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Resumo

No decorrer da Unidade Curricular Estagio, o estudante do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas depara-se com o desafio ideal para colocar em pratica todos os
conhecimentos adquiridos durante o curso. Simultaneamente, adquirem-se novas competéncias
humanas e pedagdgicas resultantes das diferentes experiéncias com que o estudante se depara
no decorrer do estagio. Na atualidade, os farmacéuticos assumem cada vez mais o papel de
gestores. De facto, a farmacia comunitaria ndo deixa de ser uma atividade comercial e, como tal,
tem de ser financeiramente sustentavel.

Na primeira parte do relatério € realcada a importancia do farmacéutico no controlo e
gestdo da atividade farmacéutica e os varios aspetos onde este pode intervir. Aborda-se também
os diversos produtos que sdo, atualmente, disponibilizados nas farmacias, bem como a
importancia do farmacéutico no aconselhamento dos mesmos, de forma a evitar resultados
negativos associados a medicacao. Discute-se, a prestacéo de outros servicos como a medigdo
de parametros bioquimicos ou os cuidados farmacéuticos.

Na segunda parte do relatério sdo abordadas diferentes tematicas. (1) Devido a todas as
guestBes que me iam sendo colocadas sobre os medicamentos genéricos, decidi realizar um
folheto informativo sobre este tema porque, apesar de estes ja serem comercializados em
Portugal ha varios anos, senti que ainda havia pouco esclarecimento sobre quais as diferencas
reais entre 0s mesmos e 0s medicamentos de referéncia. (2) Considerando o aumento
progressivo daincidéncia do cancro da pele em todo o mundo, esta é uma area para a qual ainda
€ preciso realizar muitas campanhas de sensibilizacdo. Para além disso, o aparecimento de
cancro da pele parece estar associado a comportamentos de risco na infancia ou adolescéncia.
Nesse sentido, senti que a melhor forma de abordar este tema seria junto dos mais novos, para
gue comecgassem também eles a adotar um comportamento responsavel face a radiagdo solar.
(3) Por ser um assunto dificil de abordar durante um atendimento, e sentir que ainda ha muitos
mitos associados a este tema, decidi desenvolver um projeto sobre contracecdo oral de
emergéncia (ou “pilula do dia seguinte”). Assim, o projeto consistiu em fazer um panfleto que
abordasse apenas os topicos fundamentais sobre este tema. (4) Por considerar que os cuidados
farmacéuticos terdo, cada vez mais, uma maior importancia para o futuro da nossa profissao,
decidi realizar um manual de apoio ao doente ostomizado. O objetivo deste projeto foi, ndo s6,
disponibiliza-lo aos utentes da Farméacia das Guardeiras com ostomia, mas também utiliza-lo
como suporte cientifico para os restantes funcionarios da mesma.

O estagio na Farmacia das Guardeiras constituiu uma verdadeira oportunidade de
aprendizagem profissional e pessoal, tendo adquirido conhecimentos essenciais que me

permitirdo a realizacdo da atividade farmacéutica ao nivel da comunidade.
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Parte 1 — Descricao das atividades desenvolvidas no estagio

1. Introducéo

A atividade profissional cada vez mais especializada e personalizada obriga a que a
formagcdo académica seja acompanhada de complementos que permitam aos estudantes
perceber a realidade para a qual tém de estar preparados para servir. E neste sentido que
considero o estagio curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) o ponto
mais alto destes 5 anos de formacao.

O meu estagio curricular em farméacia comunitéaria foi realizado na Farmécia das Guardeiras
(FG), em Moreira da Maia, entre o dia 1 de fevereiro de 2018 e o dia 31 de julho do mesmo ano.
Como ja tinha frequentado esta farmacia enquanto estagidaria no plano de Estagios
Extracurriculares da Associacdo de Estudantes desta instituicdo, tive a certeza que esta seria a
melhor escolha. Por um lado, porque o processo de adaptacdo seria mais rapido, e por outro
porque sabia que nela trabalhavam profissionais competentes que me orientariam da melhor
forma nesta etapa de formacao cientifica e humana.

Numa fase inicial, o horéario que cumpri foi de segunda a sexta das 9h as 17:30h mas com o
passar do tempo comecei a fazer também o fecho (trabalhando das 13h as 21h) ou entédo
sdbados, domingos ou feriados, conforme fosse necessario.

O presente relatério encontra-se dividido em duas partes: uma primeira em que sédo descritas
as atividades que fazem parte do quotidiano de qualguer farmacia como a gestdo, atendimento
ao balcdo e prestacdo de diversos servicos farmacéuticos. Na segunda parte encontram-se
alguns temas que desenvolvi durante o estagio, com o intuito de promover a saude da populagéo

de Moreira da Maia. O cronograma das atividades desenvolvidas encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas no estagio na FG.

Atividades Fevereiro Marco Abril Maio Junho Julho
(semana) 1 2 3 4 1 2 3 4 1 2 3 41 2 3 41 2 3 41 2 3 4
Gestdo em

Farmacia

Servigos
farmacéuticos

Atendimento

ao publico

Formacoes

Projeto |

Projeto Il

Projeto Il

Projeto IV
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2. Farmécia das Guardeiras

2.1 Localizac&o geografica e horario de funcionamento

As instalagfes da Farmécia das Guardeiras (FG) podem ser encontradas no ndmero
1936 da Rua Conselheiro Luis Magalhaes, a face da EN14 (Anexo 1). A sua localizagdo central
e proximidade com diversas infraestruturas como o banco, o centro comercial Mira Maia e
bombas de combustivel, conferem a FG uma grande visibilidade por parte da populacdo. Para
além disso nas traseiras da mesma encontra-se uma grande zona habitacional e o Aeroporto
Francisco Sa Carneiro situa-se a cerca de 6 km da mesma, o que faz com que muitas vezes haja
turistas a procurarem os servicos destas instalacées. Cumprindo com o disposto definido na
legislacdo em vigor [1, 2], o horario de funcionamento semanal da FG até 30 de junho foi
assegurado de segunda a sabado, de forma continua, entre as 9h00 e as 21h (incluindo feriados),
sendo que a partir do dia 1 de julho o horario de funcionamento passou a ser de segunda a
domingo, também de forma continua, entre as 9h e as 21h. O que ficou acordado entre mim e o
Diretor Técnico (DT) foi que numa fase inicial efetuaria o horario das 9h as 17:30h, de segunda
a sexta, com uma hora de interrupcdo para almoco. Caso fosse necessario faria também o
horario das 13h as 21h ou das 9h as 18h ao sabado. De acordo com a escala emitida pela
Associacdo Nacional de Farmacias (ANF) e a respetiva Administracdo Regional de Saude do
Norte e, em conjunto com outras farmacias da area da Maia, a FG efetua turnos de servico
permanente, para além do horario de funcionamento normal, sendo estes efetuados

aproximadamente duas vezes por més.

2.2 Recursos Humanos

A direcdo técnica da FG esta a cargo do Dr. Telmo Azevedo, sendo que esta é gerida
por este, pelo Dr. Pedro Pereira e pelo Dr. Rui Damiéo (sendo que estes dois sédo detentores da
propriedade da farmécia). Adicionalmente, e cumprindo a legislacéo [3, 4], a equipa integra 2
farmacéuticos, a Dra. Filipa Lino e o Dr. Hugo Duarte e 2 técnicos de farmécia, a técnica Laura
Santos e 0 técnico Fernando Pontes. Também colaboram com a farmacia profissionais de
nutricdo que realizam atendimentos por marcacéo. Esta equipa é constituida por profissionais
gue trabalham na FG desde a sua abertura e por outros elementos mais jovens, o que faz com
gue haja um equilibrio entre a experiéncia dos mais velhos e inova¢do dos mais novos,
nomeadamente em estratégias de marketing e divulgacdo de campanhas importantes para o
desenvolvimento da farmécia.

2.3 Perfil dos utentes

A freguesia em que a FG esta inserida caracteriza-se por uma grande diversidade
socioecondmica, 0 que permite compreender o tipo de utentes que frequenta esta farmécia.
Durante a semana a maioria dos utentes sdo aqueles que fazem medicacdo cronica ou 0s
utentes que apresentam uma doenca aguda, sendo que ao fim se semana ou feriados, a maioria
dos utentes séo clientes ndo habituais.
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24 Instalagcdes e equipamentos

A farmacia comunitaria € muitas vezes a porta de entrada dos utentes no Sistema de
Saude. Assim, de modo a corresponder as expetativas da populagéo, a FG possui instalacdes e
equipamentos apropriados com o objetivo de garantir a seguranca e qualidade dos produtos e

servigos disponibilizados bem como comodidade dos utentes e colaboradores [3, 4].

2.4.1 Espago exterior

A FG encontra-se no rés-do-chdo de um prédio habitacional (figura 2). O acesso dos
utentes é efetuado através de uma porta de vidro automatica, que facilita o acesso por utentes
com mobilidade reduzida. Na fachada da FG é possivel observar um letreiro contendo o nome e
logotipo da farmacia e tem ainda uma “cruz verde” a face da EN14 que sinaliza a presenga destas
instalagGes. Atendendo aos requisitos descritos nas Boas Praticas Farmacéuticas para a
farméacia comunitaria, as farmacias devem ter “um aspeto caracteristico e profissional” [3]. Na
vitrine que se encontra perto da entrada é divulgado o horario de funcionamento da farmécia
bem como a escala de turnos de servico de todas as farméacias da Maia. Nas janelas encontram-

se ilustragfes das campanhas publicitarias em vigor.

2.4.2 Espago interior

A FG dispde de um espaco amplo e agradavel e com bastante iluminacdo, uma vez que a
sua fachada é envidracada e cumpre os requisitos legais [3]. Estas instalacfes apresentam as
seguintes divisdes:

Zona de atendimento ao publico: esta zona compreende uma area ampla, onde estdo

dispostos 4 balcdes agrupados dois a dois. Todos os balcdes tém computador com o sistema
informético (SI) utilizado e todo o material necessario para o atendimento dos utentes.
Adicionalmente, em todos os balcGes sdo colocados produtos de modo rotativo, de forma a
aumentar a sua visibilidade como por exemplo sticks labiais. Entre cada dois balcdes esté visivel
o recipiente do Valormed (sec¢éo 5.2). Esta disposicéo facilita o uso deste pelos utentes. O
atendimento é feito por ordem de chegada, sendo dada prioridade a gravidas, idosos, pessoas
com criancgas ao colo e ainda pessoas com incapacidade ou deficiéncia, tal como previsto na lei
[5]. Atras desta zona encontram-se expostos varios medicamentos ndo sujeitos a receita médica
(MNSRM), nomeadamente medicamentos de venda sazonal e também alguns suplementos
alimentares e produtos de higiene oral. Nos balcdes de atendimento existem gavetas onde se
encontram arrumados medicamentos como pilulas, sistemas transdérmicos, testes de gravidez,
entre outros, de forma a permitir um acesso mais rapido aos mesmos. Perto desta area esta
disponivel uma mesa e cadeiras para criancas que tem sempre um desenho e lapis de colorir de
forma a facilitar o atendimento de quem se faz acompanhar pelas mesmas. "As farmécias devem
dispor de sistema de medicao e registo de temperatura e humidade, que permita monitorizar a
observancia das adequadas condi¢des de conservacdo dos medicamentos”, tal como descrito

na legislacdo em vigor [3]. Neste sentido, na FG a temperatura e humidade sao controladas
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através de um termohigrometro. Este aparelho é constituido por 3 sondas que controlam as
zonas de armazenamento e o frigorifico (sendo que neste local € mantida no intervalo 2 - 8°C. O
frigorifico encontra-se perto na zona de atendimento ao publico e neste sdo armazenados o0s
medicamentos que requisitem temperaturas de conservacdo mais baixas como as insulinas,
alguns injetaveis e produtos oculares, entre outros.

7

Gabinete de boas praticas: esta divisdo é usada para fazer a determinacdo dos

parédmetros bioquimicos (glicémia, colesterol, triglicerideos), para serem administrados injetaveis
[6] e apresenta também uma balanca que permite a pesagem dos bebés. Para além disto, é
neste local que sdo feitas as consultas de nutricAo e as reunides com o0s delegados de
informagdo médica.

Zona de rececado de encomendas: area equipada com um computador, impressora, leitor

de codigo de barras, impressora de etiquetas e capas de arquivo (homeadamente para arquivo
de faturas).

Laboratorio e Escritério: localiza-se no piso inferior da FG e é aqui que sédo guardados

documentos essenciais para a atividade farmacéutica: o Prontuario terapéutico e a Farmacopeia
Portuguesa [3]. Este espaco esta equipado para que se possa proceder a preparacdo de
manipulados.

Areas de armazenamento: de uma forma geral, os medicamentos sdo armazenados de

acordo com a sua forma farmacéutica (FF) em 4 areas distintas. A primeira corresponde a uma
area perto do espaco para atendimento ao publico, em que os medicamentos estao organizados
por ordem alfabética ou pela denominacdo comum internacional (DCI) - no caso dos
medicamentos genéricos (MG) - em gavetas deslizantes apropriadas para o efeito. Os
medicamentos com nome comercial estdo dispostos do lado esquerdo destas gavetas e os MG
do lado direito. Para além disto, existe uma gaveta usada exclusivamente para os medicamentos
psicotrépicos. Nas gavetas superiores sdo armazenados 0s Xxaropes e saquetas, e acima destas
encontra-se um armario que é usado para guardar produtos de grande volume nomeadamente
0s sensores de glicémia e os nebulizadores. A segunda area utilizada para armazenamento
corresponde a uma pequena sala que fica atras da area de atendimento. Aqui sédo guardadas as
pomadas, inaladores, colutérios, pastas dentifricas, medicamentos de uso vaginal, entre outros
(também dispostos por ordem alfabética). A terceira area de armazenamento situa-se perto da
zona de rececdo de encomendas. Neste espaco é guardado essencialmente o material para
primeiros socorros, de higiene intima e chas. A Ultima area de armazenamento situa-se no piso
inferior e é neste local que se guarda o excesso de medicamentos que ndo cabe nas gavetas
supramencionadas. Nestas areas a temperatura € mantida no intervalo de 15 - 25°C e humidade
<60% e controladas pelo termohigrémetro.

InstalacBes sanitdrias e vestiario dos funcionarios: A FG estd equipada com duas

instalagBes sanitarias: uma no piso superior e outra no piso inferior que se destinam ao uso dos
clientes e dos colaboradores, respetivamente. O vestiario dos funcionarios esta equipado com
cacifos.
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Sala de convivio: neste espaco os colaboradores dispdem de sof4, mesa para refeicoes,

frigorifico e micro-ondas.

Durante o estagio envolvi-me ativamente em todas as atividades da farméacia o que permitiu

contactar com todas estas as areas.

2.5 Grupo das Farmécias Portuguesas

A FG pertence ao grupo de farméacias que aderiu a campanha das Farméacias
Portuguesas. Este é um servigo que permite aos utentes que possuam o cartdo salda
acumularem pontos por cada compra que facam nestas instalag@es, podendo a médio-prazo
trocar estes pontos por vales de desconto ou entdo por produtos que estdo devidamente

catalogados.

2.6 Sistema Informatico (Sl)

Na FG o SI utilizado é o Sifarma 2000®. Este foi desenvolvido pela Glintt com apoio da
ANF e esta presente em 90% das farmacias [7]. Este sistema é fundamental para a realizacao
de tarefas quotidianas como gestdo de stocks, rececdo e gestdo de encomendas, gestdo e
regularizacdo de devolugGes, processamento de receituario, gestdo de lotes por faturar, gestao
e controlo dos prazos de validade, entre outras, o que nos permite concluir que se trata de uma
ferramenta extremamente Util na pratica farmacéutica. Especificamente no atendimento,
podemos considerar que se trata de um programa intuitivo e contém informacédo atil como por
exemplo contraindicacdes, reacdes adversas, precaucdes e posologia. Assim, este software faz
parte integrante dos Cuidados Farmacéuticos (CF).

No dia 14 de abril, a FG aderiu a nova versdo do Sifarma® no entanto esta transi¢cao foi

feita de forma gradual uma vez que este ainda s6 apresenta o mddulo de atendimento.

Como comecei a fazer atendimentos logo na primeira semana, contactei desde cedo com o Sl e

considero que se trata e uma ferramenta muito intuitiva e facil de utilizar.

3. Gestdo em farmacia comunitaria

A farmécia comunitaria é um espaco onde se promove salde, no entanto ndo se pode
negar o facto de se tratar também de um espaco comercial que tem de ser financeiramente
sustentavel. Face ao contexto econdmico atual, gerir uma farmacia é cada vez mais desafiante.
Assim, os farmacéuticos tém de assumir o papel de gestor, rentabilizando a atividade sem
descurar os valores éticos pela qual a profissdo se rege. Deste modo, uma farmacia com uma
gestdo adequada tera a sua rentabilidade aumentada e atuard de forma apropriada face aos
problemas do quotidiano. De entre as atividades de gestdo destacam-se a gestdo de stocks,
fundamental para garantir medicamentos e produtos farmacéuticos nas quantidades e prazos

necessarios aos utentes, promocdo de campanhas publicitarias, realizacdo e rececdo de
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encomendas, marcacado de precos, realizacdo de vendas, devolugbes e quebras e ainda gestédo
e controlo dos prazos de validade (PV).

3.1 Gestao de Stocks

A gesté@o de stocks tem como finalidade garantir niveis de stocks minimos necessarios
para satisfazer a necessidade dos utentes e, em simultaneo, evitar o prejuizo para a farmacia,
gue se pode verificar quando ha excesso de stocks ou a rutura destes. A gestao de stocks dever
ter em conta o perfil de utentes da farméacia, a sazonalidade dos produtos, a existéncia de
campanhas publicitarias, entre outros. Tal como acima mencionado, o Sifarma® é uma
ferramenta fundamental para esta tarefa porque permite definir a existéncia de um stock minimo
e maximo para cada produto. Permite também consultar o histérico de vendas, que nos indica
se um produto esta a ter maior procura que outros. Outros aspetos relevantes sao a existéncia
de eventuais bonificacGes e condicdes de pagamento e até certas normas estabelecidas pelas
autoridades competentes como a necessidade de as farmacias terem "em stock minimo trés
medicamentos de cada grupo homogéneo de entre os cinco medicamentos com preco (a cobrar
ao utente) mais baixo” [8]. Na FG utiliza-se frequentemente o método do “ponto de encomenda”,
gue permite definir o momento a que se deve realizar encomenda do produto, de forma a evitar

rotura de stock, sendo que este momento corresponde aquele em que se atinge o stock minimo.

3.2 Fornecedores e elaboracdo de encomendas

Na FG as encomendas sdo maioritariamente efetuadas aos armazenistas de distribuicdo
grossita, no entanto, caso se justifique, os produtos sdo também encomendados diretamente aos
laboratérios. As encomendas séo realizadas ao fornecedor tendo em consideracdo diversos

fatores, como os precos praticados e a rapidez do fornecimento.

3.2.1 Distribuidores

O principal distribuidor da FG é a Alliance Healthcare ®, sendo que a A. Sousa & C?,
Lda® e a OCP Portugal® se destacam como fornecedores secundarios. A escolha do fornecedor
depende da qualidade do servigo prestado, frequéncia de entregas realizada e das condi¢fes
comerciais acordadas. Assim, na FG ha mais que um fornecedor principal, o que confere uma
maior seguranca relativamente ao cumprimento dos niveis de stocks minimos, diminuindo a
probabilidade de ocorréncia de produtos esgotados. Para além disso, a FG recebe em média 5
encomendas por dia, o que permite ter um produto disponivel na farmacia apenas uma ou duas
horas ap6s pedido do utente.

O Sifarma® permite efetuar trés tipos de encomendas:

- Encomendas diérias: efetuadas quando se atinge o “ponto de encomenda”. Nestas situagdes,

o Sifarma® direciona automaticamente esses produtos para uma proposta de encomenda, que
€ entdo detalhadamente conferida pelo responsavel da farméacia. O responsavel pode ainda

adicionar ou retirar produtos, alterar as quantidades, transferir para outros armazenistas de
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acordo com determinadas condi¢cbes comerciais, etc. No final da reviséo, o responsavel pode
aprovar a encomenda, que é enviada ao fornecedor.

- Encomendas manuais: neste tipo de encomendas o contacto com o fornecedor é efetuado via

telefone ou pelo computador. O contacto via telefone pode ser vantajoso em situagbes de
produtos ‘rateados” que aparecem como indisponiveis no Sifarma®. Contrariamente as
encomendas instanténeas, estas nao ficam registadas no sistema informatico. Assim, no
momento da entrega da encomenda na farmacia, € necessario, no menu de "Gestdo de
Encomendas" do Sifarma®, criar uma encomenda manual, e s6 posteriormente fazer a respetiva
rececao.

- Encomendas instanténeas: realizadas no momento da dispensacédo farmacéutica, quando o

utente pretende um produto que nédo esta disponivel na farmacia. Este tipo de encomendas pode
ser realizado por telefone ou através do sistema informatico e permitem escolher o fornecedor
pretendido, informar o utente da disponibilidade do produto, preco e hora prevista de chegada.
No caso da Alliance Healthcare® e da OCP Portugal® estas encomendas ficam registadas no
Sifarma® e sdo geralmente entregues em caixotes individuais, com o produto e a respetiva
fatura. O Projeto Via Verde do Medicamento permite um tipo de encomenda instantanea especial:
este possibilita a aquisicdo de determinados medicamentos (Pradaxa®, Risperdal®, Symbicornt®,
Atrovent®, Lovenox®, Brintelix® etc.) que pode ser ativada quando a farmacia ndo tem stock do
medicamento pretendido. Nestes casos, a farmacia coloca a encomenda Via Verde ao
distribuidor aderente, com base numa receita médica véalida. O distribuidor satisfaz o pedido com
o stock reservado para este canal, atribuido pelo titular de Autorizacéo de Introdu¢cédo no Mercado
(AIM) do medicamento [9].

Durante o estagio tive a possibilidade de realizar todos diferentes tipos de encomendas acima
descritas. No entanto, devido a elevada complexidade das encomendas diarias informatizadas,

numa fase inicial estas eram supervisionadas pelo DT e feitas por mim de forma esporadica.

3.2.2 Laboratorios

As encomendas feitas aos laboratérios sdo geralmente efetuadas via e-mail ou durante
a reunido com delegados comercias. Nesta Ultima situacdo, o farmacéutico responsavel pelas
compras e o respetivo delegado estudam o histérico de vendas da farmacia e, juntos, elaboram
uma nota de encomenda que deve ser conferida no momento de rece¢do da mesma. Algumas
destas encomendas tém uma periodicidade regular e incluem grandes volumes de compras com
margens comerciais relevantes porque muitas vezes estéo sujeitas a descontos. Na FG este tipo
de encomendas é geralmente efetuado para produtos de dermocosmética e higiene corporal
(Pierre Fabre® e Uriage®), suplementos alimentares (My Pharma®), dispositivos médicos,

laboratérios de MG como por exemplo a Generis® ou entéo a Chicco®.
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3.3 Rececéao e conferéncia de encomendas

A rececdo e conferéncia de encomendas € uma etapa fundamental para a gestao em
farmacia. O primeiro passo a realizar quando uma encomenda chega as instalacdes da FG é
assinar um documento que comprova que a mesma foi entregue pelo distribuidor. Todos os
produtos chegam acondicionados em caixas de plastico (“banheiras”) ou de cartdo seladas e
acompanhados pela respetiva fatura, em duplicado. As faturas originais sdo guardadas para
posterior envio para a contabilidade, e os duplicados s&o utilizados para a realizacdo da
conferéncia da encomenda. Nas faturas esta sempre identificada a farmacia, o fornecedor, o
ndamero da fatura, a identificacdo de todos os produtos por codigo nacional do produto (CNP),
nome comercial ou DCI, quantidade pedida e quantidade enviada, preco de venda a farmacia
(PVF), preco de venda ao publico (PVP) no caso de produtos com preco inserido na cartonagem
(PIC), imposto sobre o valor acrescentado (IVA) aplicado a cada produto, bénus e descontos e
o valor faturado com e sem IVA. Os medicamentos estupefacientes e psicotropicos (MEP) tém
um controlo de stocks restrito, e neste caso é enviada a requisicdo dos mesmaos, que é assinada
pelo fornecedor e pelo farmacéutico responsavel na farmacia. Para a rece¢cao de encomendas
no Sl é necessario selecionar qual a encomenda que pretendemos rececionar, e comecar por
introduzir o numero da fatura e o valor total com IVA da mesma. De seguida, comecam a
introduzir-se os produtos recebidos através do seu CNP, ou utilizando o leitor ético para leitura
do cédigo de barras. A ordem de rececdo € sempre feita tendo em conta a existéncia de
medicamentos de frio, sendo dada prioridade aos mesmos, devido as condicbes de
armazenamento que estes exigem. A conferéncia da encomenda consiste em comparar as
guantidades enviadas segundo a fatura com as que realmente chegaram a farmacia, em verificar
e se necessario corrigir o PVF de cada produto, assim como o PVP para produtos com PIC, em
calcular o PVP de produtos sem PIC de acordo com as margens de comercializacdo aplicadas
pela farmécia (tal como explicado na seccdo seguinte), e por fim verificar se o preco total da
encomenda no Sl corresponde ao preco final da fatura. Quando os produtos rececionados
apresentam PVP diferente daquele inserido no Sl é necessario verificar se existe ou ndo esse
mesmo produto em stock. Em caso afirmativo, na FG os produtos rececionados séo identificados
com um eldstico, de forma a fazer a disting&do destes dos mais antigos que devem ser vendidos
primeiro. Certificados todos os parametros supracitados, procede-se ao término da rececéo da
encomenda, com transferéncia dos produtos ndo enviados/esgotados para o outro fornecedor.
Caso se verifique alguma inconformidade, como embalagens danificadas, produtos faturados
ndo enviados ou ndo encomendados, é realizada uma reclamacéo via telefonica ao fornecedor,
sendo posteriormente enviado novo produto ou realizada uma nota de crédito.

A rececdo e conferéncia de encomendas foi a primeira atividade que realizei na FG, e uma das
quais efetuei diariamente até ao final do estagio. E uma atividade fundamental para a perce¢éo
do stock da farm@cia e para a familiarizagdo com os medicamentos, principalmente com 0s seus

nomes comerciais.

Daniela Gomes | FFUP 2018



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

3.4 Marcacéo de precos

Todos os produtos sem PIC, que podem ser tanto MNSRM como outros produtos de
salde, apresentam um PVP definido pela farmécia. O céalculo do PVP resulta da soma do PVF,
da margem de comercializacdo e do IVA. Por sua vez, a margem de comercializacdo dos
MNSRM ¢€ influenciada pela competitividade do mercado e pela quantidade de vendas do
produto, e pode ser tanto maior quanto menor o preco de venda do armazenista [10]. ApOs
rececdo da encomenda, € realizada a etiquetagem dos produtos sem PIC, exigida por lei [11,
12]. Na FG a etiqueta é sempre colocada de modo a que nao oculte informacées relevantes para

o utente, o PV e o lote.

Durante o estagio, e sempre que rececionei encomendas, efetuei o calculo do PVP para produtos

de venda livre e procedi a etiquetagem com o PVP definido na embalagem correspondente.

3.5 Armazenamento de produtos e controlo de temperatura e

humidade

Os diferentes locais e condicBes para armazenamento de produtos farmacéuticos e
medicamentos estdo descritos na seccdo 2.4.2. Estes séo arrumados de acordo com as regras
First Expired First Out ou First In First Out, de modo a garantir uma correta gestdo de stocks e
dos PV e agilizar os atendimentos. Assim, aquando o armazenamento dos produtos existe o
cuidado de colocar aqueles que apresentam PV menor a frente ou em cima, para que sejam 0s
primeiros a ser vendidos. Na FG as encomendas diarias realizadas aos armazenistas grossistas
sd0 maioritariamente guardadas nas gavetas deslizantes existentes na zona de atendimento ao
publico, restituindo os stocks em falta como resultado das vendas diarias.

As condi¢Bes de conservacdo de medicamentos e produtos farmacéuticos devem ser
rigorosamente controladas, nomeadamente no que diz respeito a temperatura e humidade. Na
FG existe um sistema de ar condicionado que, juntamente com o frigorifico (para os
medicamentos em que se justifique), mantém os medicamentos de acordo com as suas

exigéncias de conservagéo.

Durante todo o estégio contribui para a arrumacdo dos produtos, quer nas quatro zonas de
armazenamento, quer na zona de atendimento ao publico. Fui também responsavel pela
organizacdo e estruturacdo dos lineares de produtos sazonais, leites e papas para bebés e

produtos de higiene intima.

3.6 Controlo dos prazos de validade

O PV de um medicamento é definido como o tempo em que as caracteristicas (fisicas,
guimicas, toxicoldgicas, entre outras) deste se mantém dentro de limites especificados durante
o0 processo de fabrico. Um dos momentos em que se efetua o controlo do PV é durante a rececao

de encomendas. Isto também pode ser feito através da emissdo de uma “Lista de Controlo de

9
Daniela Gomes | FFUP 2018



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

Prazos de Validade”, onde constam todos os produtos existentes na farméacia cujo PV termina
no periodo definido. De seguida, € necessario recolher esses produtos e confirmar o seu PV e
caso este nado esteja corretamente indicado no S, é necessario atualizar a ficha do produto. Caso
seja necessario fazer a devolugdo de um produto, esta é efetuada como descrito de seguida,

sendo o motivo de devolucdo o "Prazo de Validade".

Por vérias ocasides contribui para o controlo dos PV, com recurso a listagens emitidas através

do SI, ou entao verificando fisicamente, caixa a caixa.

3.7 Devolucbes

Por vezes pode ser necessario proceder a devolugcdes de medicamentos e/ou outros
produtos de saude, retirando-os do stock de produtos disponiveis na farmacia. Isto pode
acontecer quando o PV expira, quando utentes desistem da compra de medicamentos que foram
especificamente encomendados, quando as embalagens dos produtos chegam as instalactes
danificadas, quando os produtos encomendados nédo correspondem aos que efetivamente foram
enviados para a farméacia, quando o INFARMED emite circulares de suspensdo de
comercializagao pelo INFARMED, quando ha emisséo de circulares de recolha voluntaria emitida
pelo detentor da AIM, entre outros. As devolugBes sé@o efetuadas com recurso a uma Nota de
Devolucédo (ND). A criacdo de uma ND envolve a identificacdo do distribuidor, seguida da leitura
Otica dos produtos a devolver. Para cada produto, é necessario indicar a quantidade que vai ser
devolvida, o motivo de devolucdo e o nimero interno correspondente a fatura de origem. Apds a
sua criacdo, a ND é impressa em 3 vias, que devem ser carimbadas, datadas e assinadas, sendo
gue a original e duplicada sé@o enviadas para o distribuidor e a triplicada € arquivada na farmacia
a aguardar a regularizacdo. As ND podem ser aceites ou ndo e a sua regularizacéo é efetuada
no menu "Regularizacdo de Devolucdes" do Sifarma 2000®. Se estas ND forem rejeitadas, o
produto volta a farmécia, sendo necessario indicar no Sifarma 2000® que a devoluc¢do néo foi
aceite. Nesta situacdo é necesséario indicar o nimero de embalagens e o motivo da néo
aceitacdo. Em seguida procede-se a quebra de stock do produto que é depositado no contentor

de Valormed. Quando aceites, a regulariza¢@o ocorre através do envio de nota de crédito.

Foram diversas as ocasides em que realizei devolugbes, sendo o motivo mais frequente a
desisténcia de reservas de utentes. Por varias vezes realizei a regularizacdo de devolucgdes,

sendo que esta também foi uma das tarefas pela qual fiquei responsavel.

4. Dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos em farmacia

comunitéria
A dispensa de medicamentos e produtos farmacéuticos é a Ultima etapa do circuito do
medicamento em que ha intervencdo de um profissional de sadde. Assim, o farmacéutico

desempenha um papel fundamental no que diz respeito a transmisséo da informacao necessaria
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ao utente, para que este usufrua do tratamento na sua plenitude e de forma adequada, assegurar

0 uso racional da medicagéo e promover a adeséo a terapéutica [13].

4.1 Medicamentos Sujeitos a receita médica

A legislacdo define medicamento como “toda a substancia ou associagéo de substancias
apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas em seres
humanos ou dos seus sintomas ou que possa ser utilizada ou administrada no ser humano com
vista a estabelecer um diagnéstico médico ou, exercendo uma acgao farmacoldgica, imunolégica
ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou modificar funcgdes fisioldgicas” [14]. Quanto a sua forma de
dispensacao ao publico estes podem ser divididos em Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
(MSRM) e MNSRM [14]. S&o considerados MSRM agueles que [14]: "Possam constituir um risco
para a salde do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que se
destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica"; "Possam constituir um risco, direto ou
indireto, para a salde, quando sejam utilizados com frequéncia em quantidades consideraveis
para fins diferentes daquele a que se destinam"; "Contenham substancias, ou preparacfes a
base dessas substancias, cuja atividade ou reacfes adversas seja indispensavel aprofundar";
“Destinem-se a ser administrados por via parentérica". Estes medicamentos sao prescritos por
um profissional de saude habilitado e, nas farmacias, apenas podem ser disponibilizados apés
apresentacao de receita médica que tem de ser validada.

4.1.1 Prescricdo médica

Entende-se por receita médica o “documento através do qual sdo prescritos, por um
médico ou médico dentista” [14]. Dependendo do tipo e da duracdo do tratamento, 0s
medicamentos podem estar sujeitos a receita médica renovavel, especial ou restrita [10]. A
receita médica renovavel € prescrita em tratamentos de longa duragdo ou cronicos, e permite a
aquisicdo de medicagéo varias vezes sem necessidade de uma nova prescricdo médica [10].
Atualmente estas prescrigcbes tém validade de 6 meses. Todas as prescricdes destinadas a
tratamentos agudos apresentam uma validade de apenas 30 dias. Adicionalmente, os MEP
necessitam de uma receita médica especial, assim como todos os medicamentos que possam
originar abusos medicamentosos, toxicodependéncia ou serem utilizados para fins ilegais [10].
Atualmente, as prescri¢des médicas podem ser manuais ou eletrénicas, podendo ainda no dltimo
caso serem materializadas ou desmaterializadas (sem papel) [15]. As receitas eletronicas
desmaterializadas constituem cada vez mais a grande maioria das prescri¢des, sendo que as
manuais sdo cada vez menos prescritas [15]. As receitas eletrOnicas desmaterializadas
correspondem ao atual modelo de prescrigdo em vigor para o Servigco Nacional de Salde (SNS),
tendo sido a sua obrigatoriedade imposta pela legislacdo [16]. A prescricdo é realizada em
softwares que permitem a sua validacéo e registo no sistema central de prescri¢des, ficando a
receita médica disponivel em formato digital na rede [8]. Adicionalmente, os prescritores podem
receitar um nimero ilimitado de diferentes medicamentos, com um limite de 6 (seis) embalagens

para medicamentos destinados a tratamentos de longa duracdo e um limite de 2 (duas)
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embalagens para medicamentos destinados a tratamentos de curta duracgéo. Este tipo de
receitas permite o levantamento da medicacao pelos utentes de modo individual, isto &, os
utentes podem ir levantando tanto o tipo de medicacdo como a quantidade que queiram, desde
gue as linhas de prescricdo da receita se encontrem dentro do PV. As receitas manuais diferem
das receitas eletronicas, uma vez que estéo restringidas a um limite de 4 medicamentos e 4
embalagens prescritos por receita, com um maximo de 2 embalagens prescritas por
medicamento, exceto no caso dos unitarios em que podem ter um maximo de 4 embalagens por
receita [17]. Além disto, aquando a dispensa de medicamentos, os utentes tém de aviar toda a
medicacao, pois caso contrario a receita nao permitird o aviamento futuro. As receitas manuais
s6 podem ser prescritas em situagdo de faléncia informética, inadaptacdo do prescritor,
prescricdo no domicilio ou em casos em que o prescritor ndo ultrapassa as 40 receitas mensais
[17]. N&o podem estar rasuradas, conter caligrafias diferentes ou estarem escritas por canetas
diferentes. Todas as receitas manuais sdo nao renovaveis e por isso tém validade de 30 dias.
Todas as prescricbes médicas tém de ser efetuadas por DCI da substancia ativa, devendo
também apresentar FF, dose, dimensdo da embalagem e posologia [17]. Em determinadas
situacdes previstas por lei, € possivel a prescricdo por nome comercial do medicamento. Estas
situacBes incluem medicamentos de marca sem similar ou sem MG similar comparticipados e
casos em que o prescritor aciona excecodes: excecdo a) o medicamento tem margem ou indice
terapéutico estreito; excecdo b) ha suspeita de intolerancia, alergia ou reacfes adversas a um
medicamento com a mesma substancia ativa; excecdo c) continuidade de um tratamento com
duracéo estimada superior a 28 dias [17]. Nestas situacdes apenas € possivel a dispensa do
medicamento indicado pelo médico, exceto na excecdo c), em que apesar da justificacdo, o
utente pode optar por medicamentos equivalentes ao prescrito de menor preco [8].
Adicionalmente, para além da identificacdo do medicamento, deve sempre constar na receita a
identificacdo do doente através do nome e nimero do SNS, assim como o respetivo regime de
comparticipacdo. Especificamente, as receitas manuais necessitam de conter a vinheta do
médico prescritor, data e assinatura e, se aplicavel, vinheta do local de prescri¢do [8]. Sempre
gue ndo esteja indicado na prescricdo o tamanho da embalagem e a dose do medicamento

devera ser dispensada a embalagem de menor dose e menor tamanho daquele medicamento

[8].

Durante o estagio percebi que a questédo das receitas eletrénicas ou manuais ainda era motivo
de confuséo. Assim, muitos ndo entendiam que com as receitas “novas” (eletrénicas) podiam
levantar apenas um medicamento de cada vez, ou entdo achavam que o médico na receita ja
tinha definido tratar-se de um MG ou de “marca”, quando na realidade aquilo que estava
discriminado era o DCI. Outro motivo de confuséo é o facto de diferentes linhas de prescricdo
terem diferentes PV, o que levava a que muitas vezes o0s utentes deixassem terminar o mesmo

sem levantar a medicacgédo a tempo.
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4.1.2 Dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica

Aquando a dispensa de medicamentos sujeitos a receita médica é necessario efetuar a
validac@o da prescricdo médica. A validacdo consiste em verificar se todos os requisitos da
prescricdo médica estdo cumpridos e, enquanto farmacéuticos, avaliar a medicacdo prescrita
guanto a doenca a que se destina e a possiveis interagdes medicamentosas. No caso de se
tratar de uma receita eletronica, tanto materializada como desmaterializada, apds introducdo do
ndmero da receita e do codigo de dispensa, sédo disponibilizados no S| todos os medicamentos
prescritos e todas as possibilidades de escolha por parte do utente para cada medicamento,
bastando selecionar qual o medicamento que o utente pretende e em que quantidade. No caso
de o utente apresentar um regime de comparticipacdo complementar a comparticipacéo do SNS,
este deve ser selecionado no separador “Planos” do Sifarma 2000®. Nas receitas eletronicas
materializadas € impresso no verso da receita a medicacao dispensada, os dados da farmacia,
o valor total com e sem comparticipacdo e a pessoa que levanta a medicacdo e assina. Nas
receitas eletronicas desmaterializadas toda esta informacdo € automaticamente enviada para o
SNS, com excecdo dos planos de comparticipacdo complementares, em que € impresso um
taldo que é assinado pela pessoa que levanta a medicacdo. Relativamente as receitas manuais,
€ necessaria atencao redobrada no ato da dispensa, pois a prescricdo dos medicamentos é feita
manualmente. E fulcral a confirmagdo de que o medicamento que introduzimos no Sl e que
consequentemente dispensamos corresponde ao prescrito. Assim, os medicamentos a dispensar
sdo introduzidos manualmente no Sl, tal como os planos de comparticipacao, incluindo os do
SNS. Os planos de comparticipacdo especial sao indicados pela letra R ou pela vinheta verde,
no caso de regime de pensionista, e pela letra O, em caso de outro regime de comparticipacéo
identificado por mencdo ao respetivo diploma legal. Tal como as receitas eletrénicas
materializadas, também nas receitas manuais € necessaria impressao no verso. Antes de
terminado o atendimento, o Sifarma 2000® solicita a leitura otica do CNP de todas as
embalagens dispensadas, sendo esta uma ferramenta extremamente (til pois confirma que as
embalagens que estdo a ser dispensadas correspondem as que estdo no Sl, evitando-se assim

erros de dispensa.

Apesar da obrigatoriedade da prescricdo médica em receitas eletrénicas desmaterializadas, na
FG é frequente o aparecimento de receitas manuais. O ato da dispensa de medicamentos esta
bastante facilitado com o primeiro tipo de prescricédo, e ndo ha possibilidade de cometer erros se
todos os passos forem corretamente realizados no Sl. No caso de prescrigbes manuais, a
caligrafia e todos os requisitos da prescricdo que necessitam de ser verificados dificultam a
dispensa. Adicionalmente, todos os organismos de comparticipagdo existentes e 0s respetivos
condicionalismos, assim como todos os despachos que podem ser necessarios adicionar
manualmente, podem facilmente ser motivo de erro na faturacdo e de devolugdo do receituério,

motivo pelo qual me foram cuidadosamente explicados pelo DT.
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4.1.3 Medicamentos genéricos e precos de referéncia

Entende-se por MG todo aquele que apresente a mesma composi¢cdo qualitativa e
guantitativa em substancias ativas, a mesma FF e cuja bioequivaléncia com o medicamento de
referéncia tenha sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade adequados [18].

No caso de MG comparticipados € aplicado o sistema de precos de referéncia, um
subsistema do sistema de comparticipacdo. O preco de referéncia para cada grupo homogéneo
corresponde a “média dos 5 PVP mais baixos praticados no mercado, tendo em consideragéo
todos 0os medicamentos que integram o grupo homogéneo” [19]. E sobre este valor que incide a
comparticipacdo do Estado no preco dos medicamentos inseridos em cada grupo homogéneo,
de acordo com o regime e escaldo aplicavel [19]. Assim, sempre que seja dispensado um
medicamento com PVP superior ao preco de referéncia, “o utente pagara a diferenca de valor
entre o preco de referéncia e o PVP” do medicamento que adquire [19]. Deste modo, esta
estabelecido que a farmacia devera ter sempre em stock, ou disponibilizar dentro de 12 horas
aos seus utentes, 3 medicamentos com a mesma substancia ativa, dose e FF dentro dos 5
medicamentos que apresentem PVP mais baixo para cada grupo homogéneo [19]. Contudo, o
utente tem sempre direito de opc¢do, podendo escolher qualguer um dos medicamentos
disponiveis, independentemente do preco, caso seja sua vontade [19].

4.1.4 Dispensa de Medicamentos estupefacientes e psicotrépicos

Os MEP atuam ao nivel do sistema nervoso central (SNC), afetando o0s processos
mentais e alterando a percecdo, emocBes e/ou comportamentos de quem os toma [20].
Substancias como a cocaina, heroina ou cannabis sdo utilizadas para a preparacdo de
medicamentos que se destinam a uso terapéutico, no entanto estas substancias também sdo
conhecidas pelo seu uso abusivo, e levam a dependéncia fisica e psiquica e, por isso mesmo,
estdo sujeitas a uma apertada regulamentacéo legal [20]. Em Portugal, a utilizacdo dos MEP é
regulada pela legislacdo [21, 22]. A prescricdo de MEP ¢é realizada em receitas médicas
especiais, indicadas pelas letras RE no caso de receita eletrénica materializada ou manual, ou
pela linha LE no caso de receita eletrénica desmaterializada [8].

A validacdo da prescricdo requer o preenchimento de um formulario relativo a
identificacdo do utente a quem o MEP se destina (home e morada) e do utente que levanta a
medicacao na farmacia (home, morada, data de nascimento e nimero de identificagdo pessoal),
assim como do médico prescritor (nome) e ndmero da receita. E necessario a apresentacéo de
um documento de identificacdo no ato da dispensa [17]. Apds a dispensa, o Sifarma 2000®
imprime automaticamente um comprovativo da dispensa de MEP, com registo do medicamento
dispensado e quantidade, sendo que este deve ser arquivado na farméacia, por ordem de
aviamento, durante 3 anos [8]. No caso de receitas manuais deve ser arquivado juntamente com
o0 comprovativo de dispensa uma fotocOpia da receita. Mensalmente, é obrigatorio o envio do
registo de saidas de MEP ao INFARMED, até ao dia 8 do més seguinte, assim como uma copia

das receitas manuais contendo estes medicamentos [23].
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Ao longo do estagio tive oportunidade de dispensar MEP, experienciando, assim, o elevado
controlo a que este tipo de medicamentos esta sujeito, nomeadamente a necessidade de

proceder a identificacdo e registo de quem estava a adquirir a medicacao.

4.1.5 Sistemas de comparticipacao

A comparticipacdo de medicamentos é um fator importante na adeséo a terapéutica e
com relevancia notavel no controlo das doengas cronicas e o SNS baseia-se no principio da
igualdade e tem como objetivo promover a saude da populacdo. Neste sentido, esta entidade
apresenta diferentes regimes de comparticipacéo, geral ou especial, que por sua vez apresentam
diferentes escalées de comparticipacdo, definindo diferentes percentagens de comparticipacao
do Estado no PVP dos medicamentos. Assim, no regime geral de comparticipacdo existem 4
escaldes: o escaldo A, que corresponde a 90% de comparticipacdo; o escaldo B, que
corresponde a 69% de comparticipacdo; o escaldo C, que corresponde a 37% de
comparticipacdo; e o escaldo D, que corresponde a 15% de comparticipacdo [24, 25]. Os
medicamentos que integram cada escaldo sdo divididos de acordo com a sua classificagdo
farmacoterapéutica e, por isso, no escaldo A estéo incluidos os medicamentos utilizados para o
tratamento de doencas cronicas ou mais incapacitantes, e no escaldo D se incluem os
medicamentos indicados para patologias consideradas menos graves. Relativamente ao regime
especial de comparticipacdo do SNS, este é aplicado a situacdes especificas que abrangem
determinadas patologias ou grupo de doentes [8]. Os beneficidrios do regime especial
correspondem aos pensionistas residentes em Portugal e dependendo dos seus rendimentos,
favorecendo estes de uma comparticipacdo acrescida de 5% para o escaldo A e de 15 % para
os escalbBes B, C e D [8, 26]. Adicionalmente, a comparticipacao € de 95% para todos os escalbes
em medicamentos com PVP igual ou inferior ao quinto preco mais baixo do grupo homogéneo
em que se inserem [8]. Sempre que as receitas prescritas por médicos especialistas estejam
associados despachos especificos, acrescem ainda condi¢des especiais de comparticipagéo [8].
Estes despachos estéo dirigidos a patologias especificas, normalmente doengas cronicas e com
medicacdo de elevado preco, como lipus, psoriase e doenca de Alzheimer. Particularmente,
todos os produtos de vigilancia de diabetes sdo abrangidos por uma comparticipacdo especial
pelo SNS, sendo que as tiras de teste podem ser compatrticipadas até 85% do PVP e as lancetas
e agulhas até 100% do PVP [27].

Adicionalmente, existem outras entidades que comparticipam medicamentos, como
subsistemas de salde ou determinadas entidades. S&o exemplos a Caixa Geral de Depdésitos,
Servicos de Assisténcia Médico-Social (SAMS), CTT e Seguro Multicare. O valor de
comparticipacdo destas entidades € adicional a comparticipacdo do SNS e, por isso, nestes

casos a comparticipacgéo é feita por duas entidades simultaneamente.

Durante a dispensa de MSRM com prescricdo médica, foram inUmeras as ocasifes em que
surgiram prescrigcbes com variadas comparticipacdes por diferentes entidades, principalmente
SAMS e CTT.

15
Daniela Gomes | FFUP 2018



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

4.1.6 Conferéncia e entrega de receituario

Quando cumpridas todas as regras previstas na lei, que incluem a correta dispensa da
medicacdo de acordo com o que foi prescrito e em conformidade com os aspetos legais, €
devolvido o valor das comparticipacdes dos medicamentos a farmécia [28]. Com o objetivo de
confirmar se a dispensa de MSRM incluidos nos escalées de comparticipacdo foi efetuada
corretamente, é realizada a conferéncia do receituario. As receitas eletrénicas desmaterializadas
ndo sdo sujeitas a conferéncia, umavez que as irregularidades séo detetadas pelo Sl, sendo que
no caso das receitas manuais, receitas eletronicas materializadas e taldes impressos
automaticamente pelo SI em caso de receitas eletrOnicas desmaterializadas com
comparticipagfes adicionais ao SNS, séo diariamente verificados por quem efetuou a dispensa,
gue assina, data e carimba. Posteriormente, sdo colocados separadamente segundo 0s
organismos de comparticipacéo e respetivo lote e nimero de receita. Quando um determinado
lote (constituido por 30 receitas) estd completo, € novamente verificado, sendo de seguida
emitido o verbete de identificacdo de cada lote, que contem a identificacdo da farmacia, ano,
més, entidade, plano de comparticipacdo, nimero total de receitas, PVP, preco pago pelo utente
e preco a pagar pela entidade. Cada verbete é anexado ao conjunto de receitas que lhe
corresponde e, no final de cada més, é emitida a “Relacdo de Resumo de Lotes” e uma fatura
individual para cada entidade de comparticipacao [28]. Todos estes documentos sao assinados
e carimbados na farmacia. As receitas com o respetivo verbete e documentagdo correspondente
relativas ao SNS séo enviadas para o Centro de Conferéncia de Faturas, enquanto que os lotes
dos restantes organismos sdo enviados para a ANF, que funciona como intermediario de
pagamento de comparticipacdes entre as diferentes entidades e a farmacia.

Este envio tem de ser efetuado até ao dia 8 do més seguinte. E enviada a guia de fatura
e “Relacdo de Resumo de Lotes” relativos a comparticipacdo do SNS para o Centro de
Conferéncia de Faturas, juntamente com as receitas manuais e eletronicas materializadas e
respetivos verbetes [28]. Relativamente as restantes entidades comparticipadoras, sao enviadas
trés vias da “Relacdo de Resumo de Lotes” e das faturas para a ANF. No caso das receitas
eletronicas desmaterializadas apenas é realizado o envio dos taldes impressos automaticamente
em caso de comparticipagBes adicionais ao SNS as respetivas entidades, que deve conter
sempre 0 numero de beneficidrio do utente relativo ao sistema complementar de
comparticipacdo. Caso existam erros de dispensa ndo detetados aquando a conferéncia do
receituario, as receitas sdo devolvidas & farmacia e ndo é reembolsado o valor da

comparticipacéo pelas entidades, o que representa prejuizo para a farmacia.

No final do més de abril acompanhei e auxiliei o fecho da faturagao do receituario, tendo efetuado
impressédo de verbetes de lotes, relacdo de resumo de lotes e de faturas mensais a enviar para

as entidades comparticipadoras.
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4.2 Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Os MNSRM destinam-se ao alivio e tratamento de queixas de salde passageiras e sem
gravidade, pressupondo-se a sua administracao de forma responsavel e autbnoma pelo utente,
com ou sem assisténcia e aconselhamento pelo profissional de salde [29]. Assim é
imprescindivel o aconselhamento destes por profissionais de salide que devem avaliar o doente
como um todo e averiguar a existéncia de outras doencas ou a toma de outra medicacéo, bem
como assegurar que aconselha outras medidas nédo farmacoldgicas que se adequem a situacao.
Por outro lado, é da responsabilidade do profissional de saude promover o uso racional e
responsavel deste tipo de medicamentos uma vez que, por ndo serem sujeitos a receita médica,
sdo muitas vezes utilizados erradamente e desnecessariamente. Nestes casos, a farmacia pode
fazer o diagndstico de transtornos menores e o aconselhamento farmacéutico de MNSRM, o que

contribui para a qualidade do SNS e permite uma poupanca em termos econémicos.

Durante os atendimentos que efetuei foram variados os MNSRM que dispensei, principalmente
analgésicos, antigripais, antitissicos e expetorantes, anti-histaminicos, suplementos vitaminicos,

entre outros.
4.3 Outros produtos de saude

Para além de medicamentos e substdncias medicamentosas, as farmacias podem
também fornecer ao publico medicamentos e produtos veterinarios, medicamentos e produtos
homeopaticos, produtos naturais, dispositivos médicos, suplementos alimentares e produtos de
alimentacdo especial, produtos fitofarmacéuticos, produtos cosméticos e de higiene corporal,
artigos de puericultura e produtos de conforto [3]. No presente relatério apenas farei referéncia
aos que representam um maior nimero de vendas na FG.

Os produtos cosméticos e de higiene corporal apresentam uma elevada procura por
parte dos utentes na FG, razdo pela qual preenchem a maioria dos lineares na zona de
atendimento ao publico e sdo uma grande aposta da farmécia. Definem-se como “qualquer
substéncia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do
corpo humano, designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas, labios e 6rgéos
genitais externos, ou com os 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” [30]. Ao nivel de produtos de hidratacéo corporal, protecéo solar
e tratamento de condic¢des frequentes no rosto como acne e rosacea, destacam-se, na FG, as
marcas Uriage® e Avéne®. A marca Klorane® é a principal de produtos capilares, Bexident®,
Elgydium® e Parodontax® sdo as principais marcas de higiene oral e, nos produtos de higiene
intima destaca-se a marca Lactacyd®.

Os suplementos alimentares s&o “géneros alimenticios que se destinam a complementar
e/ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas de
determinadas substancias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioldgico (...) que se

destinam a ser tomados em unidades medidas de quantidade reduzida” [31]. Com vista a
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melhorar a performance mental e a fadiga, estes produtos sdo muito procurados, como por

exemplo o multivitaminico Centrum® e suplementos de magnésio, como Magnesona®.

4.3.1 Medicamentos de uso veterinério

De acordo com a legislacdo, considera-se um medicamento veterinario “toda a
substancia, ou associacéo de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas
ou preventivas de doencas em animais ou dos seus sintomas” [32]. Em termos de relevancia no
nivel de vendas, h& a destacar, além dos anticoncecionais (ex: Pilusoft®, Pilucat®, Piludog®,
Megecat®), os desparasitantes quer de uso interno (ex: Paravet®, Drontal®, Tenil Vet®), quer

de uso externo (ex: Frontlline®, Advantix®, Bravecto®).

A partir do més de maio comecei a fazer cada vez mais vendas de produtos de uso veterinario.

4.3.2 Dispositivos médicos

Entende-se por dispositivo médico “qualquer instrumento, aparelho, equipamento,
software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinacgao (...) cujo principal efeito
pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunolégicos ou
metabdlicos (...) destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:
diagnéstico, prevencao, controlo, tratamento ou atenuacédo de uma doenca" [33]. Os dispositivos
médicos podem ser enquadrados em diferentes classes de acordo com potenciais riscos
decorrentes da concecao técnica e do fabrico. Assim, existem dispositivos médicos de baixo risco
(classe 1), médio risco (classe lla e llb) e alto risco (classe Ill), dependendo da duracdo do
contacto com o corpo humano, se é um dispositivo invasivo ou ndo invasivo, qual a anatomia
afetada pela utilizac&@o e os riscos potenciais decorrentes da concec¢éo técnica e do fabrico [33].
Na FG estdo disponiveis dispositivos médicos essenciais como nebulizadores, canetas de
insulina, tiras e lancetas para controlo da glicemia, seringas, compressas, pulsos e pés elasticos,

sacos coletores de urina e testes de gravidez.

Devido a grande prevaléncia de doentes diabéticos na regido, os produtos desta categoria que
sdo mais requeridos pelos utentes da FG sao lancetas e tiras para controlo da glicemia. Outros

produtos com alguma procura sao seringas, gazes e compressas e testes de gravidez.

5. Prestacao de servicos

Além da dispensa de medicamentos, as farmacias podem prestar outros servigos
farmacéuticos de promocado de salde e do bem-estar dos utentes [4]. A FG presta aos seus
utentes servicos de primeiros socorros, administragdo da vacina da gripe, medicdo de
parametros bioguimicos e fisiol6gicos e campanhas de informacédo [6]. Adicionalmente, apos
marcacao prévia, sdo disponibilizadas consultas de nutricdo em espaco de atendimento privado.
Atualmente, as farmacias ndo sdo meros locais de venda de medicamentos, mas sim espagos

de saude importantes reconhecidos pelos utentes [6].
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5.1 Determinacédo de parametros bioquimicos

Devido a facilidade de acesso e a disponibilidade imediata, as farmacias séo atualmente
locais de eleicdo para a medicdo de pardmetros bioquimicos e fisiolégicos. A determinacao
destes parametros é de grande importancia, pois permite o seu controlo e em alguns casos pode
ser um auxiliar de diagndstico de graves patologias. Os parametros bioquimicos detetados na
FG sdo a glicemia capilar, o colesterol total e triglicerideos. Relativamente aos parametros
fisioldgicos, é feita a medicéo da presséo arterial. A medicdo da glicemia é realizada por puncao
com lanceta e com recurso a um dispositivo automatico Glucocard MX®. A Direcdo Geral de
Saude (DGS) estabelece o valor de 126mg/dl em jejum como o valor de referéncia para
diagnéstico de diabetes, no entanto valores superiores a 110 mg/dl e a 140mg/dl em jejum e pos-
prandial, respetivamente, devem ser tidos em atencéo [34]. Para além de fazer a medicéo destes
parametros, o farmacéutico deve sempre aconselhar medidas ndo farmacoldgicas como a pratica
de exercicio fisico, 0 consumo moderado de hidratos de carbono simples e a realizacdo de
diversas refeicdes ao longo do dia de modo a que sejam evitados picos de glicemia. A
determinacéo do colesterol total e de triglicerideos é realizada pelo aparelho Accutrend Plus®.
De modo semelhante a determinacdo da glicemia capilar, em casos de valores nao
correspondentes aos ideais, a mencao a pratica de exercicio fisico, assim como uma alimentacao
com um baixo nivel de gorduras e sal e elevado consumo de fruta e vegetais deve ser sempre
efetuada. Utentes com valores de colesterol total superiores a 190mg/dl e com valores de
triglicerideos superiores a 150 mg/dl em jejum, repetidamente, devem ser encaminhados para o
médico [35].

A pressdao arterial € um parametro fisiolégico solicitado diariamente na FG, sendo medida
utilizando um tensiémetro digital de braco. Esta determinacdo deve ser sempre precedida de
descanso e deve ser realizada em ambiente calmo, com 0 paciente sentado, com 0s pés
apoiados no chao, a palma da mao virada para cima e o cotovelo apoiado numa superficie plana.
Os valores ndo devem exceder os 140-90mmHg, salvo excec¢des e, mais uma vez, aquando esta

medicdo deve ser sempre prestado aconselhamento farmacéutico [36].

Fazer medi¢cBes de pardmetros bioguimicos eram uma constante na FG, nomeadamente no
periodo da manha devido a exigéncia de o utente se encontrar em jejum para algumas das

determinacdes.
5.2 Valormed

A FG colabora com a Valormed® na recolha de residuos de embalagens vazias e
medicamentos fora de uso. Trata-se de um processo de recolha e posterior tratamento seguros,
extremamente importante em termos de saude publica, uma vez que evita que estes residuos
estejam “acessiveis” como outro qualquer residuo urbano [37]. Quando os contentores se
encontram cheios, séo pesados e € preenchida a ficha que acompanha o contentor, com 0 nome

da farmécia, nimero de registo, peso do contentor e rabrica do operador.
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Durante o estégio foi possivel constatar que séo cada vez mais as pessoas que usam o contentor
0 Valormed® para deixar os seus medicamentos fora de uso ou embalagens. Para além disso
também realizei o processo de fecho do contentor e preenchimento da ficha que o acompanha
para posteriormente ser realizado o transporte pelo distribuidor responséaveis.

6. Formacd&o continua

O Cadigo Deontologico da Ordem dos Farmacéuticos prevé que os farmacéuticos devem
atualizar-se técnica e cientificamente ao longo do tempo de modo a melhorar e aperfeicoar
constantemente a sua atividade, uma vez que as ciéncias farmacéuticas e médicas estdo em
constante evolugéo [38]. Assim, através de formag8es, congressos e seminarios, o farmacéutico
comunitario deve ndo s6 manter-se atualizado de aspetos cientificos, mas também de aspetos
éticos e legais. As formacdes frequentadas (Tabela 2) constituiram um importante aporte de

novos conhecimentos, sendo que os certificados das mesmas estéo disponiveis no Anexo 2.

Tabela 2 - Formacdes frequentadas durante o estagio curricular.

Data Formacdao Duracdo (horas) Local
, Sede da Pierre Fabre®
19 de margo “Avene - Médulos I, 1l e 1II” 6 e
orto

) “Ostomia - Primeiro ano de
16 de abril ) . . 2 ANF Porto
intervengéo nas farmacias”

) “Psoriase. Aconselhamento e
18 de abril ) 2 ANF Porto
Intervencdo Farmacéutica”

9 de maio “Emagrega onde mais precisa” 2 ANF Porto

] “Higiene e cuidados de Saude
15 de maio . 2 ANF Porto
Oral: o papel da Farmacia”

) “Abordagem local ao tratamento
23 de maio 2 ANF Porto
da ferida aguda”
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Parte 2 — Projetos desenvolvidos

Projeto | — Medicamentos Genéricos: de que marca é a sua saude?

1. Contextualizacdo e motivacao

Em Portugal, a introducdo no mercado dos medicamentos genéricos e a sua producéo e
distribuicdo, foi primeiramente regulada pelo Decreto-Lei n.° 81/90, de 12 de Marc¢o [39]. No
entanto, aquilo que se verificou foi que até ao inicio do século XXI, as quotas de mercado destes
medicamentos foram residuais (inferiores a 0,5%) [40]. Este padrdo tem vindo a alterar-se ao
longo dos anos uma vez que em 2012 a quota de MG era de 41,2% [41] e em 2017 atingiu
mesmo os 47,8% [42], podendo isto ser entendido como um resultado de varios fatores,
nomeadamente: o aumento da confianga nos MG, alteracdo de politicas e legislacdo, néo
esquecendo ainda o preco apelativo destes. O consumo dos medicamentos genéricos €
vantajoso ndo s para o utente, mas também para o SNS e para o Estado [43], resultando dos
esforcos realizados pelo INFARMED e Ministério da Saude [43] para a promocéao do consumo
destes medicamentos, como uma medida de controlo ou reducdo das despesas com 0S mesmos.
Sao exemplo disso os incentivos as farmacias e as acdes de informacdo e esclarecimento a
populacéo.

Apesar disso, nos primeiros dias de estagio senti que os utentes da FG ainda tinham muitas
davidas sobre os MG e muitas vezes questionavam: “- A eficacia é igual? [sic]’, “- Qual é o
melhor? [sic]’. Nesse sentido, decidi realizar este projeto para que sempre que surgisse alguma
davida, os utentes pudessem nédo so sair da FG esclarecidos, mas também levar informacéo (til

consigo para que pudesse esta ser transmitida a familiares ou amigos.

2. Medicamentos Genéricos

A legislacdo atual define MG como “um medicamento com a mesma composi¢ao qualitativa
e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia haja sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados” [14]. Podemos considerar que como tém a mesma SA, produzem o mesmo efeito
terapéutico que o medicamento de marca que serviu de referéncia, no entanto podem apresentar
na sua composi¢ado excipientes, forma ou tamanho diferentes destes (no caso das formas orais
sélidas) [14].

Os medicamentos genéricos podem ser identificados pela sigla MG presente na embalagem
exterior e sdo prescritos pela DCI das SA, acompanhada da dosagem e forma farmacéutica,
sendo opcional por parte do médico indicar o nome do fabricante [14]. A bioequivaléncia dos MG
tem de ser demonstrada através de estudos de biodisponibilidade [14], no entanto, como as SA
gue os constituem ja se encontram no mercado h& véarios anos e j4 foram sujeitas a estudos
intensivos de investigacdo, apresentam uma maior garantia de eficacia e um melhor
conhecimento do seu perfil de seguranca. Isto leva a uma simplificagdo do processo para
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obtencdo de AIM uma vez que os MG estao dispensados da apresentacdo de relatérios de

ensaios farmacoldgicos e toxicoldgicos, pré-clinicos e clinicos [14].
2.1 Sistema de Precos de Referéncia

O sistema de comparticipacdo dos medicamentos por preco de referéncia foi implementado
em Portugal [19], com o objetivo de diminuir a despesa do Estado com os medicamentos,
incentivar a racionalizagédo e aumentar a acessibilidade aos mesmos. Este sistema tem por base
a definicdo de um preco de referéncia (PR) para os medicamentos comparticipados para os quais
ja existam medicamentos genéricos autorizados [44, 45], sendo que este preco é obtido
calculando a média dos “cinco PVP mais baixos praticados no mercado, tendo em consideragéo
os medicamentos que integrem” [19] 0 mesmo grupo homogéneo. E ainda importante referir que
o sistema de precos de referéncia (SPR) exclui os medicamentos protegidos por patente, ou
medicamentos que ainda ndo estavam a ser comercializados a data da elaboracéo dos PR [46].
O SPR define que os medicamentos pertencentes ao mesmo grupo homogéneo, ou seja, que
apresentam a mesma SA, FF, modo de administracdo e com indicacdes terapéuticas
sobreponiveis [44, 47], terdo um valor maximo de comparticipacdo que é definido “de acordo
com o escaldo ou regime de comparticipagado aplicavel” [19]. Caso um medicamento de um
determinado grupo homogéneo apresente um PVP superior ao PR do mesmo, cabe ao utente

pagar a diferenca entre esse mesmo PVP e o PR [40].
2.2 Vantagem econdmica dos Medicamentos Genéricos

Os MG sédo mais baratos que os medicamentos de marca. Na realidade, esta diferenca de
precos chega a rondar os 20 a 35% [48] e para 0s casos em que exista PR, caso se verifique
gue um medicamento apresenta um PVP superior a esse mesmo PR, 0 encargo passa para o
utente. Obviamente, se o medicamento for comparticipado na totalidade, o utente podera pensar
gue lIhe é indiferente escolher um medicamento de marca ou genérico mas, na realidade, como
0 SNS é financiado por todos os contribuintes, o utente estara mais tarde a pagar de forma
indireta essa diferenca através de impostos [49]. Por outro lado, a existéncia de medicamentos
genéricos e de PR faz com que o PVP de medicamentos de marca na maioria das vezes baixe,
0 que acaba por beneficiar também os utentes que se mantenham fiéis a estes Ultimos [49]. Ha
ainda que pensar nos casos dos doentes com medicacao cronica, e ho quao importante € garantir
gue haja uma total adeséo a terapéutica por parte dos mesmos, pois tal também se traduz em

menos despesas de salde para o Estado.
2.3 Qualidade, Seguranca e Eficacia dos Medicamentos Genéricos

Os MG tém de respeitar os mesmos requisitos legais que os medicamentos de marca [14].
No entanto, na maioria dos casos, estes apenas precisam de demonstrar a sua bioequivaléncia
(BE) com base em ensaios de biodisponibilidade (BD). Os ensaios BD/BE tém, assim, como
objetivo assegurar que o MG é intercambidvel com o medicamento de marca [50], e sdo ensaios

em que os intervalos de variagcao permitidos sdo muito estreitos [50, 51]. Entende-se que dois

22
Daniela Gomes | FFUP 2018



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

medicamentos sédo bioequivalentes quando, apés absorcdo, a SA se encontra no local de agéo,
de forma disponivel e na mesma quantidade que aquela que se verifica para 0 medicamento de
marca que lhe serviu de referéncia, ou seja, quando apresentam igual biodisponibilidade [52].
Por outro lado, torna-se evidente que os efeitos terapéuticos observados, ou seja, a eficacia, esta
correlacionada com a concentracdo da SA atingida no local de agdo [53], a qual esta também
dependente do esquema posoldgico e da concentragcao de SA administrada [53]. Assim, se dois
medicamentos apresentarem biodisponibilidades similares, o0s seus efeitos seréo
necessariamente os mesmos, constituindo este um método indireto de avaliagdo da seguranca
e eficacia dos MG, e efetivamente existem estudos que comprovam nao existir diferenca a nivel
de qualidade, eficacia e seguranca entre MG e medicamentos de marca [54]. Ha, no entanto,
algumas excecdes: no caso de se tratem de FF injetaveis, a demonstracdo de BE nédo constitui
uma exigéncia pois a sua biodisponibilidade é total apés administracao [50, 51]; por outro lado,
no caso de se tratarem de medicamentos de uso tdpico, pode ser exigida a companhia
farmacéutica a realizagdo de ensaios clinicos comparativos com os medicamentos de referéncia
[50, 51]. Isto deve-se ao facto de nestes casos a absorcao sistémica ser residual [50].

Os medicamentos comercializados no espaco europeu, quer sejam produzidos na europa ou
em paises terceiros que tenham acordos com os mesmos, tém de ser fabricados em unidades
industriais legalmente autorizadas para o efeito pelas autoridades europeias do medicamento
[53]. Para além disto, esta autorizacdo é concedida por um periodo limitado de tempo, o que
obriga a sua revalidacdo periddica, apds avaliacdo do seu desempenho. Caso se trate de
medicamentos produzidos fora do espaco europeu, estes sdo avaliados quanto a sua qualidade
aquando da sua importacdo pela autoridade do medicamento.

O Sistema de Garantia de Qualidade do Medicamento inclui a avaliacdo técnico-cientifica
gue estd na base da concessdo da AIM aos MG, a farmacovigilancia e a comprovacgao
laboratorial [55]. Depreende-se entdo que questionar a qualidade, seguranca e eficacia dos MG
€ guestionar a eficiéncia de todo o sistema europeu de avaliacdo do medicamento, ou, no caso
de Portugal, do INFARMED [55].

3. Atividade pratica desenvolvida

A atividade pratica deste projeto consistiu em elaborar um panfleto (Anexo 3) que foi
distribuido na FG entre os dias 19 de fevereiro e 30 de mar¢co, com o objetivo de, ndo s6
esclarecer muitas dlvidas que muitas vezes nos eram colocadas pelos utentes, mas também
fomentar o consumo destes medicamentos por parte dos mesmos. O folheto era composto por
informacdo que explicava a diferenca entre MG e medicamentos de marca, se estes tém a
mesma qualidade que os outros, porque é que existem diferencas de preco entre estes e 0s
medicamentos de referéncia e onde se podiam informar mais sobre este assunto.
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3.1 Conclusao da atividade desenvolvida

A populagdo demonstrou um grande interesse pelos panfletos, e o facto de estes estarem
dispostos em todos os balces de atendimento, facilitou o acesso dos utentes aos mesmos. E
importante realcar o interesse da populacdo mais idosa que, por falta de acesso a meios de
informacéo, viu nesta atividade uma oportunidade para esclarecer questdes que anteriormente

nunca havia sido esclarecidas.

Projeto Il — Protecéo Solar

1. Contextualizacdo e motivacao

Nos ultimos anos, muitos paises tém desenvolvido programas de sensibilizagdo para a
protecdo solar, tendo por base o significativo aumento da incidéncia de cancro da pele [56]. Na
verdade, este é o cancro mais comum em todo o mundo [57], e isto deve-se em grande parte
aos maus habitos do ser humano, nomeadamente no que diz respeito ao tempo que este passa
exposto a radiacdo solar, as horas que escolhe para o fazer, o uso de solérios, entre outros [58].
Para além disso, ha estudos que demonstram que a exposicdo solar intensa nas primeiras
décadas de vida esta associada ao aparecimento de problemas cutaneos no futuro [59], devido
ao caracter cumulativo e irreversivel das lesdes provocadas pela radiacao ultravioleta (UV) [57],
embora seja reconhecido o papel essencial desta radiacdo para a producao de vitamina D.

Nesse sentido, achei pertinente fazer uma atividade de sensibilizacdo para este tema junto
de um pequeno grupo de criancas, de forma a esclarecer e sensibiliza-las para o uso diério de
protecdo solar, e elaborei um folheto que foi disponibilizado aos utentes da FG, para que também

a populagdo adulta pudesse estar atenta a possiveis alteragdes cutaneas que possam surgir.

2. A Pele

A pele é o maior 6rgdo do corpo humano, sendo responsavel por cerca de 15% do peso
corporal total [60]. Constitui uma barreira de defesa contra o ambiente externo, e a sua
espessura, pigmentacao e constituicdo variam de acordo com as necessidades da area do corpo

em gque se localize [60].
2.1 Estrutura e funcéo

De uma forma geral, a pele é considerada um érgao fundamental para a sobrevivéncia dos
mamiferos [60]. Este 6rgédo pode ser dividido essencialmente em 3 camadas: epiderme, que é
composta pelo estrato cérneo (epiderme néo viavel) e pela epiderme viavel; derme e tecidos
subcutaneos (ou hipoderme) [60]. E também composta por diversos apéndices: foliculos
capilares, ductos sudoriparos, glandulas apdcrinas e unhas [60]. Tal constituicdo confere-lhe
funcbes de barreira contra agentes quimicos, bactérias, alergénios, fungos e radiacao;

capacidade de manutencdo da temperatura e humidade corporal, e capacidade excretora [60].
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Para além disso, a pele é também um 6rgao sensorial que apresenta constante capacidade de

regeneracao e reparacéo [60].

2.1.1 Epiderme

A epiderme é formada por um conjunto de camadas de células — os queratindcitos — em
varios estadios de diferenciacédo (entre os quais estdo as células produtoras de pigmento, os
melandcitos). Estas células tém como origem a lamia basal e migram deste esta até a superficie
da pele. A lamina basal é composta por melandcitos, células de Langerhans, células Merkel [60]
e ainda células estaminais que tém capacidade de se diferenciar e originar novas células, e
células que tém como funcao ancorar a epiderme a membrana basal [60]. A lamina basal situa-
se entre a derme e epiderme viavel.

O estrato cérneo é uma camada heterogénea que constitui a parte mais externa da epiderme
e apresenta essencialmente fun¢des de barreira. Tem aproximadamente 10-20 pm de
espessura, no entanto esta pode variar em certas zonas do corpo, como as palmas das méos e

7

dos pés, em que a espessura é superior [60]. Cada célula do estrato corneo € composta
principalmente por queratinas insolaveis (=70%) e lipidos (=20%) e a regido intercelular é
composta por lipidos e desmossomas. O turnover total do estrato cérneo demora cerca de 2-3
semanas, no entanto, em caso de problemas de cutineos como psoriase este tempo é
consideravelmente diminuido para 2-4 dias, o que pode comprometer o bom funcionamento
deste estrato [60].

Os melanécitos sdo uma das células que compde a lamina basal [60]. A sua principal funcao
€ produzir melanina - composto de elevado peso molecular derivado da tirosina, que para além
de ser responsavel pela pigmentacdo do cabelo, pele e olhos, também apresenta funcéo
protetora da radiacdo UV.

A radiacdo UV provoca danos no DNA que levam & producéo de citoquinas, fatores de
crescimento e outras substancias inflamatdrias que véo estimular a producdo de melanina: o
aumento da producéo de 6Oxido nitrico (NO) nos melandcitos ativa cascatas de transducéo de
sinal que iniciam a melanogénese nos melanossomas [61]. O substrato inicial para a producéo
de melanina é a L-tirosina, que € hidroxilada pela enzima tirosinase a L-dihidroxifenilalanina (L-
DOPA). De seguida a L-DOPA é oxidada a DOPAquinona sendo de seguida convertida em
eumelanina ou feomelanina [60, 61]. A eumelanina confere coloracdo acastanhada a preta,
sendo que a feomelanina confere coloracdo amarelada-avermelhada [62]. Os melanossomas
sdo depois transferidos do citoplasma dos melandcitos para os queratinécitos [60]. Desta forma,
este pigmento formado é distribuido pela epiderme e forma uma camada protetora contra a
radiacdo, que absorve os raios UV, impedindo-os de penetrar a pele e causar lesdes cutaneas
[60].

A producé@o de melanina € um processo complexo que envolve cerca de 80 loci genéticos.
Assim, mutagfes nestes genes levam a estados patolégicos como vitiligo, albinismo e sindrome
de Waardenburg [60].
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2.1.2 Derme

A derme é 15 a 40 vezes mais espessa que a epiderme, ou seja, apresenta
aproximadamente 0.1-0.5 cm de espessura [60], e € composta por cerca de 70% de fibras, o que
Ihe confere propriedades de suporte protecdo em caso de impacto, vasos linfaticos, raizes
pilosas e ainda tecido conectivo elastico (elastinas e colagénio) [60]. De uma forma geral, pode
ser dividida em duas subcamadas: a camada inferior que forma uma fronteira liquida com a
subcuténea (hipoderme) e a camada superior que faz fronteira com a epiderme [63]. O sistema
vascular desta camada é responséavel pela nutricdo da epiderme.

O estilo de vida e outros fatores como a exposicao a radiagao UV tém um grande impacto
nos niveis de colagénio e elastina [63]. A medida que envelhecemos, a producéo deste tecido
elastico esta diminuido e a capacidade para a derme fixar agua também esta diminuida, o que

faz com que esta figue com um aspeto menos denso e mais envelhecido [63].

2.1.3 Hipoderme

A hipoderme é a camada mais profunda da pele, composta por células adiposas cobertas
por uma grande quantidade de vasos sanguineos e fibras de colagénio [63]. Apresenta
essencialmente funcdes de protecdo contra traumas fisicos e de deposito de calorias, sendo que

a sua espessura varia de acordo com a zona do corpo em causa [63].
2.2. A pele da crianga

A pele da crianca é muito mais fina e sensivel do que a pele de um adulto [64]. Na realidade,
chega a apresentar apenas 1/5 da espessura da pele deste [64], o que se traduz num igual
namero de camadas em que cada uma destas € mais fina. A epiderme apresenta menor
densidade de queratindcitos compactados e as glandulas sebaceas ainda ndo estdo
completamente ativas. Para além disso, apresar de a pele das criangas apresentar melandcitos,
a sua atividade esta reduzida, o que faz com que a sua pele seja menos pigmentada [64]. Outro
fator a considerar é que a diminuicdo da espessura da pele, nomeadamente da derme, faz com
gue as criangas tenham maior dificuldade a suportar varia¢cdes de temperatura [64]. Tudo isto
torna as criancas mais vulneraveis a agressfes externas como a exposic¢ao solar, bactérias e até
mesmo ao impacto, sendo que isto se mantem até aproximadamente aos 6 anos de idade [64].

Em média as criancas passam mais tempo no espago exterior do que os adultos, fazendo
com gue estejam mais expostos a radiacdo solar [65]. Alids, estima-se que cerca de 80% da
exposi¢cao solar total de uma pessoa ocorra até aos 18 anos de idade [65]. Isto combinado com
a sua vulnerabilidade cuténea, com a irreversibilidade dos danos provocados pela radiacdo UV
[65] e pelo efeito cumulativo desta, pode traduzir-se, no futuro, huma maior propenséo ao
surgimento de melanoma maligno. H& estudos epidemioldgicos que confirmam uma maior
incidéncia de cancro da pele em pessoas com historial de queimaduras solares durante a infancia

e adolescéncia [65].
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2.3. Os fotétipos da pele

A classificacdo dos varios tipos de pele em fotétipos constitui uma base orientadora sobre
qual sera o tipo de reacao da pele a exposicao solar e 0s niveis de protecdo que a mesma exige
[66]. Esta classificagéo foi desenvolvida por Thomas Fitzpatrick em 1975, e considera dois fatores
principais: a disposicao genética (cor dos olhos, cor do cabelo, cor da pele antes da exposicao
solar e nimero de sardas em zonas n&o expostas) e a reagdo da pele a exposi¢do solar [66]. A
classificacdo de Fitzpatrick permite identificar 6 fotétipos da pele (I-VI) [66] e baseia-se na
resposta a um questionario (Anexo 4). Este questionario € composto por 8 questdes, em a cada
resposta de uma questdo esta atribuido um valor de 1 a 4 [66]. O somatério destes valores
corresponde a um fototipo na escala de Fitzpatrick (Anexo 5) [66]. E importante considerar que
esta classificacdo é apenas uma orientagdo, uma vez que para cada fot6tipo podem haver

variantes.

3. Radiacgéo Ultravioleta

O sol emite energia radiante (radiacdo solar) em varios comprimentos de onda, desde a
radiacdo UV aos raios infravermelhos (V). Apesar de a exposicdo a radiacdo solar ter muitos
beneficios, nomeadamente estimular a producdo de vitamina D [67], € também sabido que em
caso de exposicdo excessiva e/ou sem protecao, esta pode levar a consequéncias negativas,
nomeadamente levar a queimaduras solares e até mesmo melanoma maligno.

A radiacdo solar tem a capacidade de penetrar a pele, sendo que a que corresponde aos
comprimentos de onda mais longos (IV: 700nm-1mm) penetram mais profundamente e a
radiacdo UV apenas consegue penetrar até a derme [68]. Apesar disto, a luz com o comprimento
de onda mais curto interage com as células da pele, gerando danos celulares [69].

A radiacéo UV pode ser dividida em 3 subtipos de radia¢do: UV-A (315-400nm), UV-B (280-
315nm), e UV-C (100-280nm) [67]. Numa situacdo ideal, a radiacdo UV-C e 90% da radiagcéo
UV-B sdo completamente filtradas pela camada de ozono, portanto, apenas a radiagdo UV-A e
uma pequena percentagem da UV-B atingem a superficie terrestre [67]. No entanto, aquilo que
se verifica é que, com as alteracdes climéticas, a deple¢cdo da camada de ozono possa levar a
um aumento da radiagcdo UV total que atinge a superficie terrestre [68]. Sendo este tipo de
radiacdo mutagénica, uma exposicdo prolongada a Iluz solar estd associada a
fotoenvelhecimento e cancro da pele, sendo isto consequéncia de processos de toxicidade direta
e indireta da mesma sob o DNA (Anexo 6) [68].

O efeitos diretos da radiacdo UV ocorrem quando o DNA absorve fotdes a partir da radiacao
UV-B, 0 que provoca a um rearranjo estrutural dos nucledtidos [68]. Quando isto acontece,
ocorrem Varios processos, entre os quais a paragem da diviséo celular, para prevenir mais danos
no DNA, permitindo que 0s mecanismos de reparacdo do mesmo atuem [68]. A incidéncia da
radiagdo UV-B aumenta durante os meses de verdo, sendo a principal responsavel pelas
gueimaduras solares e levando a alteragdes celulares que predispdem para o desenvolvimento

de cancro da pele [70].
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De forma indireta, os raios UV também danificam o DNA: a absorcao de fotdes a partir da
radiagdo UV-A leva a transferéncia de energia a partir de fotossensibilizadores celulares como
porfirinas, bilirrubina e melanina para moléculas de oxigénio, criando o anido radical superoxido
(O2") [68]. Esta molécula € extremamente reativa, provocando dano oxidativo celular. A
intensidade desta radiagdo mantém-se constante ao longo de todo o ano, e devido as alteracfes
celulares que provoca, € a principal responsavel pelo fotoenvelhecimento (perda de elasticidade
da pele, aparecimento de rugas, e envelhecimento prematuro), tendo também um importante

papel nas fotoalergias [70].
3.1 indice Ultravioleta

O indice ultravioleta (IUV) descreve o nivel de radiacdo UV solar na superficie terrestre que
efetivamente contribui para a formacao de queimadura solar na pele humana [70]. Este indice
varia entre 0 e 11" e é um indicador pratico do risco da exposi¢céo solar (Anexo 7) [70]. Quanto
mais elevado for o IUV, maior a probabilidade de lesGes cutaneas, oftalmicas e menor o tempo
gue decore até ao aparecimento destas lesdes. Evidéncias recentes demostram que os habitos
pessoais face a exposicao aradiagcédo UV (exposicdo direta a luz do sol ou até mesmo a utilizacédo

de solarios), esta associado a um aumento da incidéncia de cancro da pele [70].

4. Efeitos da exposicéao solar

A exposicao solar esta associada tanto a efeitos positivos como a efeitos negativos. E sabido
gue esta € essencial para a producéo de vitamina D, que por sua vez contribui para o crescimento
e manutencdo da densidade éssea [69], e contribui para melhorar o humor, estados depressivos,
aumentar a energia, fadiga e excesso de sono — sintomas que tipicamente caracterizam a
desordem afetiva sazonal — através do aumento da producédo de serotonina a nivel cerebral [69].
Por outro lado, a radiag&o esta associada a problemas oculares como cataratas, e a nivel agudo
ao bronzeado, a queimaduras solares, fotodermatoses por fotossensibilidade [69]. De forma
tardia, a luz solar esta associada a efeitos cronicos como fotoenvelhecimento cutaneo [68] e
cancro da pele (melanoma e ndo melanoma). As queimaduras solares estdo mais associadas a
radiacdo UV-B [68], uma vez que esta ndo penetra tdo profundamente nas camadas da pele,
atuando mais a superficie. Caracterizam-se pelo aparecimento de eritema, por vezes com
descamacdo ou bolhas. As fotodermatoses por fotossensibilidade resultam da a¢do combinada
de substancias quimicas, sobretudo medicamentos (Anexo 8), com a exposi¢do a radiacao [71,
72]. O fotoenvelhecimento cutaneo estd muito associado a radiagdo UV-A devido a producéo de
radicais de oxigénio que levam a acentuacao de rugas, manchas e perda de elasticidade da pele.

O cancro da pele é o tipo de cancro mais frequente nos individuos caucasianos. Pode afetar
qualquer pessoa, em qualquer idade, sendo mais comum a partir dos 50 anos [73]. Esta
maioritariamente associado aos raios UV-B, no entanto, os raios UV-A também tem algum efeito
fotocarcinogénico. Existem vérios tipos de carcinomas cutaneos: carcinoma baso-celular,
carcinoma espino-celular (raramente letais) [74] e o melanoma que é a forma mais maligna de
cancro da pele devido a sua tendéncia para formar metastases em estadios precoces [75]. Esta

associado a uma exposicao solar aguda e intermitente a radiacao [75]. Queimaduras solares na
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infancia também podem estar associadas ao aparecimento desta forma de cancro cutaneo. Para
a identificacdo de um melanoma ha sinais a que se deve estar atento, comumente designados
pela regra ABCDE [75]: A — Assimetria; B — Bordos regulares; C — Cor uniforme; D — Didmetro

inferior a 6mm; E — Evolucéo ao longo do tempo.

5. Medidas de prevencao

Quando se pensa em estar exposto ao sol, ha varios fatores a considerar, comec¢ando pelo
horério a que tal é feito: as horas consideradas mais seguras sdo ao inicio da manha até as 11h
e final de tarde depois das 17h; entre as 11h e as 12h e as 16h e 17h s&o horas arriscadas uma
vez que o indice UV é moderado a alto, sendo que as horas mais perigosas séo entre as 12h e
as 16h [76]. Por outro lado, pelos motivos supramencionados, deve ter-se especial cuidado com
a exposicao solar das criancas e também dos idosos, e esta exposicdo solar deve ser feita de
forma progressiva e gradual para todas as faixas etarias. Uma protecao solar completa passa
pelo uso de vestuario como chapéu, uma t-shirt de cor escura (especialmente para as criangas),
e oculos de sol com protecdo UV-A e UV-B, ndo esquecendo, obviamente o protetor solar. Este
deve ser aplicado 15 minutos antes da exposi¢céo e deve ser renovado a cada 2 horas. O fator
de protecdo dos mesmos (SPF) deve ser adaptado ao fototipo de cada um, nunca devendo ser
inferior a 30 e aplicado em todas as areas expostas de forma abundante, incluindo nos labios,
couro cabeludo, orelhas, nuca e nariz. Manter a hidratacdo é essencial e deve ser evitado o uso

de solarios.
51 Protetores solares

Os protetores solares sédo produtos que tém a capacidade de diminuir os efeitos da radiacao
sobre a pele. Estes sdo compostos por dois tipos de filtros: fisicos (ou minerais) e quimicos [77,
78]. Os primeiros, apesar de serem cosmeticamente menos apelativos por deixarem uma
mancha branca e opaca, sdo muito utilizados em pessoas com afe¢des dermatologicas ou em
criangas, por terem a pele mais sensivel [77, 78]. Estes refletem a luz solar, atuando como uma
barreira fisica que impede a penetracdo da radiacdo UV na pele [78]. Normalmente sdo
compostos por 6xido de zinco ou diéxido de titanio [77]. Por outro lado, os filtros quimicos sdo
formados por moléculas que absorvem a radiacdo, diminuindo a quantidade da mesma que
atinge o estrato cérneo [77, 78]. Os protetores solares com este tipo de filtro sdo mais apelativos
e incolores. Um dos principais ingredientes utilizados na sua composicdo € o PABA (acido p-
aminobenzadico) [77], um precursor do acido fdlico, e tem vindo a ser utilizado para estes
protetores desde 1920 [78]. O seu maximo de absorcdo observa-se em 283nm, o que faz com
gue absorva parte da regido UV-C e toda a regido UV-B [77].

O SPF indica o tempo de resisténcia da pele & exposicdo solar com protetor solar,
relativamente ao tempo de resisténcia da mesma sem protecéo [79]. Por exemplo, para uma pele
correspondente ao fototipo Il, que aguente aproximadamente 15 minutos até ficar vermelha sem

protecao, utilizando um protetor solar com SPF 30 vai aguentar 30 vezes mais esse tempo [79].
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6. Cuidados no pés-solar

Apesar de ser essencial o uso de medidas preventivas, os cuidados no pés-solar ndo devem
ser descurados. Os cremes poés-solares sao formulagdes muito hidratantes, refrescantes e
regeneradoras que hidratam e promovem a reparacdo dos tecidos lesados, diminuindo a
descamacédo da pele. Em caso de queimadura (que ndo requeira atencao médica), devem ser
aconselhados banhos de agua fria ou aplicar compressas de agua fria na zona afetada para
diminuir a inflamacéo e dor; aumentar a ingestao de liquidos, evitando bebidas alcodlicas e
acucaradas; aplicar um creme regenerador na area afetada, evitando aqueles que contenham

vaselina ou gorduras.

7. Atividade pratica desenvolvida

A atividade pratica deste projeto consistiu em elaborar um folheto (Anexo 9) que foi
distribuido na FG no més de junho, com o objetivo de sensibilizar os utentes para a importancia
da protecdo solar. Este tinha também como objetivo alerta-los para que estejam atentos a
possiveis alteracfes cutaneas que possam surgir, uma vez que o diagnostico precoce do cancro
da pele é essencial. Para além disso, no dia 12 de abiril fiz uma apresentagdo (Anexo 10) com
duracéo de 1h para as criancas da turma 4°A da escola EB1 J/I do Lidador sobre este mesmo
tema (Anexo 11). No final da apresentacdo dei um saco com algumas amostras de protetores
solares a cada aluno (Anexo 12) e foi-lhes solicitado que fizessem, cada um, um desenho
subordinado ao tema da atividade. Estes desenhos foram posteriormente expostos na FG no dia

mundial da crianca (Anexo 13).
7.1 Conclusao da atividade desenvolvida

Este projeto foi o mais gratificante de todos, pelo facto de ter sido realmente Util a visita a
escola e por sentir contribui para a formacdo académica e pessoal destas criancas. No dia da
crianca também foram vérias aquelas que durante o dia muito orgulhosamente foram ver o seu
desenho exposto. A populacdo também demonstrou interesse pelos panfletos, principalmente
para a parte em que explicava as alteragcfes cutaneas a que deve estar atentas. Apesar de ser
do conhecimento geral a importancia da utilizacdo de protetor solar, por vezes as pessoas s0 0
fazem com as criancas e quando estas vao para a praia, dai considerar que atividades deste

género nunca sao demais.

Projeto Il — Contracecéo Oral de Emergéncia

1. Contextualizagc&o e motivagao
A utilizagdo de métodos de contracecdo oral é uma realidade desde a década de 60. Este é
considerado um marco importante na vida sexual feminina, uma vez que lhes permite exercer
um maior controlo sobre a sua vida reprodutiva e evitar uma gravidez indesejada [80]. Em 2012,
estimava-se que 85 milhdes de gravidezes (correspondendo a um total de 40% do total destas)

foram ndo intencionais ou néo planeadas [81].
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Por sentir que de uma forma geral ainda ha muita falta de informagéo ou “mitos” associados
a este tema, decidi fazer um projeto que permitisse que os utentes da FG ficassem esclarecidos
sobre 0 uso deste tipo de contracecdo. Entendi, que a melhor forma seria fazer um folheto
informativo para que todos os utentes tivessem acesso facil e sem constrangimentos a esta

informacéao.

2. Contracecéao oral de emergéncia

A contracec¢do oral de emergéncia (COE) — ou “pilula do dia seguinte” — pode ser definida
como um método farmacologico que permite evitar a gravidez, em caso de relagdo sexual
desprotegida ou de falha de outro método contracetivo alternativo (esquecimento da toma da
pilula, uso incorreto de preservativo, deslocacao do dispositivo intrauterino (DIU), anel vaginal
expulso antes do tempo) [82, 83]. Esta também indicada para prevenir a gravidez em casos em
gue tenha havido vémitos, diarreia ou toma de antibiéticos aquando do ato sexual. A pilula do
dia seguinte tem uma eficacia de 95%, e deve ser tomada até 3 a 5 dias ap6s o ato sexual, sendo
gue a sua eficacia é tdo maior quanto mais rapidamente for iniciado o tratamento [83].

Relativamente ao seu modo de acdo, a COE atrasa ou previne a ovulacdo, ndo sendo,
portanto abortiva. Aquando da toma, é importante identificar possiveis substancias que possam
interferir na eficacia da COE como por exemplo antiepiléticos (carbamazepina, fenitoina,
fenobarbital, primidona), antirretrovirais (efavirenz, nevirapina, ritonavir), antituberculosos
(rifampicina) e medicamentos ou suplementos contendo Erva de S&o Joao [84].

A COE nao deve ser encarada como um método contracetivo, nem previne as doencas
sexualmente transmissiveis. Em caso de toma, deve utilizar-se um método alternativo de barreira
até a menstruacdo seguinte e, idealmente, ndo deve ser utilizada mais do que uma vez no
mesmo ciclo menstrual [84].

A pilula do dia seguinte pode provocar alguns efeitos adversos como nauseas, vémitos,
tensdo mamaéaria, cefaleias, dor abdominal e altera¢des do ciclo menstrual [82]. Caso ocorram
nauseas ou vomitos nas primeiras 3 horas apds a toma da COE, a mesma deve ser repetida,
acompanhada de um antiemético 30 minutos antes da mesma.

Em Portugal estdo disponiveis 2 formas de COE [84], regulamentadas na legislag&o [85]:
levonorgestrel (LNG) — um progestativo — disponivel com os homes comerciais de Norlevo® e
Postinor®, e o acetato de ulipristal (AUP) — modulador dos recetores progesterona — disponivel
com o nome comercial de EllaOne® (Anexo 14) [84]. O LNG estéa disponivel nos centros de
salide, em consultas de ginecologia e obstetricia do SNS, e nos centros de atendimento jovem,
de forma gratuita; nas farmacias (para LNG e AUP) e nos locais licenciados pelo INFARMED
para a venda de MNSRM (para o LNG) [85].

O LNG atrasa ou inibe a ovulacé@o até um prazo méximo de 5 dias, atuando a nivel hipofisario
blogueando o pico de LH [84]. Caso ja tenha ocorrido subida dos niveis desta hormona, este ndo
sera eficaz — porque atua na fase pré-ovulatoria [84]. Esta indicada uma toma Unica de 1,5 mg
caso a relacdo sexual tenha acontecido ha menos de 72h (3 dias) [84]. A eficicia desta molécula
estd dependente do intervalo de tempo que decorre entre 0 ato sexual e a toma: a eficacia nas

primeiras 24h é de 95% [84], diminuindo para apenas 58% quando passadas 48h [84].
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O AUP atua quer antes do pico de LH, quer durante o mesmo, o que faz com que seja
considerado a op¢do mais eficaz [86]. Atua na regulacdo dos recetores de progesterona,
impedindo a rotura do foliculo [86]. Este pode ser tomado até 120h (5 dias) apés a relagédo sexual
desprotegida, numa toma Unica de 30mg [84]. O AUP deve ser tomado com precaucdo em
mulheres com asma ndo controlada [86]. Diversos estudos demonstraram que o AUP apresenta

uma taxa de falha de 1,4%, sendo esta mesma taxa para o LNG de 2 a 3% [83, 84].

3. Atividade préatica desenvolvida

Subordinado ao tema deste projeto, decidi realizar um folheto informativo (Anexo 15) que
esclarecesse as principais questdes e aspetos a que se deve estar atento quando se recorre a
COE, nomeadamente a importancia de se repetir a administracdo da mesma em caso de
nauseas ou vomitos. Por ser um tema que as pessoas nao abordam facilmente durante o
atendimento, achei que a forma mais simples e menos constrangedora seria disponibilizar essa
informagao de forma impessoal nos varios balcdes de atendimento da FG. Os folhetos estiveram
disponiveis durante o més de maio, sendo que sempre que necessario, também é disponibilizada

uma fotocopia aos utentes.
3.1 Conclusao da atividade desenvolvida

Apesar de ndo ser um assunto facil de falar com os utentes, tentei sempre que possivel
esclarecer os pontos principais da toma deste tipo de medicacdo aquando da venda do mesmo.
Nesse momento sentia que as pessoas se mostravam atentas e agradeciam a informacéo que
Ihes era transmitida. Atividades como esta ajudam a desmistificar estigmas muitas vezes gerados
acerca destes assuntos.

Projeto IV — Apoio ao Doente Ostomizado

1. Contextualizacdo e motivacao

O doente ostomizado tem o direito de viver a disfrutar da sua vida em plenitude, sem que a
ostomia seja uma preocupacéo ou limitacao para a realizagéo das atividades que deseja. Para
estes doentes, uma simples ida a praia, passar mais que 3 horas fora de casa sem ter a certeza
se terdo uma casa de banho por perto, ou até simplesmente deslocar-se a locais publicos, pode
tornar-se num momento constrangedor, tendo, obviamente, tudo isto tem repercussdes quer a
nivel fisico, quer psicolégico.

No passado més de Abril, foi publicada em Diario da Republica a primeira alteracdo que
define os servigcos farmacéuticos que podem ser prestados pelas farmécias, entre eles a
prestacdo de cuidados ao doente ostomizado [87]. Por ser um tema sobre o qual os meus
conhecimentos eram praticamente nulos e por existir a possibilidade de poder prestar assisténcia
a este tipo de doentes, achei que seria adequado fazer um projeto com este tema, que
contribuisse ndo sé para a minha formagcédo pessoal, mas também para a dos restantes

profissionais da FG.
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2. Ostomia

Um estoma (do grego «ostoma», que significa boca) pode ser definido com uma abertura,
normalmente situada na parede abdominal, destinada a passagem de efluentes fecais ou
urinarios para o exterior. Ao resultado da cirurgia que cria esta abertura da-se o nome de ostomia
[88]. Estas podem ser temporarias (caso seja possivel reestabelecer o transito intestinal) ou
definitivas (em caso de lesdes irreversiveis no trato intestinal ou urinario). Existem 3 tipos de
ostomias: as digestivas (colostomia e ileostomia); as urinarias (urostomia) e ainda as
traqueostomias/estomas de alimentacgdo/fistulas. Em todos os casos, 0 estoma deve encontrar-
se com 0 mesmo aspeto himido, brilhante, com uma cor que evidencie a passagem de circulacao
e suave ao togue. Caso o estoma apresente uma coloragdo roxa, preta ou branca, o doente
devera contactar o médico imediatamente [89]. Apesar de ser uma zona sem terminacfes
nervosas, é bastante irrigada, pelo que requer especial cuidado no manuseamento da mesma
para evitar hemorragias [90].

Ha varias situacdes que podem levar a uma operacao cirdrgica da qual resulte um estoma,
nomeadamente em caso de acidente ou de doenca. As doencas mas frequentemente associadas
a este tipo de intervencao sdo: cancro do reto e cancro do colon, colite ulcerosa, doenca de

Crohn, doenca diverticular, cancro do anus, rectites radiogenas e carcinoma da bexiga [91].
2.1 lleostomia

Uma ileostomia é o resultado da abertura gerada no intestino delgado (ileo). Por ndo chegar
a ocorrer a absorcéo de liquidos no intestino grosso, a consisténcia do efluente é muito liquida
[91]. Isto faz com que estes doentes tenham de ter especial atencdo na manutencgdo do equilibrio
eletrolitico [88]. Por outro lado, devido a riqueza em enzimas digestivas e ao pH alcalino do
efluente, torna-se essencial vigiar regularmente a pele periestomal devido as irritacBes que
possam surgir [88, 92].

2.2 Colostomia

Uma colostomia pode ser definida como o resultado da abertura gerada no intestino grosso,
sendo que esta pode ser ascendente, transversa, descendente ou sigméidea [88]. O intestino
grosso € um local onde ocorre grande parte da absor¢céo de liquidos no trato gastrointestinal.
Assim, o aspeto das fezes estard dependente do local da ostomia: para uma colostomia
ascendente, as fezes terdo uma consisténcia liquida ou semiliquida e, tal como para uma
ileostomia, este efluente é muito suscetivel de provocar irritacdes cutaneas [88, 92]. Se for uma
colostomia transversa, a eliminacéo sera semissolida, sendo ainda irritativa para a pele. Por fim,

sendo uma colostomia descendente ou sigmdidea, as fezes j& séo solidas [88].
2.3 Urostomia

Uma urostomia destina-se a permitir a saida de efluentes urinarios para o exterior. Nestes
casos, a eliminacéo da urina é feita de forma constante. A urina, normalmente, tem um pH &cido,

0 que a torna irritante para a pele periestomal [88].
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3. Adaptacédo a Ostomia

Uma ostomia requer preparacao e um periodo de adaptacao, quer antes da cirurgia, quer
no pos-operatodrio. O aconselhamento pré-operatdrio deve ser iniciado logo que é proposta uma
cirurgia da qual resulte uma ostomia [93]: nesta fase, 0 mais importante é esclarecer todas as
davidas que o doente tenha, para que a sua adaptacéo a sua nova condi¢cdo provoque o menor
trauma psicolégico, emocional e fisico [94]. Deveréo ser abordadas questdes relativamente a
sua atividade laboral, fisica, social e sexual [95], de forma que a ostomia ndo seja um entrave
para a realizagdo das mesmas. Caso o doente ache pertinente, os familiares mais proximos
podem também esclarecer as suas dlvidas para que ajudem também nesta adaptacéo [94].
Antes da cirurgia € também feita a marcagcdo do local do estoma, normalmente por uma
enfermeira estoma terapeuta [93]. Esta marcacao deve ser feita tendo em conta pregas cutaneas,
cicatrizes anteriores, a linha da cintura, sendo que idealmente, este devera ficar numa zona lisa
do abdémen e de féacil visualizacé@o e acesso para o doente [96].

No pés-operatério o doente ostomizado deve desde logo fazer o autocuidado do estoma
para que aprenda a fazer a higiene da ostomia e a cuidar da pele periestomal, a mudar o
dispositivo e prevenir complicacdes [97]. O dispositivo deve ser trocado quando se encontra
meio-cheio [93], ou caso o doente sinta algum desconforto [93] como, por exemplo, ardor. A
remocao deve ser feita de forma a ndo magoar o estoma ou a pele periestomal. Depois segue-
se a lavagem com agua morna e sabdo neutro [93] e, antes da aplicacdo de outro dispositivo
deve secar-se muito bem a pele periestomal. Nesta fase é fulcral que o doente adeque a

alimentacao ao tipo de ostomia.
3.1 Diarreia

Em caso de uma ileostomia ou de colostomia ascendente, a diarreia é algo com que o
doente tera de saber lidar e que sera muito frequente, pelas razdes invocadas anteriormente. O
principal a ter em conta sera prevenir a desidratacdo com perda de agua, sodio e potassio [98].
Para tal, estes doentes deverdo beber bastantes liquidos durante o dia e poderdo adaptar a sua
alimentacéo de forma aumentar a consisténcia das fezes, nomeadamente, ingerir alimentos que
tipicamente provocam o espessamento do volume fecal, como bananas, arroz cozido, massa,
queijo, iogurte, batatas, pdo ou aveia [88, 98]. Para fazer a reposicdo dos niveis de sédio deve
ingerir-se bolachas com sal, sumos de vegetais, e alguns alimentos processados com elevado
teor de sédio. Por outro lado, o potassio pode ser reposto através da ingestao de fruta e vegetais
como bananas, laranja e batatas [88, 98]. De notar que alimentos com elevada quantidade de

aclcares podem agravar quadros de diarreia [98].
3.2 Odor

O odor é algo que incomoda particularmente o doente ostomizado, principalmente quando
este esteja em locais publicos, ndo s6 pelo cheiro, mas também pelo barulho provocado. Alguns
alimentos que podem ajudar a controlar esta situa¢do sao iogurtes, sumos de laranja e tomate e
de arando e ainda salsa [88, 98]. Para além disso, comer devagar e mastigar bem a comida,
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evitar a ingestéo de ar enquanto se mastiga, comer menos de cada vez e evitar alimentos que

agravem a producdo de gases sdo comportamentos que devem ser adotados [98].
3.3 Obstipacgéo

Nao é muito comum em caso de ileostomia haver obstipacéo. Se tal acontecer, o doente
deve contactar um médico. Por outro lado, é uma situagdo que pode acontecer em colostomias.
Nesse caso, o doente ostomizado deve beber mais liquidos e gradualmente inserir na sua dieta
alimentos ricos em fibra [88, 98]. De qualquer das formas, o doente nunca devera recorrer ao

uso de laxantes sem indicagdo médica.

4. Alimentacéao

De uma forma geral, a alimentacdo da pessoa ostomizada (colostomia ou ileostomia) deve
ser variada, realizando pequenas refeicdes a cada 3 a 4 horas, ja que saltar refeicdes aumenta
a probabilidade de ocorréncia de gases e fezes liquidas [93]. Deve ingerir gorduras
monoinsaturadas, proteinas, hidratos de carbono, vitaminas e minerais, ou seja, ter uma
alimentacéo variada que vai sendo ajustada no dia-a-dia. Deve, assim, ter conhecimento de quais
os alimentos que aumentam ou diminuem a consisténcia das fezes, que podem exacerbar o odor
dos efluentes, que provoquem alteracdes na cor (Anexo 16). Para além disso deve ingerir 1,5 a
2 litros de agua diarios (em caso de colostomia) ou 2,5 a 3 litros por dia em caso de ileostomia
ou urostomia [89, 98]. A dieta deve ainda ser acompanhada da realizacdo de exercicio fisico e
controlo do peso [89]. Um doente ostomizado obeso terd maior dificuldade no autocuidado do
estoma, aplicacdo dos sistemas coletores com consequente aumento do aparecimento de
complicacBes [89]. Ao experimentar um novo alimento, o doente deve fazé-lo em pequena
guantidade [89] e estar atento a possiveis sinais ou sintomas que ndo sejam habituais, sendo
gue estes deverdo ser ingeridos, sempre que possivel, a uma temperatura tépida. Relativamente
as bebidas alcodlicas, é importante salientar que a cerveja pode liquidificar as fezes [98] e
provocar dilatacdo abdominal. Em caso de urostomia, ha alguns aspetos a considerar,
nomeadamente, aumentar a ingestdo de citrinos e ameixas, 2 a 3 vezes por semana, e procurar
manter o pH da urina &acido [88, 98]. Para tal devem ser ingeridos alimentos que ajudem a
acidificar a urina como é o caso de carnes, queijo, ovos, frutos secos, arroz, peixe e o arando
[88, 98]. Alimentos como o leite, bananas, feijdo, espinafres e a maioria dos vegetais provocam

o efeito contrario [88, 98].

5. Medicacéao

As alteracdes anatomicas da pessoa ostomizada podem afetar a absor¢cdo nédo s6 de
nutrientes, mas também de medicamentos [99], ou entdo torna-0s mais sensiveis a0s mesmos.
Os doentes com ileostomia, por terem uma alteragdo anatdmica extensa, sdo os que tém mais
problemas na absor¢cdo de medicamentos. Nestes, a motilidade intestinal e o esvaziamento
géstrico também podem estar alterados, o que leva a uma absor¢éo inferior a desejavel [93].
Neste caso, devem ser prescritas férmulas liquidas de absorcédo rdpida ou entdo formas de

libertacdo modificada [99]. As pessoas com colostomia distal ndo apresentam, em principio,
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alteracfes na absorcédo de medicacdo. Se o doente ostomizado for do sexo feminino, ndo pode,
portanto, utilizar a pilula como método contracetivo: devera optar por outro método como o DIU,
anel vaginal ou implante.

De uma forma geral, estes séo os aspetos que devem ser considerados relativamente aos
farmacos [99]:

> Anticolinérgicos como antidepressivos triciclicos, anti parkinsénicos, fenotiazidas e anti-
histaminicos podem diminuir a atividade peristaltica intestinal, desencadeando quadros de
obstipacéo.

> Analgésicos como a meperidina, morfina ou codeina podem causar obstipacao por
diminuicdo da motilidade intestinal.

> Antiacidos como o bicarbonato de sédio alcalinizam a urina, o que nos doentes com
urostomia pode levar a formacéo de cristais. Os antiacidos contendo calcio também podem levar
a litiase célcica e ainda causar obstipacdo nos doentes com colostomias. Preparacdes com
magnésio podem provocar diarreia osmética em doentes com ileostomias.

> Diuréticos podem provocar variagdes de volume de urina.

> Laxantes e antidiarreicos s6 devem ser administrados apés avaliagcdo médica e quando

as medidas de suporte forem insuficientes; na pessoa com ileostomia, os laxantes aumentam o
risco de desidratacéo e desequilibrio eletraolitico.

Ha medicamentos que podem provocar alteracdes na cor das fezes ou da urina [99].
Suplementos de ferro conferem as fezes uma cor esverdeada muito escura; carvao ativado faz
com que as fezes se tornem pretas; nitrofurantoina confere a urina uma cor acastanhada e a

doxorrubicina uma cor avermelhada [93].

6. Complicacbes

As complicagBes que surgem no doente ostomizado podem ser categorizadas em duas
classes: complicacdes imediatas e complicacdes tardias. As complicagBes imediatas tém este
nome por surgirem nos primeiros dias do poés-operatério (48 a 72h) [93]. De entre estas
destacam-se o aparecimento de edema (que normalmente esté relacionado com a manipulacéo
do intestino durante a cirurgia), hemorragias, afundamento, infecdo (pode chegar a formacéo de
um abcesso, com manifestagcdo de dor, inflamacg&o, supuragéo e hipertermia), e ainda necrose
[93, 100]. A necrose pode ser profunda, parcial ou total e caracteriza-se pela mudanga de cor do
estoma de rosa para negro. Apds a alta hospitalar podem surgir complicacdes tardias como
evisceracao, estenose, hérnia periestomal, prolapso ou retragdo [93, 100].

O aparecimento de complicaces cutaneas é algo frequente numa ostomia, pelo que é algo
para que este tipo de doentes devem estar preparados. Podem surgir dermatites de contacto ou
alérgicas, granulomas (nomeadamente por contacto com fezes), e formacao de cristais [93, 96].
A formacao de cristais normalmente acontece nas urostomia e normalmente é provocada pela
alcalinizagdo da urina, o que leva a formacao de cristais de fosfatos [93]. Estes cristais provocam

alteracBes na mucosa do estoma, aparecendo sob a forma de depdsitos esbranquigados [93].
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7. Dispositivos e Acessorios

O dispositivo escolhido deve ser adaptado ao tipo de ostomia em causa. De uma forma
geral, existem 3 tipos de sacos: os fechados, os drenaveis e ainda os sacos de urostomia [93].
Os sacos fechados tém esta designacdo porque se destinam a ser usados apenas uma vez.
Atualmente, estes sacos tém um filtro que ajuda no controlo do odor libertado pelos gases e séo
utilizados para colostomias. Os sacos drenaveis tém, tal como a designacéo indica, uma
extremidade drenavel que esta fechada ou por um a tira de velcro ou por um clip e regra geral,
sdo utilizados para ileostomias. Por fim, os sacos de urostomia tém uma torneira que permite
fazer a drenagem do mesmo [93]. Normalmente os sistemas de colostomia sdo formados por
apenas uma peca [93], ou seja, 0 préprio saco tem uma parte adesiva que faz a fixacdo do
mesmo no estoma. Existem ainda sistemas de duas pecas, ou seja, formados por uma placa
com caracteristicas adesivas, na qual encaixa o saco. Este tipo de sistema esta disponivel quer
para todos os tipos para os sacos fechados, drenaveis ou de torneira, e apresentam a vantagem
de a sua manutenc¢do ndo requerer a remoc¢ao da parte adesiva, o que ajuda a evitar a maceracao
da pele periestomal [93].

Existem também cintos que ajudam na fixacdo do saco, pastas protetoras da pele
periestomal que deve ser aplicada entre a mesma e a placa adesiva, e toalhetes ou sprays que
removem o adesivo. Também é frequente os doentes ostomizados utilizarem saquetas de
gelificantes absorventes que previnem o vazamento de efluentes, ou saquetas de gelificantes de
controlo de odor [93].

Estes dispositivos e acessérios sdo, desde marco de 2017, comparticipados na totalidade,
0 que constitui um grande avanco para estes doentes, que muitas vezes nao conseguiam
comprar todos os materiais que precisavam devido ao grande encargo econdémico que a compra

dos mesmos representava.

8. Qualidade de vida

A gualidade de vida da pessoa ostomizada é algo que deve ser encarado de forma séria.
Aquilo que para uns é apenas uma alteracdo anatémica e funcional, para outros pode levar ao
isolamento, provocar angustia ou até mesmo estados depressivos [94]. A adaptacdo que é feita
depende muito do tipo de interacdo que se estabelece entre o doente e o enfermeiro estoma
terapeuta ou o médico. Informar os conviventes também ajuda no retorno as antigas atividades
como ir ao café, viajar ou ir a praia.

Viajar ou pequenas saidas passam a ser vistas como momentos inquietantes. A simples
ideia de ndo ter uma casa de banho ou todas as condi¢Bes para fazer a troca do sistema pode
ser o suficiente para que o doente ja ndo queira sair de casa. Atos simples como transportar
sempre uma pequena bolsa de higiene com algumas toalhitas, um sistema para troca ou até
muda de roupa interior € o suficiente para que o doente se sinta assegurado face qualquer
eventualidade [93]. De qualquer das formas, uma alternativa é o doente fazer-se acompanhar de
uma declaragéo de informacdao clinica que ateste a sua condi¢do que justifique a sua prioridade
no acesso as casas de banho. Ir a praia ou praticar natacdo também néo deve ser motivo de

preocupagdo uma vez que ndo ha risco que o estoma figue molhado [93], desde que o sistema
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esteja bem aplicado. E também importante que a pessoa com ostomia seja aberta com o seu
companheiro sexual de forma a evitar constrangimentos. De uma forma geral, uma ostomia deve

ser encarada como algo superavel e ndo o contrario.

9. Atividade préatica desenvolvida

A atividade pratica deste projeto consistiu em elaborar um manual sobre ostomia (Anexo 17)
que foi disponibilizado aos funcionarios da FG, aos utentes ostomizados ou entdo aos seus
familiares. O principal objetivo deste projeto era informar ndo s os profissionais de salde desta
farmécia para que possam, no futuro, prestar um melhor atendimento aos seus utentes, mas
também esclarecer dlvidas que os doentes possam ter. No manual estdo descritas as principais
complicacBes que podem surgir com o estoma e a forma de as solucionar, inclusivamente com

técnicas «caseiras».
9.1 Conclusao da atividade desenvolvida

Apesar de este tipo de projetos ndo envolver o contacto com os utentes da farmacia de forma
tdo abrangente, creio que se revelou muito Util, principalmente pelo facto de se tratar de um tema
sobre o qual ndo se fala muito. E importante fazer com que os doentes se sintam a vontade para
falar com o farmacéutico sobre qualquer tema, pois s6 assim poderdo esclarecer todas as suas
davidas. Os farmacéuticos devem estar informados sobre este tema e preparados para, caso se
justifique, conseguir perceber, através de simples questfes, a extensdo de uma complicagéo,
perguntando, por exemplo, se o0 estoma sofreu alguma alteracdo de cor. Perguntas com esta —
gue sdo aparentemente simples e certamente ninguém tera vergonha de responder — poderéo

fazer toda a diferenca.
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mapa).

Figura 2 - Espaco exterior da FG.
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Figura 3 - Certificado de participacédo na formagao: "Avene - médulos |1, Il e 1I".
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ESCOLA DE
POS-GRADUAGCAO
EM SAUDE E GESTAQ

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Daniela Patricia Cardoso Gomes, natural de Massarelos, nascida a 11-01-1996, de nacionalidade Portuguesa,
portadora do Documento de Identificagdo n.2 14749353-6-ZY2, vélido até 24-08-2019 , frequentou a ac¢do de formagao
Ostomia - O primeiro ano de intervengdo nas Farmdcias, que decorreu em Porto, realizado a 16 de abril de 2018.

Conteudo Programatico
- O primeiro ano de ostomia nas farmacias num novo enquadramento

- Viver bem com ostomia e com as farmdcias

- Experiéncias, dificuldades e interveng¢do farmacéutica

TOTAL 2 HORAS

(@tfpeircs

Direg¢do da EPGSG

Certificado n® 3411/2018 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMAGAO f\ m
mojcer L

Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa GRUPO Net )
Tel: (+351) 213 400 600. Fax: (+351) 210 410 494 )\ S u & oiroon
www escolasaudegestao.pt * escola@antf.pt + 150 ERTIFICADA

Infosatde N Contribuinte 505 215 330

Figura 4 - Certificado de participacao na formagao "Ostomia - 0 primeiro ano de intervengdo nas farmacias".
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ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMACAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Daniela Patricia Cardoso Gomes, natural de Massarelos, nascida a 11-01-1996, de nacionalidade Portuguesa,
portadora do Documento de Identificacdo n.2 14749353-6-2Y2, vélido até 24-08-2019 , frequentou a acgdo de formagao
Psoriase. Aconselhamento e Intervengdo Farmacéutica, que decorreu em Porto, realizado a 18 de abril de 2018.

Contetido Programatico
- Fisiopatologia
- Diagnoéstico
- Tratamentos disponiveis
- O papel do farmacéutico

TOTAL 2 HORAS

EMporcs

Direcdo da EPGSG

Certificado n® 2712/2018 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMACAO
Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa GRUPO
Tel: (+351) 213 400 600. Fax: (+351) 210 410 494

www.escolasaudegestao.pt * escola@anf.pt
Infosatide N? Contribuinte 505 215 330

Figura 5 - Certificado de participacao na formacao "Psoriase. Aconselhamento e intervencéo
farmacéutica".
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Auditério do Edificio ANF, Porto, 9 de Maio de 2018

!
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._.)yl. S
Certifica-se que

DANIELA PATRICIA CARDOSO GOMES
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A Direcg2o da Delegac2o do Norte da ANF

z_m{-’

N2 Comrbunte: 00 BE5 494
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Figura 6 - Certificado de participacéo na formacao "Emagreca onde mais precisa".
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ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Daniela Patricia Cardoso natural de M los, nascida a 11-01-1996, de nacionalidade Portuguesa,

portadora do Documento de Identificacdo n.2 14749353-6-2Y2, vélido até 24-08-2019 , frequentou a acgdo de formagdo
Higiene e cuidados de Saude Oral: o papel da Farmdcia, que decorreu em Porto, realizado a 15 de maio de 2018.

Contetido Programdtico
- ASadde Oral em Portugal

- Intervengdo farmacéutica na prevengdo e nos cuidados de satude oral
- Aconselhamento Farmacéutico aos utilizadores de prétese dentéria

TOTAL 2 HORAS

R peres

Direg¢do da EPGSG

Certificado n® 5628/2018 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMACAO
Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa GRUPO
Tel: (+351) 213 400 600. Fax: (+351) 210 410 494 +

www .escolasaudegestao.pt * escola@anf.pt
Infosatide N° Contribuinte 505 215 330

Figura 7 - Certificado de participagcdo na formacao "Higiene e cuidados de saude oral: o papel do
farmacéutico”.

Daniela Gomes | FFUP 2018

48



Relatorio de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

ESCOLA DE
POS-GRADUACAO
EM SAUDE E GESTAO

CERTIFICADO DE FORMAGCAO PROFISSIONAL

Certifica-se que Daniela Patricia Cardoso natural de M los, nascida a 11-01-1996, de nacionalidade Portuguesa,

portadora do Documento de Identificacdo n.2 14749353-6-2Y2, vélido até 24-08-2019 , frequentou a acgdo de formagdo
Abordagem local ao tratamento da ferida aguda, que decorreu em Porto, realizado a 23 de maio de 2018.

Contetido Programdtico
Abordagem local ao tratamento da ferida aguda:
- Introdugdo;
- Fisiologia da cicatrizagdo das feridas agudas;
- Avaliagdo e Classificagdo da ferida aguda;
- Fatores que influenciam a cicatrizagdo;
- Limpeza e preparagdo do leito da ferida;
- OpgOes Terapéuticas na abordagem a ferida aguda;
- Resolugdo de casos clinicos.

TOTAL 2 HORAS

R percs

Dire¢do da EPGSG

Certificado n? 4894/2018 de acordo com o modelo publicado na portaria n® 474/2010

DEPARTAMENTO DE FORMACAO
Rua Marechal Saldanha, 1. 1249-069 Lisboa GRUPO
Tel: (+351) 213 400 600. Fax: (+351) 210 410 494 +

www .escolasaudegestao.pt * escola@anf.pt
Infosatide N° Contribuinte 505 215 330

Figura 8 - Certificado de participacao na formacao "Abordagem local ao tratamento da ferida aguda”.
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ANEXO 3
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Figura 9 - Panfleto genéricos (frente).
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Figura 10 - Panfleto genéricos (verso).
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ANEXO 4

Questionario de Fitzpatrick

1. Disposicdo genética

Corde olhos

Azul claro, cinzento claro ou verde-claro
Azul, cinzento ou verde

Avela ou castanho-claro
Castanho-escuro

Preto acastanhado

Cor natural do cabelo

b W N L O

Ruivo ou loiro

Loiro

Loiro-escuro ou castanho-claro
Castanho-escuro

Preto

Cor natural da pele (antes da exposicdo solar)
Marfim

Clara pélida

Clara a bege, com tom dourado

Azeitona ou castanho claro

Castanho escuro ou preto

Quantas sardas tem na pele, em dreas ndo expostas?
Muitas

Varias

Algumas

Muito poucas

Nenhumas

Total relativo a disposi¢do genética

Figura 11 - Questionario de Fitzpatrick.

Daniela Gomes | FFUP 2018
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2. Reagdo da pele ao sol

Como reage a sua pele ao sol?

Queima sempre, forma bolhas e descama 0
Muitas vezes queima, forma bolhas e descama 1
Queima moderadamente 2
Raramente queima 3
Nunca queima 4
A sua pele bronzeia?
Nuncar(queima sempré) 0
Raramente 1
As vezes 2
Muitas vezes 3
Sempre 4
Como costuma ser o seu bronzeado?
Inexistente ou muito ligeiro 0
Ligeiro 1
Moderado 2
Profundo 3
A minha pele e naturalmente escura 4
Qual a sensibilidade do rosto ao sol?
Muito sensivel 0
Sensivel 1
Normal 2
Resistente 3
Muito resistente/nunca tive um problema 4
Total relativo a reagdo da pele ao sol B

Daniela Gomes | FFUP 2018
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Classificagdao (A+B)

0-6 pontos Fototipo |
7-12 pontos Fototipo Il
13-18 pontos Fototipo Il
19-24 pontos Fototipo IV
25-30 pontos Fototipo V
mais de 31 pontos Fototipo VI

ANEXO 5

Fototipos

|

Pele muito clara, olhos azuis ou verdes,
sardas e cabelos loiros ou ruivos.

A pele fica sempre vermelha e nunca
bronzeia. Autoprotegao de: 5 a 10 min.
Propensao muito elevada para cancro da
pele. Utilizagdo de no minimo SPF 30.

]
Pele clara, olhos claros, e cabelo aloirado.

A pele fica vermelha facilmente e bronzeia
com dificuldade. Autoprotegao: 10 a 20 min.
Propensao muito elevada para cancro da
pele. Utilizagdo de no minimo SPF 30.

I
Pele clara, olhos castanhos, e cabelo
acastanhado.

A pele bronzeia gradualmente mas as vezes
sofre queimadura solar. Autoprotegéo de 20
a 30 min. Propensdo para cancro da pele.

1\

Pele morena, olhos escuros, e cabelo escuro.

A pele bronzeia facilmente e raramente
sofre queimadura solar. Autoprotegao: cerca
de 45 min. Alguma propensao para cancro
da pele. Vigiar aparecimento ou alteragdes
de sinais.

Vv
Pele muito morena, olhos escuros e cabelo
escuro.

A pele raramente queima. Autoprotegdo:
cerca de 60 min.

Vi
Pele negra, olhos escuros e cabelo escuro.

A pele nunca sofre queimadura solar.
Autoprotecao: 90 min.

Figura 12 - Os fotétipos de pele.

Daniela Gomes | FFUP 2018

54



Relatério de Estagio Profissionalizante em Farmacia Comunitaria

ANEXO 6

Radiacao UV

e

AN

|
-------------------- =
] ]

Ativacdo dos Ativacdo dos Dano dos

checkpoints do ciclo mecanismos de Dano das stem cells fibroblastos
celular reparagio do DNA dérmicos

Fotoenvelhecimento

Figura 13 - Efeitos diretos e indiretos provocados pela radiagéo UV sobre o DNA.

ANEXO 7

INDICE ULRAVIOLETA (1UV)

88 0600 2008

Nio & Procurar sombra durante as horas mais perigosas. Evitar estar fora de casa durante as
- horas mais perigosas.
necessaria . ,
rotecio Proteger com t-shirt, chapéu, protetor solar e Procurar a sombra.
protegdo. oculos de sol com protegdo UV-A e UV-B. Obrigatdrio proteger com t-shirt,

chapéu, protetor solar e 6culos de sol
com prote¢do UV-A e UV-B.

Figura 14 - Comportamentos a adotar consoante o indice UV.
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ANEXO 8

Tabela 3 — Principais medicamentos fotossensibilizantes.

ANTIBIOTICOS e Tetraciclinas (doxiciclina e tetraciclina)

¢ Quinolonas e Fluoroquinolonas
(ciprofloxacina, ofloxacina, levofloxacina)
e Sulfonamidas
ANTIMALARICO e Hidroxicloroquina

ANTI-INFLAMATORIOS » Ibuprofeno
(AINES) e Cetoprofeno
¢ Diclofenac
e Naproxeno
e Piroxicam
e Celecoxib
DIURETICOS e Furosemida
e Hidroclorotiazida
e Clorotiazida
IECAS e Enalapril
ANTIARRITMICOS e Diltiazem
e Amiodarona
RETINOIDES e Isotretinoina
e Tretinoina
HIPOGLICEMIANTE e Glibenclamida
o Glimepirida
ANTIDISLIPIDEMICO e Fenofibrato
NEUROLETICOS e Flufenazina

ANTIEPILETICOS E
ANTICONVULSIVANTES
ANTI-HISTAMINICOS

Carbamazepina

Difenidramina
Dimetindeno
Prometazina
Fluorouracilo
Metotrexano
Ciclofosfamida
ANSIOLITICOS e Alprazolam
Clorodiazepéxido
ANTIDEPRESSIVOS e Amitriptilina
TRICICLICOS

CITOTOXICOS

Daniela Gomes | FFUP 2018
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ANEXO 9

Cuidados a ter para prot

a sua sa

Figura 15 - Folheto sobre protecao solar (frente).
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Procure a sombra! Proteja-se da exposicao direta
do sol, principalmente entre as 11h e as 17h.

Utilize protetor solar com um indice st
elevado (2 a 30) a cada 2 horas.

Aplique o protetor solar 15
min. antes de sair de casa.

Mantenha-se hidratado: beba mais dgua,
mesmo sem ter sede.

Use : para roupa de cor clara escolha tecidos que
tenham densidade elevada ou sejam opacos; Para roupa de cor escura, a
densidade pode ser menor.

Sinais ou manchas que:

Habitue-se a 0 Mudem de tamanho, forma ou cor;
uma vez por més. O que 0  Sejam assimétricos;
procurar? O Tenham vérias cores;
0 Tenham mais de 6 mm;
O Sangrem ou deitem liquido.

<%, ./ Preocupe-se com sinais e

3

i manchas cutaneas!

E lembre-se: se notar algo fora do comum consulte o seu dermatologista!

Farmdcia das Guardeiras | 229471983 | Daniela Gomes

Figura 16 - Folheto sobre protecdo solar (verso).

Daniela Gomes | FFUP 2018
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ANEXO 10
[[@PORTO .
6 Fe=nme + FARMACIA

PROTEGAO SOLAR

ESCOLA EB1/JI DO LIDADOR
Daniela Gomes

Figura 17 - PowerPoint apresentado na escola EB1/J1 do Lidador.
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Apenas 10% dos UV atingem a Terra!

Daniela Gomes | FFUP 2018
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Conhecer melhor a pele...

Epiderme —

Derme —
PELE

Hipoderme —

MELANINA

A PELE FICA

/ BRONZEADA

Quando é que o sol é mais forte?

AO MEIO DIA O SOLE
MAIS FORTE!

Daniela Gomes | FFUP 2018
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Inicio da manh3, até as 11h Entrzzsdln =23 127 Entre as 12h e as 16h
e £
Final da tarde, depois das 17h Eeitra as 6k = as 175

Conhecer o sol com a ajuda da sombra

) sol com a ajuda da sombra
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Q

Se a sombra é maior que os Se a sombra € menor que os
objetos podemos brincar objetos o sol esta muito
com seguranca. quente.
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Fototipo
Cor do Cabelo
Cor dos Olhos

Cor da pele

Sardas ou sinais

Pele pouco protegida Pele muito protegida

Todos devem ter cuidado com o sol!

D que devo colocar no meu saco de praia?

Daniela Gomes | FFUP 2018
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praia?

(v

O que devo colocar no rmeu saco d:

LA ROCHE-POSAY
A20RATORE DERMATOLOGKUE

Y& &I
=R

ANTHELI |
; Jenno-ped?asuics {

Protetor solar!

Protetor solar

Antes de sair de casa;
Voltar a aplicar sempre depois de cada banho;

Aplicar de 2 em 2 horas.

SPF 50+ bloqueia 98% dos raios UVB.

56 devemos colocar protetor solar na praia?

Praia Recreio

Piscina Parque

Todos os dias!

Daniela Gomes | FFUP 2018
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E NOSSO AMIGO?
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£

Normalmente...

Utilizar protetor solar pode reduzir até 78% o risco de vir a desenvolver cancro. |

SINAIS
POR VEZES SINAIS DE PERIGO

v" Diametro inferior a 6 mm

¥" Bordo regular

- ¥' Contorno simétrico e redondo -
¥' Cor homogénea (castanho claro
ou escuro)

Daniela Gomes | FFUP 2018
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SINAIS

POR VEZES SINAIS DE PERIGO

A REGRA ABCDE permite vigia-los com regularidade:

Assimétrico...

Bordos irregulares...

Cor ndo homogénea...
Diadmetro superior a 6 mm...

Evolucio...

A Dide S = Rp 7 ot padt o o ||
R ¥ Jr,lJ” Dooie ir o (=0 # i
] NS 1 SIS 1S3 ’

ANEXO 11

Figura 18 - Registo fotogréafico da atividade realizada com os alunos do 4°A da
escola EB1/J1 do Lidador.
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ANEXO 12

f“ R ST R T

Avene |

SR AAE

AR 213

Figura 19 - Amostras oferecidas as criancas.

ANEXO 13

no dia mundial da crianca.

Daniela Gomes | FFUP 2018
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ANEXO 14

Tabela 4 — Contracegédo oral de emergéncia disponivel no mercado e seus respetivos mecanismos de
acao e taxa de eficacia.

Método

Acetato de
ulipristal
(AUP)

Levonorgestrel
(LNG)

Nome
comercial

EllaOne®

Norlevo®
Postinor®

Dose/via

30 mg
via oral
Toma Gnica

1,5mg
via oral
Toma Gnica

Intervalo de
eficacia

Mas 120 horas
apos ato sexual
desprotegido
Mas 72 horas
apos ato sexual
desprotegido

Mecanismo de acdo

Inibe ou atrasa a
ovulagdo até 5 dias

Inibe ou atrasa a
ovulagdo por 5 dias

Daniela Gomes | FFUP 2018

Taxa de eficacia

99,1% (0-24h) 98,6% (0-72h)
98,7% (0-120h)

95% quando utilizado < 24h;
85% quando utilizado 24 - 48h;
58% quando utilizado 49 - 72h,
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Figura 21 - Folheto informativo sobre contracecao oral de emergéncia (frente).
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Figura 22 - Folheto informativo sobre contracecao oral de emergéncia (verso).
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ANEXO 16

Tabela 5 — Alimentos que podem alterar o aspeto e a consisténcia dos efluentes de uma ostomia.

Feijao Espargos Couve cozida Couve
Soja Brocolos Vegetais Frutos secos
Pepino Couve Leite Laranja
Leite Azeite Especiarias Ananas
Frutos secos Alho Frutas Pipocas
Laticinios Cebola Bebidas alcodlicas Sementes
Cebola Ovos Alho francés
Rabanete Peixe Milho
Couve-flor Manteiga de Cogumelos
Amendoim Fruta desidratada

Bebidas alcodlicas
Bebidas com gas

Queijos fortes

Espargos
Corantes
alimentares
Ferro
Morangos
Molhos de tomate
Beterraba

Natas
Sumo de arando
Sumo de laranja

logurte
Molhos de tomate

Sumo de maca
Banana
Arroz cozido
Marshmallows
Manteiga de
amendoim
Suplementos de
pectina
Tapioca
Pao torrado

Café (quente ou
frio)

Fruta (normal ou
cozida)
Legumes cozidos
Agua
Bebidas (quentes
ou frias)

Daniela Gomes | FFUP 2018
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ANEXO 17

UARDEIRAS

TO
E DE FARMACIA
ADE DO PORTO

Daniela Gomes
farmaciadasguardeiras@sapo.pt
229471983

Figura 23 - Manual de Ostomia.
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1. Ostomias

Ostomia é o termo usado para designar o resultado obtido de uma cirurgia que cria uma
abertura alternativa para saida de efluente fecal ou urindrio através da parede
abdominal ou outra. A designacdo desta nova abertura para o exterior deriva do grego
e recebe o nome de estoma/ostoma, que significa boca.

As ostomias podem ser temporarias ou definitivas: as temporarias sdo criadas para
situagBes em que no futuro serd possivel reestabelecer o transito intestinal, sendo que
as definitivas sdo realizadas quando estamos perante lesdes irreversiveis no trato
urinario ou intestinal.

Colostomia

( lleostomia Exteriorizagdo de uma por¢do do

intestino grosso

b7 A | (ascendente, transversa ou descendente e

|
| %xteriorizagﬁo de uma porgdo do
ntestino delgado

e o sigmoidea)
\@/? Qﬂ{' Urostomia
i & & || Exteriorizagdo dos condutos
| AT

‘ [ urinarios
|4 - \

=

De uma forma geral podemos encontrar 3 tipos de ostomias:

> Outras: traqueostomia/estomas de alimentagdo/fistulas — estas por serem
menos frequentes ndo serdo abordadas neste guia.

Numa situagdo ideal o estoma deve encontrar-se huimido, brilhante e com uma cor
rosa/avermelhada e suave ao toque, tal como o interior da nossa boca. E uma zona que
ndo apresenta sensibilidade devido a auséncia de terminagdes nervosas, no entanto,
como se trata de uma zona muito irrigada, ndo deve ser sujeita a friccdo sob o risco de
ocorrerem hemorragias.

O estoma pode ser raso (retraido) ou saliente.
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A localizagdo do estoma deve ser definida tendo em conta a porgdo afetada (seja esta
intestinal ou urindria), adaptando-a sempre as necessidades e preferéncias de cada
utente de forma a evitar futuras complicagGes (ver seccdo 4) e permitir a melhor
adaptagdo ao mesmo.

Assim, de acordo com a localizagdo podemos ter diferentes tipos de ostomias (ver
sec¢do 1) e de acordo com estas podemos estar perante diferentes tipos de efluentes:

> lleostomia: neste tipo de ostomia a abertura é feita no intestino delgado pelo
que ndo ocorre a absor¢do de dgua caracteristica do intestino grosso. Isto faz
com que a consisténcia das fezes seja bastante liquida e exige uma
monitorizagdo do equilibrio hidroeletrolitico do doente. As fezes sdo altamente
irritantes para a pele, devido ao seu elevado teor em enzimas digestivas e pH
alcalino, pelo que é extremamente importante vigiar a pele periestomal. Neste
caso o saco deve ser esvaziado quatro a seis vezes por dia.
> Colostomia: Neste tipo de ostomia a abertura é feita no intestino grosso. Neste
caso o saco deve ser esvaziado uma a trés vezes por dia. Existem 3 tipos de
colostomias:
o Ascendente: a eliminagdo é liquida ou semiliquida e, tal como a da
ileostomia é muito irritativa para a pele
o Transversa: a eliminagdo é semiliquida ou semissélida, dependendo dos
casos, e é também irritativa para a pele.
o Descendente e sigmoidea: as fezes sdo sdlidas, com eliminagdo de
frequéncia variavel.
> Urostomia: A eliminacdo da urina é feita de forma constante e é na maioria das
vezes muito irritante para a pele devido ao seu pH &cido. O saco deve ser
esvaziado seis a oito vezes por dia.

lleostomia
Esvaziar o saco 4 a 6 vezes por dia

Colostomia
Esvaziar o saco 1 a 3 vezes por dia

Urostomia
Esvaziar o saco 6 a 8 vezes por dia
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2. Cuidados e acompanhamento no pos-operatorio

O periodo pds-operatério de um doente ostomizado é fundamental para que este possa
esclarecer todas as suas duvidas, para que a sua adaptagdo a vida normal seja retomado
da forma mais “natural” possivel (ver seccdo 6). Neste sentido, de seguida é apresentada
um conjunto de questdes que podem surgir nesta fase e que se pretende que sejam
respondidas neste guia:

e O meu estoma parece grande. Ficard sempre assim?

e Posso voltar a minha vida normal depois da cirurgia?

e Para tomar banho tenho de remover o saco? Posso usar os meus produtos de
higiene antigos?

e As pessoas irao sentir odor por causa do meu saco? Como posso controlar o odor?

e Quantas vezes por dia tenho de esvaziar o saco?

e Como fago o esvaziamento do saco?

e Quantos dias dura um saco?

e Onde posso comprar os dispositivos de ostomia?

e Terei custos com o material de ostomia? O meu seguro de saude cobre este tipo
de dispositivos?

Assim, no periodo pds-operatdrio estas sdo os principais aspetos a ter em conta:

> Os dispositivos utilizados imediatamente apds a cirurgia devem ser
transparentes de forma a que o doente veja o estoma e as suas caracteristicas,
assim como dos efluentes. Devem ser de duas pegas para facilitar a manipulagdo
do estoma.

> A funcdo intestinal inicia-se normalmente com a emissdo de gases, pelo que os
dispositivos utilizados numa fase inicial ndo devem ter filtros de forma a
confirmar o inicio do peristaltismo.

> O estoma no periodo pés-operatdrio apresenta um tamanho aumentado devido
a manipulagdo durante a cirurgia. E importante que o doente saiba que com o
tempo este tamanho diminui.

> Durante o periodo em que o doente esta internado, o enfermeiro deve ensinar
todos os cuidados a ter com o estoma (higienizagdo do estoma e regido
periestomal, mudanga do dispositivo, prevengdo de complicagdes), sendo que
deverd haver sempre envolvimento de um familiar proximo para que no futuro
possa auxiliar nos primeiros dias pds-alta.

> Aalimentacdo deve ser adaptada ao tipo de estoma (ver secgdo 3).
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2 3 ( JR

Uma das principais preocupag¢des da Pessoa ostomizada é o odor. A maioria dos
dispositivos de ostomia apresenta uma pelicula de prote¢do que impede a passagem do
odor. Assim, se este estiver bem colocado, o odor apenas serd sentido quando se fizer a
sua troca. Ha varias técnicas que podem ser usadas para que o odor ndo se faga sentir,
nomeadamente uma correta aplicacdo do dispositivo; evitar que o mesmo fique
demasiado cheio o que pode provocar o seu vazamento; utilizar saquetas de gelificantes
de controlo do odor (sob recomendagdo médica); evitar alimentos que tipicamente
exacerbem o mau cheiro das fezes ou ingerir aqueles que o atenuem (ver anexo 1); a
toma de antibidticos pode provocar diarreia o que faz com que os efluentes intestinais
e urindrios adquiram um odor mais intenso. Existem ainda desodorizantes

desenvolvidos especificamente para ostomia.

214 PEL

A pele periestomal é uma das razdes que mais leva um doente ostomizado a pedir ajuda
aos profissionais de salde. Por se tratar de uma zona que estd em constante contacto
com adesivos, pastas, contactar com humidade e por vezes entrar em contacto com
efluentes fecais ou urindrios, faz com que fique lesionada. Cuidados basicos como
utilizar um protetor cutaneo e secar muito bem a zona com um pano suave sdo
essenciais para prevenir complicagdes associadas a esta zona anatémica (infegcdes ou

dificuldade de adesao).

No caso de a pele ficar macerada, podem utilizar-se métodos “caseiros” como a
aplicagdo de uma clara de ovo (ndo batida) e deixar secar ao ar, repetindo este
passo mais duas vezes. A clara de ovo além de ajudar a regenerar a pele facilita a
adesdo dos sistemas, ao contrario das pomadas que sdo aconselhadas na maioria
das situagoes.

Uma pele periestomal saudédvel deve ter a aparéncia da pele do lado oposto do
abddémen, ou seja, deve estar integra.

23 5 (- '\\’
Um dos fatores que pode causar constrangimento nos doentes ostomizados é a
producdo de gases. Para combater este problema podem ser aconselhadas algumas

medidas:

Comer devagar e mastigar bem a comida.

Nao falar enquanto se come para evitar a ingestdo de ar.

Comer a horas certas.

Comer menos de cada vez.

Evitar alimentos que exacerbem a produgdo de gases (ver anexo I).

vV V.V V V
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A mudanga do dispositivo deve ser feita sempre que este se encontre meio-cheio ou
sempre que surja algum desconforto anormal. A cada mudanga do sistema coletor deve
ser analisada a integridade da pele periestomal (ver sec¢do 2.1.5), nomeadamente se
existem lesdes, rubor ou se esta se encontra irritada ou com sinais visiveis de infegdo.

O dispositivo nunca deve ser removido de forma brusca: é importante remové-lo com
delicadeza, por um dos cantos e devagar. Este processo pode ser facilitado pela
utilizagdo de removedores de adesivo em spray ou em toalhitas (ver secgdo 7.2),
evitando lesGes que podem comprometer uma posterior aplicagdo do dispositivo.

No caso de se tratar de um doente ostomizado que foi sujeito a tratamentos de
quimioterapia ou radioterapia, é importante que este seja informado dos principais
efeitos secundarios que podem surgir no seguimento dos mesmos.

Assim, em consequéncia da incidéncia de radiagdo no abdémen podem surgir célicas
abdominais, nduseas, vomitos e diarreia e a pele a zona periestomal pode mudar de
textura e de cor, o que requer maior monitorizagdo da parte do utente.

3. A

imentacao

De uma forma geral, a Pessoa ostomizada deve ter uma alimentacio variada (e ndo
restritiva), realizando varias refeicées (5 ou 6, ou seja, a cada 3 ou 4 horas) de pequenas
quantidades ao longo do dia (saltar refeicbes aumenta a ocorréncia de fezes liquidas e
a produgdo de gases). Deve portanto ingerir proteinas, gorduras monoinsaturadas e
6mega-3, hidratos de carbono, vitaminas, fibras e minerais em quantidades adequadas
para suprir as necessidades do organismo. Para além disso deve ingerir 1,5 a 2,0
litros/dia de agua (caso se trate de uma colostomia) ou 2,5 a 3,0 litros/dia (em caso de
ileostomia ou urostomia). E ainda importante relembrar que uma alimentagdo
equilibrada deve ser acompanhada de atividade fisica e controlo do peso uma vez que
em caso de excesso de peso pode vir a dificultar o autocuidado, a aplicagdo dos sistemas
coletores e aumentar a predisposi¢do para o aparecimento de complicagdes.

As primeiras 6 a 8 semanas sdo uma fase de adaptagdo, sendo que ao longo do tempo a
alimentagdo passara a ser feita de forma igual ao periodo “pré-ostomia”. Numa primeira
fase devem evitar-se alimentos com elevado teor em fibra para evitar quadros de
obstipacao.

De uma forma geral, estes sdo alguns conselhos que devem ser considerados:
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Ao experimentar um alimento, fazé-lo em pequena quantidade e estar atento a
possiveis sinais ou sintomas que nao sejam habituais. Este é um teste de
tolerancia que permitird identificar um alimento que no futuro devera ser
evitado.

Os alimentos devem ser ingeridos a uma temperatura tépida.

Saber quais os alimentos que provocam flatuléncia, odor e gases (ver anexo | e
secgbes 2.1.3 e 2.1.5).

As bebidas alcodlicas ndo tem que ser evitadas, ha que ter em conta apenas que
a cerveja pode causar fezes liquidas e dilatagdo abdominal.

Nas ileostomias, inicialmente devem ser evitados os produtos integrais, legumes
verdes, frutos secos e frutos ricos em fibra (ver anexo |).

Na presenga de diarreia, fazer um reforco da ingestdo hidrica para evitar
desidratacdo e fazer uma dieta obstipante. O teor de sal deve ser reduzido, a
excecdo da ileostomia, em que se deve aumentar ligeiramente.

Na presenca de obstipagdo, aumentar a ingestdo de liquidos e fazer dieta
laxante.

Evitar alimentos com elevada quantidade de agucares: estes podem agravar a
diarreia.

Caso se trate de uma urostomia, as consideragdes sao as seguintes:

o Aumentar a ingestdo hidrica bem como a de citrinos e ameixas (2 a 3
vezes/semana).

o Deve procurar manter-se o pH &acido: para tal devem ser ingeridos
aproximadamente 10 copos de agua por dia, fazer suplementacao com
vitamina C ou entdo ingerir alimentos que ajudem a acidificar a urina. De
seguida é apresentada uma tabela com os efeitos no pH urinario de
alguns alimentos:

Tabela 1 - Efeitos dos alimentos no pH urindrio

Alimentos Acidificantes  Alimentos Alcalinizantes Alimentos
Neutralizadores
Carnes Leite Manteiga
Queijo Bananas Café
P3o e cereais Feijao Natas
Bolachas Espinafres Mel
Ovos Frutas (incluindo citrinos) Tapioca
Frutos secos Maioria dos vegetais Cha
Massa
Arroz
Peixe

Aves domésticas

Ameixas desidratadas

Arando
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No anexo (anexo |) estdo listados vérios alimentos e quais as suas implicagdes para os
doentes ostomizados, nomeadamente no que diz respeito a producdo de gases, odor,
alteragGes no volume fecal, de cor e alteragdes no transito intestinal.

4. Complicacdes

Sdo varias as complicagdes que podem surgir a um doente ostomizado, sendo que estas
se podem classificar em 3 diferentes categorias: Complicagdes imediatas, complicagbes

tardias e complicagGes cutaneas.

Tabela 2 - Principais complicagdes que podem surgir na Pessoa ostomizada

Complicacdes imediatas
Pés-operatdrio (48 a 72 horas)

Descri¢do

Aconselhamento

Edema

E muito frequente e esta relacionado com o
processo inflamatério normal do intestino,
pela manipulagdo a qua foi sujeito. Quando
aparece como complicagdo tardia pode
acontecer quando o orificio do dispositivo
ndo é o mais adequado as dimensdes do
estoma.

Colocar gases embebidas em &gua fria ou
glicose hipertdnica sobre o estoma.

Hemorragia

Pode ser proveniente da  sutura Registar o momento, intensidade e dimensao
mucocutdnea, do estoma ou intra- da hemorragia. Se esta permanecer ou se
abdominal. aparecer dor deve consultar-se o médico.

Afundamento

O estoma desinsere-se da pele e da parede
abdominal, reintegrando-se na cavidade
abdominal.

Utilizar um dispositivo convexo, um cinto
para melhorar a adaptagdo do dispositivo a
pele. Poderd ser necessario proceder a
reconstrugdo do estoma.

Infecdo
Manifesta-se por dor, inflamagdo, supuragdo
e hipertermia.

O doente deve dirigir-se ao médico. Devera
ser feita uma colheita por zaragatoa.

Necrose
Ocorre alteragdo do aspeto (coloragdo) da
mucosa do estoma: passa de rosa a negro.

Controlar as caracteristicas do estoma (cor,
cheiro, exsudado), identificar a sua extensdo
e consultar o médico ou enfermeiro
estomaterapeuta.

Complicagdes tardias
Apds alta hospitalar

Descrigdo

Aconselhamento

Evisceragdo

Consultar o cirurgido apos isolamento da
zona com gases humedecidas.

10
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Exteriorizagdo de uma ou mais ansas
intestinais através do orificio da parede
abdominal.

Estenose

Diminui¢do do limen intestinal que dificulta
a saida de efluente. Mais comum nas
colostomias.

Dieta equilibrada e reforgo hidrico.

Encaminhar para consulta médica.

Hérnia periestomal
Aparecimento de uma protusdo que diminui
em decubito dorsal.

Relaxamento abdominal com massagens na
zona da hérnia. Encaminhar para enfermeira
estomaterapeuta para eventual redugdo da
hérnia e avaliagdo da necessidade de utilizar
uma cinta abdominal.

Prolapso
Exterioriza¢do do intestino de forma
acentuada.

Evitar esforgos promovendo relaxamento
abdominal. Encaminhar para enfermeira
estomaterapeuta para eventual redugdo da
hérnia e avaliagdo da necessidade de utilizar
uma cinta abdominal.

Complicagdes cutaneas

Descrigao

Aconselhamento

Dermatites

Causas: alergias, contacto com efluentes,
traumaticas, infe¢do, contacto com produtos
quimicos.

Qualquer alteragdo cutdnea deve ser
valorizada, pois pode comprometer a
aderéncia dos dispositivos. Neste sentido
deve reforgar-se os cuidados cutaneos;
avaliar a necessidade de troca do dispositivo;
rever a técnica de substituicdo do dispositivo.

Granulomas

Podem aparecer pela permanéncia dos
pontos mucocutaneos, ou por inflamagado
cutanea por contacto com as fezes.

Recomenda-se a remogdo dos pontos
persistentes e adequar o recorte do
dispositivo de forma a cobrir a zona
cauterizada.

Formagao de cristais (urostomia)

A urina alcalina leva a formagdo de cristais de
fosfatos. Estes sdo detetaveis pela alteragdo
da mucosa do estoma, aparecendo sob a
forma de depdsitos esbranquigados, que
causam sensacgdo de prurido e lesdo circular
do estoma e pele periestomal.

Proceder a lavagem do estoma e pele
periestomal com uma diluigdo de 1:2 de 4cido
acético (vinagre) em dagua (esta aplicagdo
deve permanecer durante 10 a 15 minutos
com substituigdes frequentes); aumentar a
ingestdo hidrica; acidificar a urina através da
ingestdo de citrinos; adequar o dispositivo de
modo a diminuir o contacto entre a pele e a
urina, substituindo o mesmo com maior
frequéncia. Se necessario consultar a
enfermeira estomaterapeuta.

11
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5. Medicacao

As Pessoas com ostomia apresentam alteragbes anatomicas que podem afetar
processos como absorgdo de nutrientes e de outras substancias ou, por outro lado, os
tornam mais sensiveis a alguns medicamentos. Assim é importante ter em conta
algumas consideragdes:

> Osdoentes com ileostomia (ou seja, que sofreram ressecagado intestinal extensa)
terdo, por este motivo, maior risco de apresentar problemas de absor¢do de
medicamentos. Também é possivel observar nestes doentes um esvaziamento
gastrico e motilidade intestinal alterados, que pode dificultar a dissolugdo do
farmaco, levando a uma absor¢do sub-6tima. A prescricdo de féormulas de
dissolugdo e absorgdo rapida, como as férmulas liquidas, capsulas de gelatina e
de liberta¢do prolongada devem ser privilegiadas.

> As pessoas com ostomias do colon distal (colostomias distais) ou com uma
urostomia ndo apresentam alteracdes na absorgdo de medicamentos.

> A pessoa com ostomia deve ser informada acerca dos efeitos secundarios dos
medicamentos, mas também deve saber informar o médico sobre a sua situagao
clinica para uma correta prescri¢do dos farmacos.

Uma senhora com ileostomia ndo pode utilizar a PILULA como método contracetivo porque
os problemas de absorgdo irdo comprometer a sua eficacia. Neste caso devera utilizar outro
metido como o DIU, anel vaginal ou implante.

> Relativamente aos farmacos mais utilizados, ter em atengdo os seguintes
aspetos:

Tabela 3 - Efeitos de algumas classes de medicamentos na Pessoa ostomizada

ANTICOLINERGICOS

(antidepressivos triciclicos, anti parkinsonicos, fenotiazidas e anti-histaminicos)

Podem diminuir a atividade peristaltica intestinal, o que pode levar a quadros de obstipagao.
Os doentes devem ser informados sobre possiveis alteragdes do transito intestinal.
ANALGESICOS

(meperidina, morfina ou codeina, por exemplo)

Podem causar obstipagdo por diminui¢cdo da motilidade intestinal.

ANTIACIDOS

O bicarbonato de sédio alcaliniza a urina, o que ndo é desejavel nos doentes com urostomia
porque aumenta o risco de formagdo de cristais (ver seccdo 4). Os antiacidos que contém
calcio também podem levar a litiase calcica e ainda causar obstipagdo nos doentes com
colostomias (tal como os que contém hidréxido de aluminio). Por fim, as preparagdes com
magnésio podem provocar diarreia osmotica em doentes com ileostomias.

12
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DIURETICOS

O doente com urostomia deve estar atente as variagGes de volume de urina. O doente com
ileostomia necessita de maior controlo do balango hidroeletrolitico por ndo ter intestino
grosso (6rgdo em que tipicamente ocorre absorgdo de agua).

LAXANTES

S6 devem ser administrados apds diagndstico e quando as medidas de suporte forem
insuficientes; na pessoa com ileostomia aumentam o risco de desidratagdo e desequilibrio
eletrolitico.

ANTIDIARREICOS

S6 devem ser administrados apds diagndstico e quando as medidas de suporte forem
insuficientes.

> Medicamentos que podem causar alteracdes na cor da urina ou fezes:

Vitaminas Suplementos de Ferro
Urina amarela escura, Fezes esverdeadas muito
coloragao das fezes e mau escuras
odor
Carvdo ativado Doxorrubicina
Fezes pretas Urina vermelha

Anticoagulantes
Nitrofurantoina
Fezes com coloragdo

Urina castanha rosa/vermelho a negro

Salicilatos

Fezes com coloragao
rosa/vermelho a negro

13
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6. Qualidade de vida

Uma ostomia tem impacto na qualidade de vida do doente. A falta de esclarecimento
de duvidas, ma adaptagdo aos dispositivos, insegurangas, libertagdo de odores,
ocorréncia de barulho, desconhecimento: todos estes sdo fatores que os profissionais
de saude devem identificar e evitar que ocorram. Esta condi¢do afeta muito a qualidade
de vida dos pacientes: estes isolam-se, ndo querem falar do assunto e escondem o
estoma daqueles que lhes sdo mais préximos, o que faz com que nem queiram pedir
ajuda, levando muitas vezes a ocorréncia de quadros depressivos.

Por estes motivos é fundamental incentivar a adaptagdo positiva a nova condigdo,
dialogar com o doente, incentivar o retorno as antigas atividades como ir ao café, estar
com 0s amigos, ir a praia, viajar, e acima de tudo ndo sobrevalorizar a situagdo.

UMA OSTOMIA DEVE SER ENCARADA COMO UMA ALTERNATIVA POSITIVA!

E aconselhdvel que os doentes ostomizados levem sempre consigo uma “bolsa de
seguranga” com uma muda do dispositivo que usa, lengos de papel e saco para material
sujo. Caso seja necessario fazer a troca de dispositivo, a pessoa deverd procurar um WC
proximo, ndo tendo de voltar a casa. Em caso de saidas longas este material deve ser
transportado na bagagem de mao. Caso se justifique, a Pessoa ostomizada deve fazer-
se acompanhar de uma declaragdo com informagdo clinica (em portugués e inglés) que
ateste a sua condigdo enquanto doente ostomizado de forma a evitar possiveis
constrangimentos.

A INTIMIDADE destes doentes também fica afetada no entanto estes devem
implementar estratégias no sentido de se adaptar a nova realidade, de forma criativa e
construtiva.

Quanto ao VESTUARIO, o importante é que o doente se sinta a vontade. A existéncia de
uma ostomia ndo deve ser encarada como algo restritivo: hoje em dia a diversidade e
qualidade dos dispositivos permitem comodidade e descrigdo maxima. Obviamente que
o uso de roupas mais justas poderd tornar o estoma visivel. Caso se adeque pode ser
aconselhado um ou outro truque como o uso de suspensdrios e subir ou descer a linha
de cintura das roupas.
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/. Produtos

Este tipo de sacos sdo de utilizacdo Unica, ou seja, ndo tem sistema e drenagem. Todos
estes sacos vém com um filtro incorporado para controlo da eliminagdo de gases e
controlo do odor e regra geral sdo recomendados para as colostomias.

Pl SISTEMA DE UMA PECA

Neste tipo de dispositivo o saco é autoaderente e tem uma base de protetor cutdaneo
que permite uma perfeita aderéncia a pele. Isto faz com que na muda do saco, este seja
removido como um todo. Para a sua troca deve prosseguir-se do seguinte modo:

Lavar suavemente a pele periestomal e o estoma utilizando um sabdo neutro.

Secar bem a pele periestomal, sem friccionar.

Medir o diametro do estoma com a ajuda de um medidor de estomas.

Para preparar o dispositivo, desenhar a forma do estoma sobre o papel de

protegdo e recortar.

5. Caso seja necessdrio, aplicar uma pasta niveladora para alisar as imperfeigdes
(pregas, cicatrizes etc) e melhorar a aderéncia do dispositivo.

6. Aplicar o saco de baixo para cima.

7. Com ajuda do calor das mdos adaptar o protetor cutdneo (parte adesiva) ao
estoma.

8. Pararemover o saco, faga-o de cima para baixo utilizando as duas maos de forma

a evitar irritagoes.

B e

Tl .2 SISTEMA DE DUAS PECAS

Este tipo de dispositivo é constituido por duas partes: 0 saco e o penso protetor cutaneo.
Assim pode substituir-se o saco sempre que for necessario sem descolar o penso
protetor cutaneo durante alguns dias (2-3 dias).

Lavar suavemente a pele periestomal e o estoma utilizando um sab&do neutro.
Secar bem a pele periestomal, sem friccionar.

Medir o diametro do estoma com a ajuda de um medidor de estomas.

Para preparar o dispositivo, desenhar a forma do estoma sobre o papel de
protecdo e recortar.

o by B
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5. Caso seja necessario, aplicar uma pasta niveladora para alisar as imperfei¢cdes
(pregas, cicatrizes etc) e melhorar a aderéncia do dispositivo.

6. Retirar o papel protetor e aplicar o penso sobre o estoma com a ajuda do calor
das mdos, para adaptar corretamente a parte adesiva ao estoma.

7. Aplicar o protetor cutaneo sobre a pele periestomal no interior do aro, para
ajudar a fixar o penso.

8. Encaixar o saco no penso, exercendo pouca pressao no aro e assegurando que
fica bem preso. Para retirar o saco basta pressionar a patilha de seguranca do
fecho automatico, sem necessidade de fazer forga.

9. Sempre que seja necessdrio pode orientar ou mudar de posi¢cdo do saco,
fazendo-o girar, sem ter de o retirar do aro.

10. O penso pode permanecer na pele varios dias. O ostomizado é que deve avaliar
quando precisa de um novo penso. Para fazer a troca, descolar o penso pela
parte superior com ajuda das duas mdos para que O processo seja 0 mais
delicado possivel para a pele.

SACOS DRENAVEIS

Estes sacos possuem uma extremidade drendvel, que é fechada ou por um sistema de
encerramento com tiras de velcro ou por um clip. Quando o saco esta cheio, este pode
ser esvaziado sem que tenha de ser substituido. De uma forma geral, estes sacos sdo
recomendados para ileostomias.

7.1.3 SACOS PARA UROSTOMIA

Os sacos de urostomia sdo também sacos drendveis, no entanto o sistema é drenavel
por via de torneira e normalmente sdo constituidos por duas pecas.

Para ostomia existem varios acessérios que podem facilitar em muito a vida destes
doentes, nomeadamente protetores cutdneos (pastas) que mantém a integridade da
pele periestomal e garantem uma 6tima aderéncia; cintos que sdo usados para ajudar a
fixar o saco, de forma a garantir a comodidade e seguranca dos doentes; sprays e
toalhetes que ajudam na remocao dos adesivos; toalhetes e sprays protetores cutaneos
e ainda saquetas de gelificantes absorventes que previnem o vazamento de efluentes
ou saquetas de gelificantes de controlo de odor.
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> Associacao Portuguesa de Ostomizados (APO)
http://www.apostomizados.pt/
218 596 054

> United Ostomy Associations of America
https://www.ostomy.org/

> Paraesclarecimento de duvidas o farmacéutico pode ainda contactar as marcas
que comercializam este tipo de produtos no ambito da comparticipagao a
100%:

B. Braun Medical Lda (B.Braun);

South Point Care - Especialidades Farmacéuticas, Lda (Coloplast A /S);

Kvtech Portugal-produtos médicos, unipessoal, Lda (Convatec Limited);
Multidevice Comercializagdo de Dispositivos Médicos, Lda. (Welland Medical Ltd);
Cormedica (Hollister);

Stomacare (Oxmed Internationale e Trio heakthcare);

Atos Medical
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9. Anexos

Tabela 4 - Alimentos e os seus efeitos na Pessoa ostomizada

Produgdo de gas

Feijao
Soja
Pepino
Leite
Frutos secos
Laticinios
Cebola
Rabanete
Couve-flor
Bebidas alcodlicas
Bebidas com gas
Alteragdo de cor
Espargos
Corantes
alimentares
Ferro
Morangos
Molhos de tomate
Beterraba

Producao de odor

Espargos
Brocolos
Couve
Azeite
Alho
Cebola
Ovos
Peixe
Manteiga de
Amendoim
Queijos fortes
Controlo de odor
Natas
Sumo de arando
Sumo de laranja
logurte
Molhos de tomate

Aumento do volume
fecal
Couve cozida
Vegetais
Leite
Especiarias
Frutas
Bebidas alcodlicas

Controlo da diarreia
Sumo de maga
Banana
Arroz cozido
Marshmallows
Manteiga de
amendoim
Suplementos de
pectina
Tapioca
P3do torrado

Daniela Gomes | FFUP 2018

Obstrugdo do
estoma
Couve
Frutos secos
Laranja
Ananas
Pipocas
Sementes
Alho francés
Milho
Cogumelos
Fruta desidratada

Alivio da obstipacdo
Café (quente ou frio)
Fruta (normal ou
cozida)
Legumes cozidos
Agua
Bebidas (quentes ou
frias)

18

88



RELATORIO
DE ESTAGIO

2017-18

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

www.ff.up.pt




