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Resumo

O estégio profissionalizante corresponde a etapa final e de consolidacao de todos os
conhecimentos adquiridos ao longo de todo o percurso académico pelo Mestrado Integrado
em Ciéncias Farmacéuticas, na Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto. E
através deste que, enquanto estudantes, nos deparamos com a realidade da nossa
profissédo assim como com o contacto direto com o utente.

O meu periodo de estégio profissionalizante realizou-se na Farmécia Sao Martinho
(FSM), no qual descrevo a minha aprendizagem em duas partes. Numa primeira irei
descrever o funcionamento da farmécia, assim como toda a sua realidade envolvente.
Numa segunda parte irei abordar trés projetos desenvolvidos por mim durante os seis
meses que |4 estive.

Relativamente aos projetos desenvolvidos, o principal objetivo foi dar énfase ao papel
do farmacéutico na sociedade atual. Deste modo, salientei o papel do farmacéutico nas
diversas areas envolventes com a comunidade como a cosmética, a salde cardiovascular
(CV) e o uso correto de dispositivos médicos (DM).

Ao longo do curso e do estagio senti a necessidade de abordar temas como a saude
CV pelo facto de afetar muitas pessoas a nivel nacional e mundial. Esta pode tornar-se
numa doenga silenciosa, pelo que a populagéo deve estar alerta para estes factos. Durante
0 estagio tive a oportunidade de realizar um rastreio CV na Escola Basica e Secundaria
Jodo Gongalves Zarco (EBSJGZ), no Funchal, de modo a avaliar e a salientar junto da
populacéo a importancia da saude CV.

Relativamente ao uso correto de DM, esta partiu da necessidade de educar o doente,
muitas vezes crénico, para a correta utilizagdo da medicacdo. Incidiu-se na populagéao
idosa, residente num lar de idosos na regido da Ponta Delgada (PD), em que muitos deles
sao polimedicados.

Foi ainda dada a oportunidade de abordar um tema na area da cosmética sobre o

acne. Foi possivel através do patrocinio na marca Uriage® abordar o tema na EBSJGZ, de

modo a atingir os adolescentes e a chama-los a atencado para a correta rotina da pele.
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Parte | — Atividades desenvolvidas na Farmacia de Sao Martinho

1. Farmacia de Sao Martinho

O meu estagio curricular decorreu no periodo de 22 de Janeiro a 20 de Julho de
2018. Durante este periodo tive a oportunidade de conhecer toda a equipa, o
funcionamento do back office e ainda a experiéncia do contacto direto com o publico.

Durante os dois primeiros meses adaptei-me ao ambiente da farmacia e ao
funcionamento da mesma. Apds este periodo foi-me dada a oportunidade de observar os
varios colegas no atendimento de modo a adquirir diferentes abordagens de atendimento
para que depois pudesse pbér em pratica. Durante o periodo de estagio tive ainda a
oportunidade de ir a diversas formacdes externas de modo a conhecer as marcas
comercializadas na farmécia.

As atividades desenvolvidas na FSM durante o meu periodo de estagio encontram-
se na Tabela 1.

Tabela 1 - Atividades desenvolvidas na Farmacia de Sao Martinho.

Janeiro Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho

Adaptacgéo ao

contexto da

Farmécia e v
equipa de

trabalho

Rececao,

conferéncia e

armazenamento v v
de

encomendas

Formacdes v v v v v v

Medicdo de
parametros v 4 4 v v v

bioquimicos

Conferéncia de

receituario

Atendimento ao

balcao
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1.1. Localizagcéo geografica e insergéo sociocultural

A FSM situa-se na Regido Autonoma da Madeira no concelho do Funchal e foi
construida em 2009, no rés-do-chdo de um prédio habitacional, no Caminho de Sao
Martinho, n° 15D.

Na area circundante existem prédios habitacionais, escolas, clinicas médicas e
estabelecimentos comerciais, o que lhe confere uma elevada procura diaria. Para além
disso, o Centro de Saude de S&o Martinho encontra-se a 0,7 quildbmetros e o Hospital Dr.
Nélio Mendonca a 1,2 quildmetros de distancia da FSM. Possui assim, uma localizacdo
privilegiada conduzindo a farmacia a um elevado ndmero de utentes pontuais, que

contribuem para a elevada heterogeneidade da populagdo que recorre aos seus Servicos.

2.2. Horério de funcionamento

A FSM encontra-se aberta ao publico todos os dias, das 9 as 22 horas, cumprindo o
disposto no Decreto-Lei n.° 172/2012, de 1 de Agosto, proporcionando assim um servigo
de saude alargado (1).

Excecionalmente, a FSM esta aberta ao publico fora do horario estabelecido, quando

cumpre turnos de servigo estipulado pela administracéo regional de saude (2).
1.2. Recursos Humanos

Segundo o Decreto-lei n.° 307/2007, de 31 de agosto, a farméacia deve dispor de um
guadro farmacéutico (composto por um diretor técnico (DT) e, pelo menos, um outro
farmacéutico) e um néo farmacéutico (3).

A direcao técnica da FSM é assegurada pela Dra. Paula Fernandes, auxiliada pela
gestdo do Dr. Bruno Neves. Existem ainda mais seis farmacéuticos (Dra. Sofia Vieira, Dra.
Marta Costa, Dra. Catarina Gomes, Dra. Sara Camacho, Dra. Joana Coelho e o Dr. Pedro
Mendes), trés técnicos de farmacia (Dra. Vania Alves, D. Ana Lucia e o Sr. Esmeraldo
Pereira), uma técnica auxiliar, Sandra Pinto, e uma auxiliar de limpeza, Ana Teresa.

Trata-se de uma equipa multidisciplinar capaz de proporcionar o melhor atendimento

possivel ao utente.
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2.4. Instalacdes e organizacao
2.4.1. Area Exterior

A FSM apresenta no seu exterior a designac¢éo de farméacia, o nome do DT, o horario
de funcionamento, as escalas de turnos das farmacias do municipio e 0s servicos
farmacéuticos passiveis de serem prestados aos utentes, respeitando o regime juridico das
farmacias de oficina (3, 4). O espaco exterior dispde ainda de duas montras amplas
utilizadas para acbes promocionais e de marketing aos medicamentos ndo sujeitos a
receita médica (MNSRM) (Anexo ).

2.4.2. Area Interior

As instalacbes da FSM garantem uma boa acessibilidade, comodidade e privacidade
dos utentes e do respetivo pessoal. A farmacia apresenta um espaco amplo, reunido num
Unico piso, cumprindo todos os requisitos de areas minimas e divisdes obrigatorias,
estabelecidos na Deliberacdo n.° 2473/2007, de 28 de novembro (5).

A area de atendimento ao publico disp8e de cinco balcbes de atendimento ao publico,
estando cada um destes postos equipado com um computador, um leitor ético, uma
impressora e material acessoério de escrita. Nesta zona estdo ainda expostos alguns
suplementos alimentares e dietéticos alvos de publicidade, produtos sazonais e
promocionais, e ainda produtos de Dermocosmética.

No armazém é armazenado o stock passivo. Este encontra-se em lugar fresco,
devidamente protegidos do calor, da luz solar e humidade, o que contribui para o correto
armazenamento do mesmo. Nesta zona ha também um frigorifico para os produtos de frio
(2°C a 8°C) e de fresco (8°C a 15°C), controlado por termohigrometro.

Relativamente, ao laboratério de manipulagdo farmacéutica, de acordo com o
Decreto-Lei 307/2007 de 31 de Agosto, esta presente na FSM, um laboratério equipado
com todo o material necessario a preparacdo de medicamentos manipulados e que segue
todas as normas estipuladas pela Portaria n°® 594/2004 de 2 de Junho que regula a
prescricdo e a preparagdo de medicamentos manipulados e a deliberagdo n® 1500/2004
de 29 de Dezembro, que contém a lista de equipamento minimo de existéncia obrigatoria
para as operacdes de preparacdo, acondicionamento e controlo de medicamentos
manipulados. No laboratério, além de todo o material inerente a preparagdo e
acondicionamento de medicamentos manipulados, encontram-se as Farmacopeia

Portuguesa e o Formulario Galénico Portugués (3, 6).
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O local de rececao de encomendas encontra-se acoplado ao robot e € neste local
que é feita a rececdo e conferéncia das encomendas que chegam a farmacia. Nesta
divisdo, localiza-se o computador central do robot, as varias impressoras (normal e de
etiquetas), o telefone, o fax e a fotocopiadora. Aquando da rececdo das encomendas, a
arrumacao dos produtos éticos € da responsabilidade do robot, respeitando as boas
praticas de conservacao e a maxima First expires, first out. Habitualmente é necessério,
pelo menos, um colaborador para a introducédo do stock no robot. O armazenamento é
realizado através de uma abertura criada ao lado dos elementos de controlo do sistema.
Ao fechar esta abertura o armazenamento inicia-se automaticamente. O robot é uma
ferramenta de extrema importancia permitindo maior rentabilidade do espago, controlo total
sobre stocks e prazos de validade (PV), arrumagdo automatica, maior disponibilidade do
farmacéutico para o atendimento personalizado, grande rapidez na dispensa de
medicamentos e diminuicdo de ocorréncia de erros na dispensa (Anexo II).

Existe um espaco, separado fisicamente da zona de atendimento ao publico, onde
pode decorrer uma conversa em privado, sem interrupgdes e sem a possibilidade de ser
ouvida por terceiros. Deste modo os utentes tém o direito de comunicar de forma
confidencial com o farmacéutico, pelo que as instalagbes da FSM tém esse aspeto em
consideracdo. Neste espac¢o sao também prestados outros servigcos farmacéuticos, como
a analise de parametros fisiol6gicos e bioquimicos, tais como a medicao da concentragcéo
sanguinea de colesterol total (CT), glicémia, triglicerideos (TG) e da tensao arterial (TA).
Existem também dois contentores: um contentor para o material contaminado e outro para

material cortante e perfurante.
2. O circuito do medicamento na Farmacia de Sdo Martinho

2.1. Sistema Informéatico

O sistema informético (SI) constitui uma ferramenta essencial para a gestdo e
organizacao de uma farmacia, permitindo prestar um servico eficiente e com qualidade pela
farmécia. Este sistema permite aos profissionais da farméacia o processamento de vendas
com alteragcdo de stock em tempo real, devolugbes, automatizacdo de comparticipacgoes,
portarias e despachos, gestdo de stocks, controlo de PV, controlo dos movimentos de
psicotropicos, aceder a ficha do produto, aceder a ficha do cliente e a preparacéo,
transmissao e rececao de encomendas.

Na FSM o SI utilizado € o 4Digital Care®. Este estd programado com um menu

extremamente intuitivo dividido em 8 separadores principais: favoritos, posto, stocks,
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clientes, entidades, fornecedores, gestdo e aplicacédo (ferramentas). Estes separadores
dao acesso aos respetivos submenus permitindo acfes especializadas e essenciais ao
bom funcionamento da farmacia (Anexo llI).

Este sistema permite a criagdo de utilizadores individuais e as respetivas passwords
de modo a parametrizar o acesso as diversas funcionalidades do programa informético.
Também permite rastrear cada utilizador quanto ao nimero de vendas, ao tipo de produtos
vendidos, a faturacao, a alteragdes nos stocks e devolu¢des, bem como outros pareceres

dos quais tenham sido responsaveis.
2.2. Gestao e elaboracédo de encomendas

As encomendas séo feitas com base nas vendas e nos limites de stock previamente
estabelecidos. Quando os produtos atingem o stock minimo, é gerada uma proposta de
encomenda pelo Sl. Essa proposta € posteriormente, analisada pelo Sr. Esmeraldo ou pela
Sandra (técnicos de farmacia responsaveis por esta area) tendo em conta a necessidade
de aquisicdo dos produtos, a quantidade solicitada, a rotacdo do produto, os limites de
stock e o custo unitario de cada produto. Posteriormente, procede-se a aprovagao e envio
da encomenda via modem.

Em situagdes pontuais, quando se verifica a inexisténcia ou insuficiéncia de produtos
para satisfazer as necessidades de um utente, efetua-se a encomenda, via telefone,
diretamente aos fornecedores. A FSM trabalha com diversos fornecedores, entre os quais,
a Farmadeira, o Centro Farmacéutico, a EntregaPharma, a Alliance Healthcare e a

MAMEPE (medicamentos de uso veterinario).
2.3. Rececao e Aprovisionamento de encomendas

A entrada dos produtos no sistema é feita por leitura ética dos codigos de barras.
Contudo, quando isto ndo é possivel, digita-se o cdigo manualmente. Como o Sl tem o
registo das encomendas a serem rececionadas, deve-se consultar as diversas
encomendas tendo em conta o fornecedor de forma a selecionar corretamente a
encomenda a rececionar.

Durante a rececao e conferéncia de encomendas devera dar-se especial atencao a

alguns aspetos importantes:

o Verifica-se a integridade da embalagem. Caso esta se encontre danificada

tera de ser feita uma devolugéo ao fornecedor;
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o Prazo de validade (PV), se ndo corresponder ao que aparece no programa

informatico, atualiza-se 0 mesmo caso este seja mais curto que o que la se
encontra. Quando o stock esté a zero atualiza-se sempre o PV,
o No caso de um novo produto tera que ser criada uma nova ficha de produto;

o Se na encomenda constar benzodiazepinas ou psicotrépicos, o Sl no final

pede o numero da fatura e grava a mesma, atribuindo-lhe um nudmero

sequencial.

Apbs a rececdo de todos os produtos, confere-se o preco de custo (PC) para a
farmécia e o preco de venda ao publico (PVP), alterando-se no programa, se estes nédo
coincidirem. S&o também colocadas as margens no pre¢co dos MNSRM para calculo do
PVP. Apés a leitura de todos os cddigos de barra, o proprio SI compara as quantidades
pedidas com as recebidas.

A fatura original é colocada junto as restantes faturas do més e os duplicados séo
rubricados pelo colaborador que conferiu. No final de cada més é conferido o resumo de
faturas mensal com todas as faturas do més, sendo posteriormente enviadas para a

contabilidade.

2.4. Gestao de stocks

A gestao de stocks é fundamental na atividade retalhista uma vez que evita a rutura
de produtos e a consequente falha na venda, assim como permite o controlo das
gquantidades de produto a encomendar. No entanto, 0s stocks sdo extremamente
influenciados por fatores que levam a discrepéncias entre o stock real e o stock informatico,
nomeadamente, erros de entrada das encomendas, erros de marcagao dos produtos, erros
nas vendas, erros de devolugdes e quebras.

Na FSM a gestdo de stocks é realizada via informatica. Cada colaborador é
responsavel por uma marca de modo a gerir o stock da mesma através da emissao de
listagens.

Todos os dias € emitida uma lista de produtos que atingiram os limites de stock e é
realizada uma encomenda consoante os limites maximos de cada produto. Alguns dos
produtos comercializados na farmacia, medicamentos ou outros produtos de saude, sdo
muito sensiveis a acdes de marketing, campanhas mediaticas ou prescricbes médicas,
pelo que é necessario ter em consideracao o refor¢o de stocks em tempo util e quantidades
adequadas (7).

A rutura de stock de um produto em campanha, € extremamente prejudicial para a

farmacia e para a venda do o produto em causa (8).
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2.5. Prazos de validade e devolucgdes

O controlo dos PV é um fator muito importante na realidade da farmacia comunitaria
pois assim garantimos que o utente ndo adquire um medicamento/produto de saldde com
0 prazo expirado. O controlo é feito diariamente aquando da rececdo da encomenda,
procedendo-se a sua atualizacdo informatica se necessario.

Na FSM, um outro controlo do PV é realizado mensalmente, através da impressao
de uma listagem dos produtos cujo PV termina dentro de dois meses. Os produtos que
constam desta lista e cujo PV se confirme, sdo separados e posteriormente devolvidos ao
fornecedor, acompanhados por uma nota de devolugdo que é impressa em triplicado
(original e o duplicado vao juntamente com os produtos devolvidos para o fornecedor e 0
triplicado é arquivado na farmacia). Os produtos devolvidos pela farméacia e aceites pelos
fornecedores séo posteriormente, ou descontados na faturagao por intermédio de uma nota
de crédito, ou trocados pelo mesmo produto com diferente PV. Se o fornecedor ndo aceitar
a devolucdo, o produto volta a farmécia traduzindo-se numa quebra com consequente

prejuizo para a mesma.
2.6. Dispensade medicamentos

Segundo a Ordem dos Farmacéuticos, a dispensa de medicamentos e produtos
farmacéuticos define-se como o “servico clinico em que o farmacéutico avalia o processo
de uso da farmacoterapia, disponibiliza a medicac¢édo, em condic¢des clinicas e informa, de
modo personalizado, o doente ou o cuidador sobre o processo de uso dos medicamentos,
quer estes sejam industrializados ou manipulados”. Assim, o farmacéutico deve assegurar
0 uso racional do medicamento, garantindo a auséncia de erros na posologia, contribuindo
para uma maior seguranca e qualidade de vida do utente (9).

A classificacdo dos medicamentos de uso humano, relativamente a sua dispensa,
englobam dois grupos principais: medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e os
MNSRM.

2.7. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Os MSRM, incluindo os manipulados e estupefacientes ou psicotropicos, apenas

podem ser dispensados mediante apresentacdo de receita médica valida segundo um

modelo aprovado pelo Despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro (10).
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Segundo a legislacéo portuguesa, neste grupo estéo incluidos os medicamentos que
possam constituir risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, quando usados
para o fim a que se destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica ou que sejam
utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes para o qual
se destinam, medicamentos que contenham substéncias cuja atividade ou reacbes
adversas sejam indispenséaveis de aprofundar, e ainda medicamentos que se destinem a
administracdo parentérica (injetavel) (11).

Medicamentos que se engquadrem nestas condicfes estdo apenas disponiveis aos
utentes em farmacias regulamentadas e aprovadas pelo Instituto Nacional da Farmacia e
do Medicamento (INFARMED).

2.7.1. Receita Médica

Segundo o Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de Agosto, a receita médica € um
“documento através do qual sao prescritos, por um médico ou, nos casos previstos em
legislacao especial, por um médico dentista ou por um odontologista, um ou mais
medicamentos determinados” (11).

Tendo em conta a atual legislagdo, a prescricdo de medicamentos devera ser
efetuada através de receita eletronica ou, excecionalmente, por via manual. A prescricdo
deve conter a denominagéo internacional comum (DCI) de substancia ativa, a forma
farmacéutica, dosagem e apresentacdo, devendo ser indicada a posologia. No entanto,
existem excegles a prescrigcdo obrigatoria por DCI. Esta poderéa ser realizada pelo nome
comercial do medicamento nos casos em que nao existe medicamento genérico (MG), s6
exista o original de marca ou quando devidamente justificados com uma das seguintes
razbes: “Excecgéo a) do n°3 do art. 6°: prescricdo de medicamentos com margem ou indice
terapéutico estreito”; “Excegéo b) do n°3 do art. 6°: reagdo adversa prévia”; ou “Excegéo c)
do n°3 do art. 6° continuidade de tratamento superior a 28 dias”. Apenas nesta Ultima
excecdo, o utente tem opcéao de escolha, sendo esta limitada a medicamentos com preco
igual ou inferior ao medicamento prescrito (12, 13).

Em cada receita podem ser prescritos até quatro medicamentos com o limite maximo
de duas embalagens por medicamento. Para medicamentos de dose unitaria, podem ser
prescritas até quatro embalagens. Os medicamentos estupefacientes ou substancias
psicotropicas nao podem ser prescritos em conjunto com outros medicamentos, assim
como todos os produtos incluidos no protocolo da diabetes mellitus e os medicamentos
manipulados (MM) (11).
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Durante a dispensa de um medicamento o farmacéutico deve verificar se a receita

se encontra corretamente preenchida e inclui os seguintes elementos:

o Numero da receita e sua representacdo em cédigo de barras;

o Local da prescricdo e sua representacdo em codigo de barras sempre que
aplicavel (ou aposi¢cdo de vinheta identificativa no caso de se tratar de
preenchimento manual) (9);

o ldentificacdo do médico prescritor (nome, especialidade médica, n°® cédula
profissional) e respetivo cbédigo de barras (ou aposicdo de vinheta
identificativa no caso de se tratar de preenchimento manual);

o Nome e numero de utente (em codigo de barras no caso de se tratar de
suporte informatico) ou nimero de beneficiario;

o Regime de comparticipacdo e entidade financeira responsavel;

o Designacdo do medicamento através da DCI ou nome comercial para as
substancias ativas em que ndo existam MG autorizados (com representacao
em codigo de barras no caso de se tratar de suporte informatico);

o Dosagem, forma farmacéutica, niumero e dimensdo de embalagens e
posologia (com representacdo em codigo de barras no caso de ser suporte
informatico);

o Data de prescricao;

o Assinatura do médico prescritor.

O farmacéutico deve avaliar a medicacao a ser dispensada, verificar a existéncia de
possiveis interacdes, a possibilidade de ocorréncia de alergias, perceber a real
necessidade, ou ndo, do medicamento junto do utente e, em Ultima instancia, promover o
uso racional do medicamento de forma a garantir qualidade, seguranca e eficicia da
farmacoterapia.

De seguida, procede-se ao processamento informatico da receita e, no final, é
impresso no verso da receita, o documento de faturagcdo onde consta a identificagdo dos
medicamentos compatrticipados, a quantidade dispensada, o PVP, bem como o valor

comparticipado e o valor pago pelo utente em cada medicamento.
2.7.2. Medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos estdo sujeitos a regras especiais

no que respeita a dispensa dos medicamentos pois, apesar das suas propriedades
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benéficas estas substancias apresentam alguns riscos, podendo induzir habituagéo, e até
dependéncia, quer fisica quer psiquica.

Na dispensa destes medicamentos, o Sl pede-nos a identificacdo do médico
prescritor, do utente (nome e morada) e do adquirente (nome, numero do Cartdo de
Cidadao ou Bilhete de Identidade, data de emissdo do mesmo e idade). Depois de todos
0os campos preenchidos é-lhe atribuido, informaticamente, um ndmero sequencial de
registo e, para além do recibo da venda, sdo impressos dois recibos comprovativos da
venda do psicotropico. Posteriormente, um destes documentos € arquivado com uma das
cépias da receita e o outro € enviado, mensalmente, com o receituario ao INFARMED,
devendo a farmacia manter um arquivo, com a copia destas receitas, durante um periodo
minimo de trés anos (14).

A venda destes produtos encontra-se legislada no Decreto-Lei n.° 15/93, de 22 de
Janeiro (14).

2.7.3. Medicamentos Genéricos

Segundo o estatuto do medicamento, um MG é considerado um medicamento com
a “mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bio equivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido
demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados” (11).

O MG é comercializado pela designacdo DCI, seguido da dosagem, forma
farmacéutica e da sigla MG. A aquisicdo de MG revela-se mais econdémica para 0s utentes

do que os medicamentos de marca pois possuem precos significativamente mais baixos.
2.7.4. Medicamentos Manipulados

Segundo o decreto-Lei n.° 95/2004, de 22 de Abril, define-se MM como “qualquer
férmula magistral ou preparado oficinal preparado e dispensado sob a responsabilidade de
um farmacéutico”. A formula magistral € um “medicamento preparado em farmacia de
oficina ou no servico farmacéutico hospitalar, segundo receita médica que especifica o
doente a quem o medicamento se destina”. Ja o preparado oficinal é “qualquer
medicamento preparado segundo as indicacbes compendiais, de uma farmacopeia ou de
um formulario, em farmacia de oficina ou nos servicos farmacéuticos hospitalares,
destinado a ser dispensado diretamente aos doentes assistidos por essa farmacia ou
servigo” (15).

Na FSM néao é frequente a preparacédo de MM, no entanto, quando é necessario a

preparacdo de uma férmula magistral, na prescricdo médica ndo deve constar outro tipo
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de produtos, deve possuir a sigla ‘MM’ e apds a descricdo da formulagdo farmacéutica
deve contemplar a abreviatura com ‘f.s.a’, faca segundo a arte, ou similar. Posteriormente,
procede-se a preparacdo da férmula magistral, utilizando matérias-primas certificadas e
enviadas por fornecedores registados. E preenchida a ficha de preparac¢do onde consta:

o Nome do MM, do doente e do prescritor;

o N° de lote atribuido ao produto em questao;

o Composicdo do medicamento, indicando as matérias-primas e as respetivas
guantidades usadas, bem como os nimeros de lote e o fornecedor;

o Descricdo do modo de preparagéo;

o Registo dos ensaios de verificacao;

o Embalagem de acondicionamento;

o Precgo;

o Assinatura do produtor e do farmacéutico supervisor.
No final da preparagdo, o MM é identificado com um rétulo integrando:

o ldentificacdo da farmacia;

o lIdentificacdo da formula (as matérias-primas utilizadas e as suas
quantidades);

o ldentificacdo do médico e do utente ao qual se destina o manipulado;

o N°do lote da preparacao;

o Condicdes de conservacao;

o Precaucdes de manuseamento;

o PV;

o PVP.

Estes medicamentos devem ser executados respeitando as boas préticas de fabrico
de manipulados, aprovadas na Portaria n.° 594/2004, de 2 de junho, e sob a

responsabilidade do DT da farmacia (6).
2.7.5. Regimes de comparticipacao

O atual regime de comparticipac@es divide-se em regime geral e o regime especial,
segundo o Decreto-Lei n°® 106-A/2010. No regime geral, o estado é responsavel por pagar
uma percentagem do PVP, englobando todos os utentes do Servico Nacional de Saude

(SNS). Essa comparticipacao depende do escaldo do medicamento em que este se insere,

11
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sendo a comparticipacdo de 90%, 69%, 37% e 15% para os escaldes A, B, C e D,
respetivamente. Ja o regime especial esta dirigido para patologias especificas e grupos de
doentes particulares. S&o comparticipadas em 100% pelo SNS os medicamentos usados
no tratamento da paramiloidose, do lupus, da hemofilia, das hemoglobinopatias e ainda o
Priadel® usado na psicose maniaco-depressiva (16).

As comparticipacfes sdo sinalizadas por despachos ou portarias, sendo apenas
validas se forem prescritas por médicos de especialidades especificas. Todavia, existem
outras entidades responséveis como subsistemas de salde ou companhias de seguros de
saude, como por exemplo os Servicos de Assisténcia Médico-Social, a Multicare, entre
outras. Os beneficiarios dos seguros de saude possuem um cartdo de beneficiario que
devera ser apresentado obrigatoriamente. Nestes casos, é necessario tirar uma fotocépia

da receita e anexar a esta uma fotocopia do cartdo de beneficiario apresentado.
2.7.6. Receituario e Faturacao

A conferéncia de receituario compreende duas etapas: conferéncia técnica e
administrativa. Assim, sdo verificados 0s aspetos técnicos e burocraticos das receitas, que
se regem segundo a portaria 137-A/2012, de 11 de maio, aplicada na Regiao Auténoma
da Madeira pela portaria n°43/2014, de 14 de abril (17).

As receitas sdo posteriormente organizadas por lotes (30 receitas cada) de acordo
com a entidade comparticipadora. Apos o agrupamento das receitas e a sua verificacao, é

emitido um verbete de identificagdo do lote, que contém:

o Nome, carimbo e codigo da Farmacia;

o Quantidades de receitas;

o Importancia total do lote correspondente ao PVP;
o Valor total do lote a pagar pelo utente;

o Valor total do lote a pagar pela entidade comparticipadora.

Por fim, emite-se um resumo do lote e, para cada entidade a “Fatura Mensal”, sendo
estes impressos em quadruplicado ficando um na farmacia, um enviado para a Associacao
Nacional de Farmacias (ANF) e dois sdao enviados para o centro de conferéncia a
acompanhar as receitas.

O receituario do IAS-Saude é enviado para o centro de conferéncia de receituario até
ao dia 8 do més seguinte daquele a que se refere a faturacdo. O receituario que nao

pertencente ao IAS-Saude deve ser enviado para a ANF até ao dia 10 do més seguinte.

12
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Quando alguma néo conformidade € detetada, a receita € devolvida a farmécia, com
vista a corre¢@o do erro e assim a receita em causa podera ser incluida no receituério do
més seguinte, permitindo deste modo assegurar a rececdo do montante relativo a

comparticipagao.
2.8. Medicamentos N&o Sujeitos a Receita Médica

Os MNSRM tratam-se de medicamentos que, de acordo com a legislacdo, sao
utilizados sempre que se destinem ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras
e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento opcional de um profissional de
saude. Tém na sua composi¢ao substancias reconhecidas como Uteis e seguras, desde
gue ndo utilizadas de forma abusiva e descontrolada. S&o de livre utilizacdo e podem ser
vendidos sem receita médica podendo ser dispensados nas farmacias ou noutros
estabelecimentos autorizados para tal. Assim, durante o atendimento, o farmacéutico deve
comunicar com o doente de forma a recolher toda a informag¢do necessaria (sintomas,
intensidade e duragéo do problema de saude, medicagcdo concomitante, outras patologias)
de forma a avaliar o problema de saude e decidir qual o melhor tratamento e
aconselhamento (18).

No caso da dispensa de um MNSRM, deve assegurar-se que 0 utente entendeu a
posologia, os cuidados ater, os possiveis efeitos secundarios e as intera¢des, promovendo
a adesdo a terapéutica e o uso racional do medicamento. Para além disso, deve-se
informar sempre o doente que se o problema de saude persistir, devera ser avaliado por
um medico.

Na FSM os MNSRM mais solicitados destacam-se os anti-inflamatérios, os

antitussicos e expetorantes, analgésicos, e também laxantes.
2.9. Outros produtos na Farmacia de Sdo Martinho
2.9.1. Medicamentos de Uso Veterinario
Os medicamentos de uso veterinario sdo todos os medicamentos com propriedades
curativas ou preventivas das doengas no animal.
Segundo o DL n° 148/2008, 29 de Julho, uma farmécia pode ter a venda

medicamentos de uso veterinario, sendo estes “um bem publico e recursos cruciais para a

defesa da saude e do bem-estar dos animais e para a protegdo da saude publica” (19).

13
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Nesta area o farmacéutico tem um papel fundamental, alertando para doencas
transmissiveis ao homem e cuidados a ter, relembrando certas medidas basicas de
profilaxia.

Na FSM os medicamentos veterinarios mais procurados abrangem essencialmente

0S antiparasitarios externos e internos.
2.9.2. Produtos dermocosmeéticos

Segundo o Decreto-Lei n.° 189/2008, de 24 de Setembro, “um produto cosmético
corresponde a qualquer substancia ou preparacao destinada a ser posta em contacto com
as diversas partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistemas
piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos genitais externos, ou com o0s dentes e as mucosas
bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os limpar, perfumar, modificar o
seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais” (20).

Os produtos de dermocosmética sdo uma das principais fontes de rendimento
econémico para a farmécia. Também é essencial uma formagdo e conhecimento
abrangente por parte do farmacéutico no aconselhamento destes produtos, de forma a
avaliar cada situacdo, garantindo o melhor resultado e satisfacéo do utente.

Na FSM ha uma procura consideravel destes produtos, sendo estimulada por
algumas campanhas promocionais e aconselhamento individual realizado por algumas
marcas. Na FSM estdo disponiveis uma grande variedade de marcas, entre as quais,
Uriage®, Avéne®, La Roche-Posay®, Lierac®, Filorga®, ADerma®, Phyto®, Mustela®,
Klorane®, Neutrogena®, Vichy®, ISDIN®, Caudalie®, etc.

2.9.3. Produtos dietéticos e de alimentacao especial

Um produto dietético € um produto destinado a uma alimentagdo especial, um
produto alimentar que, devido a sua composi¢do ou processos especiais de fabrico, se
distingue claramente dos géneros alimenticios de consumo corrente, mostrando-se
adequados as necessidades nutricionais especiais de determinadas pessoas, segundo o
Decreto-Lei 74/2010, de 21 de Junho (21).

Nesta categoria estédo incluidos produtos, tais como leites artificiais adaptados as
necessidades diferenciadas dos bebés (leites adaptados, transi¢cdo ou especiais), produtos
sem lactose, produtos com valor energético baixo ou reduzido destinados ao controlo do
peso, alimentos sem glaten e/ou de dieta especial para doentes com fenilcetonuria.

A FSM disp8e de uma grande variedade destes produtos, incluindo leites adequados

as necessidades do bebé que acompanham o seu crescimento, leites para lactente, de
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transicao, hipoalergénicos, anti-regurgitantes, anti-diarreicos e anti-obstipantes, de varias
marcas como Nutribén®, NAN®, Nidina® e Aptamil®. A farmacia apresenta também soros
para reidratacdo, gelatinas para pessoas com dificuldades de degluticdo, batidos
energéticos, batidos ricos em proteinas, produtos dietéticos usados no controlo do peso,
nomeadamente para emagrecimento, e ainda suplementos alimentares especificos, por

exemplo para um melhor desempenho fisico e intelectual.
2.9.4. Produtos Fitoterapéuticos

Os produtos de fitoterapia sdo medicamentos que tém exclusivamente como
substancias ativas uma ou mais substancias derivadas de plantas, uma ou mais
preparagfes a base de plantas ou uma ou mais substancias derivadas de plantas em
associacao com uma ou mais preparacdes a base de plantas. Estes produtos sdo bastante
procurados por parte dos utentes como alternativa ou complemento da terapia
convencional.

Na FSM, estes produtos apresentam-se predominantemente sobre a forma de cha
ou tisana, contudo sdo também encontradas outras formas farmacéuticas como

comprimidos, capsulas, extratos, ampolas bebiveis, cremes e pomadas.
2.9.5. Dispositivos Médicos

DM define-se como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, material ou artigo
utilizado isoladamente ou combinado, incluindo os suportes l6gicos necessarios para 0 seu
bom funcionamento, cujo principal efeito pretendido no corpo humano néo seja alcangado
por meios farmacologicos, imunologicos ou metabdlicos, embora a sua funcdo possa ser
apoiada por esses meios e seja destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos
para fins de diagnéstico, prevencéo, controlo, tratamento ou atenuacéo de uma doenca, de
uma les@o ou de uma deficiéncia, estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um
processo fisioldgico e controlo da concecgao” (22).

Os DM saéo classificados de acordo com o risco inerente a utilizacdo dos mesmos,
sendo integrados em trés classes: classe | (baixo risco), classe lla e classe Ilb (médio risco)
e classe Il (alto risco). Esta classificacdo é atribuida pelo fabricante tendo em conta a
vulnerabilidade do corpo humano e atendendo aos potenciais riscos decorrentes da
concecao técnica e de fabrico.

A FSM dispbe de uma grande variedade de dispositivos médicos com 0s quais

contactei durante o meu estagio. Destaco os artigos de penso, sistemas para aplicacao
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parentérica, termémetros, artigos de drenagem, sacos coletores de urina, fraldas, tampdes

auditivos, material ortopédico, material de puericultura, preservativos e testes de gravidez.
3. Prestacao de Cuidados de Saude

O farmacéutico por ser um dos profissionais de satde mais proximos do utente pode
ter um papel mais ativo, esclarecendo-o e aconselhando-o sobre habitos equilibrados na
prevencéo e controlo de determinadas patologias.

Na FSM realizam-se inimeras determinacdes diarias, bioquimicas (glicemia, CT e
TG) e fisiolégicas (TA), sendo uma mais-valia para o atendimento. Assim, no momento da
determinacédo, e como esta se realiza em local reservado, o farmacéutico deve aproveitar
para conversar com o doente acerca da sua patologia e verificar se esta consciente dos
fatores de risco (FR) e das complicacdes associadas. O farmacéutico deve também
informar o doente sobre as formas de melhorar a doenga sem a necessidade de recorrer a
terapéutica farmacolégica. No caso de o doente fazer medicacdo para a patologia, o
farmacéutico deve assegurar que o doente a cumpre, fazendo a posologia indicada pelo

médico.
6. Valormed

No intuito de estabelecer um sistema proprio para o sector farmacéutico o Governo,
através do Instituto Nacional de Residuos, licenciou a VALORMED como entidade que
permite as empresas daquele sector cumprir o preceituado na lei em matéria de residuos.
Assim, a VALORMED ¢ a sociedade gestora do sistema integrado de gestdo de residuos
de embalagens e de medicamentos fora de uso, apos consumo. E uma entidade pioneira
No NOSSO pais, cujo objetivo é gerir um sistema, também ele Unico.

Desta forma os residuos sdo devidamente tratados, minimizando-se o impacto
ambiental. Tem responsabilidade sobre a gestdo de residuos de embalagens e de
medicamentos fora de uso pds consumo da industria farmacéutica, constituindo “a solugéo
para a necessidade de ter um sistema seguro e eficaz que possa remover e tratar os
residuos de embalagens de medicamentos e corresponde a uma compromisso de toda a
indastria farmacéutica, os distribuidores, as farmacias, o Governo e, principalmente, toda
a populacao” (23).

As farmacias comunitarias sao o rosto da VALORMED junto do publico, assumindo
a primeira linha de recolha das embalagens e medicamentos fora de uso, mas também de

sensibilizacdo. Assim, a medida que os utentes entregam medicamentos fora de uso na
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farmécia estes sao colocados no contentor préprio. Ao ficar completo, ou atingir a carga
méxima, é fechado, selado com etiqueta propria, e registado na ficha o cédigo da farméacia
e rubrica do responsavel. A ficha acompanha o contentor, sendo completada pela pessoa
que o recolhe com o n° de armazenista, data e rubrica, ficando um das folhas na farmacia.

Sao os distribuidores grossistas que asseguram a recolha a partir das Farmacias,
aproveitando os circuitos de distribuicdo de medicamentos.

7. Outros trabalhos desenvolvidos

Durante a realizagdo do meu estagio, tive a oportunidade de realizar diversas tarefas,
todas representando uma mais valia para a minha formacgdo profissional e para o
desenvolvimento de competéncias pessoais.

No “Dia do Pai”, como a farméacia tem o habito de oferecer um brinde nestes dias
especiais, fiquei responsavel por auxiliar as criangas a elaborar uma caneca personalizada
na compra de qualquer produto de dermocosmeética da linha de homem.

Ainda durante o meu estagio pude pbr em prética os meus conhecimentos teéricos
em prol dos cuidados farmacéuticos, como a monitorizagdo da terapéutica e
acompanhamento de doengas cronicas com elevada prevaléncia, através das diversas
guantificagcdes bioquimicas e fisiologicas que a FSM oferece. As medicdes da PA, da
glicémia e o célculo do indice de Massa Corporal (IMC) foram as mais frequentemente
realizadas durante a Il Semana da Salude de Sao Martinho, realizadas de 11 a 15 de Junho
(Anexo V).

Enquanto estagiaria da farmacia, ainda me foi dada a oportunidade de ir a diversas
acOes de formacdo quer internas quer externas e aprofundar o conhecimento dessas
marcas como € o caso da Lierac®, Filorga®, Uriage®, Phyto®, ISDIN®, Edol®, etc.

8. Consideracoes finais

ApoOs seis meses de estagio em farmacia comunitaria, posso afirmar que o estagio é
sem duvida a experiéncia mais reveladora durante os cinco anos de curso. E muito mais
do que a fase em que é suposto materializar 0 nosso conhecimento e adapta-lo a realidade.

O meu estigio foi iniciado na recegdo, conferéncia e armazenamento de
encomendas da farmécia, que é sem duvida o mais l6gico pois permitiu-me conhecer a
organizacgao fisica e funcional da farmécia, assim como familiarizar-me com os produtos.
Apesar do vasto conhecimento que adquirimos durante o curso nada nos prepara para a

enorme variedade de produtos no mercado e € por isso que sedimentar bem esta fase é
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tdo essencial. Com o passar do tempo, fui-me sentindo cada vez mais a vontade ndo so
com os medicamentos e produtos que me passavam diariamente pelas maos, mas também
com o quotidiano da farméacia e com as pessoas que me rodeavam. Durante o decorrer
desta fase, e do estdgio em geral, fui executando outras tarefas como controlo de
validades, reposicdo de stocks dos produtos dispostos na area de atendimento ao utente,
devolucéo, etc.

O balcao foi, numa fase inicial, bastante intimidatério ndo pelo receio ou falta de
vontade de contactar com 0s utentes, pois isso sempre foi uma das particularidades da
farmacia que mais me cativou, mas por receio de ndo conseguir ajudar ou esclarecer as
suas duavidas. Foi curioso, que com o decorrer do estagio, tudo se foi tornando cada vez
mais simples permitindo deixar para tras os receios pela vontade de ajudar, aprender e
contribuir.

Assim sendo, considero que o estagio foi uma experiéncia Unica pela qual estou
verdadeiramente agradecida a equipa que me recebeu e me fez sentir acolhida,
transmitindo-me os valores e a postura que um verdadeiro farmacéutico deve ter no
exercicio da profisséo e que certamente me ira fazer uma pessoa realizada todos os dias

em que dela me possa valer.
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Parte Il — Projetos Desenvolvidos durante o Estagio

Tema | — Rastreio Cardiovascular

1. Enquadramento e objetivos

A salude CV da populacdo tornou-se um problema de saude publica ao longo dos
anos, sendo que esta é a principal causa de morte nos paises desenvolvidos. Segundo a
OMS, a populagéo caraterizada como obesa triplicou desde 1975, tendo por base dados
de 2017. Em Portugal verificou-se que 36% dos portugueses sofrem de HTA. Os individuos
com menor grau de escolaridade e os idosos foram grupos que mais contribuiram para este
valor sendo que o enfarte agudo do miocardio e o acidente vascular cerebral sdo as
principais manifestagdes que levam a morte prematura (24-27).

O principal FR para a saude CV é a HTA que, quando elevada pode levar a
comorbilidades do sistema endécrino, circulatério, gastrointestinal e psicologico. O
aumento da TA pode estar relacionado com fatores genéticos, ambientais e com o estilo
de vida. O aumento da massa gorda e um maior IMC em criangas também demonstra que
estas apresentam uma pressao sistélica e diastélica superior aquelas cujos valores
estavam dentro dos parametros (28, 29).

Ao longo do estagio deparei-me com a frequéncia e afluéncia de pessoas que
mediam a sua PA regularmente junto do farmacéutico, demonstrando preocupacdo nas
consequéncias negativas que advém desta doenca. Além disso, foi possivel verificar que
grande parte dos utentes da farmacia sdo medicados para a HTA, isoladamente ou em
associacoes.

A intervencao dos profissionais de saude torna-se entdo importante para a saude da
populagéo, visando uma melhoria da qualidade de vida da mesma. A detecédo precoce de
FR assim como o controlo dos mesmos pelos profissionais de salude, como os
farmacéuticos, € uma mais valia na prevencéo de eventos CV fatais.

Durante 0 més de maio é assinalado o “Més do Coracgédo”, e foi entdo proposto a
realizacdo de um Rastreio Cardiovascular na EBSJGZ para os alunos e funcionarios do
turno da noite. A acdo durou 2 dias e teve por base a avaliacdo da TA, a avalicdo da
glicémia e a avaliagdo do IMC. No final as pessoas receberam um cartdo com 0s seus
valores, um panfleto informativo sobre as principais doencas CV como a hipercolesterémia
(HCL) e a HTA e um breve aconselhamento farmacéutico para melhorarem a sua saude
CV. Foram ainda recolhidos os valores obtidos pelos utentes, com o seu consentimento,

de modo a avaliar a saude CV da populacdo em gquestdo (Anexo V e Anexo VI).

19



Relatério de Estagio Profissionalizante Sao Martinho

2. Doencas cardiovasculares

As doencas CV podem ser de origem genética ou ambiental/social e sao todas
aguelas que envolvam o sistema CV, desde o estreitamento dos vasos sanguineos a
obstrucdo dos mesmos por placas de aterosclerose.

Sendo esta uma doenca na sua maioria evitavel, é necessario avaliar quais os FR
modificaveis e ndo modificaveis de modo a adotar a melhor abordagem sob este problema,
devendo cada utente receber um aconselhamento individualizado.

Os FR nao modificaveis sdo aqueles inerentes ao individuo como é o caso de
problemas genéticos, a idade e o sexo. No entanto, existem FR que dependem do estilo
de vida do utente e sdo nestes que deve ser tida especial aten¢cdo como € o caso do
tabagismo, o sedentarismo, o consumo de gorduras saturadas e sal, a diabetes ou até
mesmo o stress. A associacdo de mdltiplos fatores de risco cria sinergismo entre eles,
aumentando o seu potencial negativo sob a saiude CV do individuo. Por esta razédo, é
importante acoplar a analise periédica de alguns fatores de risco como o valor do CT, o
valor da glicémia e o valor da PA (30).

No caso da PA, esta deve ser medida regularmente pela popula¢cao em risco, isto €,
que tenha associado algum FR modificavel ou ndo, e devem ser tomadas medidas
preventivas como a pratica de exercicio fisico regular e a diminuicdo da ingestdo de comida
rica em gordura saturada e sal. A avaliagdo da PA é dividida entre a sistélica, denominada
vulgarmente por “maxima”, e relacionada com a forga exercida nas artérias para “bombear
0 sangue” e a diastdlica, “minima”, que representa o0 “relaxamento do coracgdo”,
respetivamente. O valor ideal da PA é de 120/80 mmHg. Para valores superiores a 140/90
mmHg é considerado HTA de estadio | e quando acima de 160/100 mmHg é considerado
HTA de estadio Il. Valores de TA elevados causam frequentemente tonturas e dores de
cabeca, sendo este um sinal de alerta para pessoas que ja tém conhecimento da sua
condigéo (30, 31).

O colesterol tem um papel crucial no bom funcionamento das células animais,
garantindo o bom funcionamento da membrana das mesmas. O colesterol é transportado
por proteinas que sdo caraterizadas segundo o seu peso molecular, sendo que as
moléculas mais relevantes para avaliagao do perfil lipidico sédo as High Density Lipoproteins
(HDL), as Low Density Lipoproteins (LDL) e o CT. O valor do LDL deve ser sempre inferior
ao do HDL, pois o LDL em excesso facilmente forma placas de aterosclerose. Um
desequilibrio nos niveis de colesterol leva a alteracdes do metabolismo do mesmo,
provocando a formacao de placas de aterosclerose que podem em simultdneo com outros

FR, como a HTA e a diabetes, causar um evento CV. O valor dos niveis de colesterol tém
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vindo a decrescer ao longo dos anos, sendo que atualmente a Direcdo Geral de Saude
(DGS) estipulou que seriam: CT = 190 mg/dl ; HDL = 50 mg/dl ; LDL < 115 mg/dl (32-34).

3. Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica € semelhante para a prevencao das doencas CV e engloba
sempre medidas ndo farmacolégicas. Inicialmente o tratamento comeca pela alteracao do
estilo de vida, dando preferéncia a uma alimentacao variada e equilibrada, a pratica regular
de exercicio fisico e ao controlo do IMC e, em alguns casos a cessacdo do consumo de

tabaco.

Hipertensao arterial

A escolha da medicacao é feita tendo por base a evidéncia clinica e a praticicidade
da toma. Em casos de risco elevado, a prescricdo deve conter inibidores da enzima de
conversdo da angiotensina (IECAs) e antagonistas do receptor da angiotensina (ARAS),
com diuréticos ou bloqueadores da entrada de célcio. As pessoas que manifestem arritmias
ou doenca cardiaca associada deve ser utilizado como primeira linha os bloqueadores
beta-adrenégicos (35).

Diuréticos — Edarclor® ou Hygroton® (36, 37)
IECA - Norvasc® (38)

ARA - Cozaar® , Copalia® (39, 40)
Bloqueador da entrada de célcio - Verapamilo

Associacao de IECA e diurético — Sevikar®, Zolnor® (41, 42)

Bloqueadores beta-adrenégicos —Dibloc®, Nebilet® (43, 44)

Hipercolesterémia

As estatinas atuam como inibidores da 3-hidroxi-3-methyl-glutaril-CoA redutase
(HMG-redutase), inibindo a producdo de colesterol. As estatinas séo a primeira linha de
tratamento no caso de HCL, sendo que a sinvastatina é a mais utilizada. Quando o controlo
dos niveis elevados de colesterol ndo é adequado, utiliza-se outros grupos como as resinas

trocadoras de ides, as niacinas, os fibratos ou a ezetimiba (34).
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Estatinas — Jabastina® (45)
Fibratos - Catalip® (46)
Resina trocadora de ides
Niacina

Ezetimiba — Ezetrol® (47)

4. Resultados e discussao

Durante o rastreio CV foi possivel avaliar a saude CV de 79 pessoas, 41 mulheres e
38 homens, com idades entre os 18 e os 61 anos. De um modo geral, quase todas as
pessoas apresentavam variacbes negativas em pelo menos um dos parametros
analisados.

Relativamente aos valores do IMC, 28 pessoas encontravam-se dentro dos valores
normais, entre 20 a 25 kg/m?. Contudo, verifica-se uma proporcéo elevada de pessoas com
excesso de peso e em estado de pré-obesidade e obesidade, tendo em conta a amostra
presente, representando 43 pessoas presentes no rastreio. Os resultados séo

apresentados na Figura 1.
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Figura 1 - Avaliacdo do indice de Massa Corporal da populagéo analisada no Rastreio Cardiovascular da
EBSGZ.

Aquando a avaliacao da glicémia foi tido em conta os valores de glicémia ocasional
(< 140 mg/dl), atendendo a hora do dia em que se realizou o rastreio. De um modo geral
os valores de glicémia ocasional encontravam-se satisfatorios, sendo que apenas 8
pessoas apresentavam valores entre 140 - 200 mg/dl. As mesmas foram questionadas se

eram diabéticas e a resposta foi afirmativa, pelo que foi aconselhado um controlo diario dos
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niveis de glicémia e avaliagéo de possiveis sintomas de hiperglicemia como a poliuria, sede
excessiva, fome insacidvel, cansacgo constante e visao turva.

O parametro avaliado e com maiores alteragbes foi o da TA. Este era o ultimo
parametro a avaliar durante o rastreio, permitindo assim que as pessoas pudessem
descansar antes da medi¢do alguns minutos e garantindo a méxima confianca no valor
obtido. Das 79 pessoas em analise, pelo menos 23 apresentavam valores de HTA de grau
| e 6 delas valores de HTA de grau Il. Durante o aconselhamento farmacéutico soube-se
que apenas algumas tomavam medicacdo para a HTA. Dado o facto de este parametro
nao estar normalizado, requeriu-se que os pacientes medissem a TA regularmente durante
1 més e questionou-se acerca de possiveis sintomas de desconforto recentes ou
alteracdes na vida quotidiana de modo a tentar alterar maus habitos que possam estar a

interferir.
5. Concluséao

De uma forma geral, a populacdo gostou da oportunidade de avaliarem a sua saude
CV e do aconselhamento prestado pelos farmacéuticos presentes, demonstrando vontade
de fazer mais por si e pela sua saude. Foi dado a todos os utentes aconselhamento
direccionado a cada situacdo favorecendo a adesdo a terapéutica e medidas nao
farmacoldgicas que possam adotar, salientando a importancia de um controlo periddico
dos parametros CV.

Sendo o rastreio realizado numa escola basica e secundaria no turno da noite, as
pessoas gostaram da oportunidade de poderem participar nesta iniciativa, assim como a
escola que demonstrou interesse em fazer mais atividades com a farmacia no préximo ano

letivo.
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Tema Il — Palestra sobre uso correto de inaladores

1. Enquadramento e objetivos

Atualmente encontra-se em uso o0 Programa Nacional para as Doencas
Respiratorias (PNDRs) deliberado pelo Despacho n.° 6401/2016 de 16 de maio, sendo
considerado um programa prioritario no Plano Nacional de Salde 2016-2020. Neste
despacho é da responsabilidade da Diretora de Doencas Respiratérias, Dra. Cristina
Caetano, a reducdo da morbilidade, incapacidade e mortalidade relacionada com as
Doencgas Respiratorias Cronicas, como a Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC) e
a Asma, a disponibilizagdo de meios complementares de diagndstico e terapéutica da area
respiratoria nos cuidados de saude primarios e a promogédo da vigilancia epidemiologica
das Doencas Respiratorias Cronicas de forma a mapear a magnitude, monitorizar a sua
tendéncia e analisar os seus determinantes (48).

Segundo dados epidemiologicos, Portugal pertence ao grupo dos paises da
Organizacdo para a Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico (OCDE) com menor
mortalidade prematura por asma e DPOC, duas das principais doencas respiratérias.
Contudo, o diagnéstico de doengcas como a asma e a DPOC tém vindo a aumentar
exponencialmente ao longo dos anos, pelo que é possivel concluir que melhorias no
diagndstico inicial conduziram a que o tratamento fosse realizado antecipadamente,
garantindo uma boa qualidade de vida a populacdo com doencas respiratérias. A
mortalidade acima dos 65 anos continua a subir, pelo que parte deste problema se deve a
falta de informacg&o e ao uso incorreto dos inaladores prescritos a populacdo idosa (48).

Ao longo do estégio curricular verifiquei a falta de informacé&o do utente perante o uso
de aparelhos inalatérios principalmente entre os mais idosos. Deste modo foi pertinente a
realizacdo de uma palestra num lar de idosos em PD, uma freguesia da Madeira, onde se
explicou resumidamente qual a funcdo das bombas que muitos usam e 0 seu

funcionamento (Anexo VII).
2. Doencas respiratorias

O sistema respiratorio (SR) permite aos individuos o normal funcionamento do
organismo, garantindo o fornecimento de oxigénio necessario aos 0rgéos e tecidos e a
eliminacdo do di6éxido de carbono resultante do metabolismo. No entanto, SR é
extremamente suscetivel de contrair doengas respiratorias devido a exposicdo a

a

microorganismos através das trocas de ar e gases que ocorrem no interior dos pulmdes,
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elevada absorcéo dos vasos capilares que permitem que o sangue circule até ao coragéao
e de possiveis fendbmenos alergéneos relacionados com o sistema imunitério do individuo
(49, 50).

O SR divide-se no SR superior, fora da cavidade toracica e que deve estar sempre
aberto de modo a permitir a circulagcdo de ar, e no SR inferior, que encontra-se dentro da
cavidade toréacica (49).

As doencas respiratérias sdo caraterizadas por uma alteracdo das vias respiratorias
afetando negativamente a respiracdo normal do individuo. Deste modo, o tratamento de
doencas pulmonares, como a asma e a DPOC, pertencem maioritariamente aos cuidados
de saude primarios. No caso das pneumonias virais ou bacterianas, a fibrose pulmonar, a
fibrose quistica, a hipertensdo pulmonar e a sindrome de apneia do sono, muitas vezes
requerem cuidados de saude secundarios (48).

Um dos principais auxiliares de diagnostico € através dos sintomas que o paciente
se queixa. Contudo, devido a presenca de sintomas inespecificos pode ser necessario uma

andlise radioldgica ao peito do paciente consoante a avaliagéo clinica do médico (49).

o Tosse - um dos principais sinais de alerta para a alteracdo do normal
funcionamento do SR. A tosse com expetoracdo indica a presenca de doencas
inflamatdrias das vias aéreas, enquanto a tosse seca pode indicar a presenca de

alteracdo respiratdria nos brénquios e 6rgao subadjacentes (49);

o Dispneia - conhecida como a falta de ar, carateristico da asma. Ocorre quando um

7

microorganismo estranho € inalado induzindo uma inflamacéo dos alvéolos

pulmonares (49);

o Dor no peito — associado a pneumonia, onde ha inflamacdo da pleura e

normalmente ocorre apds a inspiracado profunda (49);

o “Sopro” — comum na asma derivado de um estreitamento das vias aéreas (49).

2.1. Asma

A asma é uma doenca inflamatoéria cronica que resulta num fluxo respiratério
alterado, muito comum em diversas faixas etérias. Segundo estudos epidemiol6gicos esta

€ uma doenca que afeta mais rapazes do que raparigas em idades mais jovens, mas
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enquanto adultos as mulheres sdo as mais afetadas, verificando-se esta inversdo apds a
puberdade (51).

Os principais sintomas de alerta da asma séo a tosse seca, a falta de ar, a dor no
peito e o “sopro” que pode ser ouvido durante a auscultagéo pelo médico. A asma alérgica
manifesta-se principalmente nas criancas e esti associada a outros fenémenos alérgicos
como a rinite ou eczemas. Com o decorrer do tempo, apenas uma pequena porcao destas
criancas manifesta estes sintomas em adulto. No caso da asma nao alérgica, esta esta
presente em qualquer idade, sendo mais comum nas mulheres adultas com obesidade.
Pode ainda caraterizar-se a asma ocupacional que resulta da exposicado de alergéneos ou
compostos irritantes no local de trabalho, sendo comum entre os pintores (48, 49, 51).

O diagnostico da asma é realizado tendo em conta os sintomas e a avaliagcdo da
capacidade de fluxo expiratério que é calculado tendo por base o volume respiratdrio
forcado em 1 segundo e a capacidade respiratoria vital. Esta andlise por vezes é feita
através do “teste de provocacgao”, induzido pela atividade fisica, de modo a avaliar a

capacidade respiratdria do paciente (49).
3. Abordagem terapéutica

A abordagem terapéutica na asma incide na educagédo do doente assim como na
execucgdo e avaliacdo personalizada para cada caso, garantindo o controlo dos sintomas
da doenca e do normal funcionamento da fung&o pulmonar.

O tratamento do doente asmatico encontra-se classificado em 5 degraus, sendo que
o degrau 1 corresponde a asma ligeira e o degrau 5 a asma grave. O avancar de degraus
corresponde ao ndo controlo dos sintomas asmaticos e deve ser avaliado mensalmente.
No caso do controlo de sintomas este pode descer de degrau apds 3 meses o controlo dos
sintomas e ao fim de 1 ano é possivel suspender a medicacdo de manutencdo quando este
ja se encontra com a dose minima de corticosteréide (52).

Devem ser sempre adotadas medidas ndo farmacol6gicas de modo a evitar
possiveis indutores de crises da doenca, como € o caso de alergéneos, habitos pouco
saudaveis como o fumo do tabaco, e estimular a perda de peso e a pratica regular de
exercicio fisico (52).

O tratamento a ser utilizado é baseado em trés niveis de controlo da asma: asma
controlada, asma parcialmente controlada e asma néo controlada. Este é ainda dividido no
controlo dos sintomas em fases agudas ou em fases de manutencéao.

Para alivio dos sintomas de pacientes em crises agudas, inferiores a duas vezes

por més, podemos recorrer ao tratamento de agéo rapida, através da técnica de inalagéo,
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com agonistas beta 2 (agonistas 2) ou corticosteroides. Estes irdo atuar como
broncodilatadores e anti-inflamatérios, reduzindo a exacerbagdo dos sintomas e
estabilizando a funcéo respiratéria (52-54).

O tratamento de manutengcdo em doses standart € muitas vezes suficiente para
melhorar a funcdo respiratéria. Nesta fase podem ser utilizados anti-inflamatorios
corticosterdides de agdo prolongada como a budesonida ou a fluticasona, sendo que nas
criancgas as doses utilizadas sdo sempre metade das utilizadas pelos adultos. O tratamento
com corticosteréides inalatorios e agonistas B2 deve ser feito em simultaneo de modo a
equilibrar a funcdo pulmonar e evitar o aparecimento das crises (51-54).

Quando n&o ha melhorias dos sintomas da doenga com o corticosteroide inalatorio e
0 agonista B2 estamos perante uma asma nao controlada. Deve avaliar-se primariamente
qual o motivo que desencadeia a baixa eficicia terapéutica como a correta adesdo a
terapéutica, se a adogao da técnica inalatoria € a mais correta e avaliar também a presenca
de comorbilidades associadas. Nestes casos o tratamento mais adequado baseia-se no
uso de anti-inflamatérios esterdides e o uso de agonistas B. de agdo longa como o
formoterol em doses mais elevadas. Em alguns casos pode ser necessario 0 recurso a
broncodilatadores anticolinérgicos, a antagonistas dos leucotrienos ou 0 recurso a
metilxantinas. O tratamento adicional nunca deve ser feito em monoterapia e deve ser
apenas utilizado em asma moderada a grave ndo controlada. No caso de asma grave nao
controlada pode ser necessario o uso de imunomoduladores como um anticorpo
monoclonal anti-imunoglobulina E (IgE), essencial no processo inflamatério da asma, e o

uso de corticoesteroéides orais (51-54).
4. Concluséo

Como profissionais de salde, o papel do farmacéutico baseia-se na educacao do
doente de modo a garantir eficacia terapéutica maxima.

Derivado do aumento da esperanca média de vida, os idosos atualmente vivem em
média até aos 79 anos. No entanto € importante salientar que muitos destes ndo chegam
a idades tdo avancadas com a qualidade de vida pretendida apresentando dificuldades de
mobilidade, coordenacdo ou problemas cognitivos. Deste modo torna-se importante o
papel do farmacéutico na explicacdo do uso correto de inaladores, além de que é
importante salientar que o uso exagerado de corticosteréides, principalmente em adultos,
que é a principal causa para a falta de eficicia terapéutica.

Durante a palestra realizada aos utentes do lar da PD pediu-se que estes

demonstrassem como utilizam o seu inalador e foi possivel observar a dificuldade de
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muitos idosos na coordenacao necessaria para 0 seu uso correto. De seguida realizou-se
uma apresentagcdo em powerpoint em que havia imagens ilustrativas do uso correto de
alguns inaladores, assim como foi realizada uma demonstracdo através de inaladores
representativos de qual a técnica correta a adotar. Pediu-se novamente no final da palestra
gue estes executassem novamente a tarefa, sendo que a técnica tinha melhorado.

Em suma o papel do farmacéutico, principalmente aguando dispensa de um inalador,
seja em que idade for, deve passar pela explicacdo correta e demonstrativa do uso correto
de inaladores de modo a garantir uma eficicia terapéutica maxima associada a uma boa

qualidade de vida.
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Tema lll — Projeto Hyséac da Escola Uriage®

1. Enquadramento e objetivos

Foi proposto a FSM através da delegada da marca Uriage® e da responsavel da
marca na farméacia a realizacdo do projeto Hyséac pela Escola Uriage® e, que eu
participasse nesta acdo, tornando-se uma mais valia durante o meu periodo de
aprendizagem a nivel do conhecimento do problema do acne que afeta muitos jovens e da
prépria marca. Durante o periodo deste projeto a Dra. Paula Fernandes, DT da FSM, a Dra.
Marta Costa, farmacéutica responsavel pela marca na farmacia, e eu fomos em dias
diferentes abordar a tematica da acne, patrocinada pela marca Uriage® na EBSGZ, em
Sao Martinho no Funchal, a alunos do 9° ano e do 12° ano. As sessdes tiveram a duragéo
de 35 a 40 minutos e no final foi feito um questionario acerca do tema abordado para
consolidar os conhecimentos dos alunos (Anexo VIII).

A acne, cientificamente designado por acne vulgaris € um dos problemas
dermatolégicos que mais afeta a populacdo jovem e adulta por todo o mundo,
apresentando-se sob a forma de acne tardio. O conhecimento da estrutura da pele torna-
se imprescindivel para compreender o processo da acne e deste modo direcionar o utente
para um tratamento especializado e evitar que este fiqgue com marcas fisicas e psicoldgicas
para o resto da sua vida.

Verifiquei que ha uma elevada procura de aconselhamento farmacéutico, tanto pelos

jovens como as suas maes e alguns adultos inclusive.
2. Apeleeaacne
A pele é um dos maiores 6rgdos do corpo humano. E a principal barreira entre os
agentes do meio exterior e 0s 6rgaos internos, exercendo assim uma funcao de protecéo

fisica, quimica e imunoldgica. A pele pode ser dividida em trés camadas principais: a

epiderme, a derme e a hipoderme como esta representado na Figura 2 (55).
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Epiderme -
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Hipoderme { ’ > S

Figura 2 - Estrutura das principais camadas da pele: epiderme, derme e hipoderme.

O estrato corneo (EC) é a camada mais superficial do corpo humano, sendo portanto
a primeira barreira com 0 meio externo, através da qual ocorre a penetragdo de muitas
substancias ativas e nutritivas para as camadas mais profundas da pele. Adicionalmente,
o EC também impede a desidratacdo cutdnea, minimizando a perda transepidérmica de
agua (PTEA) . E uma camada que atua como passo limitante na absorc&o percutanea e é
constituido por células queratinizadas altamente diferenciadas, os cornedcitos, que se
encontram dispersos numa camada de cerca de 20% de lipidos. A camada de lipidos é
heterogénea e rica em filamentos de queratina que permitem manter a integridade
estrutural de todo o tecido. Aguando de uma agressao que provodgue instabilidade no EC,
como a humidade ou 0 aumento de temperatura, a funcao de barreira fica comprometida,
provocando um aumento da PTEA, tornando o organismo mais suscetivel a acdo de
agentes externos. A composic¢ao lipidica também é um fator importante no que respeita a
integridade do estrato cérneo. A cada duas a trés semanas ocorre uma renovacao destas
células, altura em que ha uma descamacao (55-58).

A epiderme por sua vez apresenta variabilidade celular pois as células s&o
morfologicamente diferentes entre si devido ao diferente grau de diferenciacdo. E também
nesta camada que vamos encontrar 0s melandcitos, as células de Langerhans e as células
de Merkel. A membrana basal é rica em proteinas como a fibronectina, o colagénio do tipo
IV e a elastina, responsaveis pela estabilidade e conexdo mecéanica entre a membrana
basal da epiderme e os queratindcitos da mesma. A epiderme tem ainda na sua estrutura
0 estrato espinhoso, uma camada em que 0s queratinocitos sdo ricos em filamentos de
gueratina e onde a mitose cessa de modo a ocorrer diferenciagdo celular. O Ultimo estrato
da epiderme é o estrato granuloso que contém células com granulos no citosol das células
mais superiores na camada, onde deixa de haver sintese de queratina e passa a haver
diferenciagcdo. Devido a acdo de enzimas lisossomais, 0s queratindcitos perdem 0s seus
organelos e tornam-se mais compactos, dando origem aos cornedcitos que se vao dispor

no estrato corneo (55, 59)
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Na derme, o principal constituinte sdo as fibras de colagénio, responsaveis pela
elasticidade da pele. O fluxo sanguineo que ocorre nesta camada, através de capilares,
permite que sejam efetuadas trocas gasosas essenciais a vitalidade deste tecido. A
hipoderme apresenta-se como a Ultima camada e a mais profunda da pele (55, 59).

A acne sabe-se que é uma doenca dermatoldgica inflamatéria causada pelo
fendmeno de hiperseborreia, derivada da producdo excessiva de sebo pelos foliculos
pilossebaceos. Como consequéncia ocorrem alteracfes ao nivel da epiderme, como a
gqueratinizacdo, que promovem a proliferacdo da bactéria Propionibacterium acnes
(P.acnes) aumentando os efeitos inflamatorios (60).

Esta alteragdo dermatoldgica apresenta diversas formas, variando de pessoa para
pessoa. As suas manifestacfes clinicas sdo a seborreia, apresentando uma pele muito
brilhante e gordurosa devido ao aumento de androgénios, a presenca de lesbes néo
inflamatérias como os comeddes abertos e fechados, e lesdes inflamatorias como as
papulas e as pustulas. Em alguns casos com maior gravidade pode aparecer na forma de
ndédulos e/ou quistos. As manifestacdes clinicas da acne estéo representadas na Figura 3

e sao estas que ditam o diagnostico de acne, sendo que o tratamento € adequado
consoante a gravidade das mesmas (60, 61).

Comedao Fechado

Nédulos
e
-
Comedao »
Aberto
@ Pustula
”

Papula ;J

Figura 3 — Manifestagdes clinicas da Acne vulgaris: comeddes fechados, abertos, papulas, pustulas e
noédulos.

A sua etiologia ainda ndo é bem definida, pelo que pode ocorrer devido a fatores
genéticos, ambientais ou sociais. Na puberdade o mais comum é o acne ndo inflamatorio,
enquanto que a medida que a idade avanca este tem tendéncia a aparecer na forma de

acne inflamatorio, devido a varia¢cdes hormonais (60, 62).
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O processo inflamatdrio inicia-se ao nivel dos foliculos pilossebaceos através da
formacdo de acidos gordos causado por variagbes na homeostasia da pele. Este passo
ativa as células inflamatdrias e posteriormente o processo de hiperqueratinizacéo, retendo
0S queratindcitos no interior da pele. Nestes casos quando ha acao androgénica, ocorre
um aumento da producdo de sebo levando a colonizagéo e proliferacdo da P.acnes (62).

2.1. Tratamento

O tratamento da acne deve ser adequado e personalizado de modo a que a pessoa
em questao possa ter uma boa qualidade vida. Inicialmente este deve incidir na redugéo
da hiperseborreia, no controlo da infe¢cdo e no processo de renovacao celular. A primeira
linha do uso produtos queratoliticos de aplicacéo local é o peroxido de benzoilo (Benzac®)
ou os retindides. A nivel de tratamento oral a isotretinoina € a primeira linha de tratamento
em acne ligeiro a moderado. No caso do acne severo deve iniciar-se o tratamento com um
antibiético oral. Em Portugal ndo sdo comercializados retindides isoladamente para uso
tépico, pelo que os que estdo no mercado encontram-se associados a antibiético topico
como a Bacitracina®.

Pode ainda recorrer-se a terapia hormonal de modo a diminuir a concentracdo de
androgénios e consequentemente a sua atividade a nivel da glandula sebacea. Este
tratamento pode ser feito no caso das mulheres com recurso ao contracetivo, aumentando
o transporte das hormonas sexuais ou no caso dos homens e em situagbes que se
justifique com recurso a anti-androgénios, inibindo a conversdo dos mesmos em
dihidrotestosterona (63).

Na Tabela 2 esta representado qual o tratamento mais adequado tendo em conta o
alvo pretendido (60, 63, 64).
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Tabela 2 - Tratamento da acne (adaptado de Williams HC et. al. Acne vulgaris).

Secrecao Hiperqueratinizacdo  Propionibacterium Inflamacéao

de sebo acnes
Per6xido de - + +++ (+)
benzoilo

Retinoides - ++ (+) +
Clindamicina - ) ++ -
Antiandrogénios ++ + - -
Acido azelaico - ++ + +
Tetraciclinas - - ++ "
Eritromicina - - ++ -
Isotretinoina +++ ++ (+) ++

+++ = efeito muito forte; ++ = efeito forte; + = efeito moderado;

(+) = efeito indireto/fraco; - = sem efeito

A acne é um problema que deve ser tratado precocemente de modo a evitar lesdes
secundérias, como as cicatrizes, e efeitos negativos a nivel psicologico e social. As
pessoas devem ser sempre advertidas que 0 processo € moroso e que implica paciéncia
e rotina por parte delas. ApGs o inicio do tratamento os resultados podem demorar pelo

menos 4 semanas a serem notorios (60, 61).

3. Cuidados basicos da pele

Os cuidados basicos da pele sdo muito importantes para prevenir a progressao da
acne, assim como permitem manter a pele saudavel e bonita.

Para qualquer tipo de pele a limpeza diaria deve ser imprescindivel, assim como a
hidratacdo e a protecéo solar. Existem ainda alguns cuidados complementares que podem

ser feitos semanalmente.
3.1. Limpezadiaria
A limpeza diéria deve ser o primeiro passo diario no cuidado do rosto. Esta deve
ser feita duas vezes por dia, de manhd e a noite, e deve basear-se em produtos com

poucos tensioativos e 4gua morna de modo a ndo agredir a pele e manter o equilibrio

hidrico e protetor da mesma (65).
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organica, pelo que € necessario 0 uso de tensioativos que ajudam a emulsionar as
impurezas adsorvidas na epiderme garantindo uma renovacao eficaz da mesma (66).

Os produtos de limpeza sédo escolhidos conforme a praticidade e a rotina que o utente
necessita. Deste modo existem sob a forma de liquidos, semissélidos ou soélidos (Tabela
3).

Tabela 3- Produtos dermocosmeéticos de limpeza (66).

Agua termal, [ ]
i o Com ou sem LRIACE
Agua de tensioativos,
) ] enxaguamento;
limpeza amaciadores e .
o Com algodéo
humidificantes
LRIAGE
Emulsdes Com ou sem = =
Creme de o =
] 6leo/dgua com enxaguamento; 2
limpeza ) . _ . =
baixa viscosidade Com algodéo =i -
Espumade =
o . enxaguamento;
Liquidos limpeza ) '
Sem algodao
Com I
2 . {RIAGE
Oleo de Base de 6leos enxaguamento;
limpeza vegetais Com ou sem
algodao
Com e
pH neutro a pH
Syndet o o enxaguamento;
ligeiramente acido .
Sem algodao
Hidrdfilos,
tensioativos Com HRAGE
L & 7
Semissoélidos Geles suaves e agentes  enxaguamento; ;
gelificantes Sem algodéo H;
hidrofilicos )
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Mistura de
7 7 - Com
. eésteres e acidos
Sabao enxaguamento;
gordos com pH .
) Sem algodéo
alcalino

H ) H Com
- pH neutro a p
Sdlidos Syndet o o enxaguamento;
ligeiramente acido ~
Sem algodao

Restituido a fase Com
Pains liquida aquando enxaguamento;
adicao de agua Sem algodao
Base de celulose Sem
Toalhete de i
Outros ) impregnada com enxaguamento;
limpeza o .
tensioativos Sem algodao

3.2. Hidratacao diaria

A hidratacdo da pele funciona como uma barreira as agressfes externas do
quotidiano sendo que depende da quantidade de agua nela presente.
O processo de hidratacdo é dependente de fatores hormonais e de fatores externos.
Os fatores hormonais conferem a pele uma secrecdo sebacea controlada, mantendo o
equilibrio hidrolipidico. Relativamente aos fatores externos 0s principais causadores sao a
poluicdo, o excesso de lavagem com tensioativos agressivos, a radiacdo ultravioleta e a
ingestao diminuida de liquidos (63, 67).
No caso de peles oleosas deve ser recomendado o uso de cremes 6leo/agua, de
modo a obter um efeito matificante (63).
Na Figura 4 estéo representados alguns produtos de hidratagdo da gama Hyséac da

Uriage®.
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Figura 4 - Cuidados de hidratacéo diaria da gama Hyséac da Uriage®: Hyséac 3-regul; Hyséac Fluido;
Hyséac Mat.

3.3. Protecéo diaria

A protecdo diaria deve ser feita durante todo o ano, independentemente da
temperatura ou da presenca ou ndo de sol. A ndo realizagdo desta etapa pode causar
problemas graves e, por vezes irreversiveis na maioria das pessoas, pelo que é necessario
alertar a toda a populagdo que o uso de um protetor solar ndo € suficiente por si so,
principalmente se as pessoas tiverem maus habitos do quotidiano.

Deve salientar-se quais as horas de maior perigo de exposi¢éo ao sol, entre as 10h
e as 17h durante o Veréo, refor¢car o uso de chapéu e camisas, o uso do guarda-sol e de
Oculos de sol e informar qual a peridiocidade de aplicagdo do protetor solar (65).

Atualmente no mercado existem protetores solares para todo o tipo de pele, no
entanto deve ser dada preferéncia aos produtos que contém filtros para radiacdo
ultravioleta A e ultravioleta B (63).

Na Figura 5 estdo representados alguns exemplos da gama Hyséac da marca
Uriage® que podem ser usados como protecao solar na pele acnéica ou com tendéncia a

oleosa/mista.

URIAGE LRIAGE LRIAGE
i Bariésun \ | i | Hyséac |

830

LRIAG 550+

_, - g

Figura 5 - Cuidado de protegéo solar da Uriage®: Bariésun Fluido Ultra-Ligeiro; Bariésun Fluido MAT;
Hyséac Fluido SPF 50+; Hyséac Fluido SPF 30.

Bariésun

850+
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3.4. Cuidados complementares

Os cuidados complementares séo de utilizagdo esporadica e muitos deles apenas
guando necessario.
Estes consistem na exfoliagdo mecénica ou fisica que deve ser feita 1 a 2 vezes por
semana e em um lapis de SOS ou pasta com efeito sicativo para disfarcar imperfeicdes.
Os cuidados complementares da gama Hyséac da marca Uriage® estéo representados na

Figura 6.

| LRIAGE LRIAGE

EAU THERMALE

\ ¥ | 1] J |
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Py I Caplures impurities Purias
Refines skin texture

Figura 6 - Cuidados complementares da gama Hyséac da Uriage®: Hyséac Lapis Bi-stick; Hyséac Pasta
SOS; Hyséac Mascara Exfoliante; Hyséac Mascara Purificante.

4. Conclusao

A realizacdo do projeto Hyséac em parceria com a Escola Uriage® e a EBSJGZ
demonstrou ser uma boa abordagem para cativar a atencao das camadas mais jovens para
um tratamento e cuidado da pele adequado.

Durante as palestras alertou-se para a necessidade de uma rotina diaria de modo a
garantir a saude da nossa pele. Os estudantes e, inclusive alguns funcionarios e
professores, da EBSGZ no final das sessdes colocaram questdes sobre qual a melhor
abordagem para cada tipo de problema e fizeram questéo de visitar a farmacia a pedir
novos conselhos consoante a sua evolugéo e até mesmo mostrar as melhorias notérias na

pele dos mesmos.
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Anexos

Anexo |: Espaco exterior da Farmécia de Sdo Martinho.

R

APROVEITE!

26 pescoNTS.
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Anexo lll: Sistema informatico da Farmacia de Sdo Martinho (4Digital Care®).
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Anexo V: Rastreio Cardiovascular na Escola Basica e Secundaria Jodo Gongalves Zarco

Anexo VI: Panfleto distribuido durante o Rastreio Cardiovascular na Escola Basica e

Secundéaria Jodo Gongalves Zarco.

Sabia que... O que o
A saade cardiovascular da S e U

populagio tormou-s¢ um C O ro C é O

problema de satde pablica ao

longo dos anos, sendo que esta d iz S O b re Si

¢ a principal causa de morte

nos paises desenvolvidos?

rarmacia

A satde cardiovascular da populagio

Segundo a2 OMS, a populacio ao Mal'tinho tornou-se um problema de saade

publica a0 longo dos anos.

caraterizada como obesa

mriplicou desde 19752

Em Portugal, 36% dos

portugucses sofrem de

hipertensio arterial?

) enfarte agudo do miocirdio

¢ o acidente vascular cercbral

na José Paois de Sousa

540 as principais manifestacoes

que levam & morte prematura?

Facukbide de Farmaa da Ureverachide do

Parn
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O qua sdo doengas cordiovasoularas?

As doengas cardiovasculases podem ser de
arigem genética ou ambientalfsocal & sio todas
i.ql.'ll':':l.l que envolvam o sisterma cardiovascular,
desde o estreitamento dos vasos sanguineos 3
obstrugio  dos  mesmos  por pless  de
areroscleTose.

Zendn esta uma doenca na s maioria
evitivel, & necessdrio avaliar quais os faoses de
risce mawdificiveis e nio modificiveis para adotar
a melhor abardagem sob este problema,

Fatores dci@SPOINCAVES
.@
=D
MODIFICAVEIS

=
=
D=

O que é a hipartensao arterial?

"A Pressdo Arferial & a forga com
que o sangue circula pelo inferiar das
arfénias no carpa. A Hiperlensdo
Arterial (HTA] ocore guando esla
pressdo se enconfra elevoda de
farma erdnica.” - Sociedade
Porfuguesa de hiperfensao

A avaliacho da pressio arserial é dividida
entre a sistolica, “mdxima”, e relacionada com a
forca exercida nas arténas pam bombear o
u.ngun" e a diastalica, “minima”, que representa
o relaxamento do coragiio, respetivamente.

Crvalor ideal da pressio arteral £ de 120480
mmHg. Para valores superiores a 140/90 mmHg
& considerado hipertensio arteral de estadio | &
quando acima de 160/ 100 mmHg & consideradeo
hipertensio arterial de estadio 11

Devemn ser fomodas medidas
preveniivas come a prafica de

exercicio fisico regular e @
diminuicGo de comida rica em
gordura saturada & sal

(%Farma’gia
a0 Martinho

O que & a hiparcolesteraming

1) colesterol tem um papel impormante no
bom funconamenio  das  clulas  animais,
ganantinde o  bom  funcionamento  da
membrana das mesmas. Um aumenio na
concentragin  do  coleserol  no sangue
denomina-se de hipescolesteremia.

1 colesternl € Imns[mrrm:h [por proteinas
que sio carterizadas segundo o seu mmanho,
sendo que as moléculas mais relevantes para
avaliagio do perfil bpidico sio as High Density
Lipaprateinr (HIX.) mais conhecido como o
“bom™ colesterol, € as Law Density Lipaproteins
{LDL) conhecido por “mau™ colesterol. E
importante também avaliar o colesterol toml
(T € valor do 1IN, deve ser semipre infemior
acr do HIN., pois o LIDL em excesso facilmente
forma placas de arerosclerose.

0 descontrole dos niveis de lipidos no
arganizno di-se o nome de dislipidemia.

Valores de referéncia

CT = 190 mygddl
HIIL 2 50 mg/dl
LDL % 115 mg/dl

Um desequiibie nos nivels  de
colesteral pode provocar a lormagde
de placas de alerosclerose gue
juntamente com oufros fatores de rico

tal cemo a hipertensfe aredal e
diobetes, pode couvsar um evenlo
cardiovascular

Anexo VII: Suporte informativo em formato digital utilizado na palestra no lar da Ponta

Delgada.

Siiciia

Uso correto de Inaladores

e

1
Inaladores de p6 seco n
4
Obrigada pela atengéo.
7

Inaladores

Oinalador é um dispositive médico usado para administrar
medicamentos através dos pulmdes.

Inaladores de

pressurizagdo
Inaladores
de po seco
Inaladores de p6 seco o
=

= R

bl citnde paa . Codiar s laton
smaeca s e el

2 paen

@ zaazer s miacie
At meack drposht g 10 apaecin

Apés o uso do inalador de pé...

Bochechar
aguae
deitar fora!

44



|
Lo L - . . Q& JFarmacia
Relatério de Estagio Profissionalizante ‘%ﬁo Martinho

Anexo VIII: Palestra da Escola Uriage® na Escola Basica e Secundéria Joao Gongalves

Zarco.
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