armazém sdo guardados os excedentes dos medicamentos arrumados por
ordem alfabética, dispositivos médicos, leites, papas, produtos de cosmética e 0s restantes
produtos encomendados em grandes quantidades. Aquando do armazenamento dos
produtos, utilizam-se os principios “first in, first out” e “first expired, first out”. A aplicacdo
destes conceitos é fundamental para que medicamentos com prazo de validade expirado
ndo permanecam em stock na farméacia. E necessario ter atengéo aos prazos de validade
quando se arruma os produtos nas gavetas de dispensacgéao rapida ou no armazém, pois é
imperativo dispor os produtos de modo a que o proximo a ser dispensado seja sempre

aguele que tem o prazo de validade mais curto.

2.4 Sistema informatico

O sistema informatico utilizado na FR é o Sifarma2000®, desenvolvido pela Glintt®.
De um ponto de vista empresarial, este programa assume extrema relevancia, pois permite
a analise e gestao de todos os fluxos de stock dos produtos, fornecedores de cada produto,
conferir o histérico de compras e vendas, elaborar relatérios de inventario, analisar o
consumo médio de cada produto e produzir listagens para controlo das validades e analise
das existéncias. Permite ainda encomendar os produtos aos respetivos fornecedores, com
base na andlise dos stocks, e possibilita fazer o registo da rece¢do de encomendas. No
gue concerne ao atendimento, este software permite obter listagens relativas a situacéao de
créditos de utentes, criar uma ficha de acompanhamento do doente — onde se registam
problemas de saude, alergias, contraindica¢des individuais e medicacdo frequente —, e
ainda consultar as vendas realizadas. Uma outra funcionalidade do Sifarma2000® que acho
particularmente (til aquando do atendimento é a base de dados, uma vez que disponibiliza
informacgéo cientifica fidedigna para cada medicamento, importada do resumo das
caracteristicas do medicamento (RCM), que inclui a composicao qualitativa e quantitativa,
indicagdo terapéutica, posologia, contraindicacfes, reagfes adversas e interacbes
medicamentosas. Esta informacdo é uma ferramenta de extrema importancia para
auxiliar o farmacéutico no esclarecimento de duvidas e ter uma fonte de consulta

rdpida e segura.



2.5 Fontes de informacdo

Em conformidade com o DL n°® 307/2007, de 31 de agosto, a FR possui as fontes
de informacdo de acesso obrigatério, nomeadamente a Ultima edicdo do Prontuério

Terapéutico e a Farmacopeia.?

3 Gestdo de produtos na farmacia

Uma gestéo eficiente de stocks é imprescindivel para o bom funcionamento de uma
farmacia, sendo que estes representam um investimento significativo. Representa um fator
fulcral ndo s6 para a viabilidade financeira da farmacia, como também para a satisfacédo
dos utentes. Um stock excessivo é desaconselhado, uma vez que implica um grande
esforgo financeiro e leva a uma maior tendéncia para a perda de rotatividade de produtos,
maior numero de produtos com prazo de validade expirado e disponibilizacdo de maior
espaco na farmacia. Por outro lado, o stock também nao deve ser demasiado baixo ao
ponto de ndo suprir a procura e as necessidades do utente, comprometendo assim o
servico prestado pela farmacia. O Sifarma2000® permite definir, para cada produto, um
stock minimo e maximo; no entanto, é essencial ter um conhecimento profundo dos
movimentos de saida dos produtos, da procura de cada um e dos custos associados, de
modo a tentar evitar ruturas de stock e impedir a retencéo de produtos. A gestéo de stocks
deve ter em conta ndo apenas o perfil dos utentes da farmacia, mas também certos aspetos
gue podem aumentar ou diminuir a procura de certos produtos, como o tipo de prescri¢ao,
a época sazonal e a relevancia dada pelos media a determinados produtos. Ao longo do
meu estagio, procurei sempre colaborar na correta gestdo de stocks, tanto de uma
forma ativa, quando algum produto era solicitado no atendimento ao publico, como

também na revisdo dos stocks fisicos por comparacdo com o stock informético.

3.1 Aquisicdo de medicamentos e produtos de saude

Na FR, as encomendas de produtos sdo maioritariamente efetuadas aos
armazenistas de distribuicdo grossita, mas, em alguns casos, podem ser realizadas
diretamente aos laboratérios. A comercializacdo por grosso de medicamentos de uso
humano esta sujeita ao regime definido nos artigos 94.° a 102.° do DL n° 176/2006, de 30
de agosto, e a observancia das Boas Praticas de Distribuicdo Grossista de Medicamentos.®
Na Regido Auténoma dos Agores, a atividade de distribui¢cdo por grosso de medicamentos

de uso humano esté sujeita a autorizacdo da Direcdo Regional da Saude, sendo apenas



permitida a aquisicdo de produtos a armazéns de medicamentos constantes da lista

publicada pela entidade referida.’
O Sifarma2000® permite efetuar trés tipos de encomendas:
Instanténea

Realizada em casos pontuais, quando a farmacia necessita de comprar um produto
especifico ou quando a quantidade de produto necessario para a venda é superior ao
disponivel, no momento, na farmacia. As encomendas instantdneas sdo geralmente
realizadas durante o atendimento ao utente, sendo possivel visualizar no momento a

disponibilidade do produto no armazenista.

Diaria informatizada

As encomendas diarias sao geradas a partir do stock minimo e maximo do produto
definido na sua ficha. Logo que se atinja o stock minimo, os produtos entram
automaticamente para a nota de encomenda diaria que sera revista pelo farmacéutico
antes do envio ao fornecedor. Na revisdo da encomenda, é possivel alterar a quantidade

a pedir, bem como incluir ou excluir produtos.
Manual

Neste tipo de encomendas, o contacto com o fornecedor € realizado via telefone.
Este processo pode ser vantajoso em situacdes de produtos rateados que aparecem como
indisponiveis no Sifarma2000®. Contrariamente as encomendas instantaneas, estas ndo
ficam registadas no sistema informatico. Assim, no momento da entrega da encomenda na
farmacia, é necessario, no menu de "Gestdo de Encomendas" do Sifarma2000®, criar uma
encomenda manual, sendo o pedido “enviado em papel” em vez de seguir para o

fornecedor. S6 posteriormente se faz a respetiva recegao.

Relativamente as encomendas feitas aos laboratérios, estas sdo geralmente
efetuadas via e-mail ou, mais comummente, apos reunido com os delegados comerciais.
Nesta Ultima situacéo, o responsavel pelas compras a esse laboratério — que, no caso da
FR, é a diretora técnica — e o respetivo delegado estudam o histérico de vendas da farmacia
e, em conjunto, elaboram uma nota de encomenda que deve ser conferida no momento de
rececdo. Estas encomendas estdo sujeitas a compra de quantidades significativas, mas
apresentam vantagens como descontos e bonificacbes que vao desde produtos
cosméticos a suplementos alimentares, puericultura, medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM) ou medicamentos genéricos. Durante o meu estagio, tive a

possibilidade de assistir uma compra a um laboratorio de medicamentos genéricos,



onde me foi explicado todo o procedimento de compra baseado na realidade da

farméacia.

3.2 Rececgdo e conferéncia de encomendas

As encomendas efetuadas sé@o entregues a FR em contentores, acompanhados da
fatura da encomenda em duplicado. Os produtos conservados no frio sdo enviados em
contentores térmicos de facil identificacdo e sdo os primeiros a ser conferidos e
armazenados. Na fatura, constam informacdes que incluem a identificacdo do fornecedor,
a identificagdo da farméacia, o numero do documento e a identificacdo dos produtos
faturados. Os produtos em falta e a devida justificagédo sdo referenciados no final da fatura.
A rececido da encomenda é efetuada no menu “Rececdo de Encomendas” do
Sifarma2000®, selecionando-se a encomenda ou, no caso de serem varias encomendas,
agrupando-as posteriormente numa so6. No momento de rececéo faz-se, primeiramente, a
identificacdo do numero da fatura ou da guia de remessa. Em seguida, regista-se no
computador o Codigo Nacional de Prescricdo (CNP) ou recorre-se a leitura 6tica do cédigo
de barras dos produtos, verificando, para cada um, o estado e nimero de embalagens, a
existéncia de possiveis produtos bénus, o Prazo de Validade (PV) e o Preco de Faturagéo
(PF). Para os produtos que vao ser comercializados na FR pela primeira vez, é necessaria
a criacao de uma ficha de produto detalhada, com atualizagdo do stock minimo e maximo.
No caso de produtos ja existentes na farmacia, se este apresentar um PV inferior ao ja
existente em stock, o referente PV devera ser atualizado no sistema. Depois de inseridos
todos os produtos, completa-se a informacéo do PF e estabelecem-se as margens dos
produtos sem preco inscrito na cartonagem. A verificagdo do Preco de Venda ao Publico
(PVP) dos produtos de venda livre é feita a partir do preco de venda a farmécia (PVF), da
taxa de Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA) e da margem de lucro a aplicar. Uma
vez terminada esta tarefa, verifica-se se o nimero de produtos recebidos corresponde ao
namero de produtos faturados na encomenda e se o valor total apresentado € 0 mesmo no
sistema informatico e na fatura que acompanha a encomenda. ApGs a aprovacao da
encomenda, € necessario imprimir as etiquetas dos produtos de venda livre, tendo a
precaucdo de, ao cola-las, tentar ndo ocultar o PV, o lote ou outra informacéo relevante
para o utente. Durante o0 meu estégio, esta foi a primeira tarefa que me foi atribuida,
com o objetivo de estabelecer um primeiro contacto com os produtos disponiveis na

farméacia.



3.3 Prazos de validade

O controlo do PV é importante para garantir a qualidade dos produtos dispensados
pela farmacia. Com o intuito de evitar o maximo de perdas, € feito o controlo dos PV todos
0s meses, emitindo uma listagem dos produtos cujo PV expira nos seguintes trés meses
através do Sifarma2000® e conferindo manualmente. Os produtos que estdo com o PV
expirado sao colocados de parte e os produtos com o PV a terminar sdo colocados numa
zona de maior destaque, de forma a terem prioridade na sua saida. Durante o estagio,
realizei controlo dos PV narececéo de encomendas e verificacdo na contagem fisica

de stock.

3.4 Devolugdes

A devolucéo de produtos é efetuada em diversas situacdes, entre elas: PV expirado,
desisténcia da compra de produtos reservados pelo utente, embalagens danificadas no
momento da rece¢do de encomendas, produtos ndo encomendados que foram debitados,
e devido a emisséo de circulares de suspensao de comercializagédo pelo INFARMED e de
circulares de recolha voluntaria pelo detentor da autorizacdo de introdugdo no mercado
(AIM). Em caso de devolucdo, € necessario elaborar uma nota de devolugdo que sera
entregue (em duplicado), juntamente com o produto a devolver, ao estafeta que entrega a
encomenda seguinte. Quando o pedido de devolucdo € aceite, o fornecedor/laboratério
procede a emissao de uma nota de crédito ou a troca do produto; caso nao seja aceite, 0

produto é reenviado para a farmacia, sendo considerado quebra.

4  Aconselhamento e dispensa de medicamentos e produtos de saude

O ato de dispensacéo coloca o farmacéutico no centro do processo de uso do
medicamento, uma vez que se encontra entre a selecdo do medicamento (seja por
prescri¢ao, indicagdo ou automedicagéo) e a administracdo do mesmo. O farmacéutico é,
efetivamente, o Ultimo profissional de salude a contactar com o utente antes do inicio da
terapéutica. Deste modo, é importante que seja ndo s6 capaz de disponibilizar a medicagéo
e/ou outros produtos, como também de prestar um aconselhamento personalizado, de
forma a garantir que o utente faz um uso racional destes, aderindo a posologia e cumprindo

com as precaucdes associadas a sua utilizacao.
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4.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

O MSRM é um medicamento que pode ser dispensado ao utente na farmacia
apenas mediante apresentacdo da receita prescrita por um profissional de salde
devidamente habilitado para o efeito. De acordo com o DL n°® 176/2006, de 30 de agosto®,
estdo sujeitos a receita médica todos os medicamentos que preencham uma das seguintes

condicdes:

a) Possibilidade de constituir um risco para a saude do doente, de forma direta ou
indireta, mesmo quando usados para o fim a que se destinam, nos casos onde
néo hé vigilancia médica;

b) Possibilidade de constituir um risco para a saude, de forma direta ou indireta,
guando utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins
diferentes daquele a que se destinam;

c) Contenham substéncias ou preparacdes a base dessas substancias cuja
atividade seja indispensavel aprofundar;

d) Destinem-se a ser administrados por via parentérica.

E a procura de MSRM que leva a maior percentagem da populacdo as farmécias,

constituindo assim grande parte da faturacdo da farmécia.

4.1.1 Areceita médica

O modelo de receita médica encontra-se aprovado pelo despacho 15700/2012, de
30 de novembro, e devera ser utilizado em hospitais e centros de saude, bem como por
profissionais e unidades de saude privadas.® A prescricdo médica deve ser efetuada por
via informatica, podendo ser feita manualmente nos casos de faléncia informética,

inadaptagéo do prescritor, prescricdo no domicilio, ou até 40 receitas por més.

As receitas podem ser renovaveis, ndo renovaveis ou especiais. As receitas
renovaveis destinam-se a dispensa de medicamentos para tratamentos crénicos ou
prolongados, sendo por isso constituidas por até 3 vias. Tém validade méaxima de 6 meses.
J& as receitas ndo renovaveis sO apresentam uma via e a validade é de, no méaximo, 30
dias apO6s a prescricdo. Nestas receitas sO6 é possivel prescrever até 4 tipos de
medicamentos diferentes e no méximo 2 embalagens por medicamento. As receitas
especiais destinam-se a dispensa de estupefacientes ou psicotrépicas constantes das
tabelas |, 1I-B, II-C e IV, DL n® 15/93, de 22 de Janeiro, uma vez que, pelo seu efeito, podem
criar toxicodependéncia ou ser utilizadas para fins ilegais.® Esta receita tem apenas uma

via, validade de 30 dias e nela ndo pode constar qualquer outro tipo de medicamento. Os
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dispositivos médicos de controlo da glicemia (agulhas, seringas e lancetas) sao prescritos
em receitas faturadas por um organismo especifico, ndo podendo incluir outros

medicamentos.

A prescricdo deve ainda incluir, obrigatoriamente, a DCI da substéncia ativa. A
denominacgdo comercial ou 0 nome do titular de AIM podem ser incluidos, excecionalmente,

no caso de haver justificacdo técnica, a qual se traduz nas seguintes excecoes:
Excecdo a): Medicamento com margem ou indice terapéutico estreito;
Excecao b): Intolerancia ou reacéo adversa prévia;
Excecéo c): Continuagéo do tratamento superior a 28 dias.

No que diz respeito as excecdes a) e b), o medicamento dispensado tem que ser,
obrigatoriamente, o que consta da receita. Quando é referida a excegéo c), o utente pode

optar por medicamentos equivalentes com um PVP igual ou inferior ao que foi prescrito.

Atualmente coexistem trés tipos de receita: a receita eletrbnica sem papel
(desmaterializada), a receita eletronica em papel (materializada) e a receita manual.
Durante o estégio, tive a oportunidade de contactar com os trés tipos de receita; no
entanto, a que mais contactei foi a eletrénica materializada, ainda que me tenha
deparado bastante com receitas manuais, que ainda sdo aceites se devidamente

justificadas.

4.1.2  Medicamentos psicotrdpicos e estupefacientes

Os medicamentos psicotropicos e estupefacientes, como por exemplo a
buprenorfina, podem ser utilizados na terapéutica de diversas patologias. Estas
substancias apresentam alguns riscos, uma vez que podem induzir habituacdo e, até,
dependéncia fisica e psiquica. Neste contexto, existe um regime juridico de controlo a estas
substancias, que se encontra descrito no DL n°15/93, de 22 de janeiro.° Ao dispensar
medicamentos psicotropicos e estupefacientes, o Sifarma2000® obriga ao preenchimento
de um quadro com os dados do médico prescritor, do doente e do adquirente. Finalizada a
venda, é emitido o documento de psicotrépicos, que é anexado ao duplicado da receita, e
gue deve ser arquivado na farmacia por um periodo de trés anos. Durante o meu estagio,
este procedimento foi-me explicado de forma minuciosa, tendo sido, posteriormente,

realizado por mim autonomamente.
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4.1.3 Medicamentos manipulados

Apesar de nao tdo frequente como outrora, a producdo de manipulados assume
ainda grande importancia, seja por o utente necessitar de determinada forma farmacéutica
nao disponivel comercialmente, por a dosagem néo poder ser convenientemente atingida
com as opc¢des disponiveis, ou até por o utente demonstrar uma reacao adversa a algum
excipiente que impeca a toma de todas as formas farmacéuticas em comercializacao para

uma dada substancia ativa.

Os medicamentos manipulados sédo usualmente preparados e destinados a um
utente em particular e sob indicacdo médica para tal, podendo também eles ser
comparticipados quando prescritos. A lista de medicamentos manipulados sujeitos a
comparticipacdo esta ao cargo do INFARMED, que habitualmente inclui todos os
preparados oficinais inscritos na Farmacopeia Portuguesa e no Formulario Galénico
Portugués. Em todo o caso, para que uma prescricdo médica de um medicamento
manipulado seja considerada valida, tem de obedecer, obrigatoriamente, as regras que
regem as prescricbes de medicamentos sujeitos a receita médica, com a adenda de, na
linha que explicita o medicamento, deverem também estarem escritas as palavras
“Manipulado” ou “FSA” (fac secundum artem). O seu PVP é calculado com base no valor
dos honorarios de preparacéo, valor dos materiais de embalagem e das matérias-primas,
de acordo com uma férmula indicada na legislacdo em vigor. A ficha de preparacdo é
preenchida e impresso o rétulo. Apos a preparacdo, é feito o acondicionamento e
imediatamente colado o rétulo e etiqueta com indicacdes, precaucdes na utilizacdo e nome
do médico prescritor. Durante o0 meu estégio, preparei e ajudei a preparar alguns

medicamentos manipulados, especialmente enxofre em vaselina sélida.

4.1.4 Validagdo e aviamento da prescricdo

Para que o farmacéutico possa aceitar a receita e dispensar os medicamentos nela
contidos, necessita de validar a prescricdo. Para tal, € obrigatério verificar sempre o
namero da receita, a identificagdo do médico prescritor, os dados do utente, a identificagéo
dos medicamentos, a posologia e duracdo do tratamento, comparticipacdes especiais, 0
namero de embalagens, a data de prescricdo e a assinatura do médico prescritor. Nas

receitas manuais, deve verificar-se a auséncia de rasuras ou caligrafias distintas.

Uma vez validada a prescricdo médica, procede-se ao ato da dispensa
propriamente dito. Em simultaneo com a validacao da prescricdo, o farmacéutico devera,

sempre que possivel, fazer questbes de forma a tentar enquadrar o quadro clinico do
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utente, e detetar possiveis contraindicacdes ou interacfes. Devera ter também o cuidado
de explicar ao utente a posologia, a indicacao terapéutica e possiveis efeitos adversos dos
medicamentos dispensados, principalmente quando a medicacdo vai ser realizada pela
primeira vez. Caso se tratem de medicamentos de uso crénico, € importante compreender
se a terapéutica esta a ser eficaz ou se tem causado algum efeito indesejado. No final da
dispensa, o doente deve assinar no verso da receita, em local proprio, demonstrando
consentimento em relagao aos medicamentos dispensados, declarando ter exercido ou néo
o direito de opc¢éo e confirmando que lhe foi prestada a informag¢do necesséria para que
possa fazer um uso correto. O farmacéutico devera completar o verso da receita com a

data da dispensa, a sua assinatura e o carimbo da farmacia.

4.1.5 Conferéncia de receitudrio e faturagdo

Mensalmente, as receitas aviadas na farméacia necessitam ser enviadas aos
respetivos organismos responsaveis pela comparticipacdo, de modo a que seja efetuado
0 reembolso dos valores correspondentes. Esta acdo implica um conjunto de tarefas que

sdo realizadas ao longo do més e que fazem parte da rotina da FR.

Apoés a dispensa dos MSRM comparticipados, € impresso no verso da receita
(materializada e manual) um documento de faturagdo onde s&o descritos, entre outras
informacgdes, o preco total de cada medicamento, o encargo do doente em valor por
medicamento, a comparticipacao, as declaragfes e a assinatura do utente. As receitas séo,
de seguida, colocadas numa gaveta para que possam ser verificadas pelo farmacéutico
responsavel. Os erros detetados sdo, na sua grande maioria, erros de prescri¢do, término
do prazo de validade, falta do carimbo da farmacia ou assinatura do farmacéutico
responsavel. Com o surgimento das receitas eletrénicas, verificou-se uma reducgéo
significativa do niumero de erros aquando da dispensa, uma vez que sao apresentados, no
sistema, todos os produtos que podem ser dispensados de acordo com o CNP prescrito,
permitindo ainda confirmar se o CNP dos produtos selecionados no sistema corresponde
aos CNP impressos na embalagem dos produtos. Por vezes, para solucionar o erro, é

necessario contactar o utente ou o médico prescritor.

Uma vez conferidas, as receitas sdo organizadas por organismo de faturacdo em
lotes de 30 receitas, que serdo posteriormente enviados as entidades competentes. O
Sifarma2000® é crucial na faturacdo dos lotes no final de cada més, pois permite a sua
gestdo e a emisséo de um verbete de identificacdo de cada lote, ao qual é anexado. Neste
documento, devem constar dados relativos a identificacdo da farmacia, identificacdo do

organismo a que corresponde o lote, assim como o numero de receitas que contém, e,
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ainda, as importancias totais do lote relativas ao valor de PVP, ao valor pago pelos utentes

e ao valor a pagar relativo & comparticipagdo do organismo.

4.2 Dispensa de medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Os MNSRM sé&o substancias, ou associacbes de substancias, utilizadas na
prevencdo, diagndstico e tratamento de doencas, estando incluidos neste grupo todos os
medicamentos em que ndo se aplique as caracteristicas dispostas relativamente aos
MSRM.1° Podem ser adquiridos na farmacia ou em locais de venda autorizados sem
necessidade de receita médica. A selecéo e dispensa deste tipo de medicamentos requer
0 maximo de responsabilidade por parte do farmacéutico, a fim de combater ou tratar um
problema de salde de carater ndo grave (transtorno menor ou sintoma menor,
autolimitante, de curta duracdo) de modo a né&o criar interacdo com manifestagdes clinicas
de outros problemas de saude do doente. Portanto, devera ter em conta a situacao
fisiol6gica do doente, alergias medicamentosas, historial clinico e terapéutico, promovendo
assim a automedicagéo consciente e o0 uso racional do medicamento. Estes medicamentos

ndo sdo comparticipados, salvo excegodes justificadas, e ndo tém PVP fixo.

4.3 Dispensa de outros produtos farmacéuticos

4.3.1  Produtos cosméticos e de higiene corporal

Segundo o DL n° 189/2008, de 24 de setembro, entende-se por produto cosmético
“qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as partes externas
do corpo humano (...) ou com os dentes e as mucosas bucais, tendo em vista, exclusiva
ou principalmente, limpa-los, perfuma-los, modificar-lhes o aspeto, protegé-los, manté-los
em bom estado ou de corrigir os odores corporais”.!! Esta foi uma area em que verifiquei
um crescimento exponencial do meu conhecimento face ao inicio do estagio, uma
vez que frequentei formacdes de algumas marcas de cosmética e tive a oportunidade
de discutir ideias e conceitos com experientes colegas de profissdo, o que se revelou

muito vantajoso.

4.3.2 Medicamentos e produtos de uso veterinario

De acordo com o DL n°® 314/2009, de 28 de outubro, entende-se por medicamento

veterinario “toda a substancia, ou associagcdo de substancias, apresentada como
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possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em animais ou dos seus
sintomas”.*? Os produtos e medicamentos veterinarios sdo da responsabilidade da Dire¢éo
Geral de Alimentacdo e Veterinaria, estabelecida pelo Decreto Regulamentar n® 11/2007,
de 27 de fevereiro.’®* Tal como nos medicamentos de uso humano, estes podem ser
divididos em MSRM e MNSRM. Agquando da sua dispensa, o farmacéutico devera explicar
o modo de administracdo e cuidados a ter, alertando para o impacto que 0 uso incorreto
destes medicamentos pode ter na saude publica. Na FR, os produtos de uso veterinario

mais procurados sao 0s antiparasitarios internos e externos.

4.3.3 Dispositivos médicos

Os dispositivos médicos sao instrumentos de saude utilizados na prevencao,
diagnostico ou tratamento de um problema de salde, sendo que os resultados que advém
da sua utilizagdo s&do obtidos por mecanismos que nhdo se traduzem por acdes
farmacoldgicas, metabdlicas ou imunolégicas, distinguindo-se assim dos medicamentos.*
A FR dispb6e de uma grande gama de dispositivos médicos, desde material ortopédico,
material de penso e sutura, seringas e testes de gravidez. Durante 0 meu estagio, 0s
dispositivos médicos mais procurados foram as compressas, pensos para feridas, seringas

e testes de gravidez.

4.3.4  Suplementos alimentares

O DL n° 136/2003, de 28 de junho, define suplementos alimentares como “géneros
alimenticios que tém por objetivo complementar uma dieta alimentar equilibrada, sendo
constituidos por concentracdes de determinadas substancias nutrientes ou outras com
efeito nutricional ou fisiolégico, como vitaminas, aminodcidos, fibras, minerais, acidos
gordos essenciais, bem como varios extratos de plantas e ervas”.'® Dada a elevada procura
destes produtos na FR, realizei atendimentos que visavam o aconselhamento de
suplementos alimentares. Nestas situacdes, e de modo a decidir qual o produto mais
indicado para cada caso em particular, tentei sempre perceber se o utente adotava
um estilo de vida saudavel e para que fim desejava o suplemento, alertando para o

facto destes produtos ndo substituirem um regime alimentar equilibrado.
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4.3.5 Produtos fitoterapicos e medicamentos homeopaticos

Segundo o estabelecido pelo DL n® 176/2006, de 30 de agosto, um produto
fitoterapico é aquele que “apresenta, de forma exclusiva, uma ou mais substancias ativas
derivadas de plantas, uma ou mais preparacfes a base de plantas ou uma ou mais
substancias derivadas de plantas em associagdo com uma ou mais preparacdes a base de
plantas”. *® Os produtos fitoterapicos mais solicitados na FR destinavam-se ao tratamento
de transtornos menores do sono e ansiedade (Valdispert®) e problemas de varizes e

varicosidades ou problemas de insuficiéncia venosa (Daflon500®, Venex®).

O mesmo DL estabelece que medicamento homeopético é “um medicamento obtido
a partir de substancias denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas, de acordo
com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia ou, na sua falta, em
farmacopeia utilizada de modo oficial num estado-membro, e que pode conter varios
principios”.'® Apesar de existir em stock, na FR, alguns medicamentos homeopaticos
da Boiron®, laboratério francés especializado em homeopatia, ndo era muito

frequente a sua dispensa.

4.3.6  Produtos de obstetricia, puericultura e nutri¢do infantil

A FR dispde de uma pequena area destinada a venda de produtos para gravidas.
Nesta area, existem produtos como cremes, 6leos anti-estrias e protetores de mamilo. Os
produtos de puericultura destinam-se a bebés e criancas, e tém como fungédo promover o
sono e o relaxamento, facilitar a higiene ou ajudar na succ¢éo e alimentacdo. Fazem parte
desta classe de produtos as chupetas, tetinas, biberdes, fraldas, soro fisiolégico, aguas de

lavagem, cremes hidratantes, entre outros.

Os produtos de nutricdo especial para lactentes sdo essenciais ao fornecimento de
todos 0s macro e micronutrientes necessarios ao seu desenvolvimento fisico e intelectual.
A estes produtos, correspondem os leites de iniciacdo, leites de transicdo, leites de
continuacgédo e alimentos de transicdo (papas, preparados de frutas, preparados de carne,
sumos e cha de ervas medicinais). Para casos especiais, existem leites hipoalergénicos

(HA), antirregurgitantes (AR), anti-obstipantes (AO), anticélicas (AC) e leites sem lactose.
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5 Servicos e cuidados de saude prestados na farmacia

A crescente prestacdo de servicos de saulde torna, cada vez mais, a farmécia
comunitaria num local de reconhecimento pelos utentes. O farmacéutico, enquanto agente
de saude, possui uma responsabilidade acrescida na promocé&o da saude e prevencao da
doenca. A Portaria n°® 1429/2007, de 2 de novembro, define os servigos farmacéuticos que
podem ser prestados pelas farmacias no ambito da promoc¢éo da saude e do bem-estar

dos utentes.’

5.1 Medigdo da pressao arterial

Tendo em conta que a hipertenséo arterial € o principal fator de risco para uma
grande variedade de patologias, torna-se fundamental a monitorizacdo frequente da
pressdo arterial. Na FR, a medicdo € realizada através de um tensiometro de braco
automatico. Para garantir que o resultado obtido seja fiavel, o farmacéutico deve assegurar-
se de que o utente esta sentado confortavelmente, tranquilo e repousado durante 5 a 10
minutos antes, que ndo consumiu estimulantes nem fumou na meia hora antecedente, e
gue o braco se encontra despido de roupa apertada, apoiado e posicionado a altura do
peito. Em caso de valores fora dos intervalos de referéncia, procurei ter uma atitude ativa
na educacgdo para a saude e, em conversa com o utente, saber quais 0s seus habitos e de
que forma os poderia alterar, adotando um estilo de vida mais saudavel. Assim, procurei
incentivar a adesao ou continuidade da terapéutica, ou remeter para o médico, caso se

verificasse pertinente.

5.2 Determinagdo da glicemia e colesterol total

A medicao da glicemia e colesterol total sdo os Unicos parametros bioquimicos que

se determinam na FR.

O método utilizado para determinagéo da glicemia na FR faz-se por puncéo capilar,
sendo este um método rapido, simples e fiavel. Os valores de glicemia ideal num adulto

em jejum sdo de 70-100mg/dL, pés-prandial < 200 mg/dL e ocasional < 140 mg/dL.

O colesterol € uma gordura vital para o normal funcionamento do nosso organismo,
no entanto, tem um grande impacto no desenvolvimento de patologias. Segundo os valores

de referéncia da DGS, o colesterol total deve ser inferior a 190 mg/dL e o colesterol LDL
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deve ser inferior a 115 mg/dL; caso contrario, o risco de eventos tromboembdlicos aumenta

exponencialmente.

Durante o periodo de estagio, tive a oportunidade de proceder a determinacao
destes parametros a varios utentes. Nos casos em que o0s valores determinados de
colesterol total ou glicemia eram superiores ao recomendado, reforcava a importancia das
medidas ndo farmacoldgicas, alertava para a necessidade de vigilancia ou, se necessério,

encaminhava o utente para o médico.

5.3 Determinagdo do peso, altura e IMC

Como referido na secgdo 2.3.2.1, existe na FR uma balanga eletronica que

determina estes parametros automaticamente.

5.4 Consultas de nutricao

A disponibilidade das consultas de nutricdo nas farmacias vem prestar este cuidado
de saude de forma mais prética e rapida para o utente, ja que o tempo de espera é menor
e a consulta mais econdmica, comparativamente com unidades de salde privadas. A FR
dispde de um protocolo que permite consultas de nutricdo agendadas, uma vez por

semana, realizadas por um profissional de salude qualificado na area da nutri¢ao.

6 VALORMED

A VALORMED é uma sociedade sem fins lucrativos criada com o objetivo de
oferecer uma solucdo as embalagens e medicamentos fora de uso, reduzindo assim o
impacto destes sobre o meio ambiente. A VALORMED recolhe e trata de forma segura
medicamentos de uso humano e veterinario, medicamentos fora do prazo de validade,
embalagens dos medicamentos, folhetos informativos, frascos, bisnagas, blisters e
inclusive acessorios utilizados na administragdo dos medicamentos, sendo que estes
poderdo conter residuos de produto. Esta recolha é realizada nas farméacias comunitérias,
hospitalares e ainda em exploragBes agricolas. E importante salientar e informar a
populacdo de que agulhas e seringas, termdmetros, dispositivos eletrénicos, gaze ou
material cirdrgico, e produtos quimicos ou radiografias ndo devem ser entregues. Durante
0 estagio, procedi ao fecho dos contentores da VALORMED, indicando o0 nome e ndmero

da farmacia, peso do contentor, data de recolha e rubrica. A recolha dos contentores é
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realizada pelo distribuidor que os encaminha para as entidades responsaveis pela

reciclagem e incineracao.

7 Atividades complementares

O farmacéutico é estudante para toda a vida. Um dos pontos fundamentais do
Cdédigo Deontoldgico prende-se com a responsabilidade do farmacéutico em adquirir e
desenvolver os conhecimentos, manter atualizadas as suas capacidades técnicas e
cientificas, e aprimorar atitudes e capacidades que contribuam para que o utente desfrute
da melhor satde possivel.'® Varios laboratérios e empresas convidam os colaboradores
das farmécias a frequentar formacdes. Durante o estagio, tive a oportunidade de frequentar

algumas destas formacgodes (Tabela 2) e retirar o maximo proveito das mesmas.

Tabela 2. Formacdes frequentadas durante o estagio.

Data Formacao Duracéo Organizacéao Local
Margo de Eucerin® Sun o Hotel Marina
2 horas J. Silva Junior, Lda. .
2017 Protegﬁo Solar Atlantico
Abril de ) ) VIP Executive
Bioderma® 6 horas Bioderma ®
2017 Azores Hotel
i Higiagores - Comércio VIP Executive
Vichy® 4 horas )
Maio de E Servicos, Lda. Azores Hotel
2017 Higiacores - Comércio VIP Executive
Roche-Posay® 5 horas )
E Servigos, Lda. Azores Hotel
Julho de Comunicagédo Efetiva no VIP Executive
] ) 5 horas Delk Acores, Lda.
2017 Atendimento ao Cliente Azores Hotel
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Parte Il — Projetos desenvolvidos no decurso do estagio

Tema 1: Escabiose — Tratar eficazmente e controlar a transmissao

1 Contextualizagdo do tema e objetivos

Durante o periodo de estagio, deparei-me com varios casos de escabiose. Nesse
sentido, achei necessario e oportuno desenvolver este tema, abordando a fisiopatologia e
diagnostico desta infestacdo ja largamente estudada, bem como as opg¢des de tratamento
e conselhos sobre a aplicagdo dos farmacos e medidas ndo farmacolégicas. Com o
decorrer do tempo, recolhi alguns dados de forma sistematica para, posteriormente,

interpreta-los.

2 Epidemiologia

Vulgarmente designada por sarna, a escabiose é uma infestacdo cutanea
contagiosa provocada pelo parasita Sarcoptes scabiei var. hominis, provocando uma
erupcdo com um padrdo muito caracteristico, associado a um quadro de prurido
intenso.1%2° Tem uma distribuicdo mundial e estima-se que a sua prevaléncia anual seja
de 300 000 milhdes de casos, apesar destes valores serem variaveis.?-?2 E endémica nos
paises subdesenvolvidos %2223 j4 nos paises desenvolvidos, onde se inclui Portugal, os
casos sdo maioritariamente esporadicos e ocorrem em grupos socialmente desfavorecidos
e instituicdes, como lares de idosos, infantarios, hospitais ou prisdes.®?12425 Os casos de
escabiose sdo mais comuns no inverno, o que pode ser explicado pela ocorréncia de um
maior aglomerado de pessoas, pelo facto dos parasitas conseguirem sobreviver mais
tempo fora do corpo humano a baixas temperaturas e por serem sensiveis a alguns
péptidos presentes no suor humano, mais abundante em épocas mais quentes.%224
Apesar desta parasitose ocorrer em ambos os géneros, todas as etnias e idades, as
criancas, idosos e doentes com imunossupressdo ou atrasos no desenvolvimento
apresentam um risco significativamente superior.'®#-2" Sdo apontados como fatores de
risco para o aparecimento de escabiose a pobreza, caréncia alimentar, falta de higiene,

aglomerados populacionais e dificil acesso a cuidados de saude.19232526
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3 Fisiopatologia

O agente causador da escabiose é um ectoparasita obrigatorio que mede entre 0.2
a 0.5 mm. O seu corpo € globoso, mole e esbranqui¢cado, possui quatro pares de patas
gquando na forma adulta, ndo consegue pular ou voar e desloca-se na pele a 2.5 cm por
minuto.’®2%2% E muito suscetivel a desidratacdo quando fora do hospedeiro,?’2
sobrevivendo durante 24 a 36 horas em condi¢cdes de temperatura e humidade tipicas.
Quanto menor a temperatura e maior a humidade relativa, maior a sobrevivéncia do
parasita.20212528 Est4 representado na figura 8 o ciclo de vida deste acaro, onde se pode

inferir que é a fémea adulta a responsavel pela infestacao.

~ Fémeaadulta Ovos
Epiderme £ e

Macho adulto Fémea adulta

Figura 8. Ciclo de vida de Sarcoptes scabiei var. hominis [adaptado de 22].

A fémea adulta atravessa a epiderme recorrendo a enzimas proteoliticas, dando
origem a um sulco coberto, designado de galeria, onde deposita cerca de 15 ovos ao longo
de vérios dias, morrendo logo de seguida.®?12%-2 Trgs a quatro dias depois, eclodem
larvas, que irdo dirigir-se para a superficie cutanea onde escavam bolsas superficiais. Apds
0 seu amadurecimento, fase que dura entre 10 a 15 dias, fémea e macho adultos copulam,
sendo que o macho morre apos fertilizacdo e a fémea escava nova galeria, iniciando-se
um novo ciclo.1%2022628 O nimero de parasitas fémea envolvidos numa infestacdo, no
Homem adulto, é cerca de 10 a 15; porém, em imunocomprometidos, este nimero pode
aumentar para milhdes, originando uma forma grave e muito contagiosa de sarna,

denominada crostosa ou norueguesa.!921:22:25.28
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4  Transmissao

A transmissdo de sarna ocorre por contacto cutédneo direto, sendo maior a
probabilidade de transmissdo quanto maior a carga parasitaria.?®?4?® Em individuos
adultos, a transmisséo por contacto sexual tem-se evidenciado uma forma relevante de
transmissdo.1°2228 A transmissdo a outros elementos da familia e em instituicdes é
frequente.'®?42% Raramente, alguns fémites, como roupas, lencoéis, ou toalhas, tém sido
reportados como meio de transmisséo da doenca.?=232528 Qs animais também podem ser
infestados com Sarcoptes scabiei, mas a subespécie difere da dos humanos.1920.24.28
Embora possa ocorrer uma transmissao entre espécies, a escabiose transmitida por
animais domésticos, por exemplo, tem baixa probabilidade de provocar uma infestacao no

Homem. 19,23,24,28

5 Manifestagdes clinicas

A manifestacdo clinica mais comum €& o prurido intenso com agravamento
noturno.?*?428 Ocorre entre 2 a 4 semanas apoés a infestacéo primaria ou alguns dias apés
reinfestacdo, resultando de uma hipersensibilidade ao parasita, a sua saliva, aos seus ovos
elou fezes.1®2"28 A intensidade do prurido ndo se correlaciona com a exuberancia das
lesdes cutaneas,?® que se caracterizam por papulas eritematosas e presenca de galerias,
descritas como linhas finas e acinzentadas, salientes ou achatadas, que marcam o
percurso do parasita no interior da epiderme.’®202628 Apesar das galerias serem
patognomonicas de escabiose, a sua observacao é dificil na maioria dos doentes, uma vez
gue ocorre eczematizacdo, escoriacdes ou infe¢cdes secundarias que sobrepdem as lesbes
primarias.?>2328 Além disso, as lesdes primarias podem originar lesdes bacterianas.?!:2328
No adulto, estas manifestacbes apresentam uma distribuicAo caracteristica,
nomeadamente nas zonas interdigitais, flexura dos pulsos, axilas, cotovelos, joelhos,
tornozelos, regido glutea, face interna das coxas, zona genital — especialmente nos homens
— e aréolas mamarias nas mulheres.1%22232527.28 Em pebés e criancas, a palma das méaos,
planta dos pés, face e couro cabeludo sdo zonas especialmente afetadas.'®232528
Ocasionalmente, pode ocorrer uma forma nodular de sarna, observada na zona genital,
virilhas, nadegas e dobras axilares, e que pode ocorrer apés tratamento.**2327.26 Uma outra
variante atipica de sarna € a designada por crostosa ou norueguesa, em que se pode
observar a formacao de crostas ou placas no couro cabeludo, méos, pés e face, que podem
alastrar por todo o corpo se nao tratada. Os pacientes relatam que o prurido, nestes casos,

é minimo ou inexistente. #2527
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6 Diagnostico

O profissional de saude deve suspeitar de um caso de escabiose em qualquer

crianca que apresente prurido recente que se intensifica em horario noturno,
conjuntamente com um quadro de dermatose generalizada que se apresente em
localizacao tipica, e se membros do agregado familiar apresentam lesées semelhantes as
descritas nas manifestacdes clinicas.?®> De referir que o diagndstico definitivo desta
condicao patolégica tem como base a identificagdo microscopica do parasita, fragmentos,

fezes ou ovos apds raspagem tangencial de uma galeria.®

7 Tratamento

As substancias ativas atual e mundialmente utilizadas para o tratamento da
escabiose sao: benzoato de benzilo, crotamiton 10%, enxofre 6-10%, ivermectina oral,
lindano 1% e permetrina 5%.1°21232528 Das referenciadas, apenas se encontram
disponiveis em Portugal o benzoato de benzilo e enxofre 6-10% em vaselina sélida (Tabela
3).

Tabela 3. Farmacos comercializados em Portugal.

Indicagéo
Medicamento Modo de aplicacéo Contraindica¢des . Informagdes adicionais
em criangas
N&o aplicar na face,
Apo6s banho com agua tépida e olhos e meato
secagem adequada, friccionando uretral, ou quando
a pele recorrendo a algodao exista inflamacéo Séao utilizadas
hidréfilo embebido do da pele.?2® concentragdes de 28% a
Benzoato de . .
) medicamento, aplicar uma 25% em adultos e 10-
benzilo ) ) 5 Apenas em
camada fina e homogénea em N&o recomendado . 12,5% a 6,25% em
277 mg/mL . . . criangas a .
. toda a pele abaixo do queixo e em caso de gravidez . criangas; estas
Solucéo ) ) partir dos L
R reforgar nas pregas; repetir a e aleitamento. ) concentracdes inferiores
cutanea o ) 30 meses.? o o
o aplicagéo, deixar secar minimizam a irritagéo
(Acarilbial®) ) ] . R i
novamente e vestir-se. Aplicar Sensacéo de cutanea, mas também a
novamente nos dois dias irritacéo local, eficacia. 28
consecutivos e, se necessario, ardéncia ou
repetir 7 a 10 dias depois.?*?° gueimadura.

19,21,23,28,29
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. L o Indicag@o em 5 L
Medicamento = Modo de aplicagdo  Contraindicagtes ) Informacgdes adicionais
criangas
O Prontuario Terapéutico nao refere
preparagBes magistrais de enxofre.

Apesar desde facto. é considerado

Aplicar durante 24 primeira escolha, visto ndo apresentar
horas, durante 3 contraindicacdes, ser aconselhado
Enxofre ) ) Pode ser usado ) 5
dias consecutivos em qualquer idade, ser uma preparagao
6-10% em em qualquer . )
. procedendo a Nenhuma . ) eficaz e de baixo custo.?
vaselina idade e situacéo
. banho e secagem L
solida (f.s.a) fisiologica.?32>%8 ) » )
adequada entre as A sua qualidade cosmética, cheiro
aplicagdes.?32° desagradavel e possibilidade de

provocar manchas na roupa e outros
tecidos podem comprometer a adesao

ao tratamento.?®

O prurido poderd persistir até duas semanas apds tratamento da parasitose devido
a hipersensibilidade desenvolvida,?®*?® podendo ser aliviado recorrendo a anti-
-histaminicos, tais como a prometazina (Fenergan®).° O recurso a emolientes e a
aplicacdo local de formulacdes contendo calamina pode proporcionar alivio sintomatico,
dado o seu efeito anestésico.?®*° Antibidticos sdo recomendados quando existe infecéo

bacteriana.?328:30

8 Conselhos relativos a aplicacdo dos medicamentos e controlo da transmissao

Compete aos profissionais de salude a explicacdo sobre a forma correta da
aplicacdo e posologia do medicamento, e, ainda, cuidados a ter face a transmisséo da
doenca. Este processo de educacdo ao paciente é essencial para a cura da doenca. Entre

os conselhos que devem ser prestados ao paciente, incluem-se:

e Apds banho com agua tépida, proceder a adequada secagem de todo o corpo e s6
depois aplicar o produto. Em bebés e criancas, e uma vez que a absorcédo é
superior, 0 medicamento néo deve ser aplicado com a pele himida ou quente.?®

e Os medicamentos de uso topico devem ser aplicados em toda a superficie
corporal, partindo do pescoco e incluindo a palma das maos e a planta dos pés.
Deve ser dada especial atencdo as flexuras, regido ungueal, virilhas, umbigo,
gluteos, seios e regides genitais. Em criancas com idade inferior a dois anos,
idosos e imunodeprimidos, deve incluir-se a aplicacdo no couro cabeludo, face,

pescoco e orelhas.?328
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¢ Aquando da aplicacdo, devera ser evitado o contacto com mucosas, boca, olhos
ou feridas abertas. Neste contexto, também é recomendada a utilizacdo de luvas
ou meias nas maos dos bebés ou criangcas em tratamento, tendo como objetivo
evitar o contacto do medicamento com as regiées mencionadas.?

e Se, durante o tratamento, as maos forem lavadas, o medicamento devera ser
novamente aplicado nessa mesma area. 2328:2°

e Se a aplicacdo do medicamento for realizada por uma pessoa sé, esta deve usar
luvas descartaveis. 2

e Para um tratamento eficaz, deve o medicamento ser mantido aplicado durante o
tempo especificado, para depois ser completamente enxaguado. 2%2°

e Como jareferido, a infestagcéo ou reinfestacao por fomites ocorre raramente. Ainda
assim, recomenda-se a lavagem da roupa, toalhas, lengois e outros objetos, como
brinquedos de peldcia, a pelo menos 60°C com posterior secagem na maquina, ou,
alternativamente, lavagem a seco. Caso estes procedimentos ndo sejam possiveis,
0s objetos devem ser guardados em sacos de plastico, pelo menos durante 3 dias.
E imperativo que este isolamento de 3 dias seja cumprido, dado o tempo de
sobrevivéncia do acaro fora da pele humana. 12328

e Todos os cremes, desodorizantes e outros produtos que tenham contactado com
a pele devem ser rejeitados.*°

e Caso ocorra contacto com um doente diagnosticado com escabiose, é
recomendada a lavagem das mdos com agua morna e sabdo, para prevenir a
transmissdo. As solugcdes antisséticas, nomeadamente as alcodlicas, mostram-se
ineficazes.?31

e Os doentes podem regressar ao local de trabalho ou escola no dia seguinte ao
término do tratamento.?328

¢ Na&o existe necessidade de tratamento dos professores ou colegas de turma que
estiveram em contacto com doentes infetados, a ndo ser que apresentem sinais ou
sintomas de infestacdo.?

e Devera ser realizado o tratamento simultaneo de todos membros do agregado
familiar que tenham mantido contacto fisico com o paciente, mesmo que nado
revelem prurido ou erupcéo cutanea.*°

e O paciente deve, ainda, ser informado de que os sintomas podem persistir por
varias semanas e que o aparecimento de novas lesdes deve ser reportado aos

profissionais de salude, de modo a serem tomadas as medidas adequadas. 28

Considerando que todos estes procedimentos sdo fundamentais para o sucesso da

terapéutica e para a saude publica em geral, decidi reunir num panfleto (Anexo [) destinado
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aos utentes que iriam realizar tratamento, as informacfes mais relevantes numa linguagem

mais simplificada, para que estas medidas ndo fossem esquecidas.

9 (Casos clinicos

No seguimento de alguns atendimentos, foi-me possivel recolher algumas
informacbes e fotografias acerca de alguns casos. Exponho, de seguida, dois casos

distintos.

Caso 1 — Mae de uma crianca de dois anos refere que a mesma “coca umas
borbulhinhas” localizadas nas palmas das maos, especialmente a noite, e que tém vindo a
aparecer cada vez mais. Quando solicitada a observacao, foi verificada a existéncia de
papulas, pustulas e galerias compativeis com escabiose (Anexo Il). Refere ainda que, no
jardim de infancia que a filha frequenta, outras criangas apresentaram 0os mesmos sinais.
Apbs ida ao médico, foi realizado o diagndstico definitivo de escabiose, tendo sido prescrito
um manipulado de enxofre 6%. Foram prestados os devidos conselhos farmacéuticos

sobre a aplicacdo do medicamento e medidas nao farmacoldgicas.

Caso 2 — Homem de 25 anos dirige-se a farmacia com queixas de comichao muito
intensa que aumenta no periodo noturno. Verificou-se, especialmente nas maos (Anexo
[l) mas também nos bragcos e axilas, uma grande densidade de papulas, pustulas e
pequenas escoriacdes. Refere que a méde acamada apresenta as mesmas lesdes na pele.
Foi aconselhado Acarilbial® e prestados conselhos farmacéuticos sobre a aplicacdo do

medicamento e medidas ndo farmacoldgicas.

10 Estudos realizados

10.1 Andlise de dados informaticos

Recorrendo aos dados registados no sistema informatico Sifarma2000® da FR e
aos registos em formato fisico da dispensa de manipulados, foram elaborados gréficos
(Anexos IV-V) gque relacionam a venda de medicamentos indicados para a referida
patologia com o més do ano em que ocorreu a venda. Deste modo, pretendeu-se retirar
algumas conclusfes, nomeadamente no que diz respeito aos periodos do ano em que a

patologia é mais prevalente, assim como habitos de prescricdo/aconselhamento.

Através da analise do Grafico 1 (Anexo 1V), é possivel inferir que o medicamento

mais prescrito/recomendado é o Acarilbial®. Neste contexto, é possivel admitir que os
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medicamentos manipulados estdo maioritariamente circunscritos a situacfes especificas,
como idade inferior a 30 meses ou mulheres gravidas. Além disso, através da analise dos
ultimos 12 meses, verifica-se um aumento do nimero de vendas nos meses considerados
mais frios, com picos de vendas nos meses de dezembro e janeiro. Estes dados sao
compativeis com a informacédo disponivel na literatura, que indica maior prevaléncia de
sarna no inverno. Construiu-se ainda o Grafico 2 (Anexo V), onde estédo representadas
apenas as vendas de Acarilbial® ao longo de 2 anos (de julho de 2015 a julho de 2017). Da
analise deste gréfico, confirma-se a existéncia de um aumento de vendas nos meses mais
frios e, novamente, destaque para os meses de dezembro e janeiro. E também possivel
verificar que, ao longo de dois anos, existiu pelo menos um caso de escabiose em cada

més, uma vez que este medicamento ndo possui outra valia como tratamento.

10.2 Inquérito
10.2.1 Objetivos
O inquérito realizado (Anexo VI) tem como objetivos 0s seguintes aspetos:

¢ |dentificar a idade em que a infestac@o € mais frequente e comparar com dados da
literatura;

o Verificar se existe maior frequéncia em algum dos sexos;

e Determinar a frequéncia de infestacdo de outros membros do agregado familiar;

e Avaliar a possibilidade de falha do tratamento;

e Quantificar a ocorréncia de reinfestacoes.

10.2.2 Amostra

A amostra inclui 12 participantes, 5 do sexo feminino e 7 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 0 e os 50 anos e que se enquadram no perfil pretendido
(doentes de sarna). Todos os participantes foram abordados aquando do atendimento,
sendo devidamente esclarecidos acerca do teor e objetivos do estudo. Aos pacientes que
se mostraram disponiveis em colaborar e apds consentimento da participacdo no estudo,
foram explicadas as questbes, que foram preenchidas pelo investigador. Nos casos em
que os participantes eram incapazes de fornecer os dados, os mesmos foram requeridos

aos seus prestadores de cuidados.
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10.2.3 Resultados e Discussdo
Relativamente a analise dos resultados obtidos, é possivel concluir que:

e Recorrendo ao Grafico 3 (Anexo VIl), a idade pediatrica — dos 0 aos 18 anos —
€ a que apresenta maior nimero de casos (8 de 12 casos), o que é compativel
com a informacao descrita na literatura;

e Dos pacientes inquiridos, 58% ¢é do sexo masculino e 42% do sexo feminino
(Grafico 4, Anexo VIII). Pode, assim, inferir-se que esta patologia ndo afeta
nenhum sexo em particular, considerando que a grande maioria dos pacientes
abordados aceitou a participacdo no estudo;

e 33% dos inquiridos referiu ndo ser o Unico membro do agregado familiar a
contrair a infestacé@o (Gréafico 5, Anexo IX). Este nimero evidencia a facilidade
com que o ectoparasita é capaz de infestar um novo hospedeiro, especialmente
aqueles com quem se mantém um maior contacto fisico;

e 17% dos participantes realizou tratamento nas ultimas 2 (Gréfico 6, Anexo X).
Este valor pode estar relacionado com uma falha no tratamento primario;

e No Grafico 7 (Anexo Xl), verifica-se que 17% dos participantes relatou ndo ser
a primeira vez a contrair escabiose no espaco de 5 anos, o que nos remete para
a facilidade de reinfestagéo do parasita em membros da populagdo. Além disso,
também se pode especular que as medidas de higiene necesséarias a
eliminacdo do parasita sdo desconhecidas ou negligenciadas por parte dos

pacientes.

11 Conclusao

Durante 0 meu estagio constatei que, na realidade em que estava inserido, a
escabiose é uma dermatose frequente, especialmente em idade pediatrica e com maior
incidéncia nos meses mais frios. A suspeita de infestacdo e consequente diagnéstico de
sarna, apesar de ter como base lesbes caracteristicas, é por vezes dificil, tendo que ser
relacionados outros dados do meio envolvente do utente. Atualmente, o tratamento da
infestagdo encontra-se circunscrito ao Acarilbial® e manipulado de enxofre em vaselina
sélida 6-10%. Neste contexto, penso que seria importante rever esta patologia e tentar
chegar a novas alternativas de aplicagdo tépica, como o 6leo de Melaleuca alternifolia, 32

gue tem obtido bons resultados como acaricida.

No tratamento desta patologia, o farmacéutico assume um papel de extrema

importancia no bom uso do medicamento, sucesso do tratamento e restauracdo da
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qualidade de vida do utente e dos individuos que o envolvem, promovendo assim a saude
publica. As evidéncias encontradas neste trabalho alertam para a relevancia da escabiose
enquanto patologia, para a importancia de manter os utentes informados e para a
necessidade da realizacdo de mais estudos acerca deste problema de salde publica que

tem atingido grandes propor¢6es na regido dos Acores, nos ultimos tempos.

Tema 2: Pé de atleta — Tinea pedis

1 Contextualizacdo do tema e objetivos

Durante o estagio, atendi alguns utentes que apresentavam queixas relativamente
a prurido, sensacao de ardor, fissuras e mau odor nos pés, compativel com pé de atleta.
Esta patologia € muito recorrente na Ribeirinha, uma vez que esta € uma zona onde se
pratica muito desporto, especialmente futebol. Além disso, a época balnear resulta num
aumento do acesso a piscinas e duches, sendo estes locais propicios a exposicao aos

agentes etiologicos desta infecao.

No entanto, o que realmente me despertou para esta problematica foi o facto de um
utente desportista, que desenvolveu pé de atleta, ter desenvolvido uma infe¢do grave por
Streptococcus pyogenes, designada por erisipela (Anexo Xll), no seguimento da falha do
tratamento para o pé de atleta e por continuar a frequentar instalagbes desportivas. Por
este motivo, e de modo a alertar para as possiveis consequéncias desta patologia se nao
tratada corretamente, decidi aprofundar este tema, tentando sempre associar medidas néo

farmacoldgicas ao aconselhamento farmacoldégico.

2 0O que éecomo ocorre o pé de atleta?

A tinha do pé ou Tinea pedis, comummente designada por pé de atleta, € uma
infecdo fungica dos pés. E considerada a dermatofitose mais frequente, sendo
maioritariamente causada por dermatoéfitos dos géneros Epidermophyton e
Trichophyton.®33* O pé de atleta possui um nivel de contagio muito elevado, que pode
ocorrer por contacto direto de pele com pele, ou de forma indireta pelo contacto com
fémites, como meias, sapatos, toalhas, tapetes de banheiras e superficies, como as de
piscinas ou instalacdes desportivas.®*3> Ocorre com mais frequéncia e maior gravidade

nos meses do ano com temperaturas mais elevadas, sendo que o calor e a humidade séo
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fatores de predisposicdo.333 E também sabido que o risco de infe¢do é aumentado nos
individuos que apresentem sudacdo abundante e que utilizem frequentemente calcado
oclusivo, que evita a evaporagdo da humidade e retém o calor.3334 Além disso, evidéncias
apontam para o possivel desenvolvimento de infe¢des fangicas com maior gravidade em
individuos com doenca vascular periférica e diabetes.?*%¢ Alguns desportos como o
atletismo, em especial corridas de longa distancia, proporcionam a invasdo fungica das

camadas externas da pele, ao causar trauma crénico.3’

3 Quais os sintomas?

De uma forma geral, o primeiro sintoma do pé de atleta, e que gera algum
desconforto inicial no paciente, € o prurido, seguido de vermelhiddo, descamacao da pele
e sensacao de ardor, especialmente entre os dedos.®® A pele afetada podera apresentar
alteragbes, nomeadamente uma maior fragilidade, gretas, bolhas e um tom esbranquicado.
Em algumas infe¢cdes mais avangadas, devido ao ndo tratamento, ocorre contaminagéo
das unhas com alteracdo da sua cor (branca, amarelada ou acastanhada), formato e

espessura, tornando-se mais quebradicas.*

Existem diversas formas clinicas de Tinea pedis (Tabela 4), podendo, inclusive,

ocorrer sobreposicao:

Tabela 4. Formas clinicas de Tinea pedis.

Tipo Caracteristicas

e E aforma mais frequente;
e Descamacdo ou maceracao visiveis nos

espacos interdigitais e frequente fissura do

Crénica intertriginosa ou

interdigital 333438

fundo da prega;
¢ Mau cheiro, prurido e sensacao de ardor
no pé;
e Ainfecdo ocorre tipicamente entre 0 4°e 0

5° dedo, podendo estender-se aos outros

dedos e a planta do pé;
e Pode ocorrer infecéo bacteriana

secundaria, originando casos graves.
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Tipo Caracteristicas
Crénica hiperqueratésica ou e Eritema discreto, com envolvimento da
“Mocassin” 333438 planta do pé, dorso e calcanhar;

e A planta dos pés pode ficar seca e

escamosa,

Conhecida também por Tinea pedis tipo
“‘mocassin”, pela forma caracteristica como

se desenvolve no pé;

Frequentemente causada por T. rubrum.

Aparecimento de pequenas vesiculas ou
vesicopustulas em zonas préximas do

peito do pé e na superficie plantar;

Escamacéo da pele nestas areas e entre
os dedos;
¢ Forma sintomética no veréao e inativa
durante o resto do ano;

e Frequentemente causada por

T. mentagrophytes.
o Ulceragcbes maceradas, em carne viva,
exsudativas, na planta do pé;

e Hiperqueratose e cheiro ativo;

Forma aguda ulcerativa *

e E frequente ocorrer sobreinfeccdo de
bactérias oportunistas como Proteus e
Pseudomonas, com consequéncias muito

graves, impedindo o doente de caminhar.

O diagnéstico do pé de atleta é essencialmente clinico, sendo que casos de maior
gravidade devem ser confirmados laboratorialmente através da recolha de amostras de
pele para identificacdo microscopica e cultura.*3*

4  Tratamento

O tratamento do pé de atleta tem como objetivos o alivio sintomatico, tratamento da
infecdo e prevencgdo do reaparecimento da infegdo. Assim sendo, a sele¢éo do tratamento
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deve proporcionar a cura clinica e micolégica e diminuir a probabilidade de recidiva,
tentando, sempre que possivel, adequar-se as caracteristicas e preferéncias do doente, de

forma a promover a sua adesao a terapéutica.

O pé de atleta interdigital, forma clinica mais frequente, é eficazmente tratado com
recurso a antifiingicos topicos, resumidos na Tabela 5. Os dois principais grupos sao as
alilaminas (terbinafina) e derivados do imidazol (como por exemplo clotrimazol, econazol,
miconazol, sertaconazol).®*3* A terbinafina topica é, por vezes, referida como primeira
escolha,®*% ainda que ensaios revelem que os imidazdis topicos parecem obter cura
micolégica e sintomatica semelhante.®® H4, ainda, pouca evidéncia de diferencas entre os
varios imidazéis.®® Assim sendo, pode ser dificil justificar a escolha de um medicamento

face a outro.

Tabela 5. Opc¢des terapéuticas para Tinea pedis.

Apresentacao Frequéncia de Duracéo
Medicamento P ntac qu ~ recomendada de
farmacéutica aplicacédo
tratamento
i 39
Bifonazol Creme 1% _
Solucao 1% 1 vez por dia 3-4 semanas
Canespor®40
Cetoconazol
Creme 2% 1 a 2 vezes por dia 4-6 semanas
Tedol® 4
0,
Clotrimazol 42 CremNe 1%
Solugéo 1% .
% 2-3 vezes por dia 4-6 semanas
®43 P06 1%
Canesten
Spray %
Nitrato de econazol Creme 1%
Solugéo 1% 2 vezes por dia 2-5 semanas
Pevary|®44 Spray 1%
Miconazol
Creme 2% 2 vezes por dia 2-6 semanas
Daktarin®4
Sertaconazol
Creme 2% 1 a 2 vezes por dia 3-4 semanas

Dermofix® 46
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Duracéo

: Apresentacéo Frequéncia de
Medicamento farmacéutica aplicacio recomendada de
tratamento
Tioconazol
Creme 1% 1 a 2 vezes por dia 2-4 semanas
Trosyd®47
i i 48
Terbinafina Creme 1% _
1 a 2 vezes por dia 1 semana

Lamisi|® 49 Solucéo 1%

Os antifungicos estao disponiveis no mercado em diversas formas farmacéuticas,
sendo que a solugdo para pulverizagdo cutanea e o p6 sdo as menos eficazes, por
apresentarem uma menor penetracdo cutanea. Ainda assim, sdo de grande importancia

quando associadas ao creme na profilaxia e na prevencéo de reinfeccées.*?

A parte de todas as op¢des terapéuticas tipicamente utilizadas no tratamento de
Tinea pedis, o iodo é o mais representativo de todos os antisséticos fungicidas. E um
germicida ativo contra praticamente todos 0s microrganismos, incluindo formas
esporuladas. Sob a forma de tintura de iodo 1%, pode ser util no tratamento de infegbes

superficiais.®®

O tratamento oral raramente é necessario e esta reservado a situagcdes cronicas,
situacdes graves quando o tratamento tépico falha (por exemplo tipo “mocassin”) ou

quando associado a onicomicoses em estado avancado. 3334

4.1 Medidas ndao farmacoldgicas

O sucesso terapéutico também depende, em grande parte, da adesao do utente a
medidas ndo farmacoldgicas destinadas a complementar o efeito dos antifungicos e a
prevenir uma recidiva. Algumas destas medidas podem limitar o risco de desenvolvimento
desta micose e sao Uteis para prevenir infecdes secundarias. Neste contexto, elaborei um
panfleto (Anexo XIIlI) que distribui aos utentes da FR, onde sintetizei algumas das

seguintes medidas:

Limpeza

e Manter a pele limpa e seca. Recomenda-se a lavagem diéria dos pés, tendo o
cuidado de os secar muito bem, especialmente entre os dedos, podendo mesmo

recorrer-se a um secador de cabelo. No processo de lavagem, se possivel, recorrer
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a produtos como Betadine® solucdo espuma,® destinados ao tratamento e
prevencao de pé de atleta.
e A toalha deve ser individual.

e Lavar bem a banheira ap6s o banho.

Calcado

¢ Evitar calcado oclusivo. Se possivel, usar sandalias ou calgcado que assegure uma
boa ventilacdo do pé, especialmente em dias mais quentes.

¢ Mudar o calcado frequentemente.

e Na&o partilhar o cal¢ado.

e Trocar de meias diariamente e preferir usar meias de algodéo, sendo que estas
mantém o pé seco.

e Utilizar um antifingico em p6 nas meias e no interior do calgado.
Higiene

e NA&o caminhar descalco em superficies que possam estar contaminadas,
especialmente de forma a evitar infecbes oportunistas.

¢ Nao sera necessario evitar a pratica de desporto ou presenga em ambiente escolar,
apesar de deverem ser mantidos cuidados de higiene, assegurando evitar a
transmissao a outras pessoas em balnearios desportivos e outros espacos publicos

partilhados.

5 Conclusdo

Os casos de pé de atleta, assim como de onicomicoses, tém vindo a aumentar, o0
que pode ser justificado pelos fendmenos de urbanizacdo e por habitos humanos
frequentes, que incluem a utilizacdo de banhos comuns em piscinas, saunas, ginasios,
instalagBes desportivas e a utilizacdo de calgado oclusivo. Esta infecéo fungica superficial,
apesar de, aparentemente, ndo colocar a vida do individuo em risco, pode ser uma porta
de entrada a potenciais bactérias oportunistas quando néo tratada, podendo levar a casos
graves com a possibilidade de internamento. Assim sendo, o aconselhamento
farmacéutico, quer do ponto de vista terapéutico, quer do ponto de vista humano e
economico, é de extrema importancia. Na maioria das vezes, e apesar de existir uma vasta
pandplia de opcbBes de tratamento, a resolucdo da patologia estd dependente do
cumprimento das medidas ndo farmacolégicas por parte do utente, sendo estas

preponderantes para o sucesso da terapéutica.
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Tema 3: Interacdo Planta-Medicamento

1 Contextualizacdao do tema e objetivos

A populagédo que frequenta a FR insere-se no meio rural, estando enraizada a
utilizacdo das chamadas “mezinhas caseiras” para o tratamento de males menores como
indigestdo, abaixamento da glicemia, colesterol, febre, tosse, constipacdes, calos e
verrugas. Estas terapéuticas tradicionais sdo constituidas, em grande parte, por infusdes
de plantas, habitualmente obtidas através do cultivo caseiro. De referir que a mais antiga
e atualmente Unica plantacdo de cha da Europa esté situada na ilha de Sao Miguel, onde
muitas pessoas trabalharam na sua juventude e fizeram do seu consumo um habito diario

gue se transmitiu de geracéo em geragao.

Por outro lado, fui também vérias vezes questionado acerca da composi¢cao de
suplementos de origem natural, especialmente para efeitos de emagrecimento, e se 0s

mesmos interagiam com a medicacgao realizada pelo utente.

Assim sendo, e querendo alertar para a possibilidade de interacdo planta-
-medicamento, decidi explorar um pouco este tema, muitas vezes desvalorizado, e ainda
gue a informacao disponivel ndo seja muito clara ou mesmo coerente. De modo a
simplificar esta abordagem, decidi selecionar e abordar apenas as trés infusdes mais

referidas pelos utentes da FR.

2 Introdugao

O recurso a plantas medicinais visando a recuperacdo da saude € uma pratica
generalizada, resultante do acumulo secular de conhecimento adquirido empiricamente e
que acompanhou o Homem durante toda a sua evolugdo.>? Atualmente, a utilizacdo de
produtos a base de plantas e infusdes tem vindo a aumentar em popularidade.>*>* O facil
acesso destes produtos ao consumidor, que podem ser adquiridos sem receita médica em
farmacias, locais de venda de MNSRM, supermercados, lojas de produtos naturais ou via
Internet, assim como a facilidade de cultivo caseiro, estdo associados ao crescimento das

medicinas alternativas e complementares.53

Em 2006, a populacdo portuguesa foi sujeita a um estudo conduzido pela ASAE,
com o objetivo de caracterizar o consumo de suplementos alimentares em Portugal. De

acordo com este estudo, 65% da populacdo referiu ser consumidora de suplementos
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alimentares, sendo que 38% desses suplementos eram a base de plantas.®® Neste
contexto, estudos jA demonstraram que muitas pessoas usam produtos ou extratos a base
de plantas de forma indiscriminada e sem recurso ao aconselhamento médico ou
farmacéutico, uma vez que o produto “natural” &€ erroneamente considerado in6cuo, néo
sendo, muitas vezes, mencionados aos profissionais de saude.>*%¢ Apesar da designacéo
de “naturais”, estes produtos ndo sao isentos de efeitos adversos e interacdes
farmacolodgicas, apresentando um risco acrescido nos individuos mais idosos, doentes
oncolégicos e polimedicados.5*¢-%8 Este panorama representa um grave problema de
saude publica, tendo captado a atengdo da comunidade farmacéutica para a importancia
de estudar, recolher e documentar o potencial que uma dada planta apresenta para
interagir com medicamentos, assim como avaliar as suas acgdes sobre o organismo.%®
Assim sendo, foi criado o Observatorio de Intera¢des Planta-Medicamento (OIPM), que se
encontra sediado na Faculdade de Farmacia da Universidade da Universidade de Coimbra,
e que langcou uma base de dados onde compilou e organizou informacgé&o cientifica sobre
potenciais interacdes. Estas informagcdes estdo acessiveis no respetivo website, que
constitui uma ferramenta de consulta util para profissionais de salde e populagéo em geral.
Foram ainda realizadas campanhas publicitarias nos media, de modo a sensibilizar a

populacdo para a desmistificacdo da inocuidade associada aos produtos naturais.®”8

2.1 Planta do Cha - Camellia sinensis

7

O termo “ch@” é erradamente utilizado para descrever iniUmeras infusdes, uma vez
gue se refere exclusivamente a infusdo de Camelia sinensis. A partir desta planta, é
possivel obter varios tipos de cha, tendo em conta o processo de colheita e producéo. Os
mais conhecidos sdo o ch& preto, cha verde e cha branco. A composi¢cdo quimica das
folhas de cha inclui polifenéis (catequinas e flavonoides), alcaloides (cafeina, teobromina,
teofilina, etc.), 6leos volateis, polissacarideos, aminoacidos, lipidos, vitaminas (como as
vitaminas C e K) e elementos inorganicos (como aluminio, fllor e manganés).*® Os
polifendis sao os principais responsaveis pelas inimeras propriedades benéficas que séao
atribuidas a planta do cha, que incluem acéo anti-inflamatéria, antialérgica, antimicrobiana,
antioxidante e anticancerigena.®®%° Estudos in vitro mostram que as catequinas podem
inibir as isoformas CYP1A1, CYP1A2, CYP2B6, CYP2C8, CYP2C9, CYP2D6 e CYP3A4
do citocromo P450.5! Assim sendo, é expectavel que ocorram interagcdes entre a infuséo

desta planta e alguns medicamentos, resumidas na Figura 9.

37



RELATORIO DE ESTAGIO — FARMACIA RIBEIRINHA

INTERFERE NA IMETABOLIZAGAO DE:
Catequinas i ANTIPSICOTICOS (ex: Quetiapina)
5 BENZODIAZEPINAS (ex: Midazolam)
CYP3A4
Taninos 1 ABSORGAO de Atropina, Codeina e Ferro
. . ANTAGONISTA DE: Risco
Vitamina K . .
ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS TROMBOEMBOLICO
Camellia sinensis Cafeina ‘ DEPRESSORES DO SISTEMA NERVOSO CENTRAL
‘\ —
™
.
Y ANTAGONISTA DE:
\ HORMONAS SINTETICAS
ACAO SINERGICA COM:
ANTI-INFLAMATORIOS, ANTIRRETROVIRAIS, ANTIDISLIPIDEMICOS E FARMACOS HEPATOTOXICOS

Figura 9. Interagdes de Camellia sinensis com farmacos 57:6468-72

2.2 Ervacidreira - Melissa officinalis

A infusdo de cidreira é tradicionalmente usada na Europa como sedativo suave,
tratamento de enxaqueca, insonia leve, ansiedade, problemas sintomaticos intestinais e
tosse.®? Os seus constituintes incluem monoterpenos, aldeidos, flavonoides (luteolina e
apigenina) e compostos fendlicos (principalmente  &cido  rosmarinico e
hidroxicinamico).5":6263 Os mecanismos subjacentes as acbes descritas para a Melissa
officinalis ainda ndo séo totalmente compreendidos, mas estudos in vitro indicam que o
possivel mecanismo de agdo do extrato esta relacionado com a ativagdo de recetores
nicotinicos e muscarinicos e inibicdo da acetilcolinesterase, devido a sinergias entre alguns
compostos.5® Estad descrito que pode existir interferéncias com farmacos ansioliticos,

barbitdricos e sedativos, como apresentado na Figura 10.57:62-64

EFEITO ADITIVO COM:
ANSIOLITICOS, SEDATIVOS E BARBITURICOS

ANTAGONISTA DE:
ANTIDEPRESSIVOS (|NIBIDORES SELETIVOS DA RECAPTACAO DE SEROTONINA)

Melissa officinalis

Figura 10. Interagdes de Melissa officinalis com farmacos 5764
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2.3 Camomila - Matricaria recutita

A infusdo da camomila é muito utilizada pela comunidade em tratamentos de males
menores, estando descrito 0 seu efeito antiespasmadico, anti-inflamatério, analgésico,
como adjuvante em disturbios digestivos e insénia leve.®® Em alguns estudos, sobre o
consumo de suplementos, ocupa primeiros lugares de consumo.>*** A porcéo da planta
utilizada para fins terapéuticos é constituida pelos capitulos florais secos, que devem ser
conservados ao abrigo da luz. Os seus principais constituintes quimicos séo alfa-bisabolol,
espiroéteres, camazuleno, apigenina e mucilagens.>”% Estudos demonstram que o 6leo
de Matricaria recutita € capaz de inibir as isoformas CYP1A2, CYP2C9, CYP2D6 e CYP3A4
do citocromo P450,°® o que pode resultar em interacdes com farmacos por elas

metabolizadas, resumidas na Figura 11.57:6¢

DEPRESSAO DO SNC quando associado a ANSIOLITICOS

ACAO SINERGICA COM:
ANTIAGREGANTES PLAQUETARIOS | RIsco DE HEMORRAGIAS
ANTICOAGULANTES ORAISs (ex: Varfarina)

CYP3A4
CYP1A2 INTERFERE NA IVIETABOLIZAGAO DE:

CYP2C9 Farmacos metabolizados por estas isoformas do CYP450
CYP2C19 (CYP3AA4: ex. CICLOSPORINA)

CYP2D6

\\

Matricaria recutita

Figura 11. InteracGes de Matricaria recutita com farmacos.57:66.67

3 Conclusdo

O tema interacao planta-medicamento é algo desvalorizado no que diz respeito ao
panorama atual da saude, merecendo mais atencdo e, evidentemente, mais estudos.
Enquanto profissional de saude com contacto direto e diario com a populacdo, o
farmacéutico de oficina deve estar alertado para eventuais interagdes entre plantas e
medicamentos, acreditando que a melhor decisédo serd sempre a prevengdo de efeitos
adversos ou complicacdes graves indesejaveis. De modo a cumprir a minha fung&o no que
diz respeito a transmissédo de informacgéo relevante e de confianca a populagéo, decidi
entregar a doentes polimedicados, doentes oncoldgicos e populacdo saudavel, os
panfletos disponiveis no site do OIPM (Anexos XIV-XVI), que foram distribuidos consoante
o perfil do utente. Muitos outros exemplos e alguns casos clinicos estao disponiveis para
consulta no website do OIPM.
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Acredito que num futuro préximo, com mais estudos na area das interacdes planta-
medicamento e com uma populagdo cada vez mais e melhor informada, possa vir a ser um
meio para fazer cumprir e melhorar a legislagéo vigente, prevenindo assim os danos que
todo este fendmeno de crescimento do consumo de produtos “naturais” pode

inadvertidamente causar na saude das populagdes.
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Anexos

Anexo | — Panfleto “Como tratar a Escabiose? (Sarna Humana)”

7 =
mPORTO
@ e Do pete
Escabiose?

Ill.... (SARNA HUMANA)

TREER I AHA

Farmacia da Ribeirinha
Rua Direita 1* Parte, n*1
Ribeirinha
Bibliografia: Contacto telefonico - 296479202
Email : farmaciaribeirinha@iol pt

1- Tavares, M. & Selares, M.
*Escabiose: recomendagdes praticas Visite-nos em: /
para diagnéstico e tratamenta®. Nascer Iﬁ facebook.com/farmaciadaribeirinha
@ Crascer 22, B0-86 (2013).
EI ] E
2 - Mendes, A. P. "Tratar eficazmente ¢ & o
contralar a transmissda”. Ordem dos
farmacéuticos - Centro de Informagio
do medicamenta (2016). .
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ser reportado aos profissionais de

sadde.
+ Os medicamentos devem ser aplicados
= Comichido aue se intensifica de em toda a superficie corporal, desde o
noite: q pescogo até palmas das mdos e plantas
' : 1] H =
« Aparecimento de nédulos e dos pés, apés banho de dgua tépida e A correta ap“cagao do
. - . : b X
papulas em especial nas regides B AP = =
Aquando da aplicag3o deverd ser medlcamento e

assinaladas.

evitado o contacto com mucosas, boca,
olhos ou feridas abertas. funda mental pal’a a
+ O medicamento deve ser mantide na

pele apds aplicagdo, durante 2-3 dias, CU ra da esca biOSE."

evitando tomar banho.

Se a aplicagdo do farmaco for realizada
por uma pessoa s3, esta deve usar luvas
descartiveis.

s

Recomenda-se a lavagem da roupa,
toalhas, lengdis e outros objectos a pelo
menos 60°C. Objetos que nd3o possam
ser lavados devem ser isolados em sacos

Contacto directo pessoa-pessoa,
especialmente entre criangas e
familiares.

Pode ocorrer através da partilha
de roupa, lengdis ou toalhas
contaminadas.

» Contacto sexual.

de plasticos durante 3 dias.

Todos os cremes, desodorizantes e
outros produtos que tenham contactado

a pele devem ser deitados fora.

+

Podem regressar ao local de trabalho
ou escola no dia apés o final do
tratamento.
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Anexo Il — Caso 1: Criangca com Sarna
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Anexo lll — Caso 2: Homem com Sarna
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RELATORIO DE ESTAGIO — FARMACIA RIBEIRINHA

Anexo IV — Grafico 1 “Distribuicdo das vendas de medicamentos para tratamento de

Escabiose Humana de agosto de 2016 a julho de 2017

18
16
14
12
10
8
6
o} |
> » B " 18 s
AGO SET = OUT NOV DEZ JAN @ FEV = MAR | ABR MAI | JUN JUL
Unidades Manipulados 0 0 1 0 2 2 0 1 0 0 1 0
Unidades Acarilbial 1 2 3 5 10 16 1 5 7 3 2 1

B Unidades Acarilbial ~ ® Unidades Manipulados

Anexo V — Grafico 2 “Distribuicao das vendas de Acarilbial® de julho de 2015 a julho de
2017”7
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RELATORIO DE ESTAGIO — FARMACIA RIBEIRINHA

Anexo VI — Inquérito “Escabiose (Sarna)”

PORTO T L]

UNIVERSIDADE DO PORTO FARMACI A da R IBEIRINHA

Inquérito — Escabiose (Sarna)

Eu, Amadeu Costa Camara, aluno da Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto,
estou a realizar um trabalho de pesquisa sobre a Escabiose, mais conhecida como Sarna.
Neste ambito, gostaria que respondesse a este breve inquérito, cujo objetivo é recolher
e avaliar alguns parametros que ajudem a caracterizar a patologia. Desde j& agradeco

a sua colaboragéo.

1 — Idade:
i~ 105] = 1510 £ 110-15] £ 115-20] ™ 120-30 ™ 130-40[
i~ 14050 i+ 50+
2 — Sexo: [~ Masculino ™ Feminino

3 — E o Unico, no seu agregado familiar, diagnosticado com Sarna, neste momento?

[~ Sim [~ Nao

4- Realizou algum tratamento nas 2 ultimas semanas?

[~ Sim [ Nzo

5- E a primeira vez que é diagnosticado com Sarna, nos Ultimos 5 anos?

[ sSim ™ Nao
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RELATORIO DE ESTAGIO — FARMACIA RIBEIRINHA

Anexo VIl — Gréfico 3 “Distribuicdo de Idades”

3 3
2 2
. |
: 1 B .

[0-5] [5-10]  [10-15]  [15-20] [20-30[  [30-40[  [40-50[  [50+[

N2 de Individuos
N

[N

Intervalos de Idades

Anexo VIl — Grafico 4 “Sexo”

M Masculino ®Feminino

Anexo IX — Gréfico 5 “E o Unico, no seu agregado familiar, diagnosticado com Sarna,

neste momento?”

mSim mNa&o
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RELATORIO DE ESTAGIO — FARMACIA RIBEIRINHA

Anexo X — Grafico 6 “Realizou algum tratamento para a referida patologia nas 2 Gltimas

semanas?”

mSim mNao

Anexo XI — Gréfico 7 “E a primeira vez que é diagnosticado com Sarna, nos Gltimos 5

anos?”

mSim mNa&o
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Anexo Xl — Utente com erisipela




RELATORIO DE ESTAGIO — FARMACIA RIBEIRINHA

Anexo Xlll — Panfleto “Pé de Atleta”

Mroro
RN & U

FIEELI R 4HG&

Farmécia da Ribeirinha
Rua Direita 12 Parte, n°1
Ribeirinha
Contacto telefénico - 296479202
Email : farmaciaribeirinha@iol.pt

Visite-nos em:
facebook.com/ffarmaciadaribeirinha
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RELATORIO DE ESTAGIO — FARMACIA RIBEIRINHA

Anexo XIV — Panfleto disponivel no site do OIPM “Nao Misture Produtos Naturais com

Medicamentos: Doentes Oncoldgicos”

NAO MISTURE
PRODUTOS NATURAIS
GOM MEDICAMENTOS

DOENTES ONCOLOGICOS

O tratamento do cancro traz uma
grande alterac@o no estado clinico
do doente. Se a terapéutica forem
associados produtos naturais

nio receitados, as consequéncias
podem ser muito graves podendo

DOENTES
ONCOLOGICOS

Na tentativa de complementar

a terapéutica ou alivar efeitos
adversos decorrentes da mesma,
os doentes oncoldgicos tendem

a recorrer, com alguma

[frequéncia, a Plantas Medicinais.

As Plantas Medicinais sdo
farmacos como qualguer outro
medicamento e s6 devem ser
usadas quando necessdrias

e devidamente aconselhadas
por um profissional de sailde,
em especial na oncologia.

Consulte o sen médice
ou farmacéutico ou ligue
para a linha de apoio

239 488 505/484

ou visite a pagina web

Www.oipm.uc.pt

PLANTAS MEDICINAIS
E ALIMENTOS QUE
ALTERAM O EFEITO
00S MEDICAMENTOS
ONCOLOGICOS

Agafrio-das-Indias, Agai,
Alcaguz, Aloé, Bagas de Goji,
Cardo Mariano, Cha Preto, Cha
Verde, Dente-de-ledo, Equinacea,
Hipericio, Mangostio, Nond

e Pau d’Arco — podem alterar

o efeito terapéutico dos
medicamentos, por potenciagio
da toxicidade ou por diminuigio
da eficacia.

Aipo, Alcachofra, Aloé, Bétula,
Boldo, Cascara Sagrada,
Cavalinha, Dente-de-Ledo,
Ruibarbo, Sene, Urtiga e
Uva-ursina - plantas com
atividade laxante e /ou diurética,
que podem diminuir a absorgio
dos medicamentos ou aumentar
a sua eliminacio do organismo,
diminuindo o efeito terapéutico.

até causar morte.

WEE 0

PLANTAS MEDICINAIS A
EVITAR EM PRE-OPERATORIO

Alfalfa, Alho, Aloé, Angélica,
Bagas de Goji, Camomila, Cardo
Mariano, Castanheiro-da-India,
Clorela, Gengibre, Ginkgo,
Palmeto, Pirliteiro (Espinheiro-
alvar) — podem aumentar o risco

Ry $ SOCFG EPE

PLANTAS GOM
ATIVIDADE HORMONAL

Alfalfa, Alcaquz, Algas, Angélica,
Ginseng, Linho, Scja, Trevo
vermelho — podem potenciar

0 desenvolvimento de tamores
hormone-dependentes, como
cancro da mama, ovario, tero,

de hemorragias, pelo que devem  prostata e tirdide.

ser evitadas no contexto pré-

operatorio.

PLANTAS QUE PROMOVEM  PLANTAS

A ANGIOGENESE “DESINTOXICANTES”
Podem promover o crescimento Aumentam a metabolizagio e a
de novos vasos sanguineos, eliminacio dos medicamentos,
alimentando o desenvolvimento diminuindo a sua eficicia

de tumores. terapéutica.

Nota: O facto de uma planta
(alimento ou farmaco, planta
medicinal) ndo se encontrar nas
que aqui sdo referidas, ndo significa
que a sua wtilizagio conjunta

com medicamentos ssja segura.

05 sumos & os “chas” sdo extratos
concentrades de constituintes
quimicos cujo efeito no organismo
pode ser muito intenso, dependente
da planta de que sio feitos

e da quantidade que se toma.
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Anexo XV — Panfleto disponivel no site do OIPM “Nao Misture Produtos Naturais com

Medicamentos: Doentes Polimedicados”

. NAO MISTURE
: PRODUTOS NATURAIS
. GOM MEDICAMENTOS
% DOENTES POLIMEDICADOS

O controlo da diabetes, hipertensao,
colesterol e muitas outras doencas
exige niveis de medicacio exatos.
Ao misturar com alguns produtos

= naturais, o tratamento pode ficar
comprometido.
z
PROMOTOR
? ._---'—-— OBSERVA
L s ‘ peaTmchs @ ¢ me nonmecornicn
deagn by asan o mggmaloom
| |
| |
DOENTES HIPERTENSAD DIABETES DOENGAS
— 0 efeito dos anti-hipertensores pode 10s efeitos dos medicamentos usados TRHHEUEMEUHBAS
FULIME"IGAHUS ser alterado pelas bagas de Goji ou para controlar os niveis de agacar no
pelo alho, consumidos em grandes zangue podem ser alterados quando [ Farmacos Anticoagulantes e
- quantidades na alimentacio, ou em consumidos em simultineo com antiagregantes plaquetares ]
suplementos, plantas.
Doentes que fomam virios Acafrio, Alfalfa, Alho, Aloé, Angélica,
medicamentos e possuem mais Ginkgo, Oliveira (folhas) e Pirliteiro Acafrio-das-Indias (Corcuma), Aloé, Bagas de Goji, Camomila, Cardo
do que uma doenca. (Espinheiro-alvar) — podem ‘Bagas de Goji, Bardana, Canela, Mariano, Castanheiro-da-India,
diminuir em demasia a pressio Gengibre, Ginseng, Goma de Guar, Clorela, Gengibre, Ginkgo, Palmeto e
Doengas como hipertensdo arterial, provocando hipotensio — Mirtilos, Noni, Psilio, Sabugueiro Pirliteiro (Espinheiro-alvar) — podem
arterial, diabetes, dislipidémia, sonoléncia, visio turva, debilidade, & sementes de Linhaca — podem aumentar o risco de hemorragias.
depressio e ansiedade surgem ientacio, vertigens, enjoos e o efeito dos antidiabéti
muitas vezes associadas, desmaios. & insuli ltando em episodi Cha Preto, Cha Verde, Hipericio,
podendo o seu fratamento de hipoglicémia. Nomi, e Urtiga — podem diminuir a
envolver um niimero Alcaguz, Beringela, Cha Preto, eficacia dos firmacos anticoagulantes
elevado de medicamentos. Cha Verde & Ginseng — podem & antiagregantes, anmentando o risco
Adicionalmente, aumenta provocar um aumento da pressio . tromboembélico — ocorréncia de
a tendéncia para recorrer arterial, contrariando o efeito dos HIFIEHB[ILESTIERI][EHM AVC e enfarte,
a “produtos naturais”, e o risco 1i 0s anti-hipert:
de ocorréncia de interacdes. Hipericio, Salvia e sumo de Laranja
— podem dinvinr o efeito das Nota: O facto de uma planta
Estatinas, reduzindo a sua atividade (alimento ou farmaco/planta
terapéutica. medicinal) nio se encontrar nas
que aqui sio referidas, ndo significa
Aloé, Alfalfa, Arroz Vermelho que a sua utilizacdo conjunta com
Consulte o seu médico fermentado, Ginseng e Raiz Dourada medicamentos ssja segura.
ou farmacéutico ou ligue — podem aumentar a incidéncia
para a linha de apoio de efeitos secundarios e toxicidade 0s sumos e os “chas” sdo extratos
associados as Estatinas, tais como concentrados de constituintes
239 ﬂﬂﬂ 5[]5’484 rabdomidlize & dores musenlares. quimicos cujo efeito no organismo
ouvisite a pigina web pode ser muito intenso, dependente
. da planta de que sio feitos
WWW.I]IFI'I'I.IJB.I]t e da quantidade que se toma.
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Anexo XVI — Panfleto disponivel no site do OIPM “Nao Misture Produtos Naturais com

Medicamentos: Populacao Saudave

P
o~
e

=]
D

deagp by aman oy malom

~

POPULAGAD
SAUDAVEL

As doencas agudas
caraterizam-se pelo consumo
esporddico de medicamentos.

Atoma simultdnea

de produtos naturais pode
comprometer a eficicia
do tratamento.

Consulte o sen médico
ou farmacéutico ou ligne
para a linha de apoio

239 488 505/484

ou visite a pagina web

WWW.oipm.uc.pt

|ll

ANALGESICOS
E ANTHNFLAMATORIOS

Alho, Acafrio-das-Indias, Alcacuz,
Angélica, Camomila, Cardo
Mariano, Harpagofito, Lavanda,
Mangostao, Noni, Palmeto e Trevo
Vermelho — podem aumentar
atoxicidade de medicamentos,
anmentando o risco de hemorragias
e aparecimento de nodoas negras.

Nota: O facto de uma planta
(alimento ou farmaco,/planta
medicinal) ndo se encontrar nas
que aqui sdo referidas, ndo significa
que a sua utilizacio conjunta com
medicamentos seja segura.

Os sumos e os “chas” sdo extratos
concentrados de constinintes
quimicos cujo efeito no organisme
pode ser muito intenso, dependente
da planta de que sdo feitos

e da quantidade que se toma.

NAO MISTURE
PRODUTOS NATURAIS
COM MEDICAMENTOS

POPULAGAO SAUDAVEL

A toma de medicamentos como anti-
-inflamatérios, antibiéticos, ansioliticos
e anti-depressivos, juntamente com
produtos naturais deve ser feita

com precaucao. Esta mistura pode
diminuir o efeito de uns ou aumentar
o efeito de outros.

CESERVATORIO

/
A ==

FRUC FACULDADE OF FARHACIA
LNWERUDADS DF COMMRA

ANTIBIOTICOS PILULAS GONTRACETIVAS
Acafrio-das Tndias, Alcaguz, Alecrim,  Amieiro Negro, Anho-Casto, Cascara
Alho, Ananas, Dente-de-Ledo, Sagrada, Clorela, Dente-de-Leao,
Equinacea, Funcho, Nomi, Toranja — Hipericio, Sene, Trevo Vermelho
podem alterar a eficacia e seguranca — podem diminwir a eficacia dos
terapéuticas. contracetivos orais.
0 uso continuado, em infusfes ,
destas e outras plantas medicinais,
deve ser evitado.
PLANTAS DIURETICAS s fibras, consumides em elevadas
quantidades, e plantas com agio

E LAXANTES

laxante, por provocarem alteraghes
o trinsito intestinal, nio devem

Produtos usados para fins de zer consumidas juntamente com
agrecimento, contém medicamentos, podendo reduzir

de plantas com acdo diurética asua 0 e, conseq te,

e/'ou laxante. a sua eficicia terapéutica.

As plantas com agio diurética podem
conduzir a0 aumento da eliminacio
dos medicamentos,

Exemplos: Aloé, Amieiro Negro, Boldo,
(Cascara Sagrada, Ruibarbo e Sene.

Exemplos: Aipo, Alcachofra, Bétula,
Boldo, Cavalinha, Dente-de-Ledo,
Urtiga e Uva-ursina.
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