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Resumo

Como forma de nos preparar para a realidade da atividade do farmacéutico comunitdrio ao
possibilitar um contacto préximo com esta, que &, atualmente, a principal vertente da classe
farmaceéutica, o estagio profissionalizante é a forma perfeita de completar o curso.

Na farmécia comunitéria, o farmacéutico tem um papel muito importante na promogao da satde
publica, nomeadamente no que toca ao uso responsdvel do medicamento, mas ndo sé, como serd
possivel concluir ao longo deste relatério. Assim, deve, em todos 0s momentos, estar consciente
desta sua responsabilidade e preparar-se o mais possivel de modo a oferecer um atendimento e
aconselhamento de qualidade.

As suas fungdes ndo se resumem, contudo, a aspetos cientificos e/ou clinicos, uma vez que a
farmdcia € um estabelecimento comercial, sendo-lhe inerentes, entdo, atividades de gestao.

Este relatério encontra-se dividido em duas partes. A primeira parte foca-se nas diferentes
tarefas que fazem parte do dia a dia do farmacéutico na Farméacia Castro e de como as realizei, ou,
em determinados casos, observei a sua execucdo, ao longo dos quatro meses de estdgio. Na segunda
parte, descrevo os trés projetos de intervenc¢do na comunidade que desenvolvi, comecando, para cada
um, por fazer a contextualizacgdo tedrica do tema, seguida da apresentacdo do objetivo e descricao do
projeto e terminando com a conclusdo do mesmo.

O primeiro projeto, que consistiu numa palestra realizada na farmadcia, teve como titulo Higiene
Oral e pretendeu sensibilizar os utentes para as consequéncias de uma higiene oral deficiente,
apresentando, inclusive, algumas doencgas dentdrias resultantes, e como preveni-las, através de
cuidados didrios e produtos adequados.

O segundo tépico no qual decidi intervir foi a Gripe e a Constipac¢do, com o objetivo de preparar
os utentes da farmdcia para a época gripal que se aproxima, explicando como distinguir uma gripe
de uma constipacdo, as consequéncias de cada doenga e, finalmente, de que modo podem intervir
para reduzir a sintomatologia associada, ao longo de uma palestra que apresentei na farmicia.
Adicionalmente, entreguei um panfleto com as principais informagdes a reter aos participantes.

Por dltimo, o terceiro projeto com o titulo Alopecia surgiu tendo em conta a oferta da farmacia
nesta drea e a desinformacdo existente, permitindo aos utentes perceberem o problema e o
combaterem da melhor forma. Este projeto consistiu, entdo, no desenvolvimento de um “Manual da

Queda de Cabelo” que ficou na farmacia a disposi¢ao dos utentes.
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1. Parte 1: Descricdo das Atividades Desenvolvidas na Farmacia
Castro

1.1. Introducao

O estdgio de final de curso € o momento no qual o futuro farmacéutico pode por em prética,
pela primeira vez para a maioria, os conhecimentos que apreendeu ao longo do curso e contactar,
como ja referido anteriormente, com a realidade da sua profissdo na principal vertente da mesma.
Constitui, assim, um passo fulcral no desenvolvimento e formagdo do profissional de saide que o
completa.

A farmdcia comunitéria, em particular, possibilita a aprendizagem de conhecimentos de gestdo
e de outras particularidades, como marketing, e, como nao poderia deixar de ser, de base clinica, aos
quais o farmacéutico recorre em atendimentos, quer na dispensa de medicacdo crénica e aguda, quer
no aconselhamento em casos de afecdes menores. Para além disso, permite, ainda, fortalecer outras
competéncias, entre as quais a comunicacdo clinica.

Sendo o profissional de satide mais préximo da populacdo, em quem confiam e ao qual,
geralmente, recorrem aquando do surgimento de qualquer problema de sadde, o farmacé€utico deve
estar o melhor preparado possivel e em constante atualizagdo. E, também, o dltimo a contactar com
os utentes antes destes iniciarem uma nova terap€utica, tendo, sem duvida, um papel chave na
promocao da sadde, para a qual deve contribuir, ndo sé durante os atendimentos, mas também através
de interven¢des na comunidade.

Para fazer o meu estagio profissionalizante, escolhi a Farméacia Castro (FC), com a Dr.* Angelina
Cardoso como orientadora, devido a sua localizacdo préxima da minha residéncia e ao feedback

muito positivo que recebi de estagiarios na farmacia nos anos anteriores.

1.2. Plano de Estagio

O meu estagio na FC foi desenvolvido ao longo de quatro meses, entre 1 de julho e 31 de outubro
de 2018, tendo, inicialmente, um hordrio rotativo: entre as 9h00 e as 14h00, em dias tteis, e das
14h00 as 20h00, no sdbado, e, na semana seguinte, entre as 14h00 e as 20h00, em dias tteis, e das
9h00 as 14h00, no sabado, e assim sucessivamente. No ultimo més de estdgio, o meu hordrio foi
alterado, compreendendo apenas 7h00 didrias de segunda a sexta, entre as 9h00 e as 18h00, com duas
horas de almocgo, das 12h00 as 14h00.

Ao longo destes meses, desempenhei as varias funcdes do farmacéutico comunitario e pude,
adicionalmente, desenvolver os trés projetos de intervengao na comunidade ja mencionados.

Na Tabela 1 pode ver-se o cronograma das atividades que foram sendo desenvolvidas em cada

um dos meses de estagio.



Tabela 1: Cronograma das atividades desenvolvidas durante o estagio na Farmacia Castro, em cada més.

Atividades Desenvolvidas durante o Estagio Julho Agosto  Setembro QOutubro
Recec¢do de Encomendas

Armazenamento de Produtos e Reposicao de Stock
Gestao e Regularizacio de Devolugdes
Determinacdo de Pardmetros Bioquimicos
Atendimento ao Pablico

Projeto 1 — Higiene Oral

Projeto 2 — Gripe e Constipacao

Projeto 3 — Alopecia

1.3. Farmacia Castro

1.3.1. Localizagao, Horario de Funcionamento

A FC ¢ uma farmécia com 31 anos de existéncia, tendo sido inaugurada em 1987. Est4 sediada
na rotunda dos Sete Caminhos, na Rua Dr. Francisco Sa Carneiro, no concelho de Gondomar,
encontrando-se, assim, localizada numa das rotundas mais movimentadas do concelho e perto dos
varios Centros de Sadde da regido. Para além disso, o local apresenta bastantes lugares de
estacionamento disponiveis e paragens de autocarro nas proximidades, bem como uma clinica
dentdria e um laboratério de andlises clinicas, o que € atrativo para os utentes que recorrem a esses
Servigos.

O seu horario de funcionamento € entre as 9h00 e as 22h00, de segunda a sexta, e entre as 9h00
e as 21h00, ao sdbado. Adicionalmente, de forma regular, assume o papel de farméacia de servigco do

municipio, mantendo-se aberta durante as 24h00 do dia.

1.3.2. Espaco Fisico
1.3.2.1. Espaco Exterior

Considerando o espago exterior, a farmdcia é facilmente identificdvel pela presenca de um
letreiro iluminado com o nome da mesma (Anexo 1 — Figura 4), na parede virada para a rua, e de
uma “cruz verde” (Amexo 1 — Figura 5), que se encontra sempre ligada a noite, mostrando
informagdes como o horario de funcionamento, a data, a hora e a temperatura.

A FC tem um exterior envidragado, do qual sdo visiveis as montras, que se encontram decoradas
com temas e produtos sazonais, e ainda outras informacdes importantes como o hordrio de

funcionamento e o escalonamento mensal das farmdcias de servigo.



1.3.2.2. Espaco Interior

Como descrito no artigo 29° do Decreto-Lei (DL) n° 307/2007, as instalacdes de uma farmécia
devem ser apropriadas para garantir “a seguranca, conservagdo e preparacdo dos medicamentos”,
bem como “a acessibilidade, comodidade e privacidade dos utentes e do respetivo pessoal”. Desta
forma, as farmacias devem contar com uma “sala de atendimento ao publico”, um “armazém”, um
“laboratorio” e “instalagOes sanitarias™ [1].

A FC localiza-se no rés-do-chao de um prédio de urbanizacdo, assegurando a acessibilidade a
cidadaos portadores de deficiéncia, e, para além das divisdes enumeradas, conta, também, com: dois
Gabinetes de Atendimento Personalizado (GAP); um gabinete de dire¢do técnica; uma drea para
armazenamento do sfock, gestdo e rececdo de encomendas e outros assuntos de gestdo; um
laboratério; um armazém para produtos fora do Prazo de Validade (PV), que aguardam devolucao
aos respetivos fornecedores, documentacio arquivada e material de montra, como expositores, entre
outros; uma divisdo de descanso e colocacdo de pertences dos colaboradores; e uma copa para
realizar refeigdes.

Na sala de atendimento existem oito balcdes de atendimento, varios expositores com produtos
de dermocosmética, de higiene oral, corporal e intima, suplementos alimentares, puericultura, entre
outros, prateleiras ndo diretamente acessiveis aos utentes onde estdo dispostos Medicamentos Nao
Sujeitos a Receita Médica (MNSRM) e uma 4area com sofds e material infantil, para proporcionar
conforto aos utentes enquanto aguardam a sua vez. O atendimento funciona por um sistema de
senhas, o que se torna essencial considerando as longas filas de utentes que, com frequéncia, se
formam.

Os GAP sdo, como o préprio nome indica, o local onde se recorre quando o aconselhamento
requer uma maior privacidade do que a oferecida pelo atendimento ao balcdo e no qual sdo prestados
os servicos personalizados, entre os quais a medicdo da pressdo arterial, a determinacdo de
parametros bioquimicos e a administracio de injetdveis. Para além disso, um deles est4 destinado a
realizac@o de consultas de nutri¢do, por um nutricionista, que ocorrem mediante marcagio.

A sala onde o stock dos medicamentos é armazenado possui gavetas, que permitem organiza-
los, de forma alfabética, independentemente de serem de referéncia ou genéricos, méveis de
prateleiras para os produtos excedentes e um frigorifico, para os medicamentos que requerem
refrigeracdo, como vacinas e insulinas. Esta zona contém, ainda, o material informatico e os arquivos
de informacdo necessarios para os trabalhos de gestdo farmacéutica, bem como de gestdo e rececio
de encomendas.

A FC também contém um laboratério, equipado para preparagdo de Medicamentos Manipulados
(MM).

Imagens das areas referidas podem ser consultadas no Anexo 2 — Figuras 6 a 10.

A FC dispde de um sistema de seguranga composto por um alarme e camaras de vigilancia.



1.3.3. Recursos Humanos

A equipa da FC é, atualmente, constituida por 10 colaboradores: a Dr.* Maria Angelina Neves,
diretora técnica e minha orientadora de estdgio, 4 farmacéuticos (Dr.* Cdrmen Sousa, Dr.* Ana
Marques, Dr.* Marta Pereira e Dr. José Oliveira), 3 técnicos de farmécia (Dr.* Iolanda Paiva, Dr.*
Maria José Soares e Dr. Fernando Ramos) e 1 enfermeira (Dr.* Luisa Leal). Trata-se de uma equipa
jovem e dindmica, com espirito de cooperagdo e melhoria continua, que criou as condigdes
necessdrias para a minha educago e formacao profissional ao longo do estdgio. Tal como requerido,

todos usam um cartdo onde estd indicado o seu nome e titulo profissional.

1.3.4. Sistema Informatico

Na FC, atualmente, sdo utilizadas duas versdes do sistema informatico Sifarma®, desenvolvido
pela Glintt®, sendo este sistema aquele ao qual 90% das farmdcias portuguesas recorrem como
ferramenta de gest@o e ao nivel do atendimento [2].

O Sifarma® Médulo de Atendimento estd, desde abril de 2018, a ser testado num grupo restrito
de farmdcias a nivel nacional e, tal como o nome indica, apenas possui a fun¢do de atendimento.
Desta forma, ainda tem que se recorrer ao Sifarma 2000®, que € a outra versdo do sistema disponivel
na FC, para executar todas as outras tarefas de gestdo, nomeadamente no que toca a gestdo de
encomendas, gestio e regularizacdo de devolugdes, entre outros.

Quanto ao atendimento, ao longo do meu estdgio tive a oportunidade de usar ambas as versdes.
O Sifarma® apresenta-se como um sistema muito ttil e completo nesta fungio, contendo informagao
cientifica, como indicagdes, posologia, interagcdes e reagdes adversas, que auxiliam o profissional de
saide a praticar um aconselhamento de qualidade. Adicionalmente, permite que, durante o
atendimento, se possa verificar o sfock do produto e criar a reserva do mesmo, caso necessario, bem
como consultar a ficha do utente e as suas compras anteriores na farmacia.

A nova versdo demonstrou, contudo, algumas vantagens, das quais destaco um ecrd mais
intuitivo e facil de trabalhar e a maior rapidez no atendimento, aquando, por exemplo, do pedido de
encomendas instantineas, pois apresenta no mesmo ecra a disponibilidade e preco do produto em

todos os fornecedores, entre varias outras.

1.4. Encomendas e Gestao de Produtos

A gest@o dos produtos na farmdcia comunitaria faz-se, principalmente, através das encomendas,
sendo uma tarefa essencial para uma boa gestdo da mesma, visto que se trata, como previamente
referido, dum espago comercial. Este aspeto € tdo importante que, em muitos casos, por si s6, € capaz
de fidelizar utentes ou, quando mal gerido, levar a perda destes e, inclusive, promover uma ma

reputacdo da farmécia, conduzindo, como consequéncia a uma diminui¢éo do retorno financeiro.



1.4.1. Gestao de Stock

O principal objetivo que se pretende alcancar com a gestdo de sftock € o de possuir uma
quantidade dos diferentes produtos suficiente para colmatar as necessidades dos utentes, mas que
ndo as exceda, de modo a que todos os produtos sejam vendidos e, assim, ndo signifiquem prejuizo
para a farmécia.

Pretende-se, entdo, a existéncia de um equilibrio que evite, em simultineo, a falta de produtos
requisitados pelos utentes e o armazenamento de uma quantidade em excesso dos mesmos, o que
exige uma andlise cuidada do padrido de vendas dos produtos ao longo do ano. Para além disso, é
também importante considerar, para certos produtos, a sazonalidade, o possivel aumento na sua
publicitacio em meios de comunicagdo, e por exemplo, a existéncia de promogdes associadas, o
espaco reservado para o seu armazenamento, entre outros fatores, como regulamentares, sendo que,
por exemplo, as farmacias devem possuir pelo menos trés dos cinco medicamentos mais baratos de
cada grupo homogéneo [3].

O Sifarma 2000%, que € o software usado na gestdo de stock, é um sistema que estd preparado
para esta tarefa e que facilita, assim, todo o processo, ao permitir visualizar todos os movimentos de
stock ao longo dos meses anteriores. Desta forma, com base nas compras e vendas e, quando
adequado, nos restantes fatores acima enumerados, podem ser definidos os valores de stock minimo
e maximo para cada produto, sendo que sempre que o valor de stock minimo para o produto é
atingido, o programa gera, de forma automdtica, uma proposta de encomenda do mesmo, que &,
depois, analisada pelo profissional competente.

Outro aspeto fundamental para uma boa gestdo de stock passa por garantir que a quantidade real
do produto corresponde a que € indicada pelo sistema, pois podem existir discrepancias entre estes
valores, como consequéncia de enganos na rece¢do das encomendas ou no atendimento, ou inclusive
furto. Sempre que erros sio detetados, deve ser feita a corre¢do dos valores de stock no sistema,

através da realiza¢do de uma “contagem fisica”.

1.4.1.1. Prazo de Validade

“As farmacias nao podem fornecer medicamentos, ou outros produtos, que excedam o prazo de
validade” [1], tal como dita o artigo 34° do DL n° 307/2007, o que requer um controlo do PV de
todos os produtos disponibilizados na farmécia.

Este controlo € feito através quer da introdug@o do PV dos produtos recebidos nas encomendas,
quando a sua validade € inferior a do stock existente na farmdcia, quer da emissdo mensal da Lista
de Controlo de Prazos de Validade, onde estdo descritos todos os produtos cujo PV € inferior a trés
meses a partir daquele momento.

Os PV incluidos na lista sao, entfio, verificados e os medicamentos recolhidos para devolugao

ou, no caso de MNSRM de preco marcado, para quebras. Os produtos de preco marcado com IVA a



23% que fazem parte da referida listagem podem ser expostos e vendidos com um desconto por
validade curta. Por outro lado, quando as validades se encontram desatualizadas e, por isso, ndo
correspondem as do stock presente na farmacia, as mesmas sao corrigidas no sistema.

No meu estdgio na FC, aquando da recec¢do de encomendas, introduzi sempre o PV dos produtos
recebidos, e tive, ainda, a oportunidade de observar o processo do controlo por emissdo da referida

lista.

1.4.2. Gestao de Encomendas

Diariamente sfo geradas as encomendas didrias no Sifarma 2000®, de forma a repor o stock, aos
armazenistas de distribui¢io grossista com que a FC trabalha: OCP Portugal®, Cooprofar® e
Empifarma®. As propostas de encomenda didrias sdo criadas com base nos valores de stock minimo
e maximo definidos para os diferentes produtos e sdo, posteriormente, analisadas pelo farmacéutico,
que decide, produto a produto e tendo em conta o perfil de venda do mesmo e as suas condicoes de
compra para cada armazenista, a quantidade que é pedida. Apés aprovadas, estas sdo enviadas
diretamente, através do sistema, para a OCP®, quatro vezes por dia, e para a Cooprofar® e
Empifarma®, duas vez por dia. Por vezes, sdo, adicionalmente, encomendados produtos a outros
armazenistas, como a Alliance Healthcare®, nomeadamente quando os mesmos nio estio disponiveis
nos fornecedores regulares.

As encomendas instantaneas, por sua vez, sao pedidos de um tnico produto, independentemente
da quantidade que é pedida, que sdo, também, feitos de forma direta, através do sistema, aos
armazenistas, inclusive durante os atendimentos, sendo possivel consultar a hora prevista de entrega
do produto.

Outro tipo de encomenda € a encomenda Via Verde, que partiu do Projeto Via Verde do
Medicamento, e que permite a farmdcia criar um pedido de certos produtos, cujo stock é mais
controlado, durante o atendimento, perante uma receita valida dos mesmos, assegurando, assim, a
sua rececao.

Ao longo do meu estégio, tive, ainda, a oportunidade de realizar encomendas manuais, que sao
geradas sem terem base em qualquer proposta e que podem ser comunicadas ou ndo aos armazenistas.
Estas sdo comummente usadas nos casos em que é recebida uma encomenda cujo pedido foi feito
por telefone, por e-mail ou presencialmente, com delegados de informacido médica.

Por dltimo, na FC efetuam-se regularmente encomendas diretas aos laboratdrios, quer de
medicamentos genéricos, quer de Produtos de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC), como € o caso
da Generis® e da Uriage®, de modo a poder usufruir de descontos superiores, uma vez que sio

pedidas elevadas quantidades e ndo inclui a margem de lucro para o fornecedor.



1.4.3. Rececdo de Encomendas

Na FC sio, entdo, recebidas vdrias encomendas didrias dos armazenistas j4 mencionados que
pretendem repor o stock dos produtos vendidos ao longo do dia, para os quais as quantidades minimas
e maximas a possuir na farmdcia estio definidas. Estas encomendas destinam-se, também, a obter as
reservas dos utentes de produtos que nao tém niveis de stock definidos, por ser pouco frequente a sua
requisigao.

Frequentemente, sdo, também, recebidas encomendas instantaneas, Via Verde e as que sdo
pedidas diretamente aos laboratorios.

As encomendas sdo recebidas em contentores de plastico, designados por “banheiras”, que
podem conter cuvetes de gelo e revestimento de esferovite, no caso de produtos refrigerados, ou em
caixas de cartdo. Normalmente, a fatura é enviada juntamente com a encomenda, porém, em alguns
casos, como em encomendas feitas diretamente aos laboratdrios, € enviado um guia de remessa a
acompanhar os produtos, e o envio da fatura é posterior. Este documento contém varias informacdes
indispensdveis para a rece¢do da encomenda, como o nimero de unidades de cada produto enviadas
e o seu prego de custo.

No inicio do estdgio, a minha principal fung¢ao foi a rececdo das encomendas na FC, conferindo
o ndmero de unidades, o valor faturado, o prazo de validade e o PVP (Preco de Venda ao Publico)
das mesmas, no caso dos Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM). Por outro lado, em
MNSRM e restantes produtos de venda livre, o preco deve ser marcado na FC de acordo com as
margens de lucro definidas pela farmdcia, que dependem do IVA a que estio sujeitos. Quando todos
os parametros estdo acertados, € feita a aprovacdo da encomenda. No final, é possivel transferir os
produtos que ndo foram recebidos, por ndo se encontrarem disponiveis no momento, para uma

encomenda suspensa, isto €, que ainda necessita de ser revista e aprovada, para outro fornecedor.

1.4.4. Armazenamento dos Produtos

Numa primeira fase, o armazenamento dos produtos recebidos foi, também, uma das minhas
principais tarefas, o que foi importante para conhecer a localizacdo dos diferentes produtos na
farmécia, necessdrio para um atendimento mais auténomo, numa fase posterior.

Como jé referido, o stock principal de medicamentos estd, na FC, organizado em gavetas por
ordem alfabética, e os excedentes em moveis com prateleiras. Existem, também, alguns MNSRM
que estdo expostos na sala de atendimento, por trds do balcdo, apenas acessiveis ao profissional de
sauide, e outros produtos como PCHC e suplementos, por exemplo, que se encontram acessiveis aos
utentes.

Os produtos sdo armazenados na FC segundo o principio FEFO (First Expired, First Out), o
que significa que, para todos os produtos recebidos, o seu PV € comparado com o do stock presente

na farmicia, sendo que se pretende que os produtos com validade inferior sejam dispensados



primeiro, e, desta forma, estes sdo colocados a frente. O objetivo é prevenir que expire a validade
dos produtos armazenados, o que corresponderia a prejuizo para a farmacia.

Todos os produtos sdo mantidos nas condicdes adequadas de armazenamento, que
correspondem a uma temperatura que varia entre 18°C e 25°C, excetuando os que sdo armazenados
no frigorifico (2-8°C), e humidade relativa inferior a 60%. Na FC, existem termohigrometros
colocados em todos os locais de armazenamento de produtos, permitindo o controlo da manutengdo

destas condi¢des e uma rdpida resposta a qualquer desvio as mesmas.

1.4.5. Gestao e Regularizagao de Devolucdes

Na farmdcia, é comum fazer-se a devolug@o de produtos aos armazenistas ou laboratérios dos
quais foram recebidos em diversos casos, entre os quais um prazo de validade curto, o produto
danificado e um possivel engano no pedido.

Nestas situacdes, € criada uma Nota de Devolugio dos produtos no Sifarma 2000®, que inclui o
motivo da devolugdo, a quantidade de cada produto que se pretende devolver e o nimero da fatura
de origem. Este documento € impresso em triplicado, assinado e carimbado pelo farmacéutico, e fica
a aguardar uma nova visita do distribuidor do respetivo armazenista ou laboratério a farmacia,
momento no qual o mesmo assina, carimba e data as trés folhas. O original e duplicado, juntamente
com os produtos devolvidos, sdo levados pelo responsavel, e o triplicado € arquivado na farmadcia,
até regularizacdo da Nota de Devolugao.

Ao longo do meu estdgio na FC, fiz parte da gestdo de devolugdes, com a criagdo de Notas de
Devolugido e regularizacdo das mesmas. A regularizacio é feita no sistema informadtico, e pode
consistir no envio de produto(s) para troca ou, como € mais frequente, de uma nota de crédito. Caso

a devolugdo ndo seja aceite, o produto € devolvido a farmécia.

1.5. Atendimento ao Publico — Dispensa de Produtos em Farmacia
Comunitaria

A farmdcia é definida, sem didvida, pelo atendimento que presta aos seus utentes, e, em
particular, pelo aconselhamento que é feito aquando da dispensa de qualquer produto. O mesmo deve
ser sempre o mais completo possivel e adequado a cada utente e ao seu nivel de conhecimento. No
fundo, o objetivo € que o tratamento seja seguro e eficaz, o que, em parte, € responsabilidade do
farmacéutico, uma vez que € este o que apresenta um papel central na promog¢do do uso racional do
medicamento.

No meu estagio, fui introduzido ao atendimento ao publico a partir da terceira semana, sendo,
inicialmente, observado neste processo por um dos colaboradores e, de forma gradual, fui ficando
mais auténomo. Esta € a principal atividade do farmacéutico comunitario e o ponto alto do estagio,
constituindo o momento no qual se adquire, rapida e intensamente, conhecimento nio s6 de base

clinica, mas, também, ao nivel da postura e da comunicacdo que se deve manter.



Ao longo dos atendimentos, procurei sempre transmitir o maximo de informacio relevante
acerca do medicamento, ou outro produto, ao utente e esclarecer todas as suas diividas, ouvindo com
atencgdo, tendo espirito critico e procurando mais informac¢ao quando necessario, o que era frequente

no inicio.

1.5.1. Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM)

Um medicamento é definido como uma “substincia ou associacdo de substancias apresentada
como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doengas 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 acao farmacoldgica, imunoldgica ou metabdlica, a restaurar,
corrigir ou modificar funcdes fisioldgicas”, pelo DL n°176/2006 [4].

Nesse mesmo DL, no artigo 114°, esta descrito que os MSRM, em particular, sdo medicamentos
que podem constituir um risco para a saide dos doentes, quando usados para fins diferentes daqueles
para os quais estdo indicados, sem acompanhamento médico ou que contém substancias com
atividade ou possiveis reacdes adversas ainda ndo totalmente esclarecidas e/ou quando sdo
administrados por via parentérica [4].

Desta forma, a dispensa de MSRM na farmicia e o aconselhamento que € dado pelo
farmacéutico neste momento deve ser, simultaneamente, uma verificacdo da prescricao médica e um
complemento & mesma, com o objetivo de promover um uso racional do medicamento e, assim, tirar
o melhor proveito da terapia. Na FC, os colaboradores seguem este principio, principalmente quando

se trata de uma alterag@o terapéutica.

1.5.1.1. A Prescricao Médica

Ao longo do meu estdgio pude contactar com os diferentes tipos de prescri¢cdo médica, sendo os
mais comuns a receita manual e a eletrénica, materializada e desmaterializada.

As receitas manuais, efetuadas em documento pré-impresso, apenas podem ser usadas, a titulo
excecional, em quatro situacdes: faléncia do sistema informdtico, inadaptacdo do prescritor,
prescri¢ao ao domicilio e prescrigdo maxima de 40 receitas médicas por més. Embora estas receitas
sejam cada vez mais raras, ainda aparecem na farmacia com alguma regularidade, apresentando uma
validade de 30 dias e ndo podem ser renovaveis [5].

As receitas eletrénicas materializadas, por outro lado, podem ser renovaveis, sendo validas para
6 meses, no caso de tratamentos de longa duracdo [5]. Estas apresentam, ainda, outras vantagens
relativamente as receitas manuais, como, por exemplo, a diminui¢do da ocorréncia de erros na
interpretacdo da prescricdo médica.

As receitas eletrénicas desmaterializadas, isto €, receitas sem papel, sdo, sem ddvida, as mais
comuns na atualidade. Enquanto que nas prescricdes manuais existia um limite de apenas quatro

unidades por receita e ndo mais do que duas do mesmo medicamento, com a exce¢do de unidoses,



nestas podem ser prescritos um nimero ilimitado de diferentes produtos sem, contudo, ultrapassar as
seis unidades por medicamento, para tratamentos prolongados, e as duas unidades para os
tratamentos agudos [5]. Para o farmacéutico conseguir ter acesso a estas receitas sem papel, sdo
precisos o nimero de receita e o cddigo de dispensa, bem como o cédigo de direito de opcao, quando
o utente o pretende exercer. Assim, esses dados podem ser enviados para o telemével ou e-mail dos
utentes ou o prescritor pode fornecer aos mesmos a guia de tratamento, na qual constam os c6digos.
A principal vantagem que lhes estd associada é o facto do utente ndo ter que levantar toda a
medicacdo prescrita na receita nem ao mesmo tempo nem na mesma farmdcia, podendo fazé-lo de
acordo com as necessidades, ao longo de 30 dias (tratamento agudo) ou 6 meses (tratamento crénico)
[5].

Atualmente, os fairmacos devem ser prescritos pelas suas Denominagdes Comuns Internacionais
(DCls) e ndo pelo nome da marca comercial, com algumas exce¢des, designadas por justificagdes
técnicas, nas quais os farmacos sio prescritos segundo a marca comercial ou segundo a DCI fixando
um laboratério especifico. As justificacdes técnicas estdo referidas no artigo 6° da Portaria n°
224/2015, que sdo: a) medicamento com margem ou indice terapéutico estreito; excec¢do b) suspeita
de intolerancia ou reacdo adversa prévia, que tenha sido anteriormente reportada ao INFARMED
(Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Sadde, L.P.); e excecdo c) tratamento com
duracdo estimada superior a 28 dias [5]. Na situacdo descrita pela excecdo c) o utente possui, porém,
a opcdo de escolher qualquer outro medicamento com a mesma DCI, forma farmacéutica, dose e
tamanho de embalagem, desde que apresente prego igual ou inferior ao medicamento de marca [5].
Existe, adicionalmente, uma quarta situacdo em que € possivel prescrever a marca comercial do
medicamento, que corresponde a inexisténcia de um medicamento genérico comparticipado com a
substincia ativa em questdo [5].

Na FC, nos casos em que o utente vai iniciar um tratamento agudo ou crénico, 0 mesmo &
questionado pelo farmacéutico acerca da preferéncia entre o medicamento de marca e o genérico,
sendo que, quando esta ndo existe, o firmaco mais barato é dispensado. Para medicacdo cronica, é

dispensado, normalmente, o medicamento habitual, a ndo ser que o utente opte por outro.

1.5.1.2. Validagao da Prescricao Médica

Tal como mencionado anteriormente, a dispensa de MSRM deve incluir o ato de verificagao da
prescricao médica, para assegurar que a mesma se encontra conforme, e, de seguida, entdo, proceder
a um aconselhamento consciente.

Para além disso, nas prescri¢gdes materializadas, o farmacéutico deve, ainda, conferir que tudo
foi preenchido corretamente, para que a receita seja, posteriormente, aceite pelo Centro de
Conferéncia de Faturas (CCF). Assim, € necessario ter em conta aspetos como a identificagdo do
utente e do prescritor, a entidade financeira responsavel pela comparticipacdo, que ¢é, mais

comummente, o Sistema Nacional de Saide (SNS), a identificagdo dos medicamentos e a respetiva
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quantidade e posologia, bem como duragdo do tratamento, o regime de comparticipagdo, a data de
prescricdo e a validade da mesma. Adicionalmente, especificamente nas receitas manuais €, também,
preciso confirmar que a receita estd assinada, ndo rasurada, nem escrita com cores de caneta
diferentes e que esta assinalada uma das quatro justifica¢des técnicas acima descritas.

Por outro lado, nas prescricdes eletronicas sem papel, o sistema informdtico valida
automaticamente a receita.

Ao longo do estigio na FC, sempre que dispensava MSRM, fazia a verificacdo das prescri¢des,
particularmente para terapias agudas ou a iniciar, e a validacdo das mesmas, revendo os pontos que

enumerei anteriormente, no caso das receitas manuais.

1.5.1.3. Regimes de Comparticipacao

Os diferentes sistemas de comparticipacido dos medicamentos t€ém como principal objetivo o de
tornar a saide mais acessivel para os utentes, ndo tendo estes que pagar a medicacdo na sua
totalidade.

O sistema que comparticipa a larga maioria das prescri¢cdes recebidas na FC é o SNS, que com
isto pretende “obter melhor equidade e mais valor para todos os cidaddos”, possibilitando o acesso a
medicacdo por parte de pessoas com menos recursos financeiros, tornando o sistema de
comparticipagdes “mais racional e eficiente” e promovendo a “generalizacdo da utilizacdo do
medicamento genérico” [6].

Este sistema inclui um regime geral e um regime especial de comparticipacdes. No regime geral,
a parte do preco do medicamento que € paga pelo Estado depende da classificacdo farmacoterapéutica
do mesmo e divide-se em quatro escaldes: escaldo A —90% do PVP dos medicamentos; escaldo B —
69% do PVP dos medicamentos; escaldo C — 37% do PVP dos medicamentos; escaldo D — 15% do
PVP dos medicamentos [7].

Ja no caso de pensionistas cujo rendimento total anual ndo ultrapassa 14 vezes a retribuigdo
minima mensal garantida em vigor no ano civil transato, estes estdo abrangidos pelo regime especial,
sendo a comparticipacio para medicamentos incluidos no escaldo A acrescida de 5% e de 15% nos
restantes escaldes [8]. Para além disso, estes utentes podem ainda beneficiar de uma comparticipagcao
de 100% se optarem por um dos 5 medicamentos com preco mais baixo de determinado grupo
homogéneo.

Existem, ainda, certos grupos de produtos comparticipados pelo SNS com margens de
comparticipagdo estabelecidas e que diferem das acima listadas, como, por exemplo, as camaras
expansoras (80%) [8].

Para além do SNS, alguns utentes usufruem de sistemas de complementaridade que pagam uma
dada percentagem do PVP da sua medicacio, como, por exemplo, os Servicos de Assisténcia Médico
Social (SAMS) e os Servigos Sociais da Caixa Geral de Depdsitos (SSCGD). Nestas situagdes, é

necessdrio o cartdo de beneficidrio do utente no momento da compra, de modo a comprovar a
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complementaridade de comparticipacio. Existem, também, seguros de saide (Fidelidade, Medicare,

etc.) responsaveis pela comparticipagdo de parte dos encargos do utente.

1.5.1.4. Conferéncia de Receituério

No caso das receitas materializadas, como ja referi, estas sdo enviadas para o CCF para que a
farmdcia possa receber o reembolso das comparticipagdes. Assim, sempre que uma prescricao deste
tipo, quer seja manual ou eletrénica € dispensada, € necessdria a impressao, no verso, do documento
de faturacdo, que € assinado pelo utente e que inclui a DCI, o Cédigo Nacional do Produto (CNP), o
preco, o valor da comparticipacgao e o valor pago pelo mesmo, para cada um dos MSRM dispensados.
O verso da receita é ainda assinado, datado e carimbado pelo responsivel pela dispensa. Ao longo
do més, as prescri¢cdes sao revistas por diferentes colaboradores da farmdcia e corrigidas, se possivel,
quando houve algum engano.

As receitas sdo, assim, revalidadas e, neste momento, divididas de acordo com a entidade
responsavel pela comparticipacdo e com os planos de comparticipacdo de cada uma, sendo os mais
frequentes na FC o 01 (SNS) e 0 48 (pensionista pertencente ao SNS com reforma inferior ao salério
minimo). Dentro de cada plano, as receitas sdo organizadas em lotes de 30.

Na FC, no tltimo dia de cada més, procede-se ao fecho do receitudrio, com emissao dos verbetes
de identificacdo de cada lote. De seguida, é feita a faturagdo e as receitas, bem como toda a
documentagdo necessdria relativa as mesmas, comparticipadas pelo SNS, sdo enviadas para o CCF,
até ao dia 8 do més seguinte. No CCF ¢é verificado se as receitas cumprem todos os requerimentos
legais, que pretendem assegurar o respeito pela vontade do prescritor e do utente. Quando existe
algum aspeto que nio esta correto, a receita é devolvida a farmdcia, acompanhada de um documento
que descreve a razdo da devolugdo, e a comparticipacdo néo é recebida, o que acarreta prejuizo.

Adicionalmente, para o receitudrio que € comparticipado por organismos complementares de
comparticipagdo, sdo enviadas copias das receitas para a Associacdo Nacional das Farmacias (ANF),
juntamente com a cOpia do cartdo de beneficidrio do utente. A ANF redireciona as receitas para os
diferentes organismos e, posteriormente, transfere o valor das comparticipacdes para a farmdcia.

No caso de receitas sem papel, para utentes com planos adicionais de comparticipacdo, o regime
adicional € acrescentado manualmente e é impresso um documento, de forma automdtica, que,
anexado a copia do cartdo de beneficidrio do utente, é, também, enviado para a ANF.

Por outro lado, nas receitas desmaterializadas existe, mais uma vez, uma comunicacio direta
através do sistema informatico aos centros de faturagcdo, para posterior reembolso do valor das
comparticipacoes.

Durante o estidgio pude observar e perceber como se processa o fecho dos diferentes organismos
de comparticipacdo e faturacdo mensal, embora ndo participasse diretamente nesta tarefa, por ser

algo complexa e de grande responsabilidade.
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1.5.1.5. Medicamentos Genéricos

Medicamentos genéricos sdo farmacos que contém “a mesma substancia ativa, forma
farmacéutica e dosagem e com a mesma indicacdo terapéutica que o medicamento original, de
marca” e podem ser reconhecidos pela presenca da sigla “MG” (medicamento genérico) na
embalagem exterior [9].

A promocao da utilizagdo de medicamentos genéricos € uma das medidas que o SNS estabeleceu
como essenciais para uma melhor gestdo dos seus recursos e, assim, tornar a saide mais acessivel
para os utentes com menos recursos econdmicos, uma vez que estes sao, em média, 20 a 35% mais
baratos do que o medicamento de referéncia.

Contudo, atualmente, existem, ainda, muitos utentes que, por desconhecimento, duvidam da
eficacia e seguranga dos medicamentos genéricos e, assim, preferem os de referéncia. Desta forma,
com frequéncia, nos meus atendimentos na FC, expliquei aos utentes que estes firmacos tinham sido
objeto de estudos que demonstraram a sua bioequivaléncia relativamente aos de marca, assegurando

a mesma qualidade, eficdcia e seguranga, a um preco inferior [9].

1.5.1.6. Medicamentos Psicotrépicos e Estupefacientes

A gestio do que diz respeito aos medicamentos psicotropicos e estupefacientes na farméacia e a
sua dispensa estd sujeita a certos requisitos legais particulares, visto incluirem-se neste grupo
farmacos cujas substincias ativas possuem acdo depressora ou estimulante do sistema nervoso
central, podendo causar dependéncia, quer fisica quer psicolégica [10].

No que toca a aquisicdo destes medicamentos, todos os meses 0s armazenistas enviam um
resumo das requisicdes dos mesmos, documento que deve ser carimbado, datado e assinado pela
diretora técnica, sendo o duplicado reenviado para os distribuidores e o original arquivado na
farmacia durante 3 anos [11].

Quanto a dispensa dos medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, o sistema informadtico
requer o preenchimento dos dados de identificacdo do utente (nome e morada) e do adquirente (nome,
morada, idade, nimero e validade do documento de identificacdo), que pode ou nao ser o utente, mas
que deve ter mais de 18 anos de idade, para além do nome do médico prescritor ¢ do nimero da
receita. A venda destes medicamentos s pode, entdo, ser feita perante a apresentacdo de um
documento de identificacdo, que €, normalmente, o cartdo de cidaddo, do adquirente. Ao finalizar a
venda, € impresso um documento com os dados relativos a dispensa dos medicamentos em questao,
que deve ser arquivado durante 3 anos, juntamente com uma cOpia da receita, no caso de receitas
materializadas [3].

O registo mensal de saidas de medicamentos pertencentes a esta classe deve ser comunicado ao
INFARMED até ao dia 8 do més seguinte e é, também, necessdrio o envio do balanco anual de

entradas e saidas destes medicamentos, até ao dia 31 de janeiro do ano seguinte [11].
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Ao longo do estdgio tive a oportunidade de, por varias vezes, dispensar estes farmacos,
cumprindo o procedimento acima descrito, e ainda observar os restantes passos enumerados,
envolvidos na gestdo dos medicamentos psicotrépicos e estupefacientes, com excecao do envio do

balancgo anual das suas entradas e saidas, compreendendo a sua importancia.

1.5.1.7. Medicamentos Manipulados

Um MM define-se como uma “qualquer féormula magistral ou preparado oficinal preparado ou
dispensado sob a responsabilidade do farmacéutico” [12]. Na FC pratica-se a preparacdo de MM
perante uma receita vilida dos mesmos, o que é feito no laboratério que contém o equipamento
necessario. O processo de preparacdo de MM na FC inicia-se com a elaboracdo de uma ficha de
preparacdo, seguida do registo do movimento das matérias-primas e da criagdo de um rétulo, com
recurso ao Sifarma 2000®. No final, € calculado o preco do MM de acordo com a legislagdo em vigor
e com comparticipacio, nos casos em que a prescri¢do € feita em receita manual e inclui a inscri¢ao
“medicamento manipulado” ou “f.s.a.” (faga segundo a arte) [13-14].

Embora nio aparecam frequentemente na FC receitas contendo MM, ao longo do meu estdgio

tive a oportunidade de preparar a pomada de vaselina enxofrada a 6%, para o tratamento de escabiose.

1.5.2. Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica (MNSRM)

Os MNSRM sdo medicamentos que, ao contrario dos MSRM, podem ser dispensados sem
apresentacdo de uma prescricdo médica, isto é, sao medicamentos de venda livre.

Estes compreendem desde produtos indicados nas picadas de insetos, com cardter fortemente
sazonal, a medicamentos para as dores musculares ou diarreia/obstipacao, entre outros, cujo nimero
de vendas ao longo do ano € mais estavel. Os exemplos descritos constituiram algumas das patologias
para as quais dispensei MNSRM, durante o meu estagio na FC.

Os MNSRM nunca devem ser dispensados sem aconselhamento por parte do farmacéutico, uma
vez que a automedicagdo pode acarretar sérios riscos para a saide do utente. Desta forma, o
farmacéutico tem a responsabilidade de, em conversa com o utente, recolher toda a informacao
necessdria para tomar a decisdo de o reencaminhar para o médico, caso seja necessdrio, ou, entao,
aconselhar o MNSRM mais adequado, confirmando as indicacdes para as quais sdo pretendidos e as
posologias mais adequadas, bem como verificando as possiveis contra-indicacdes, reacdes adversas
e interacdes com outra medicacdo tomada pelos utentes.

A existéncia de MNSRM ¢, sem duvida, extremamente importante pois torna estes
medicamentos, indicados em problemas de satide de menor gravidade, mais facil e rapidamente
acessiveis aos utentes, sendo uma mais valia, também, para o sistema de satide, que pode, assim,
direcionar os seus recursos para situagdes mais graves.

Em diversos atendimentos, ao longo do meu estdgio, aconselhei MNSRM, comeg¢ando por

conversar com o utente, numa fase inicial, para poder perceber quais eram as suas queixas e obter o
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méximo de informagdo quanto a sua histdria clinica e terapéutica, e, de seguida, procurava transmitir
o conhecimento necessdrio a uma utilizagdo racional do medicamento.

Durante o meu estidgio um dos projetos realizados envolveu a temdtica da sindrome gripal, para
o qual existem diversos MNSRM, desde analgésicos e anti-inflamatdrios a descongestionantes
nasais. Assim, durante o estdgio, em particular no més de outubro (inicio da época gripal) realizei
diversos atendimentos relacionados com a sintomatologia tipica, como tosse, febre, espirros, rinite e
rinorreia, quer em criangas quer em adultos, aconselhando os produtos mais adequados para cada

situacdo e alertando para as diferencas entre as doengas e as complicagdes possiveis.

1.5.3. Dispositivos Médicos

O DL n° 145/2009 define como dispositivo médico “qualquer instrumento, aparelho,
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagdo, (...) cujo
principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios farmacolégicos,
imunologicos ou metabolicos, embora a sua fun¢do possa ser apoiada por esses meios...”. Estes
podem ser usados para intimeros fins, como ‘“diagnéstico, prevencdo, controlo, tratamento ou
atenuacdo de uma doenga”, “estudo, substituicdo ou alteragdo da anatomia ou de um processo
fisiologico” e “controlo da concecdo”, entre outros [15].

A FC apresenta uma grande diversidade de dispositivos médicos disponiveis, sendo exemplos
destes produtos seringas, testes de gravidez, material de penso, material ortopédico, compressas e
produtos usados no controlo da glicemia. Assim, ao longo do estdgio, dispensei em vdrios

atendimentos dispositivos médicos, explicando, quando apropriado, como aplicar ou utilizar.

1.5.4. Produtos de Uso Veterinario

A farmécia é o local escolhido por muitos para comprarem produtos para os seus animais,
principalmente desparasitantes, externos e internos, mas também pilulas contracetivas, champ0s,
suplementos alimentares, entre outros. A FC dispde de exemplos de produtos de todas as categorias
referidas, sendo os mais vendidos os desparasitantes externos.

No inicio do estdgio, ndo conhecia as carateristicas dos diferentes produtos de uso veterindrio,
ndo me sentindo, assim, confiante para os aconselhar, uma vez que € uma drea que nao estd incluida
no curso. Contudo, apds alguma pesquisa, rapidamente fiquei mais seguro na dispensa destes

produtos.

1.5.5. Produtos de Cosmética e Higiene Corporal (PCHC)

Um produto cosmético é um produto que tem como finalidade ou acgdo a de “limpar, perfumar,
modificar o aspeto, proteger, manter em bom estado ou corrigir os odores corporais” quando aplicado

nas “diversas partes superficiais do corpo humano”, como descrito no DL n°® 189/2008 [16].
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Os PCHC sao dos produtos que mais definem as farmécias para os consumidores, o que implica
que ter uma oferta variada e completa nesta area € fulcral.

A FC apresenta varias marcas de PCHC (Uriage®, Vichy®, etc.), com uma grande diversidade
de produtos, procurando ter a possibilidade de responder com os produtos mais adequados a todas as
situacdes que possam surgir.

Esta é uma area na qual ndo me sentia confortdvel, pois ndo possuia confianga ou conhecimento
suficientes para poder aconselhar da melhor forma os utentes nestes produtos, dada a pouca formacao
ao longo do curso nesta dres. A pesquisa que efetuei acerca destes produtos, bem como a ajuda dos
profissionais da FC, foram muito uteis, no inicio, neste sentido e, ao longo do estigio, fui ficando

mais auténomo no atendimento e aconselhamento de PCHC.

1.5.6. Produtos de Puericultura

A FC apresenta um espago na sala de atendimento dedicado aos produtos de puericultura, que
se definem por serem artigos destinados a criancas e bebés, incluindo papas, leites, produtos de
higiene, chupetas e biberdes, entre outros. Mais uma vez, a oferta € variada, com produtos das marcas
Mustela® e Aveeno®, entre outras.

Tal como para os PCHC, fui conhecendo os diferentes produtos através do que me era
transmitido pelos colaboradores da FC e fiz, ainda, alguma pesquisa na area, nomeadamente focando
temas especificos, como a os produtos que devem ser levados para a maternidade.

Os produtos para os primeiros cuidados de limpeza do bebé constituem a maioria dos produtos
para esta faixa etdria, com diferentes marcas a disponibilizarem produtos idénticos, pelo que fui

questionado pelos utentes, com frequéncia, sobre qual o melhor produto e quais as diferencas.

1.5.7. Suplementos Alimentares

No DL n° 136/2003 pode ler-se que os suplementos alimentares sdo “fontes concentradas de
determinadas substincias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou fisioloégico” que pretendem
“complementar o regime alimentar normal” [17].

Ao longo do meu estidgio pude, por varias vezes, dispensar e aconselhar suplementos
alimentares, sendo os com acdo no stress, fadiga, desempenho mental e perda de peso os mais

requisitados.

1.6. Outros Servicos Disponiveis na Farmacia Castro
1.6.1. Determinacao de Parametros Bioquimicos, Fisiolégicos e Antropométricos

Na FC estao disponiveis os servigos de determinacao de parametros bioquimicos, fisiol6gicos e
antropométricos, como sao a medicdo da pressao arterial, do colesterol total, dos triglicerideos, da

glicémia e, ainda, do peso e altura, permitindo o cdlculo do Indice de Massa Corporal (IMC). A
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prestacdo destes servigos tem um custo associado e € um fator determinante para a farmdcia, pela
mais valia que representa para os utentes.

Por um lado, tendo em conta a quantidade e distribui¢do das farmacias a nivel nacional, a sua
localizagdo €, na maioria das vezes, mais acessivel para os utentes e ndo € necessario realizar qualquer
marcacao prévia. Por outro, como ja referido, o farmacéutico € o profissional de satide mais proximo
da comunidade e alguém em que confiam, sendo importante para os utentes poderem receber
aconselhamento quanto aos seus resultados nestas determinacdes por parte do mesmo.

No meu estdgio na FC, comecei por realizar estas determinacgdes a partir das primeiras semanas.
Desde o inicio do meu estdgio, sempre que a oportunidade surgia, fui encorajado a realizar estas
determinacdes, inicialmente com o auxilio de um profissional e logo que consideraram que estava

habilitado a realizar as determinagdes de forma auténoma, sozinho.

1.6.1.1. Medicao da Pressao Arterial

A hipertensao é um fator de risco muito preponderante no que concerne a doengas e ocorréncia
de eventos cardiovasculares. Em Portugal existe uma alta percentagem da populacdo que &
considerada hipertensa [18]. Assim, a monitorizacao regular deste parimetro é fundamental.

A medic¢do da pressido arterial € a determinacao mais frequente na FC, visto que vérios utentes
o fazem com regularidade na farmadcia, isto €, mais do uma vez por semana ou quinzenalmente. O
equipamento do qual a FC dispde para a medicao é um tensiémetro automatico de brago, sendo a
determinacdo precedida de uns minutos de descanso, com o utente sentado e confortdvel, tendo o
brago apoiado numa superficie plana.

Durante o estigio, sempre que procedia a determinacao deste parametro, aconselhei, de acordo
com os valores obtidos, acerca da importancia da monitorizacdo regular e de respeitarem a
terapéutica implementada, quando era o caso, e, ainda, ao papel da manutencdo de um estilo de vida
sauddvel, com a reducdo de ingestdo de sal e a prética de exercicio fisico como principais medidas

para o controlo da pressdo arterial.

1.6.1.2. Medig¢ao da Glicémia Capilar

No ano de 2015, estimava-se que 13,3% da populagdo portuguesa era diabética [19], o que,
tendo em conta as complicacdes microvasculares, como a neuropatia, ¢ macrovasculares, como
doengas do foro cardiovascular, que estdo associadas a esta doenga, ¢ alarmante.

A medi¢do da glicémia capilar €, também, um parametro determinado na FC com frequéncia,
que pude realizar, quer com o intuito de monitorizar da eficdcia de uma terapéutica recentemente
instituida e outras possiveis medidas adotadas, nos casos em que a diabetes ja havia sido
diagnosticada, quer auxiliando no diagndstico de novos casos, embora nessas situacdes, remetesse

os utentes para o médico, para que este verificasse os valores obtidos.
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Quando os valores se encontravam fora dos limites recomendados, eu explicava ao utente o
quao essencial era o cumprimento da terapia medicamentosa prescrita pelo médico e os cuidados que

deveria ter na dieta, principalmente no que toca aos hidratos de carbono.

1.6.1.3. Medicao do Perfil Lipidico

O perfil lipidico € outro aspeto a determinar periodicamente, uma vez que valores elevados de
colesterol e/ou triglicerideos sdo outro dos principais fatores de risco para a ocorréncia de eventos
cardiovasculares.

Na FC € possivel fazer a medi¢do de ambos os pardmetros mencionados, sendo necessdrio um
jejum de 12 horas para a determinagdo dos triglicerideos. Ambos sdo medidos usando sangue capilar
em apenas alguns segundos, tal como para a glicémia, com recurso a tiras-teste que sao inseridas
num aparelho de medi¢do automaético.

Mais uma vez, quando os valores medidos ndo eram satisfatérios, fiz o possivel para, durante as
medi¢gdes, em conversa com os utentes, perceber se existia algum problema, como uma dieta
descuidada e/ou a falta de adesdo a terapéutica, podendo, assim, adequar da melhor forma o
aconselhamento. O estilo de vida tem um papel preponderante no perfil lipidico, pelo que, entre
outras medidas, recomendei a reducdo da ingestdo de gorduras saturadas e o aumento da ingestdo de

legumes e frutas, bem como a pritica de exercicio fisico.

1.6.1.4. Determinacao de Parametros Antropométricos

A FC dispde de um equipamento na sala de atendimento que permite a determinacio do peso e
altura dos utentes, calculando, ainda, automaticamente o IMC. Embora os utentes possam usar o
aparelho sem a interven¢do do profissional de satide, foi comum questionarem acerca do valor do
IMC. Nestes casos, expliquei que se tratava de uma relag@o entre o seu peso e altura e que indicava

se apresentava o peso ideal, um peso inferior ao normal, excesso de peso ou obesidade.

1.6.2. Administragcdo de Vacinas e outros Medicamentos Injetaveis

Um dos servigos que estd disponivel na FC é administracdo de certas vacinas, como a vacina da
gripe, que é o caso mais frequente, e de outros medicamentos injetédveis, entre os quais Lentocilin®.

O facto da farmécia oferecer este servico aos seus utentes &, também, uma mais valia, ao ter
uma localizag@o mais acessivel para os mesmos e por permitir que evitem ter que se deslocar a dois
sitios, um para a compra e outro para a administracao do injetavel.

Durante o meu estdgio ndo pude, contudo, prestar este servi¢o, pois nao tenho a formacao

necessaria.
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1.6.3. Consultas de Nutricdo

Como referido anteriormente, as segundas, quartas e sextas, existe um nutricionista disponivel
para consultas aos utentes, perante marcacdo prévia. Nestas consultas de nutri¢do € feita a avaliacdo
antropométrica dos utentes e € dado aconselhamento relativo ao estilo de vida e a produtos que podem
ser udteis para alcancar os resultados desejados.

A alimentagdo estd na base de uma vida sauddvel, adquirindo a prestacdo deste servico na
farmdcia um carater preponderante para o objetivo da promogdo da saide da populacdo. O mesmo
tem tido, até agora, muita adesdo e um bom feedback, inclusive no que toca aos produtos

aconselhados.

1.6.4. ValorMed

Em 1999, perante a necessidade da criacdo de um sistema para recolha e tratamento dos residuos
de medicamentos, surgiu uma sociedade sem fins lucrativos, a ValorMed [20].

A FC possui contentores de recolha da ValorMed, no armazém, onde coloca as embalagens
vazias e outros residuos de medicamentos que s@o entregues pelos utentes. Uma vez cheios, estes

contentores sdo recolhidos pela OCP Portugal®.

1.6.5. Cartao de Cliente

A FC disponibiliza um cartio de cliente aos seus utentes, no qual acumulam, em cada compra,
2% do valor pago, através do software Farmaco®. O dinheiro acumulado pode, numa venda posterior,
quer de produtos ou servigos, ser descontado.

Ao longo do meu estdgio, procedi ao registo da adesdo de novos clientes, através do
preenchimento de uma ficha virtual com os dados do utente, a acumulacio de saldo nos cartdes e a
realizacdo de vendas com a utilizacdo do saldo do cartio.

O facto da FC ter um cartao de cliente associado € uma caracteristica atrativa para a comunidade,
visto ndo ter qualquer custo associado e apresentar as vantagens descritas, o que permite fidelizar os

utentes.

1.7. Meios de Comunicacgao

A FC divulga os seus produtos, servi¢os, promogdes € eventos aos utentes via e-mail ou
mensagens telefénicas, com recurso aos dados registados no cartdo de cliente, uma vez que nio
possui qualquer conta nas redes sociais associada.

Para além disso, também as montras sdo preparadas para funcionarem como forma de

divulgacdo, sendo atualizadas regularmente, com esse proposito.
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1.8. Formagéo Profissional

O farmacéutico € um profissional com um elevado grau de responsabilidade, pelas razdes que
foram sendo descritas ao longo deste relatério. Assim, o conhecimento que transmitimos aos utentes
e que fundamenta as nossas decisdes e aconselhamento nos atendimentos deve estar atualizado, de
acordo com as ideias e descobertas mais recentes.

Os produtos disponiveis no mercado evoluem, também, consoante essas mesmas ideias e
descobertas, pelo que € necessdrio que o farmacéutico esteja atento as novidades e faca um esforco
para as conhecer.

Assim, durante o estdgio, assisti a apresentacdo, na FC, de diferentes produtos, por parte dos
delegados dos respetivos laboratérios, entre os quais Mysimba®, que é um medicamento que
comecou a ser comercializado em Portugal h4 relativamente poucos anos, indicado em pessoas com

excesso de peso [21].

2. Parte 2: Atividades Desenvolvidas na Farmacia Castro
2.1. Higiene Oral

2.1.1. Contextualizacao

As doencas da cavidade oral tétm uma prevaléncia elevada em Portugal, afetando quase a
totalidade da populacdo. Uma boa higiene oral, conseguida com hébitos de cuidado didrios simples
e acessiveis, é capaz de prevenir a maioria dessas doengas, como as cdries, periodontite ou perda de

dentes, entre outras, e contribuir, assim, para o bem-estar fisico e psicolégico do individuo.

2.1.1.1. Anatomia do Dente

O dente € a parte mais dura do corpo humano, o que é natural tendo em conta o seu papel
fundamental na mastigagao, através do esmagamento e da quebra dos alimentos. Para além disso, os
dentes sdo fundamentais para outras funcdes como a fala [22].

O dente é constituido por vdrias

Esmalte \ - .__.;_
camadas (Figura 1), sendo a mais f | L.
Dentina
externa o esmalte, que corresponde a Clinacn Pips \ J 3
L(:olo
parte branca do dente e que lhe confere Canal Radicular.

uma elevada dureza, devido a sua S,

composi¢do  altamente mineralizada A

(fosfato de cdlcio na forma de

hidroxiapatite (95%), dgua (12%) e VasosSanguincos

matéria organica (3%)) [23]. Abaixo do Osso

esmalte encontra-se a dentina, uma Figura 1: Estrutura do Dente. Adaptado de [1].
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camada de tecido calcificado que possui tibulos microscépicos, onde se encontram as extensdes
citoplasmaticas dos odontoblastos, as células que produzem e mantém a dentina [24]. Os corpos
celulares dos odontoblastos encontram-se na zona mais interior do dente, a cAmara pulpar, com
nervos e vasos sanguineos. Quando o frio ou o calor dos alimentos atingem esta zona, hd uma
sensacdo de dor designada por sensibilidade dentaria, que ocorre quando a dentina se encontra
exposta, quer por destrui¢do do esmalte quer por destruicdo da gengiva. O frio ou o calor dos
alimentos alcancam a cAmara pulpar precisamente através dos tibulos microscopicos da dentina. A
acdo dos estimulos e a sua repercussdo nas células nervosas da cdmara pulpar ndo estd completamente
elucidada [3]. Finalmente € possivel distinguir ainda o cemento, uma camada de tecido conjuntivo
que fixa o dente a gengiva e ao osso [22].

Para além disso, o dente pode ser dividido em trés zonas: a coroa, parte visivel do dente, o colo,

a zona de inserc@o do dente na gengiva, e a raiz, a zona mais profunda do dente [22].

2.1.1.2. Dentigdo Humana

Habitualmente, as criangas possuem 20 dentes (4 incisivos, 2 caninos e 4 molares em cada
mandibula), enquanto que os adultos possuem 32 dentes (4 incisivos, 2 caninos 2 pré-molares e 6
molares em cada mandibula), cuja erup¢do estd completa aos 13 anos. Para além destes, os adultos
podem ainda apresentar 4 dentes do siso (2 em cada mandibula). Todos os tipos de dentes referidos
tém a mesma estrutura anatoémica, acima descrita, exibindo, contudo, formas e fungdes diferentes
[23].

Os dentes incisivos possuem uma forma adequada a penetrar nos alimentos, sendo também
fundamentais em alguns sons da fala. Os dentes seguintes sao os caninos, com uma ponta afiada para
dilacerar pedacos de comida. Os dentes pré-molares sdo exclusivos da denti¢do definitiva, sendo
maiores que 0s incisivos e os caninos e possuindo uma ag¢do de esmagamento e trituracdo dos
alimentos. Substituem os dentes molares na denti¢do primaria e erupcionam aos 10 anos. Finalmente,
existem os molares, que sdo os dentes com maior tamanho e resisté€ncia. A sua grande area facilita
as fungdes de trituracdo da comida, preparando-a para a degluticdo. Os molares incluem ainda os
dentes do siso que apenas erupcionam entre os 17 e os 25, podendo ndo estar presentes em todas as

pessoas. Com frequéncia torna-se necessaria a sua remog¢ao por perturbar a restante denti¢ao [23].

2.1.1.3. Doencas Dentarias
2.1.1.3.1. Caries Dentarias

As caries dentdrias, ou cavidades dentdrias, sdo, essencialmente, o resultado da remogéo de
esmalte dos dentes. A dissolugdo do esmalte ocorre em condi¢des dcidas, causadas, principalmente,
pela fermentacéo de agticares dos alimentos por bactérias que existem na cavidade oral [24]. O

principal mineral do esmalte dentario € a hidroxiapatite, um mineral que, em condicdes acidas, se
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dissolve lentamente. Minerais como o fldor, o célcio ou o fosfato sdo redepositados a partir dos
alimentos e da dgua consumida. Quando o equilibrio entre a destruicdo e a remineralizacdo &

perturbado, as céries aparecem [24].

2.1.1.3.2. Placa Bacteriana e Tartaro

Todas as pessoas possuem uma camada de bactérias na cavidade oral, designada por placa
bacteriana. Se esta camada ndo for removida através da higiene dentdria didria, os seus componentes
comec¢am a fundir-se com o esmalte, originando, assim, um produto mais duro, o tartaro. Este ndo é
removivel através da higiene didria, sendo necessdria a interven¢do de um profissional para a sua
remocgdo. Sendo que o tartaro é essencialmente constituido por bactérias e os seus produtos, o dano
no esmalte estd aumentado, podendo acelerar o aparecimento de céries. Adicionalmente, a presenca
de bactérias causa um processo inflamatério significativo que pode, por sua vez, originar doencas

periodontais [25,26] .

2.1.1.3.3. Gengivite e Doenga Periodontal

As doencas periodontais sdo perturbacdes que afetam o periodonto, isto é, os tecidos que
envolvem e suportam o dente, incluindo, para além da gengiva, 0 0sso e as restantes estruturas
responsdveis por fixar os dentes. Existem 2 grupos de doencas periodontais: as gengivites e as
periodontites [27]. Nas gengivites ocorre uma inflamacdo superficial da gengiva, causada pela
proliferacdo bacteriana, que pode ser tratada através de uma melhoria da higiene oral, com
recuperacdo total [27]. Pelo contrario, nas periodontites, o dano atinge as camadas mais profundas,
ocorrendo um afastamento entre a camada interna da gengiva e o dente e originando, desta forma,
espacos onde podem entrar detritos e que sdo ideais para a proliferacdo bacteriana. Nestes casos,
pode existir a reabsor¢do do osso, conduzindo, eventualmente, a perda do dente. A inflamacéo
provocada pela presenca de bactérias, quer na placa bacteriana, quer sob a forma de tartaro, € a causa
mais frequente das doengas periodontais, pelo que a prevencao destas doengas passa por uma higiene

oral cuidada [27].

2.1.1.4. Como ter uma Boa Saude Oral?

Uma boa higiene oral € a que permite e promove a existéncia e manutencio de dentes limpos e
sem detritos, gengivas sem sinais de inflamag@o e que ndo causem dor ou sangramento, espontineo
ou aquando da lavagem e a existéncia de mau hélito apenas ocasional [28].

A mesma requer, entdo, um cuidado didrio e continuo. Assim, recomenda-se que os dentes sejam
lavados pelo menos duas vezes por dia, com uma pasta dentifrica fluoretada, e recorrer ao fio dental
para limpar os espacos interdentdrios, uma vez por dia. Uma das lavagens deve ser obrigatoriamente

a noite, no se devendo ingerir mais alimentos apds a escovagem [25]. Para além disso, uma dieta
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equilibrada, além de uma limita¢do no consumo de alimentos entre refeicdes, em particular alimentos
ricos em agucar, também siao importantes para uma boa higiene oral, prevenindo o periodo em que

h4 condig¢des acidicas e a consequente dissolucio dos minerais do esmalte [28, 29].

2.1.1.4.1. A Importéancia do Fluor

O fldor € um mineral que ocorre naturalmente na 4gua e nos alimentos. Embora este nao faca
parte da estrutura quimica do principal mineral na constitui¢ido do esmalte, a hidroxiapatite, pode ser
integrado na sua estrutura cristalina, originando a fluorapatite. Assim, a utilizag¢do de fldor aumenta
aresisténcia do esmalte ao dano 4cido, além de ajudar a recuperar o esmalte perdido nas fases iniciais
de dano [30].

Embora o fliior seja seguro e eficaz quando utilizado nas dosagens adequadas, em excesso, pode
causar alteracdes no esmalte, durante a formagao dos dentes, que variam desde pequenas manchas
esbranquicadas indetetdveis a uma coloragdo castanha com consequéncias estéticas, o que &
designado por fluorose. Esta doenga afeta as criancas com menos de 6 anos e as manchas apenas

podem ser removidas por um profissional [30,31].

2.1.1.4.2. Como Lavar os Dentes?

A técnica correta de lavagem dos dentes inicia-se com a colocac¢do da escova num angulo de
45° com a gengiva, movendo, entdo, a escova suavemente em movimentos circulares nos dentes
inferiores e superiores, no lado exterior e interior, com a exce¢ao da parte interior dos dentes frontais
superiores e inferiores. Para lavar esta zona, devem ser efetuados movimentos verticais, com a escova
colocada, igualmente, numa posicao vertical. Por fim, para lavar as zonas de oclusdo dos dentes,
recomenda-se a colocacdo da escova horizontalmente, e com recurso a movimentos vaivém [32]. A
superficie da lingua é muito irregular, permitindo, deste modo, a proliferacdo das bactérias nas
irregularidades, pelo que deve também ser limpa em movimentos no sentido frontal e lateral, lavando

com agua no final [33].

2.1.1.4.2.1. Escova de Dentes

A escolha de uma escova para a limpeza dentdria é um tépico discutivel, existindo muitas
opcoes, entre as quais as escovas manuais ou elétricas e os diferentes graus de dureza das mesmas
[34]. Comummente é recomendado, para todas as pessoas, que escovem os dentes por 2 minutos com
uma escova suave, em particular criancas e idosos. A escova deve ser substituida a cada 3 meses ou
mais cedo, se se apresentar visivelmente danificada [34].

A utilizacdo de escovas elétricas é muitas vezes rejeitada tendo em conta o seu custo, que é
significativamente superior ao preco das escovas manuais. No entanto, a eficdcia superior das

escovas elétricas € real, com particular beneficio para pessoas com mobilidade reduzida como idosos,
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deficientes ou pessoas com artrite, por exemplo. Para pessoas que possuem aparelhos ortoddnticos,

também existe evidéncia de tornar mais facil a escovagem dos dentes [35].

2.1.1.4.2.2. Pasta Dentifrica

As pastas dentifricas sdo produtos utilizados para a lavagem dos dentes e, como tal, possuem
diversos ingredientes ativos capazes de auxiliar nessa limpeza. Todas as pastas dentifricas possuem
pelo menos 2 tipos de ingredientes base: agentes abrasivos, como silicatos, carbonato de célcio e
magnésio e fosfatos, que ajudam a limpar a superficie dos dentes e a branqued-los, removendo
manchas existentes; e detergentes, que aumentam a solubilidade da placa dentdria, como o lauril
sulfato de sodio [26,16].

Adicionalmente, podem possuir outros ingredientes com acdo em situagdes especificas, como
as pastas para branqueamento, contendo maiores quantidades de agentes abrasivos, ou para
sensibilidade dentaria, com sais de potdssio capazes de bloquear a transmissao nervosa e, assim, a
sensacdo de dor [26]. A presenca de fldor €, também, essencial, como j4 referido, pela sua acdo na

prevencido e reparacdo de danos [26,36].

2.1.1.4.2.3. O Fio Dentario

O fio dentario deve fazer parte dos héabitos didrios de higiene dentaria, permitindo uma limpeza
na zona interdentaria que nao € alcancada apenas com o uso da escova [36]. O fio possui,
habitualmente, uma camada externa de cera, de modo a aumentar a resisténcia ao stress mecanico
relacionado com a sua utilizacdo, e, mais uma vez, estdo disponiveis diferentes tipos de fio dentdrio
no mercado. Assim, por exemplo, existem alguns tipos de fio dentdrio com fldor, capaz de aumentar
até trés vezes a quantidade deste mineral na zona interdentéria e limitar a proliferacdo bacteriana, e
outros contendo antissépticos, como a clorohexidina, para controlar a proliferagc@o bacteriana na zona

de contacto entre os dentes [37,38].

2.1.1.4.2.4. Colutérios

A utilizac@o de um colutério ndo representa uma substituicdo dos outros cuidados de higiene
didria, como a escovagem e o fio dentdrio, mas é importante para os complementar. Tal como o fio
dentério, o colutdrio consegue atingir uma 4rea superior e inalcancavel através da escovagem [39].
Existem 2 tipos de colutdrios: cosméticos e terapéuticos, tendo estes ultimos ingredientes ativos que
reduzem e controlam a placa bacteriana, gengivite, mau hélito e o risco de cdries. Os colutdrios
cosméticos, por outro lado, servem para diminuir o mau halito temporariamente, deixando um sabor

agraddvel, sem, no entanto, atuarem na proliferacio de bactérias que o causam [39].
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2.1.1.4.3. Higiene Oral Infantil

Os dentes das criancas devem ser lavados regularmente assim que erupcionam, sendo que, no
inicio, um pano hiimido pode substituir uma escova, tendo em conta que esta pode ser dura demais
para as gengivas e os dentes jovens [40]. Devera ser a crianga a lavar os seus dentes logo que possua
a autonomia e a destreza necessdrias para tal, com a supervisdo de um adulto, o que corresponde,
normalmente, aos 8 anos de idade [40, 41].

A dureza de uma escova para criancas deve ser um aspeto a ter em especial consideragdo,
constituindo uma escova suave a escolha ideal, que pode ser passada por dgua quente, de modo a
ficar ainda mais suave. Na idade infantil é, também, importante o uso de fio dentdrio quando existem
dois dentes em contacto. O colutério, por outro lado, ndo é recomendado a criancas menores de 7
anos, tendo em conta a imaturidade do processo de degluticdo [41].

Tal como referido anteriormente, a utilizacdo de uma pasta dentifrica com fldor é fundamental,
sendo que, em criangas com elevado risco de cdrie dentdria, é inclusive recomendada a utilizagdo de

comprimidos orodispersiveis ou gotas contendo fldor, para um efeito local [42].

2.1.1.4.4. Saude Oral nos ldosos

Com a idade surgem alguns problemas nos dentes e nas gengivas que, com frequéncia, atingem
nos idosos estadios graves, como as céries radiculares ou a doenca periodental, para além da perda
de dentes, o que culmina numa alteracdo funcional da cavidade oral. A perda de dentes resulta em
alteracdes estéticas, fonéticas e funcionais, alterando a relacdo que os restantes dentes estabelecem
entre si e possibilitando o seu movimento para espacos vazios, alterando a mordida [43]. Outras
perturbacdes que podem ocorrer sdo, entre outras, o estreitamento das gengivas, desgaste dentdrio,
alteracdes na cor dos dentes, o cancro oral e a xerostomia, que pode ser causada por medicamentos
como anti hipertensores, antidepressivos ou anti-histaminicos [25].

A utilizacdo de proteses, removiveis ou fixas, pode diminuir algumas destas alteragdes,
limitando a movimentagdo dos dentes restantes. As préteses devem, no entanto, ser removidas
durante a noite, tendo em conta que estas constituem um local propicio ao crescimento de bactérias
e fungos e reduzem a produgdo de saliva, agravando a xerostomia [25]. Assim, para além dos
cuidados de higiene oral didrios previamente descritos, as préteses utilizadas devem, também, ser
limpas com produtos adequados e com uma escova especifica para o efeito, de modo a evitar a

acumulagdo de bactérias e a formacéo de manchas [25].

2.1.1.4.5. Saude Oral em Ortodontia

A ortodontia € a especialidade da medicina dentéria que se dedica a prevencdo e correcdo dos

problemas de crescimento e desenvolvimento dos arcos dentérios e da oclusdo [44]. Os tratamentos
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de ortodontia permitem uma correta fungdo mastigatéria, muscular e da articulacdo do maxilar, com
beneficios para a saide e bem-estar geral do individuo [44].

Em virtude do seu formato e localizagdo, os aparelhos ortodonticos sdo muito propensos a reter
detritos e a promover, assim, a proliferacdo da placa bacteriana. Deste modo, os hédbitos de higiene
oral didrios devem ser refor¢ados, pela lavagem dos dentes apds cada refeicdo, incluindo lanches
com uma escova suave. Posteriormente deve utilizar-se um escovilh@o para limpar o arame entre

cada dente e ainda fio dentério para limpeza interdentdria [44,45].

2.1.2. Projeto: Motivacdo, Objetivo e Metodologia

A higiene oral é um tema que, na minha perspetiva, ndo tem o destaque que lhe € devido e, com
frequéncia, os cuidados de higiene oral basicos sdo ignorados, o que constitui a principal razio pela
qual a quase totalidade da populacdo sofre de doencas dentarias. De facto, as doengas que afetam a
cavidade oral sdo, na sua maioria, preveniveis através dos cuidados didrios, como a lavagem dos
dentes e a utilizacdo de fio dentdrio, com custos associados bastante reduzidos. Adicionalmente, a
elevada quantidade e variedade de produtos para higiene oral € confusa para o consumidor comum,
que ndo compreende nem as causas nem como tratar as afecdes da cavidade oral.

Neste sentido, o desenvolvimento deste projeto teve como objetivo sensibilizar as pessoas as
consequéncias de uma higiene oral deficiente e os mecanismos e causas para o aparecimento de
doencas na cavidade oral, bem como o que podem fazer para a prevencio das mesmas, mostrando as
diferencas entre os vérios produtos existentes e qual o mais adequado para cada situacdo. O projeto
consistiu na apresentagdo de 3 palestras com o titulo “Higiene Oral”, em dias consecutivos, de 12 a
14 de setembro, na Farmacia Castro, com a durag¢do de 20 minutos. Para publicitar as apresentagdes,
fiz um poster, que foi afixado na farmacia e que é possivel consultar no Anexo 3.

A apresentacdo (Anexo 4) foi iniciada com uma exposicdo geral da anatomia da cavidade oral,
abordando depois as doengas dentarias, especificamente as suas caracteristicas, evolucao e prevengao
e tratamento. Posteriormente, foi, entdo, explicado no que consiste uma boa higiene oral e o que fazer
para atingir e/ou manter esse estado de saude, realgando o papel do fldor e a sua relevancia neste
ambito e apresentando a técnica correta de lavagem dos dentes. De seguida, falei dos diferentes
produtos usados higiene oral, esclarecendo os principais ingredientes ativos das pastas dentifricas e
colutdrios que se devem ter em conta, sendo que, em virtude das dividas dos utentes participantes,
esta parte da apresentacdo foi muito discutida, tal como esperado tendo em conta o desconhecimento
generalizado nesta matéria. Por fim, foram explicados os diferentes cuidados a ter em diferentes
situacdes fisiopatoldgicas, especificamente, nos idosos, criangas e em pessoas em tratamento
ortodontico.

Esta palestra foi desenhada tem em conta o publico geral, para todas as idades, razao pela qual

foram explicados os cuidados especificos para as diferentes idades e situagdes patoldgicas. No final
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da apresentacdo foi ainda anunciado um desconto em diversos produtos para higiene oral,

combinados com o fabricante previamente.

2.1.3. Conclusao

O principal objetivo de sensibilizar o publico para a importancia da higiene oral foi,
aparentemente, atingido, tendo em conta o interesse demonstrado pelo publico, tanto pela interagao
como pela afluéncia que se foi registando, com um aumento da quantidade de pessoas na plateia a
medida que a apresentacdo progredia, tendo assistido & mesma cerca de 10-15 pessoas em cada dia.

Durante a apresentacdo, em varios momentos, as pessoas demonstraram o seu desconhecimento
em relacdo a algumas das doencas abordadas e a sua surpresa pela variedade de produtos
disponibilizados para a sua prevengao/tratamento.

No final da apresentacdo foram colocadas vdrias ddvidas relativamente aos produtos mais
adequados em certas situacdes. A utilizac@o de pastas dentifricas para a sensibilidade dentéria, por
exemplo, foi tema de conversa, com utentes a aconselharem uns aos outros diferentes produtos que
consideraram de boa qualidade e eficicia. Algumas das pessoas admitiram até ainda ndo lavar os
dentes antes de deitar ou comer depois da escovagem, pretendendo entdo alterar esse comportamento
errado.

No fim da apresentacdo, em dois dos dias, uma pessoa mostrou-se interessada num
aconselhamento mais personalizado para escolher a pasta dentifrica e o colutério mais adequado para
a sua situacdo. No restante estigio, senti que o estudo da higiene oral foi muito ttil tendo em conta
o nimero de atendimentos que se focam neste tema.

Do ponto de vista logistico, a farmacia forneceu todas as condi¢des para a realizagdo das
palestras e demonstrou interesse no assunto abordado, por também perceber a falta de conhecimentos

demonstrados pela maioria da populagao.

2.2. Gripe e Constipacao
2.2.1. Contextualizagao

A gripe e a constipacdo representam entre 2 a 7 episodios anuais de infecdo virica por pessoa,
com uma incidéncia superior em criancas. Estas doencas possuem, na maioria das vezes, sintomas
semelhantes, mas a rapidez de manifestacio dos mesmos, bem como as suas possiveis complicagdes,

sdo distintas [46].
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2.2.1.1. Etiologia
2.2.1.1.1. Constipacao

A constipagdo comum € uma doenga aguda, autolimitada, que afeta o trato respiratdrio superior,
envolvendo o nariz, seios nasais, a faringe e, ainda, a laringe. Esta tem uma origem virica em 95%
dos casos, com a maior parte das infecdes associadas ao rinovirus. O periodo de incubacio para este
virus € de dois dias e a principal via de transmissdo € a autoinoculagdo, através do contacto de maos
contaminadas com as mucosas, olhos, nariz ou boca [46].

A sintomatologia tipica resulta da replicacdo virica e da consequente resposta imunitdria do
individuo. Habitualmente, a infecdo cursa com o aparecimento de garganta inflamada, acompanhada
por rinite e rinorreia, espirros e tosse, como os sintomas mais comuns. Embora a inflamacao da
garganta desapareca rapidamente, a rinite torna-se mais intensa com o passar dos dias. A febre é
comum em criangas, mas ndo em adultos, sendo normalmente inferior a 38,5°C. Cefaleias, mialgia e
fadiga podem, também, estar presentes [47]. Por vezes, surgem ainda complicacdes como a otite

media, que ocorre em 20% das criancas com infec¢des viricas no trato respiratério superior [46,47].

2.2.1.1.2. Gripe

A gripe € uma doenca contagiosa virica que afeta o trato respiratério superior e inferior. A
mesma € causada por virus da espécie Influenza, existindo 4 tipos, de A a D. Os tipos A e B sdo os
principais responsaveis pela gripe na populacdo, uma vez que os sintomas associados a infe¢ao pelo
tipo C s@o menos intensos. Apenas os virus do tipo A causam pandemias, isto €, sdo capazes de se
disseminar rapidamente por grandes dreas geograficas, e geralmente apresentam taxas mortalidade
superiores. O tipo D nao infeta a espécie humana [48].

A replicagdo viral atinge um maximo 2 dias apds a inoculag@o na nasofaringe, com uma redugio
gradual a partir do 3° dia [48]. O principal modo de transmissdo da gripe € a inalacdo de goticulas
contaminadas com o virus, produzidas durante a tosse, espirros ou até durante o discurso [49].

A resposta imune consequente é responsavel pela sindrome gripal que inclui febre alta, mialgia,
rinorreia e garganta inflamada. Pode também surgir cefaleia frontal ou retro-orbital, associada ainda
a fotofobia e dor ocular, sendo que estes sintomas estio associados ao tropismo de alguns subtipos
da espécie Influenza. Os sintomas agudos persistem entre 7 a 10 dias e a doenca €, geralmente,
autolimitada em individuos saudaveis [49].

Desta forma, o principal risco associado a gripe ndo € esta sintomatologia tipica, mas as suas
complicagdes, de origem primdria viral ou secunddria bacteriana, como infe¢des no ouvido,
pneumonias, bronquite hemorrégica e, inclusive, morte [48], que se podem desenvolver em menos
de 2 dias apds o inicio dos sintomas [49]. Os principais grupos de risco para a ocorréncia destas
complicagdes, em fungdo da sua condigdo fisiopatoldgica, sdo: idosos (acima de 65 anos); doentes

crénicos, como asmaticos ou diabéticos; gravidas; e criangas de idade inferior a 5 anos. Assim,
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aconselha-se aos mesmos um maior cuidado e certas medidas de prevencdo, como serd abordado de

seguida [49].

2.2.1.1.2.1. Caracterizacao do Virus Influenza

O virus Influenza € um virus de RNA negativo, com envelope e, por isso, resistente aos agentes
ambientais, contendo entre 7 e 8§ segmentos gendmicos [49]. Como referido, existem 3 tipos de virus
Influenza que infetam os humanos. Adicionalmente, o tipo A ainda se divide em subtipos que variam
de acordo com as glicoproteinas hemaglutinina e neuraminidase, que se encontram no envelope.
Ambas reconhecem o dcido sidlico, existente na superficie das células humanas, sendo que, enquanto
que a acdo da hemaglutinina € o reconhecimento e ligacdo a célula humana para infecdo, a
neuraminidase atua na libertacio dos novos virides da célula infetada, quebrando a ligacdo entre estes

(Figura 2) [49].

Envelope
lipidico

Hemaglutinina Neuraminidase

Figura 2: Virus da Gripe, com 8 segmentos de RNA no interior, envelope lipidico e as duas proteinas
de superficie, a hemaglutinina e a neuraminidase. Adaptado de [50].
Atualmente, conhecem-se 16 tipos de hemaglutinina ¢ 9 de neuraminidase. As estirpes de
Influenza tipo A que tém estado em circulag¢@o nos dltimos anos sdo a H3N2 e a HIN1, hemaglutinina

3 e 1 e neuraminidase 2 e 1, respetivamente [48].

2.2.1.2. Doencgas Sazonais

A gripe e a constipacdo t€ém uma incidéncia elevada nos meses de temperaturas mais baixas,
levando a populacao em geral a associar a exposicao ao frio ao aparecimento da doenca. Deste modo,
varios estudos procuram explicar esta relacdo e existem algumas teorias consensualmente aceites
[51].

No caso da constipagdo, ¢ conhecido que o rinovirus se replica preferencialmente aos 33-35 °C,
temperatura encontrada no nariz, contra os 37°C do resto do organismo. Para além disto, a diminui¢éo
da temperatura na cavidade nasal, devido ao ar mais frio exterior, condiciona, também, a resposta do
sistema imunitdrio, que exibe uma menor capacidade para combater o virus [52,53]. A diminui¢do

da temperatura no Inverno leva também as pessoas a estarem mais tempo em espacos fechados, como
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dentro de casa, pelo que, a proximidade interpessoal e a diminui¢do da renovagdo do ar em ambientes
fechados proporcionam as condi¢des ideais para a transmissao do virus [52].

Para além de todas estas varidveis que podem influenciar a transmissio do virus, a temperatura
parece interferir, ainda, de forma particularmente relevante, sobre a membrana externa do virus. Esta
membrana € constituida, principalmente, por lipidos, cujo estado fisico varia consoante a
temperatura. Para temperaturas préoximas dos 0°C, toda a membrana se encontra sob forma de um
gel, forma na qual a maior parte da membrana se mantém até cerca de 20°C. Para temperaturas
superiores, a membrana adquire uma consisténcia liquida, estando totalmente liquida aos 40 °C.
Deste modo, o facto da temperatura exterior ser mais baixa € benéfico para que o virus se transmita,
pois a sua membrana exterior estd gelificada, e, assim, capaz de lhe conferir protecdo no ambiente,
e, para temperaturas mais altas, a mesma passa a forma liquida, essencial para se fundir com as

células do organismo e provocar uma infec@o, o que justifica a sazonalidade do virus da gripe [53].

2.2.1.3. Como Evitar a Doenca?

Evitar a transmissao é uma das estratégias mais eficazes para reduzir a incidéncia da gripe e da
constipacdo. Uma das medidas para o conseguir € a correta lavagem das maos, com frequéncia, capaz
de prevenir, assim, os casos de autoinoculagdo. Para além disto, manter uma distancia de seguranca
de 2 metros é recomendada [54].

O sistema imunitdrio é a principal defesa do organismo, com uma acdo importante quer na
transmissdo quer na reagdo ao agente invasor. Assim, o seu fortalecimento tem efeitos claros na
prevencdo das doengas para as quais as opg¢oes terapéuticas sdo limitadas e geralmente se limitam a
controlar os sintomas, como é o caso. O funcionamento do sistema imunitirio pode ser otimizado
recorrendo a um estilo de vida saudavel, através de medidas como: ndo fumar, ter uma dieta rica em
frutas e vegetais, fazer exercicio fisico regularmente, manter um peso adequado, ter habitos de sono

saudaveis e minimizar o stress [55].

2.2.1.3.1. Vacina da Gripe

A gripe é uma doenga muito perigosa, em particular para os grupos de risco, como criangas
idosos e doentes cronicos, pelas razdes ja descritas [49]. A vacina da gripe reduz entre 30-60% a
probabilidade de uma ida a0 médico e em 74% a hospitalizagdo de criancas em unidades de cuidados
intensivos [56]. Esta vacina € anual sendo formulada de acordo com as indicagdes da Organizagao
Mundial de Sadde relativamente as estirpes previstas para cada hemisfério. Para além disso, a
resposta imune diminui com o tempo, pelo que € necessiria uma nova administracdo para uma
protecao ideal durante o periodo gripal [56,57].

Relativamente a constipac@o, ndo hd qualquer vacina em fungédo da grande variedade de virus,

bem como de estirpes, que podem estar na sua origem.
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2.2.1.4. Tratamento e Medicacao

Uma vez instalada, a resolug@o da infecdo virica pode ser acelerada através do uso de antivirais,
como o oseltamivir e o zanamivir. Estes produtos sdo inibidores da neuraminidase, que, como
referido, permite a libertacdo de novos virides das células, pelo que a sua inibi¢ao reduz a capacidade
do virus se multiplicar no corpo humano. Contudo, na grande maioria dos casos, a administracao
destes farmacos nao se justifica, visto tratar-se de uma infecdo autolimitada [49].

Assim, o que € frequentemente usado em termos farmacolégicos nas gripes e constipacdes, sao
medicamentos que procuram reduzir os sintomas destas doencgas, uma vez que estes sao, por vezes,
muito desagraddveis e limitantes [58]. Na farmdcia estdo disponiveis, por exemplo,
descongestionantes nasais, como a fenilefrina, e anti-histaminicos, como a cetirizina, que reduzem a
rinite e a congestdo. Para além disso, alguns dos sintomas mais limitantes quer da gripe quer da
constipacdo estdo associados a dores musculares, cefaleias e febre, que podem ser mitigados
recorrendo a anti-inflamatérios como o ibuprofeno e a analgésicos como o paracetamol. Os produtos
antigripais habitualmente comercializados sdo habitualmente constituidos por uma combinacao entre
um anti-inflamatério/analgésico e um descongestionante, sendo que alguns contam, ainda, com um
farmaco com acao na tosse, outro sintoma tipico da gripe [58,59].

Adicionalmente as opc¢des farmacoldgicas, existem algumas medidas complementares que sao
utilizadas para reduzir a sintomatologia da gripe e constipag@o. A utilizagdo, por via oral, de zinco
(mecanismo de agdo desconhecido, mas que reduz a duragdo da doenga em 1-2 dias) e de vitamina
C (mais eficaz em pessoas sujeita a stress fisico intenso, sendo fundamental para a resposta imune)
sdo algumas das abordagens alternativas [59,60]. Para além destas, a limpeza do nariz e seios nasais
com solugdes com sal, capazes de reduzir a congestdo nasal, a toma de mel, que atua como antitiissico
pela sua acdo emoliente, e a pratica de meditacdo (reducdo do stress associado a efeitos positivos no
sistema imunitirio e, consequentemente, na diminui¢do da gravidade e duracdo dos episddios
gripais), tém demonstrado resultados prometedores em estudos recentes [59].

O consumo de liquidos quentes, como canja ou chd, reduz os sintomas de congestio nasal e tem
acdo na dor de garganta, ao causar um aumento da velocidade do muco nasal, encurtando o periodo
de contacto dos virus com a mucosa e a sua multiplicacdo, sendo que sio, também, uma forma de
hidratacdo [38,39]. Na verdade, os liquidos em geral, como 4gua ou sumos, ajudam, igualmente, na
congestao nasal, aumentando a fluidez do muco nasal, razdo pela qual se devem evitar alimentos com
propriedades diuréticas, como o dlcool ou a cafeina [60].

Por dltimo, a humidade reduz a congestao nasal e impede a proliferacao do virus nas cavidades,
pelo que um banho quente ou a utilizacgdo de um humidificador bem higienizado controla a

sintomatologia [61,62].
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2.2.2. Projeto: Motivagao, Objetivo e Metodologia

Uma das principais razdes para a visita a farmicia em busca de aconselhamento farmacéutico e
sem receita médica € a sindrome gripal, constituindo esta, assim, uma 4rea de intervengdo muito
importante, particularmente a partir do Outono. Os produtos utilizados nestas situa¢des sio, na sua
maioria, ndo sujeitos a receita médica, a ndo ser que surjam complicagdes como as previamente
mencionadas, e, por essa razdo, ha uma procura direta do farmacéutico, que deve ser capaz de
reconhecer e distinguir as infecdes, informar e aconselhar corretamente.

Assim, este projeto foi desenvolvido no sentido de aumentar ndo sé o conhecimento dos utentes
relativamente a este tema, mas também para formacao dos colaboradores da farmdcia, relembrando
certos conceitos e dicas que podem ser tteis no aconselhamento prestado nestas situagdes.

O projeto consistiu, entdo, na apresentacdo de uma palestra sobre a “Gripe e Constipagdo” no
dia 10 de outubro, aberta a todas as pessoas e publicitada na farmécia nos 15 dias precedentes a data,
através de um poster que preparei (Anexo 5). Durante esta apresentacio (Anexo 6) foram abordadas
as causas para a gripe e a constipagdo, esclarecendo alguns mitos relacionados com este tépico,
nomeadamente focando a relacdo entre as baixas temperaturas e a infecdo, e a diferenca entre os
sintomas de cada uma das doencas, bem como se podem distinguir. Posteriormente, foi explicado o
efeito das temperaturas baixas na acdo do virus e o porqué destas doencgas possuirem uma
sazonalidade clara. Os tdpicos que abordei de seguida consistiram nos principais modos de
transmissdo de cada virus, como evitar a transmissdo e como prevenir a doenga, essencialmente
através da vacinacio, no caso da gripe, e de um reforco do sistema imunitario, para ambas as infe¢des
em questdo. Por udltimo, foquei a minha apresentacio nas medidas farmacoldgicas e ndo
farmacoldgicas a adotar, para reduzir o impacto e a duragcdo da doenca.

Ao longo da apresentagdo foram também falados alguns temas controversos para o publico
como a utilizacdo de antibidticos e a toma da vacina da gripe, explicando a razio pela qual a utilizagio
de antibidticos € ineficaz e abordando ainda alguns mitos associados a vacina da gripe,
principalmente no que toca aos seus potenciais sintomas.

Durante a discussio sobre estes topicos, a interacdo com os participantes foi constante, sendo
que pude notar um elevado interesse nas medidas ndo farmacolégicas que podem contribuir para
aliviar o desconforto associado a infecdo, pelo tratamento dos seus sintomas.

No final os participantes receberam um panfleto (Anexo 7) feito por mim, que aborda os
mesmos temas, mas de uma forma resumida, destacando os pontos mais importantes a reter, para que
0s mesmos possam transmitir a informagao a outros ou relembrar algum tépico a medida que os vao
esquecendo. Exemplares dos panfletos ficaram, ainda, na farmdcia, disponiveis para os restantes

utentes.
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2.2.3. Concluséao

A gripe e a constipacdo sdo duas doencas com uma prevaléncia muito elevada, com repercussoes
significativas nos sistemas de saide. A gripe, em particular, estd associada a riscos graves,
principalmente para determinados grupos da populacdo. Desta forma, conhecer estas duas doengas e
estar informado, de modo a saber como atuar, é importante, por um lado, para os utentes e, por outro,
para os profissionais de saude, especialmente o farmacéutico, que €, na maioria das vezes, quem as
pessoas procuram nestas situagdes. Duma perspetiva geral, na gripe a na constipacio, o tratamento
tem como alvo a sintomatologia e, quer as medidas farmacolégicas quer ndo farmacolégicas podem
ser aconselhadas pelo farmacéutico, o que acarreta grande responsabilidade. A administracdo da
vacina da gripe €, também, um tema por vezes controverso na sociedade, pelo que compreender como
funciona é fundamental para responder com seguranca as questdes dos utentes da farmdcia.

A adesio a sessao de formacao foi positiva, com 11 pessoas a assistirem a apresentacdo e, ainda,
outros utentes que se iam juntando enquanto aguardavam a sua vez para serem atendidos, sendo que
os utentes que iam passando demonstraram interesse no tema, o que realca a sua importancia.

Foram colocadas diversas dividas durante a apresentacdo, primeiro relativamente a medicagcdo
mais adequada e, posteriormente, quando se abordaram as medidas “tradicionais” que se adotam
nestas situagdes, como comer sopa ou beber chd, houve uma marcada curiosidade relativamente a
base cientifica que sustenta o conhecimento popular.

Durante o restante estdgio, o trabalho desenvolvido foi muito util e foi possivel aplicar o que
com ele aprendi diariamente, especialmente tendo em conta a época do ano e o inicio da distribui¢do
da vacina da gripe na semana seguinte a apresentacdo. A restante equipa da farmacia considerou o
tema, bem como os tépicos abordados, bastante pertinentes, comentando que eles préprios
desconheciam algumas das caracteristicas dos virus causadores das doencas e as justificacdes para a

sazonalidade das mesmas.

2.3. Alopecia
2.3.1. Contextualizagao

Para a populagdo em geral, de ambos os sexos, um cabelo saudavel simboliza saide, juventude
e vitalidade. A alopecia refere-se a queda de cabelo em qualquer zona do corpo ou da cabeca. A
queda de cabelo é uma situacdo normal, sendo que os humanos perdem entre 50 e 100 cabelo por
dia. No entanto, a partir de um certo limite, esta pode ser sinénimo de doenca e, até mesmo, estar

associada a uma condicao médica subjacente [63].
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2.3.1.1. O Foliculo Capilar

Os cabelos crescem individualmente ou em grupos de dois a cinco a partir de uma unidade
folicular. Cada foliculo capilar, tal como € possivel ver na Figura 3, é composto por trés camadas
concéntricas: a medula, o cortex e a cuticula. A camada mais interna € a medula, com células
transparentes e espagos de ar na zona mais interna do foliculo. Esta camada € responsavel pelo efeito
isolante dos pelos de origem animal, como a 13, sendo vestigial nos humanos [64]. A camada seguinte

€ o cortex medular, que constitui a maioria do volume do

cabelo e é responsével pela sua for¢ca mecanica. E formado Cuticula

por uma proteina altamente estruturada, a queratina, Cortex

organizada em filamentos de longas cadeias helicoidais, J Glandula Sebacea

Musculo eretor

produzida pelos queratindcitos, células que formam a do pelo

camada em questdo. Esta estrutura filamentosa permite o

cabelo seja uma resistente, conferindo-lhe,
simultaneamente, elasticidade. Finalmente, a camada mais )
Medula Papila
externa, a cuticula, € composta por estratos de 8 a 10 Matriz - ik
células sobrepostas queratinizadas mortas, que, quando , Vasos
Melanécito Sanguineos

intactas, podem durar até 6 anos, sendo responsaveis por

Figura 3: Esquema da Estrutura do Foliculo.

refletir a luz e conferir brilho e um aspeto sauddvel ao
Adaptado de [43].

cabelo [64].

2.3.1.1.1. Ciclo de Crescimento dos Foliculos Capilares

O ciclo de crescimento dos foliculos dura em média, aproximadamente, 3 anos e meio, com um
crescimento de 0,5 cm por més, dividindo-se em 3 fases principais, nomeadamente, a anagénese,
catagénese e telogénese. Em qualquer momento, em média, cerca de 85% dos cabelos encontram-se
na anagénese, com 1 a 2% na catagénese e 10-15% na telogénese [64].

A anagénese ¢ a fase de crescimento ativo, ao longo da qual o foliculo atinge o seu comprimento
e volume maximos, podendo durar, em média, entre 2 a 7 anos. A catagénese refere-se a regressao
do foliculo, durante a qual o epitélio da parte inferior do mesmo se desintegra e a base do foliculo se
eleva até a zona da papila, onde permanece. O foliculo entra, entdo, numa fase de quiescéncia,
conhecida como telogénese. Esta fase de dorméncia € caracterizada por uma redugdo marcada na
atividade bioquimica e proliferativa da matriz do foliculo. Ainda € possivel distinguir uma fase final,

ou exogénese, na qual os cabelos se soltam e caiem [64].

2.3.1.1.1.1. Regulagéo do Ciclo de Crescimento do Cabelo

A genética tem um papel importante na regulagdo do crescimento do cabelo, afetando, por

exemplo, os niveis de testosterona. A testosterona atinge a papila e as glandulas sebéceas, onde é
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convertida em dihidrotestosterona (DHT), pela 5-a redutase, ligando-se, entfo, a recetores
androgénios e formando complexos que atuam sobre o DNA e ativam a producdo de proteinas
danosas para o foliculo. Esta alteracdo afeta a duracdo da anagénese, causando uma redugdo da
mesma, e resulta na regressdo prematura do foliculo durante a catagénese e a sua entrada na
telogénese. Ocorre, entdo, uma reducdo gradual do didmetro do cabelo, que com cada ciclo se torna
mais significativa, levando eventualmente a perda deste [64].

O foliculo capilar é, também, sensivel a alteracdes ambientais, sistémicas ou cutineas. Todas
estas alteracdes exercem um efeito modulador sobre o ciclo de crescimento do foliculo e a
pigmentacdo capilar. A perda de pigmentacdo associada a idade, por exemplo, tem sido associada a
efeitos locais resultantes dos danos induzidos pela luz UV (Ultravioleta) e por espécies reativas de
oxigénio. A zona inferior do foliculo capilar possui células estaminais que originam melandcitos,
responsaveis pela sintese de melanina durante a anagénese. A deplecio desta populagdo de células,
por efeito do stress oxidativo, ou a modulacdo dos seu metabolismo normal por exposi¢c@o a outras
substancias danosas para o foliculo, afetam profundamente a coloracio e do crescimento do cabelo

[64].

2.3.1.2. Tipos de Alopecia
2.3.1.2.1. Alopecia Androgénica

A alopecia androgénica € uma forma comum de perda de cabelo em ambos os sexos, atingindo
90% dos homens durante a sua vida e até 50% das mulheres. Este tipo de alopecia, que, nos homens,
¢ comummente designada de calvicie, pode iniciar-se na adolescéncia, existindo um aumento do
risco do seu surgimento com a idade [65].

No sexo masculino, o cabelo é perdido de forma padronizada e previsivel, comecando pelas
t&émporas, conduzindo a forma caracteristica em M, e, apds algum tempo, a zona central da linha do
cabelo também recua até se alcancar a perda completa de cabelo. Por outro lado, nas mulheres, é raro
atingir esta fase e a alopecia evolui de forma distinta, com uma perda de cabelo uniforme em toda a
cabeca, sem recuo da linha do cabelo. Normalmente, o processo sé se inicia ap6s a menopausa [65].

A causa para a alopecia androgénica nao é conhecida na sua totalidade, com uma variedade de
fatores ambientais e genéticos a ter um papel importante. Ainda assim, € aceite que esta forma de
perda de cabelo estd associada a acdo das hormonas androgénicas, dai o0 nome que lhe é dado, em
particular, a DHT. Com a idade, parecem existir alteragdes ao nivel do niimero de recetores de
androgénios no cabelo, um aumento da produgao local de androgénios mais potentes, como a DHT,
e a diminuicdo da sua degradacdo [66]. O aumento da quantidade de androgénios encurta a
anagénese, pelo mecanismo ja descrito, levando a uma reduc¢do no tamanho e espessura dos novos

foliculos capilares. Para além disso, atrasa o inicio da anagénese apds a queda do foliculo. Tendo em
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conta a influéncia genética na quantidade de androgénios circulantes, ter progenitores que
apresentam alopecia androgenética constitui um fator de risco [65].

O tipo de alopecia em questio estd, ainda, associado a outras condi¢cdes médicas, sem que, no
entanto, se conheca os mecanismos exatos, como a doenga corondria e hiperplasia da préstata, nos

homens, e a sindrome de ovdrio policistico, no sexo feminino [65].

2.3.1.2.2. Alopecia Areata

A alopecia areata caracteriza-se pela perda de cabelo em areas arredondadas, quer na cabeca
quer no restante corpo, e engloba trés tipos: a alopecia areata, com perda de cabelo apenas em dreas
na cabeca; alopecia totalis, perda total do cabelo na cabeca; e alopecia universalis, com perda de
cabelo em todo o corpo, ocorrendo em 5% dos casos [67]. Trata-se de uma doenga autoimune, na
qual o sistema imune ataca os foliculos capilares. Esta situacdo pode, assim, ter uma origem genética
que, combinada com outras situagdes como doengas sistémicas, deficiéncias nutricionais ou stress,
despoletam a perda de cabelo [67].

Na alopecia areata, os foliculos ndo sao destruidos, sendo apenas o seu crescimento bloqueado
pela inflamac@o presente. Por esta razdo, € possivel voltar a crescer o cabelo, por exemplo, recorrendo

a corticosteroides. [67].

2.3.1.2.3. Efluvio Teldégeno

Como referido, cerca de 85% dos cabelos encontram-se, em qualquer momento, na fase ativa
de crescimento, a anagénese, estando os restantes maioritariamente na telogénese. Num individuo
com eflivio telégeno, cerca de 30% dos foliculos cessam o crescimento e entram na telogénese, antes
de cairem, devido a uma alteragdo ambiental ou situacio traumadtica, o que ocorre, duma forma geral,
2 a 4 meses depois [68].

Normalmente, soltam-se cerca de 100 cabelos por dia, sendo que, em alguém com esta condi¢ao,
cerca de 300 cabelos caiem diariamente. Entre as situagdes que causam eflivio telégeno, podem
destacar-se traumas fisicos intensos, como o parto, febre alta ou infe¢des, perdas stbitas de peso ou
alteracdes extremas na dieta, alteracdes hormonais, como na gravidez ou na menopausa, deficiéncia
em ferro e alteragGes da tiroide, entre outros [68].

Para além das causas referidas, também alguns agentes anticancerigenos, como o metotrexato e
o S-fluorouracilo, sdo capazes de causar um eflivio telégeno, através da reducdo da atividade
mitética para os foliculos em anagénese, que justifica uma entrada prematura na telogénese e que se
revela 3-4 meses apds a exposi¢ao ao farmaco. Esta condi¢do é preocupante para o individuo, embora
seja, geralmente, apenas tempordria, uma vez que cada cabelo que entra em telogénese é substituido

por um novo em crescimento, pelo que o perigo de perda total de cabelo é reduzido. O foliculo capilar
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em crescimento pode ser, inicialmente, mais fino, mas apds alguns ciclos o aspeto normal é

recuperado [69].

2.3.1.2.4. Eflavio Andgeno

Como referido anteriormente, a quimioterapia pode ter como consequéncia o eflivio telégeno,
causado pela administragdo de certos anticancerigenos. No entanto, o tipo de queda de cabelo mais
frequentemente associado a tratamentos anticancerigenos, que ocorre com firmacos como a
ciclofosfamida, o etoposido, o paclitaxel ou o topotecano, é o eflivio andgeno, pela acdo destes
farmacos sobre as células em répida replicacdo, através da ativac@o do gene p-53 que induz a paragem
do ciclo celular [69]. O efeito téxico sobre estas células afeta a fixac@o do foliculo e a sua integridade,
o que resulta na libertacdo do foliculo, apds a aplicagao de uma pequena forca, ou a quebra do mesmo.
Desta forma, como a maioria dos foliculos se encontra na anagénese, isto reflete-se na perda quase

total do cabelo [69].

2.3.1.3. Modificadores do Crescimento Capilar
2.3.1.3.1. Minoxidil

O minoxidil, por via oral, foi, inicialmente, estudado para o tratamento da hipertensido. Contudo,
durante os ensaios clinicos com esta molécula, foi detetada a hipertricose, ou crescimento anormal
de pelos no corpo, como um efeito secundério frequente.

Os mecanismos pelos quais o minoxidil atua na alopecia sdo, ainda, controversos, com alguns
resultados inconclusivos, mas, para além de um efeito ao nivel da replicacio celular, através do qual
aumenta a sintese de DNA, também foi possivel observar um aumento do fluxo sanguineo e
alteracdes nos niveis de prostaglandinas e de enzimas que controlam os niveis de androgénios, entre
outros [70].

Atualmente, o minoxidil na forma tdpica, constitui o tratamento de primeira linha para o
tratamento da alopecia androgénica, em ambos os sexos. A eficdcia desta substdncia em monoterapia
estd comprovada, possuindo sinergismo com outras substincias, como a tretinoina ou a finasterida,

que serdo abordadas de seguida [64,70].

2.3.1.3.2. Aminexil®

O Aminexil® possui uma estrutura semelhante ao minidoxil, possuindo também um efeito
terapéutico similar, mantendo a elasticidade do colagénio e do tecido que rodeia o foliculo capilar e
reduzindo a perda de cabelo. Esta foi uma molécula desenvolvida pelos Laboratérios Vichy®,
presente na linha Aminexil Pro®, que possui também arginina, capaz de estimular a microcirculagio,

aumentando o fornecimento de nutrientes ao foliculo [71].
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2.3.1.3.3. Inibidores da 5a-redutase

A finasterida e a dutasterida (Avodart ®) sdo dois inibidores da Sa-redutase, a enzima
responsdvel pela transformacdo da testosterona em DHT, responsdvel por causar danos a nivel
folicular. Ambas as moléculas sdo estruturalmente idénticas a testosterona, razao pela qual interagem
com a enzima e a inibem competitivamente. 66% das pessoas tratadas com finasterida obtém os
efeitos pretendidos com a sua administracdo e a resposta € ainda superior com a utilizacdo de

dutasterida, que é um inibidor mais potente [66,65,72,73].

2.3.1.3.4. Plasma Rico em Plaquetas (PRP)

Quando as plaquetas sdo ativadas, através do processo coagulacgdo, libertam o contetido dos seus
granulos contendo diversas proteinas, como a interleucina-2, o fator de crescimento derivado das
plaquetas e o fator de crescimento epidermal. Os fatores de crescimento t€m efeitos mitogénicos,
pelo que podem, assim, atuar nas células estaminais, na por¢ao inferior do foliculo, e estimular o
crescimento do mesmo, causando uma reversiao no processo de diminuicdo gradual da espessura e

tamanho do cabelo e restaurando o seu ciclo normal de crescimento [74].

2.3.1.3.5. Terapias Alternativas

Existem ainda outras terapias como a utiliza¢do de espironolactona, cimetidina e contracetivos
orais, que t€m efeitos na sintese ou acdo da testosterona, e o acetato de ciproterona, também utilizado
como método contracetivo, que bloqueia a ligagdo do DHT ao recetor androgénio. Este tltimo possui,
no entanto, efeitos adversos graves em homens, como a ginecomastia, disfuncdo sexual e

infertilidade, sendo utilizado como dltimo recurso, apenas em mulheres [64].

2.3.1.4. Suplementacéo na Alopecia

Os foliculos pilosos estdo entre os tecidos metabolicamente mais ativos do corpo humano, pelo
que o crescimento capilar pode ser afetado por uma nutricdo deficiente a nivel: caldrico ou
energético; proteico, em particular no que toca aos aminodcidos essenciais; e de micronutrientes,
como vitaminas e minerais que possuem papeis centrais na atividade de diversas enzimas e vias
metabdlicas [75]. O eflivio telégeno agudo, por exemplo, em que um ndmero elevado de foliculos
passa para a telogénese e eventualmente se solta, estd, por vezes, associado a uma deficiéncia
nutricional [68,75].

Frequentemente, as pessoas procuram tratamentos para a alopecia na farmdcia, sendo
recomendados, nestes casos, essencialmente suplementos alimentares. No entanto, € necessario um
cuidado redobrado no aconselhamento destes produtos, uma vez que a sobre-suplementagao também

pode conduzir a queda do cabelo [75].
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A deficiéncia em ferro é a deficiéncia nutricional mais comum e é uma causa conhecida da
queda de cabelo, pela sua a¢do na regulacio da expressao génica que influencia o crescimento capilar,
ao constituir um cofator da ribonuclease redutase, que atua no passo limitante na sintese do DNA. A
anemia por defici€ncia em ferro é, entdo, comummente acompanhada de perda de cabelo, o que ndo
se verifica no caso, por exemplo, da anemia megaloblastica, por deficiéncia em 4cido félico [75].

Adicionalmente, pode, também, ser ttil a toma de L-lisina, em particular porque afeta a
absorcdo de ferro [75]. Num estudo feito em mulheres com queda de cabelo, a suplementacdo com
L-lisina aumentou significativamente a concentragdo de ferro e zinco, quando a suplementagdo
isolada de ferro ndo o conseguiu [75]. No entanto, duma forma geral no que toca a acdo dos
aminoacidos na alopecia, incluindo a L-cistina, que faz parte de intimeros suplementos indicados
nesta condicdo, os resultados dos estudos que tém sido feitos sdo inconclusivos, principalmente
quando ndo se verifica existir uma deficiéncia prévia nos mesmos [75].

Tal como o ferro, a deficiéncia em zinco estd também associada a altera¢des capilares [75]. Este
¢ um mineral fundamental para o funcionamento de diversas enzimas e multiplos fatores de
transcricdo do DNA, existindo frequentemente nos locais ativos destas proteinas. O mecanismo pelo
qual a suplementacdo em zinco € benéfica na alopecia ndo se encontra completamente elucidado,
mas pensa-se que passe por uma limitagdo da replicagdo celular [75].

Niveis insuficientes de niacina (vitamina B3), biotina (vitamina B7), selénio e vitamina E
podem estar na origem da queda de cabelo, embora ndo sejam situacdes frequentes nos paises
desenvolvidos, excetuando em individuos com problemas de mal absorcao. O selénio e a vitamina E
assumem um papel fundamental como antioxidantes, prevenindo os danos associados ao stress
oxidativo ja referidos, e a niacina e a biotina sdo fundamentais para o metabolismo e ciclo celular
normal [75].

Outras vitaminas, como as vitaminas A e D, podem também ser tteis para regular o normal
crescimento folicular, sendo que baixos niveis de vitamina D estio mesmo associados a queda de
cabelo [75].

Por dltimo, fazem ainda, regularmente, parte da composi¢do dos suplementos em questao os
acidos gordos, nomeadamente os 6mega-6 e édmega-3, cuja deficiéncia estd associada a muitas
alteracdes, entre elas a perda de cabelo. Estes dcidos t€m efeitos moduladores na acdo androgénica
da So-redutase, numa acdo semelhante a da finasterida. Para além disso, o dcido araquidénico, um
Omega-6, estimula a proliferacao do foliculo [75].

Produtos como o Anacaps Reativ®, Ducray Neoptide®, Hexaphane® Fortificante e Cistitone®
Forte, disponiveis na Farmécia Castro, contém uma combinagio das diferentes vitaminas e minerais
acima referidos, que pretendem proporcionar ao foliculo capilar as condicdes ideais para o
crescimento do cabelo.

Adicionalmente aos suplementos alimentares, esta disponivel no mercado uma grande variedade

de produtos de aplicagéo tépica indicados na queda de cabelo, sob a forma de champ6s ou sprays,
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entre outros, que contém na sua composi¢ao as substancias, medicamentosas ou nao, que foram sendo

enumeradas.

2.3.2. Projeto: Motivacao, Objetivo e Metodologia

A alopecia € uma situacdo muito comum em pessoas a partir da meia idade e uma drea
importante de intervencdo na farmdicia, quer em termos de suplementos quer em termos de
medicacdo. Geralmente, a medicacdo utilizada € sujeita a receita médica, sendo que, nesse caso, os
produtos administrados sdo indicados por um profissional de satide, o médico. No entanto, o
farmacéutico deve estar devidamente informado, de modo a esclarecer o utente sobre a utilizacdo da
medicacdo e para que a dispensa constitua um complementando a prescricdo médica. Ja no caso dos
suplementos para a alopecia, estes s@o produtos de venda livre, que o farmacéutico pode aconselhar
quando adequado. Assim, torna-se indispensdvel para o mesmo conhecer os produtos que estdo
disponiveis no mercado e saber quais sao os mais recomendados para cada situacdo. Por outro lado,
também os utentes devem estar informados acerca deste tema para mais facilmente reconhecerem o
problema e saberem como o controlar/tratar, nomeadamente através de produtos de venda livre
adequados.

Desta forma, surgiu a ideia de preparar um pequeno “Manual da Queda de Cabelo”, do qual
foram impressos vérios exemplares que ficaram a disposicdo dos utentes e colaboradores, na
farmécia.

Na redag@o do manual, como se pode consultar no Anexo 8, de modo a ser de facil leitura e para
ndo o tornar demasiado extenso, optei por me focar, inicialmente, na anatomia capilar, nas diferentes
fases do crescimento folicular, na regulac@o do ciclo de crescimento do cabelo e, ainda, na distin¢do
entre os vdrios tipos de alopecia, para contextualizar o tema e possibilitar a compreensdo da
informacao descrita no restante manual. No final, sdo abordados os principais tratamentos atualmente
disponiveis para esta doenga, numa primeira fase, os que sdo sujeitos a receita médica, e, por tltimo,
os suplementos alimentares, de venda livre, para dar a conhecer aos utentes as diversas solucdes,
disponiveis na farmacia, para o seu problema. Os suplementos incluidos no manual foram os
selecionados, em conjunto com os colaboradores, tendo em conta o facto de serem bastante

completos, constituindo boas op¢des de tratamento, e a sua rentabilidade financeira para a farmacia.

2.3.3. Conclusao

Considerando a multiplicidade de causas para os diferentes tipos de alopecia, como deficiéncias
em diversos nutrientes, o processo normal de envelhecimento, infecdes ou doencas autoimunes,
justifica-se uma andlise adequada de cada caso, de modo a avaliar a sua origem e prosseguir com o
tratamento mais adequado. No que compete ao farmacéutico, este deve, quando perante um utente

com este problema, reencaminhd-lo para o médico, em situacdes mais graves ou em fases avangadas,
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ou aconselhd-lo da melhor forma, recomendando produtos de venda livre apropriados, como
suplementos, champds, entre outros.

Relativamente a iniciativa na farmdcia, os manuais foram distribuidos por varios pontos da
farmdcia, em particular nos balcdes de atendimento e junto dos produtos indicados na queda de
cabelo. Foram diversas as ocasides em que as pessoas demonstraram interesse pelo tema e, em apenas
2 dias, foram distribuidos mais de 30 manuais pelos utentes, que iniciavam a leitura do mesmo
aquando do atendimento e perguntavam se o podiam levar consigo. Foi, ainda, possivel observar que
vérios utentes se dirigiram para o espaco da farmdcia dedicado a alopecia, procurando informar-se
sobre o tema lendo o “Manual da Queda do Cabelo” exposto nesse local, e pude, inclusive, recorrer
ao mesmo num dos meus aconselhamentos nesse tdpico, para explicar a uma utente os termos
relativos as diferentes fases do ciclo de crescimento capilar, que surgem por vezes no rétulo dos
produtos. A utente, que se encontrava num periodo de queda de cabelo mais intensa do que o habitual,
acabou por comprar um champd contendo Aminexil, por considerar eu nao sofria de qualquer tipo
de deficiéncia alimentar.

Noutra ocasido, foi questionada a acdo dos suplementos disponiveis na farmécia e o seu
funcionamento, bem como a duragdo recomendada do tratamento. O utente em questdo ja havia
tomado uma embalagem de um produto durante um periodo de trés meses, sem qualquer efeito, e
procurava algo mais eficaz. Nesse momento foram-lhe aconselhados 2 produtos, um sob a forma de
ampolas contendo aminexil, da marca Dercos®e um champ6 da Ducray, Neoptide ®, tendo o cliente
optado pelo produto com aminexil.

Este tipo de situacdes repetiu-se, com vdrias a focarem-se na utilizagdo de suplementos,
aconselhados frequentemente por conhecidos, e, por isso, com muitas dividas associadas.

Tendo em conta o curto periodo entre o inicio da distribui¢do dos manuais e o final do estagio
ndo foi possivel analisar o impacto econdémico da iniciativa, o que teria sido interessante.

Os colaboradores da farmacia também leram o manual e mencionaram um interesse elevado das

pessoas pelo tema, considerando a iniciativa pertinente e positiva.
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4. Anexos



4.1. Anexo 1: Espacgo Exterior da Farmacia Castro

Figura 4 — Parte exterior principal da Farmacia Castro.

ANALIsES B
CLINICAS

Figura 5 — Cruz verde iluminada.
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4.2.

Anexo 2: Espaco Interior da Farmacia Castro
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Figura 7 — Armdrio com gavetas para o armazenamento do stock principal.
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Figura 8 — Laboratério.

Figura 9 — Armdrio com prateleiras para o armazenamento do stock excedente.
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Figura 10 — Gabinete de Atendimento Personalizado (GAP).
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Anexo 3: Poster “Higiene Oral”

4.3.
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4.4. Anexo 4: Apresentagao “Higiene Oral’
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Anexo 5: Poster “Gripe e Constipacao”
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Anexo 7: Panfleto “Gripe e Constipagao”

4.7.
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Anexo 8: “Manual da Queda de Cabelo”
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Resumo

O estigio em farmdcia hospitalar ao qual o presente relatério remete estd integrado na unidade
curricular Estdgio, a ultima unidade curricular do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas,
constituindo assim o dpice de todo o curso, onde o estudante tem a possibilidade de aplicar, para
muitos pela primeira vez em contexto profissional, os conhecimentos apreendidos ao longo do
mesmo.

Para além disso, € também o momento em que os estudantes percebem o papel do farmacéutico
na sociedade e, no caso particular de um estigio em farmdcia hospitalar, quais sdo as
responsabilidades e competéncias que lhe sdo atribuidas em relagcdo as dos outros profissionais de
saude, cujo contacto € mais proximo nesta vertente quando comparado com a farmdcia comunitaria.

A minha opcdo de fazer parte do estigio em ambiente hospitalar partiu ndo sé de uma
curiosidade pessoal relativamente as funcdes do farmac€utico hospitalar, mas também da
possibilidade de contactar com uma realidade diferente da encontrada em farmacia comunitaria e ter,
assim, um estdgio mais completo. Desta forma, pude, entre outras vantagens, conhecer farmacos de
uso exclusivamente hospitalar e trabalhar de perto com profissionais de saide de diversas areas.

Adicionalmente, constituindo esta uma possivel vertente de emprego futura, permitiu-me
adquirir experiéncia na drea, o que podera ser util aquando da entrada no mercado de trabalho.

Neste relatdrio, estdo descritas as fungdes do farmac€utico no Hospital Privado de Alfena e a
minha experiéncia pessoal durante o estagio de 2 meses que realizei. Finalmente, irei também abordar
os projetos desenvolvidos, nomeadamente a detecio de interagdes durante a validagdo da prescri¢io

médica e a realizacdo de inventarios.
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1. Introducédo

Visto que um dos meus principais objetivos com o estdgio de final de curso era poder obter uma
perspetiva o mais abrangente possivel quanto ao papel do farmacéutico nas vérias vertentes da sua
profissdo, decidi incluir a farm4cia hospitalar no mesmo.

O hospital escolhido para o efeito foi o Hospital Privado de Alfena (HPA), pertencente ao Grupo
Trofa Sadde, devido a sua localizacdo, que € relativamente proxima da minha drea de residéncia, e
ao feedback muito positivo que recebi de estagidrios de anos anteriores.

Assim, o meu estdgio no HPA foi desenvolvido ao longo de dois meses, entre 1 de maio e 31 de
junho de 2018, tendo um horario das 9h00 as 18h00, em dias titeis, sob a orienta¢do da Dr.* Patricia
Moura, diretora técnica da Farméacia Central, que serd abordada adiante.

Ao longo destes meses acompanhei a Dr.* Ana Aradjo, farmacéutica do HPA, nas suas diversas
funcdes, participando na sua execugdo sempre que possivel, e pude, ainda, desenvolver alguns

projetos extra.

2. Grupo Trofa Saude

O GTS, originalmente Casa da Saude da Trofa, € uma empresa criada em 1999 e que possui
uma rede de unidades hospitalares implementada no norte do pais e em constante expansao, servindo
uma populacdo superior a 2,5 milhdes de pessoas.

O Hospital Privado da Trofa € o primeiro e mais antigo hospital do Grupo Trofa Saide,
construido em 1999. Desde entdo foram contruidas mais 8 unidades hospitalares. Em 2009 foram
abertas duas unidades, em Matosinhos e em Famalicdo, seguidas dos Hospitais Privados de Braga

Sul, Maia, Alfena, Gaia, Braga Centro e, por fim, de S0 Jodo da Madeira.

Trofa % Saude

Figura 1: Logotipo do Grupo Trofa Saude.
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Figura 2: Localizagdo dos Hospitais do Grupo Trofa Saude.

3. Hospital Privado de Alfena

O Trofa Satide Hospital em Alfena assume-se como uma unidade privada de satide de referéncia
na zona norte do pafs e, em particular, na cidade de Valongo, caracterizando-se por ser um hospital
mais direcionado para situacdes agudas.

Neste hospital sdo disponibilizados servicos de urgéncia pediatrica e para adultos, 24h por dia,
365 dias por ano. Além deste servigo, o hospital assegura, ainda, um conjunto variado de valéncias
médicas, cirdrgicas e de diagndstico, prestando cuidados de satide desde o diagndstico até a
reabilitagdo e acompanhamento, incluindo também servicos de prevencao.

O edificio possui 6 pisos, nos quais se dividem os distintos servigos disponibilizados.

A farmadcia do hospital encontra-se no piso -1, juntamente com a Farméacia Central e com o
Armazém de material de todo o GTS. Assim sendo, a farmdcia, bem como, por consequéncia, o
préprio HPA, possuem um acesso privilegiado ao Armazém e aos produtos existentes na Farmacia
Central.

A farmdcia do hospital € o local a partir do qual a medicagao hospitalar € distribuida e para onde
os diferentes servigos direcionam os seus pedidos de produtos farmacéuticos. A medicacdo da
farmdcia do hospital é, por sua vez, fornecida pela Farmicia Central do Grupo Trofa Satide, onde
todos os produtos farmacéuticos sdo encomendados e recebidos, contactando diretamente com os
fornecedores.

A Farmdcia Central é um servico independente do hospital, cuja fungdo € abastecer diariamente
as farmdcias de todo o Grupo, garantido a existéncia de stocks adequados nas mesmas. O Armazém

Central, que se localiza também no HPA, por sua vez, € responsdvel por encomendar e distribuir todo



o tipo de produtos que ndo estdo ao cuidado da farmdcia, incluindo alguns dispositivos médicos,

pelos diferentes hospitais do GTS.

4. A Farmacia do Hospital Privado de Alfena

No que concerne ao espaco fisico da farmécia, este esta dividido em diferentes secgdes, como &€
possivel ver no esquema presente no Anexo 1, nas quais sdo armazenados os medicamentos, segundo
a sua forma farmacéutica e por ordem alfabética, e outros produtos farmac€uticos. Para além das
zonas de armazenamento, existe uma drea, que dispde de um computador, onde os pedidos de
medicacdo sdo validados, uma mesa de trabalho para a separacdo e preparagdo dos pedidos, uma
zona de rececdo e devolucdo de encomendas, uma drea de preparacdo de formas farmacéuticas
magistrais e uma zona de reembalamento, usada na producdo das doses unitdrias.

A farmacia do HPA possui apenas 1 funciondrio, a farmacéutica Dr.* Ana Aradjo.

5. Sistema Informatico

Nos hospitais do GTS, o sistema informético utilizado é o Glintt® - CPC-HS® (Companhia
Portuguesa de Computadores - Healthcare Solutions®), um sistema muito completo e adaptado a
realidade hospitalar, permitindo o controlo de stocks. Este € utilizado por todos os profissionais desde
farmacéuticos a enfermeiros e médicos, como forma de gestdo de tudo que concerne aos pacientes e

a medicacgdo, sendo fundamental para a funcdo do farmacéutico.

6. O Papel do Farmacéutico no Hospital

As responsabilidades dos Servicos Farmacéuticos Hospitalares (SFH) sdo definidas pelo
Ministério da Saide, no Manual da Farmdcia Hospitalar. Segundo este mesmo manual, os SFH
compreendem ndo s6 a gestdo do que concerne ao medicamento, incluido a sua selecio, aquisi¢ao,
armazenamento e distribui¢do, mas também de outros produtos farmacéuticos, como dispositivos
médicos ou reagentes, sendo que, no HPA, este processo é efetuado em conjunto com a Farmdcia
Central, como referido.

O farmacéutico € responsdvel pela implementacio e monitorizagdo da politica de
medicamentos, definida no Formuldrio Hospitalar Nacional de Medicamentos e pela Comissao de
Farmadcia e Terapéutica, e também pela gestdo dos medicamentos experimentais e dos dispositivos
necessarios a sua utilizacao [1].

O farmacéutico também participa na organizacio e aplicac@o de ensaios clinicos e na prescri¢ao

de nutricdo parentérica, sendo o responsdvel pela sua preparacdo [1].



As fungdes dos servigos farmacéuticos englobam a producdo de medicamentos e o seu controlo,
incluindo a preparacdo de manipulados, segundo o Formuladrio Galénico Portugués. A andlise da
qualidade destes medicamentos, bem como de matérias primas também € atribuida ao farmacéutico
[1].

De facto, o farmacéutico hospitalar assume ainda outro papel, numa vertente financeira, uma
vez que € responsavel pela gestdo da segunda maior por¢do do orcamento dos hospitais. Assim, a
escolha da medicacdo € efetuada em conjunto com os servicos administrativos e financeiros do
hospital de modo a tentar conciliar do melhor modo os dois lados: econdmico e farmacéutico [1].

A importancia do farmacéutico hospitalar é refletida na obrigatoriedade de incorporacdo do
mesmo em Comissdes Técnicas, como a de Farmacia ou Terapéutica ou a de Infecdo Hospitalar, bem
como pela sua acio ao nivel da farmdcia clinica, farmacocinética, farmacovigilincia e da colaboragdo
na elaboracao de protocolos terapéuticos e na prestacao de cuidados farmacéuticos [1].

A dltima, mas nao menos importante func¢io do farmacéutico € a disponibilizacdo de informacao
do medicamento, principalmente a outros profissionais de satide, quer de forma espontinea na
resposta a dividas, que de forma planeada no desenvolvimento de ac¢des de formacdo [1].

No HPA, os SFH sio da responsabilidade, entdo, da Dr.* Ana Aratjo e funcionam segundo um
horério que pretende responder de forma eficaz as necessidades do hospital, sendo esse hordrio de

segunda a sexta-feira, das 9h00 as 18h00, com uma hora de pausa para almoco.

7. Gestao da Medicagcao Hospitalar

A selecdo de medicamentos para o hospital deve ter por base o Formuldrio Hospitalar Nacional
de Medicamentos (FHNM) e as necessidades terapéuticas dos doentes do hospital. Assim, a base da
medicacao € igual em todos os hospitais portugueses e, dependendo das especificidades dos pacientes
do hospital, pode ter adi¢des, existindo neste caso uma adenda que regista os medicamentos extra
[1].

O Grupo Trofa Sadde possui um Formuladrio Hospitalar préprio, elaborado pela coordenadora
do grupo, Dr.?* Patricia Moura, que se baseia no FHNM e tem em conta as necessidades dos hospitais
do grupo. Contudo, por vezes, em funcdo da existéncia de pacientes com necessidades
medicamentosas especificas, surge a necessidade de medicacdo extra-formulario, existindo, numa
primeira fase, uma avaliacio do pedido e, depois, a validagdo ou ndo do mesmo pela Comissdo de
Farmicia e Terapéutica, constituida pelos diretores clinicos e farmacéuticos de cada um dos

hospitais.



7.1. Compra e Recec¢éo de Produtos

No que toca a aquisicao de produtos, pretende-se que o farmac€utico hospitalar possa fornecer
aos doentes quer medicamentos quer dispositivos médicos e outros produtos farmacéuticos de
qualidade e aos mais baixos precos. No hospitais do Grupo Trofa Satide, a sele¢do dos produtos a
encomendar ndo é efetuada pelas farmdcias de cada hospital, mas sim pela Farm4cia Central, que
seleciona a origem dos artigos, em conjunto com os Servicos de Gestdo Financeira e de
Aprovisionamento, procurando conciliar as duas vertentes: farmacéutica e econémica [1].

No Grupo Trofa Sadde, as encomendas de medicamentos e dispositivos médicos sdo todas
rececionadas pela Farmdcia Central e s6 posteriormente enviadas para os diferentes hospitais do
Grupo. A rececdo das encomendas na Farmdcia Central € efetuada pelo farmacéutico e implica uma
conferéncia qualitativa e quantitativa dos medicamentos, produtos farmacéuticos e dispositivos
médicos de acordo com o descrito na guia de remessa respetiva. Além dos itens recebidos, a
documentagdo técnica, como certificados de andlise, é também conferida, registada e arquivada,
existindo, posteriormente, um registo interno da entrada do produto [1].

As farmacias dos Hospitais do Grupo Trofa Satde efetuam pedidos de forma periddica,
geralmente semanal, e/ou ocasional, mediante as suas necessidades, de medicamentos, dispositivos
médicos e produtos farmacéuticos a Farmacia Central, que, entdo, os redirecionam para as mesmas,
juntamente com uma guia onde estio descritos os produtos enviados. Na rece¢do, as quantidades de
cada produto, referidas na guia, sdo verificadas, para evitar possiveis erros que se poderiam refletir
em valores de stock incorretos.

Quer aquando da chegada a Farmacia Central, quer na posterior transferéncia para a farméacia
do hospital, existe uma constante manutencdo das condi¢des de armazenamento e de segurancga
especificas associadas a cada produto, como, por exemplo, no caso das benzodiazepinas e

medicamentos psicoativos ou dos produtos de frio.

7.1.1. Encomenda e Rececao de Benzodiazepinas e Medicamentos Psicoativos

A encomenda de benzodiazepinas e de psicotrépicos e estupefacientes é realizada de forma
mensal, na primeira semana de cada més, segundo niveis de stocks previamente definidos pelo diretor
técnico de cada unidade, consoante os consumos mensais dos mesmos. Este pedido ¢ feito de forma
informética.

No momento da rececdo desta encomenda, o diretor técnico ou farmacéutico responsavel deve
conferir as quantidades recebidas de cada medicamento, de forma a confirmar as quantidades

descritas na guia de transferéncia, como ¢ feito para os restantes produtos [2].



7.2. Medicamentos de Autorizacao de Utilizacao Especial (AUE)

A autorizacdo de utilizagdo especial de medicamentos em Portugal, que difere da autorizagdo
da introducdo no mercado, possui um cardter excecional e estes medicamentos apenas podem ser
utilizados mediante autorizagdo prévia a concedida pelo INFARMED (Autoridade Nacional do
Medicamento e Produtos de Sadde, I.P.), segundo o artigo 92.° do Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30
de agosto. O INFARMED pode autorizar a utilizacdo de um medicamento sem autorizacao, caso seja
demonstrado o seu cardter imprescindivel, sendo este um tipico AUE. Em condi¢des particulares,
como quando ocorrem problemas com a matéria-prima ou processo de producdo que afetem a
disponibilidade da medica¢do, o INFARMED pode autorizar a comercializacdo de um dado niimero
de lotes, necessdrios para suprir as necessidades dos doentes, podendo estes ser produzidos noutro
pais, com outras linguas, sendo estes designados de AUE de lote. [3].

Na farmécia do HPA existem alguns AUEs, como Azul Patente (em ampolas), isoprenalina (em
ampolas), nitrato de prata (em palhetas) e metoprolol (em ampolas). Estes medicamentos sdo obtidos
recorrendo a esta via tendo em conta que ndo existem representantes em Portugal que comercializem

estes produtos, estando inclusive as embalagens e folhetos na lingua original.

7.3. Farmacotecnia

Um medicamento manipulado é qualquer forma magistral ou preparado oficinal elaborado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico, podendo ser classificado como Férmula
Magistral quando preparado segundo uma receita médica ou como preparados oficinais quando é

preparado segundo indicacdes compendiais (Farmacopeia ou Formuldrio) [4].

7.3.1. Manipulados Nao-Estéreis

Atualmente, ao contrario do que se verificava hd algumas décadas, sdo poucos os medicamentos
que se produzem nos hospitais. No entanto, em alguns casos, como estados fisiopatoldgicos
especificos, como em pediatria ou com doentes renais, para os quais pode ser necessdria uma
adaptacdo das formulacdes habitualmente utilizadas, de modo a ndo se atingirem concentragdes sub-
terapéuticas ou toéxicas, o farmacéutico ainda é confrontado com esta situacdo [1]. Assim, o
farmacéutico no HPA produz diversos manipulados, como por exemplo, de ondansetrom, a partir de
comprimidos, para pediatria, ou de hipoclorito para utilizacdo na Medicina Dentdria, na desinfecao
de instrumentos [1].

Tal como para os medicamentos, o procedimento de manipular preparacdes assépticas, como
ocorre na dilui¢do de desinfetantes, €, também, responsabilidade do departamento de farmécia do

hospital.



Durante o meu estagio tive a oportunidade de produzir alguns destes medicamentos
manipulados, como a solucio de hipoclorito ou de acido tricloroacético, preenchendo a ficha
de preparacdo correspondente, que era enviada em conjunto com a preparacio, e

responsabilizando-me pela sua preparacao (Anexo 2).

7.3.2. Manipulados Estéreis - Citotdxicos

O farmacéutico €, ainda, responsdvel pela producdo de preparacdes estéreis e de produtos
citotéxicos, sendo que o cardter personalizado destes produtos requer uma produgdo, também ela,
individualizada.

A preparagdo de medicamentos antineopldsicos para administracio parentérica é uma drea muito
importante da farmdcia hospitalar. A sua manipulacdo requer procedimentos técnicos especificos e
pessoal altamente especializado, para além de instalagdes e equipamentos proprios.

Os medicamentos citotdxicos sio preparados de forma centralizada na Unidade de Preparacao
de Medicamentos Citotoxicos, localizada nos Servigos Farmacéuticos do Hospital Trofa Saude
Hospital Alfena. A area de preparacio de citotoxicos é composta por uma camara de fluxo laminar,
na qual os medicamentos sdo preparados, uma antecimara, onde o farmac€utico se equipa e retine
todo o material necessdrio, como matérias primas e seringas, e uma camara intermédia, para a qual
apenas um dos acessos, quer a antecamara quer a cimara de fluxo laminar, se encontra aberta em
qualquer momento. A pressao no interior da divisdo da cdmara de fluxo laminar é superior a do
exterior, de modo a impedir a entrada de contaminantes, entre os quais pds ou poeiras.

A preparacdo de cada ciclo de medicacdo € realizada imediatamente antes do tratamento do
doente e apenas € iniciada se existir prescricio médica em sistema informatico e valida¢do do
tratamento, pelo médico, no préprio dia.

Ap6s a introducido da medicacdo no sistema informético e da validagdo da sua preparacdo, a
medicacdo € entregue diretamente ao enfermeiro do servico de oncologia, responsivel pela
administracdo do tratamento ao doente.

A preparacao de citotéxicos nao é muito frequente no HPA, contudo, pude observar a
preparacao de um produto citotéxico pela farmacéutica, durante o estagio. Uma vez que
existem diversos perigos associados a preparacio deste tipo de medicacio, a sua correta
preparacio é de extrema importincia, quer pelos perigos referidos, quer pela sua acio
terapéutica e/ou toxica apdés administracio ao paciente, e considerando a minha inexperiéncia

nesta matéria, nao participei diretamente no processo.



7.4. Gases Medicinais: Funcionamento, Utilizacdo e Controlo

Os gases medicinais sdo uma drea de intervencdo recente para o farmacéutico hospitalar, sendo
sua responsabilidade desde 2006, quando passaram a ser considerados medicamentos. Segundo o
Decreto-Lei n.° 20/2013, de 14 de fevereiro, gases medicinais medicamento “sdo gases ou misturas
de gases, liquefeitos ou ndo, destinados a entrar em contacto direto com o organismo humano e
desenvolvendo uma atividade em conformidade com a de um medicamento, designadamente pelos
seus usos em terapias de inalacdo, anestesia, diagndstico in vivo ou para conservar ou transportar
orgios, tecidos ou células destinadas a transplantes, sempre que em contacto com estes” [5].

Os gases medicinais atualmente utilizados a nivel hospitalar sdo o 6xido nitrico ou NO
(vasodilatacdo), o ar medicinal, constituido por oxigénio e azoto (ventilacdo), o oxigénio
(oxigenoterapia), a pré-mistura, constituido por oxigénio e protéxido de azoto ou N>O (analgesia), o
protéxido de azoto (anestesia) e o xénon (anestesia).

Por outro lado, existem gases que sdo utilizados, no hospital, enquanto dispositivos médicos, ou
seja, “... para fins de: 1) Diagnostico, prevengdo, controlo, tratamento ou atenuagdo de uma doenca
ii) Diagnéstico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacdo de uma lesdo ou de uma
deficiéncia; iii) Estudo, substitui¢do ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico; iv)
Controlo da concepgdo;”, de acordo com a defini¢ao de dispositivo médico presente no Decreto-Lei
n.° 145/2009, de 17 de Junho [5]. Exemplos destes gases sdo o azoto liquido (armazenamento e
conservagdo de células, crioterapia), o Diéxido de carbono ou CO, (criocirurgia, laparoscopia,
oftalmologia), entre outros.

Dadas as suas especificidades técnicas, € necessaria uma articulagdo constante quer com 0s
servigos técnicos e de manutencgio de cada hospital, quer com as empresas fornecedoras.

Os gases medicinais sdo armazenados e transportados em cilindros, com cores identificativas,
segundo uma norma internacional. Além da cor identificativa, os cilindros deverdao possuir também
um rétulo, contendo toda a informacao imprescindivel a uma correta identificacdo e caracterizagdo
do gés acondicionado, bem como a indicacdo dos riscos inerentes, medidas de prevencao e instrugdes
no caso de eventuais acidentes, e uma impressao direta, com uma marca permanente na ogiva do
cilindro. O controlo e quantidade dos gases no interior das ogivas € efetuado através da pressio para
0s que se encontram no estado gasoso e para através do peso os gases liquefeitos [5]. No HPA, o
controlo destes ¢ feito pelos SFH, em parceria com os servicos de manutengio, através de um report
diario nos nimeros de lotes e respetivos prazos de validade das garrafas presentes nas rampas e em

funcionamento. Deste modo € possivel fazer a rastreabilidade perante um problema nos servigos.



7.5. Gestéo de Stocks do Hospital Privado de Alfena

No caso particular do GTS, os farmacéuticos sao responsaveis pela gestdo do stock ndo apenas
da farmdcia, mas também dos vdrios locais de armazenamento de medicamentos distribuidos pelo
hospital, nomeadamente em servigos como as urgéncias, o bloco operatério e o internamento,
permitindo um acesso mais facil e rdpido destes servicos a medicacdo de que necessitam. Esta gestdo
de stock é efetuada informaticamente, com atualiza¢do automadtica das quantidades sempre que hd
reposi¢do das mesmas ou requisi¢des com origem nos diferentes servigos, sendo o sfock diretamente
controlado pelo farmacéutico, através de um sistema de sfocks ideais definidos informaticamente,
como serd abordado posteriormente [1].

Para além de assegurar, como descrito, a existéncia de um stock apropriado as necessidades de
cada servigo, o farmacéutico estd, também, encarregue de garantir um armazenamento dos produtos
farmacéuticos nesses mesmos locais em condicdes 6timas de preservacdo. Desta forma, € essencial,
por exemplo, a manuteng¢do da cadeia de frio, que se inicia no fabricante. A monitoriza¢io dos prazos
de validade ou de prazos de abertura, no caso de produtos multidose, € um dos aspetos a ter em conta
na gestdo de stock, constituindo, igualmente, uma das tarefas dos servicos farmacéuticos [1].

Adicionalmente, a farmicia do hospital esta, ainda, encarregue de distribuir produtos
farmacéuticos para outros servigos cuja gestao e controlo do stock nao estdo ao seu cargo, como € o
caso da imagiologia, da fisioterapia e da medicina dentaria, sendo o processo designado por

distribuicao classica.

7.5.1. Programa Semanal de Trabalho

A farmicia do HPA possui um plano semanal (Tabela 1), com as diferentes atividades a

desenvolver em cada dia da semana.

Tabela 1: Plano Semanal de Trabalho da Farmdcia do Hospital Privado de Alfena.

Debitar a medicacio do fim de semana (de acordo com as faltas)
Segunda-feira Gerar e preparar o pedido da Urgéncia

Gerar e satisfazer o pedido do internamento (INTS5)

Preparacdo e entrega da dose unitdria dos pisos 5 e 6

Satisfazer o pedido de medicacao, soros e embalagens vazias do
Terca-feira Bloco Operatério

Gerar e satisfazer o pedido do INT5

Preparacdo e entrega da dose unitdria dos pisos 5 e 6

Gerar e satisfazer o pedido do INTS

Efetuar consumos dos servigos

Preparacdo e entrega da dose unitdria dos pisos 5 e 6

Efetuar controlo de validades da medicacdo dos servicos
Satisfazer o pedido de medicag@o, soros e embalagens vazias do
Quinta-feira Bloco Operatorio

Gerar e satisfazer o pedido do INT5

Preparacdo e entrega da dose unitdria dos pisos 5 e 6

AN

AN

Quarta-feira

AN N NN NN

AN




<

Satisfazer o pedido de medicamentos, soros e embalagens vazias da
Urgéncia

Gerar e satisfazer o pedido do INT5

Preparacdo e entrega da dose unitaria dos INT5 e INT6

Debitar a medicacdo de Sexta-feira

Realizacdo da encomenda semanal a Farmacia Central

Sexta-feira

DN NN

7.5.1.1. Distribuigao Individual Diaria em Dose Unitéria

No Hospital Privado de Alfena, a farmdcia estd responsdvel pela preparacdo da unidose, que é
a medicacdo que cada doente necessita para cada dia, segundo a posologia associada a sua terapia,
com a informacgdo relativa a medicacdo, dosagem e modo de administracdo para cada paciente
(Figura 5 - Anexo 3).

A distribuicdo de medicamentos em sistema de dose unitdria surgiu de modo a aumentar a
seguranca no circuito do medicamento, com um conhecimento superior do perfil farmacoterapéutico
dos doentes e uma reducdo do risco de interagdes, pois toda a medicacdo que o doente necessita é
verificada diariamente. A preparacdo prévia da medicacdo permite também retirar a gestdo
relacionada com a medicagdo das responsabilidades dos enfermeiros, que podem assim dedicar mais
tempo ao cuidado dos doentes. Além disto, tendo em conta que apenas € preparada a medicacdo que
o doente precisa, permite racionalizar a terapéutica e evitar desperdicios [1].

A unidose € preparada em malas com gavetas identificadas uma para cada doente, com o seu
nome, cama e nimero de identificacdo interno, para os dois pisos do internamento, pisos 5 e 6
(Figura 6 - Anexo 3). Nestas sio colocados os fairmacos necessarios para o periodo entre as 15h do
dia e as 15 h do dia seguinte. A sexta-feira é preparada a unidose para o fim de semana, sendo
preparados 3 conjuntos iguais de malas de unidose.

Durante o meu estagio estive envolvido diariamente na preparacio da unidose, verificada

pela farmacéutica sempre que a preparei de forma independente.

7.5.1.1.1. Validacdo da Prescricao

Para cada paciente, o médico prescritor introduz no sistema informatico uma prescri¢do a qual
o farmacgutico ira aceder durante a preparacdo da unidose, sendo a validagdo da prescricao feita no
mesmo sistema informatico, uma das suas principais fun¢des (Anexo 5).

A validacdo consiste em confirmar que a prescri¢do se encontra correta, livre de erros como
doses fora do intervalo terapéutico ou possiveis intera¢des, contactando o médico prescritor caso seja
necessdrio verificar ou alterar algo na receita.

Neste momento €, também, feita a separacdo da medicacdo que ird ser preparada em unidose e

a medicagdo que ¢ administrada a partir do stock dos servigos.
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Durante o meu estagio nio validei nenhuma prescricio, pela grande importéancia atribuida

a validacao, da qual depende a satide dos doentes.

7.5.1.1.2. Reembalamento e Rotulagem

Apesar de existirem blisters que acondicionam formas sélidas medicamentosas que ja t€ém em
conta a sua utilizacdo hospitalar e, desta forma, apresentam o nome da substancia ativa, dose, lote e
prazo de validade, de forma individualizada em cada uma das doses, esta situacdo ndo se verifica
para toda a medicacdo, especialmente medicacdo mais especifica e pouco utilizada em ambiente
hospitalar.

Visto que, como referido anteriormente, a medicacio € dispensada aos pacientes na forma de
unidoses, é¢ fundamental que cada dose possua estas informagdes, de modo a controlar devidamente
os prazos de validade e a garantir a rastreabilidade dos produtos em circulacdo no hospital. Assim,
quando necessdrio, é efetuado o reembalamento e a rotulagem das doses unitdrias, que considera a
preservacdo da qualidade do produto e a segurancga dos pacientes.

Este processo esta a cargo dos servicos farmacéuticos e, mais concretamente para todos os
hospitais do GTS, da Farméacia Central, no espago da farméacia do HPA (local assinalado pelo nimero
5, no Anexo 1), uma vez que € o tnico local que dispde do equipamento requerido para esta fungao
(Figura 7 - Anexo 3).

Em alguns casos, como na auséncia de firmacos com a dosagem pretendida pelo clinico no
mercado ou em situacdes excecionais que nao justifiquem a compra do medicamento nessa dosagem,
o farmacéutico pode fracionar as formas sélidas desses farmacos que possui, desde que as mesmas
ndo sejam de libertacdo modificada, permitindo, entdo, a administracdo da dosagem correta ao
doente.

O fracionamento e reembalamento dos comprimidos divididos sdo efetuados pelo farmacéutico
do HPA, na zona de fracionamento mencionada [2].

Durante o meu estagio, tive a possibilidade de participar em todas as tarefas descritas,
desde o reembalamento e rotulagem até ao fracionamento de formas sélidas, inclusive

auxiliando a Farmacia Central no reembalamento para os restantes hospitais do GTS.

7.5.1.2. Reposicéo do Stock do Internamento, das Urgéncias e do Bloco Operatério

O stock de produtos farmacéuticos existente nos servigos € reposto diariamente, com a excecio
do fim de semana, nos pisos de internamento e, duas vezes por semana, nas urgéncias e no bloco
operatdrio, de acordo com stocks ideais definidos previamente por equipas multidisciplinares,
incluindo farmacéuticos, enfermeiros e médicos, dos respetivos servigos clinicos, tendo em conta as

necessidades médias dos mesmos.
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Desta forma, o farmacéutico compara o stock existente com o stock ideal estipulado, emitindo
um pedido, através do sistema informéatico, segundo o qual sdo repostos a medicacdo, soros e
embalagens vazias em falta. Neste momento, o farmacéutico atualiza no sistema os valores dos
stocks, na farmdcia e no servigo, dos diferentes produtos transferidos.

No caso especifico dos medicamentos estupefacientes e psicotropicos, a entrega € feita em mao
a um enfermeiro do servi¢o e os documentos associados sao preenchidos e arquivados.

No caso do servico de urgéncias do hospital, considerando a sua natureza imprevisivel e
imediata, sdo frequentes pedidos diretos a farmicia de medicacdo em falta, que o farmacéutica
entrega com a maior brevidade possivel.

Em caso de necessidade, sobretudo ao fim de semana, mas também nos casos em que o
farmacéutico ndo estd disponivel no momento, os funciondrios dos servicos podem deslocar-se a
farmécia e levantar a medicacao que precisam, registando o que foi levado. Assim, a segunda feira,
tal como incluido no plano semanal de trabalho da farmdcia, o farmacéutico regista e atualiza os
stocks dos produtos levados, no sistema informaético.

De facto, todos os dias de manha, ao longo do estagio, me desloquei aos diferentes servicos,
como ao piso 5 (Figura 8 - Anexo 4), para repor as quantidades necessarias dos produtos
farmacéuticos, inicialmente acompanhado pela Dr.* Ana e, posteriormente, de forma
independente. Para além disto, por duas vezes, uma em cada més do estagio, realizei um

inventario completo da medicac¢io existente nos pisos de internamento.

7.5.1.3. Distribuicao Classica

A distribuic@o cldssica corresponde, entdo, a entrega de produtos, por parte da farmdcia, a
servicos cuja gestdo e controlo do sfock nio estdo ao seu cargo.

Estes servicos elaboram um pedido de produtos periddico que € entregue na farmicia pelo
auxiliar circulante e, ap6s preparados, os produtos sao entregues nestes servicos, transportados pelo
mesmo auxiliar.

Naturalmente, nem todos as necessidades de medicacdo podem ser antecipadas e, por essa razao,
estes servicos podem fazer também pedidos espontaneos a farmdcia, geralmente por telefone,
podendo levantar na farmdcia ou pedir a sua entrega no servico.

Durante o meu estagio, quase diariamente estive envolvido na preparacio destes pedidos,
sendo que, por vezes, todo o processo ficou a minha responsabilidade, quando a farmacéutica
nio estava disponivel, recebendo os pedidos, preparando-os e, conforme a necessidade,

entregando-os.
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7.5.1.4. Prazo de Validade

O prazo de validade (PV) representa o periodo durante o qual o fabricante do medicamento
garante as propriedades quimicas, farmacoldgicas e microbioldgicas do medicamento em questio,
desde que armazenado nas condi¢des recomendadas. Por esta razao, existe um controlo rigoroso quer
das condicdes de armazenamento quer do PV dos produtos farmacéuticos no HPA.

Para cada produto recebido na farmdcia é confirmado e registado o seu PV. Para além disso, o
PV de todos os produtos na farmdcia € verificado uma vez por més, sendo os produtos com PV
inferior a 6 meses marcados, de modo a serem libertados assim que possivel.

Durante o meu estagio realizei a verificacio do prazo de validade de todo o sftock da
farmacia duas vezes, criando um ficheiro informatico com os PV atualizados recolhidos. Este

ficheiro ja existia, mas encontrava-se muito incompleto e desatualizado.

7.6. Entrega da Medicagcao aos Doentes

A medicag@o hospitalar pode ser entregue aos doentes através vdrios sistemas, dependendo quer
do estado de saude destes, e consequente recuperacao, quer do tratamento a que estao a ser sujeitos.
De entre os vérios sistemas de entrega de medicacdo, distinguem-se trés categorias: a distribui¢do a
doentes em regime de internamento, que ji foi descrita, e a distribui¢do a doentes em regime de
ambulatdrio e a dispensa de medicamentos sujeitos a legislac@o restritiva, que serdo abordadas de
forma mais detalhada adiante.

A distribuicdo de medicamentos procura garantir o cumprimento da prescri¢do e a administragdo
correta do medicamento e permitir uma monitorizacdo da terap&utica mais eficaz, com uma redugio
dos erros associados a medicacdo (administracdo de medicamentos nao prescritos, troca da via de

administracdo, erros de doses, etc.).

7.6.1. Distribuicdo da Medicacdo em Regime de Ambulatorio

A evolugdo da tecnologia do medicamento, tanto ao nivel do modo de administracdo, como da
descoberta de novas moléculas e diferentes métodos de libertacdo, permitiu que um nimero
significativo de doentes pudesse fazer os seus tratamentos em regime de ambulatério, com vantagens
tanto para o hospital como para o doente, nomeadamente pela reducdo dos custos associados ao
internamento e dos riscos relacionados com o mesmo (infegdes nosocomiais). Para além disto,
permite que o doente continue o seu tratamento e recuperacdo num ambiente familiar.

No entanto, esta distribuicdo de medicacdo, muitas vezes pelo cardter restrito da mesma, quer
no que concerne aos seus efeitos adversos quer na necessidade de assegurar a adesdo do paciente a

terapéutica a 100%, ¢é efetuada pelos SFH, apoiados por um sistema informdtico e em instalacdes
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adequadas, que possibilitam a transmissao de toda a informagdo necessdria ao doente, de forma
confidencial.

A entrega da medicacdo é feita mediante prescricdo médica informatica e a pessoa que a levanta
assina um documento de comprovacdo da dispensa, que depois € usado para fins de faturacdo por
parte das seguradoras.

Durante o meu estagio nio tive oportunidade de observar este tipo de distribuicio de
medicacio, tendo em conta o reduzido niimero de doentes que usufrui da mesma. De qualquer

modo, foi-me demonstrado e explicado como funciona todo o processo.

7.6.2. Distribuicdo da Medicacao Sujeita a Legislacao Restritiva
7.6.2.1. Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Os psicotrépicos e estupefacientes sdo substancias habitualmente associadas a pratica de crimes
e ao consumo de drogas, sendo assim alvo de muita atencdo pelas autoridades. No entanto, quando
utilizados de forma adequada, com uma finalidade medicinal e terapéutica, sdo extremamente
importantes num elevado nimero de situagdes fisiopatoldgicas, como doengas oncoldgicas e
pediétricas, entre outras.

Apesar das suas acdes benéficas, estas substancias possuem, como referido, alguns perigos,
como a capacidade de induzir habituacdo, podendo causar dependéncia fisica e psicoldgica e sendo,
entdo, fundamental limitar a sua utilizacdo ao ambito clinico e a indica¢des terapéuticas definidas.

Tendo isto em conta, o uso terapéutico de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes estd
sujeito a um controlo rigoroso pelo INFARMED. Os medicamentos que contenham substancias
controladas, devidamente autorizadas para comercializacio em Portugal, apenas podem ser
dispensadas pelo farmac€utico, quer em ambiente hospitalar quer comunitdrio, mediante a
apresentacdo de uma receita médica num modelo especial. No que se refere a dispensa hospitalar de
psicotrépicos, a receita médica € realizada no anexo X, segundo a Portaria n.® 981/98, de 8 de junho
[6]. Este anexo possui 10 linhas que podem ser preenchidas com a prescri¢do de um farmaco, sendo
habitualmente prescrita uma unidade de cada. Esta prescri¢io € assinada por um médico, aquando da
sua elaboragdo, seguida da assinatura do farmacéutico, no ato da entrega da medicacdo, e pelo
profissional de saide, médico ou enfermeiro, que recebe a medicacdo. A prescricdo indica nio s6 a
medicacdo, mas também o doente, o seu niimero identificativo, a cama em que se encontra, caso se
aplique, e o enfermeiro que administra o medicamento.

Em todos os servicos estes medicamentos sdo controlados e armazenados numa estrutura
metdlica com fechadura, segundo a Lei n.® 45/96 de 22 de janeiro, como demonstrado na Figura 9 —
Anexo 4. Como ja referido, estes medicamentos néo sdo distribuidos aos servi¢os na dose unitdria,

mas sim entregues pelo farmacéutico no servigo, seguindo a mesma linha de controlo da utilizagdo
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desta medicacdo. Este controlo é rigoroso e a sua encomenda pelos diferentes servigos a farmacia
tem, inclusive, que ser realizada recorrendo a um anexo especifico, o Anexo VII da Portaria n.°
981/98, de 8 de junho, cujo duplicado é recolhido pelo farmac€utico. No caso particular das farméacias
do grupo Trofa Saidde, tal como as restantes encomendas, € a Farmdcia Central e ndo cada hospital
que encomenda os medicamentos, distribuindo depois consoante os pedidos e as necessidades, razao
pela qual o duplicado é entregue a Farmacia Central [7].

Ao longo do meu estagio no HPA, transportei estupefacientes e psicotrépicos para o
internamento, urgéncias e bloco operatério, quando toda a parte burocratica ja se encontrava
previamente organizada. Nas restantes ocasioes, acompanhei a farmacéutica responsavel,
tendo em conta que a sua presenca era fundamental para o correto preenchimento dos anexos

necessarios.

7.6.2.2. Hemoderivados

Os hemoderivados, ou medicamentos derivados do plasma humano, sdo, devido as suas
propriedades especificas, um tipo de medicamentos particular, definindo-se como proteinas
plasmaticas, com interesse terapéutico, que, devido a sua complexidade, sd@o obtidos por
fracionamento e purificacdo do plasma humano. De entre a lista de medicamentos essenciais da OMS
(Organizacdo Mundial de Sadde) é possivel destacar 4 medicamentos hemoderivados: a albumina
humana, as imunoglobulinas e os fatores de coagulacdo VIII e IX.

O laboratério do INFARMED integra a rede europeia de Laboratérios Oficiais de Comprovacao
da Qualidade dos Medicamentos, responsdveis pela emissdo do Certificado Oficial Europeu de
Libertacdo de Lote. Tendo em conta que a matéria prima para a producdo destes produtos € o plasma
humano, exige-se uma particular preocupacio, particularmente relacionada com a possibilidade de
transmissao de agentes patogénicos, com a origem destes produtos. Assim, para a emissdo de
certificados de libertac@o de lote, existe uma avaliacdo detalhada da documentacdo de cada lote e
uma andlise laboratorial, definida pelas normas europeias, de cada produto. Os certificados emitidos
sdo reconhecidos em todo o espaco europeu. No caso do INFARMED ¢ emitido um CAUL
(Certificado de Autorizagao de Utilizacao de Lotes de Medicamentos), que deve ser consultado pelo
Farmacéutico na pagina web do INFARMED e registado num anexo enviado em conjunto com o
hemoderivado, segundo o Despacho conjunto n.° 1051/2000, de 14 de Setembro [8, 9].

Trés exemplos de hemoderivados utilizados no HPA sdo a fibrina humana, a albumina humana
e a imunoglobulina anti-RH.

O procedimento para pesquisa do CAUL e preenchimento do referido Anexo foi-me
explicado e demonstrado, sem que, no entanto, o tenha alguma vez feito de forma auténoma,
em funcio de ser necessaria a assinatura da Farmacéutica responsavel. No entanto, em varias

ocasioes, entreguei os hemoderivados no servico requisitante.

15



8. Informacao de Medicamentos

A comunicacdo de informacgdo importante acerca dos medicamentos dispensados aos pacientes
¢ uma atividade farmacéutica fulcral na promog¢io do uso correto dos mesmos e que tem, assim, um
papel chave na eficicia e seguranca da terapéutica.

Com a crescente complexidade e ndimero de novos medicamentos no mercado, surgiu a
necessidade da criacdo de um Centro de Informacao de Medicamentos (CIM), nos SFH, que compila
e trata a informacao cientifica sobre medicamentos e a transmite a outros profissionais de satide.

Esta transmissdo de informacdo referida, pode ser feita de forma ativa ou passiva,
respetivamente através da resposta a questdes colocadas por profissionais de saide ou pela realizacao
de semindrios, elaboracdo de folhetos informativos (para o doente), entre outros. E da
responsabilidade da farmacia do hospital a comunicacdo de dados importantes relativos a novos
produtos aos servigos.

Embora, durante o meu estagio, nao tenha decorrido nenhum momento de transmissao de
informac@o aos restantes profissionais de satide de uma forma ativa, participei ativamente na
pesquisa e resposta a uma didvida colocada por uma oftalmologista do hospital acerca da

utilizacdo de um antibiédtico a nivel ocular.

9. Projetos

9.1. Interacbes

No HPA tudo o que diz respeito a gestdo de medicamentos, desde a prescricdo médica até a
gestdo de stocks na farméacia e nos diferentes servigos, € controlado através do sistema informatico
CPC-HS®. E, inclusivamente, neste sistema que as prescricdes médicas sdo validadas pelo
farmacéutico, como jd mencionado. Contudo, o CPC-HS® carece de informagio relativa a interagdes
entre os diferentes farmacos, embora possua uma ferramenta que permite que esta seja introduzida
no sistema. Assim, existe uma necessidade premente, tendo em conta a elevada quantidade de
farmacos disponiveis atualmente, de um mecanismo de detecao de possiveis interacdes, de modo a
prevenir efeitos adversos e complicacdes.

Deste modo, ao longo do estagio, foi reunido um conjunto de farmacos, tendo em conta os
prescritos com maior frequéncia com base nas prescricoes da unidose, que foram avaliados
quanto a interacoes entre si, através do recurso a ferramenta de detecio de interacoes da
pagina Web “www.drugs.com”. Esta pagina da Web possui uma potente base de dados, quer
para substincias ativas quer para condicdes fisiopatolégicas, estando as interagées encontradas
entre os farmacos devidamente justificadas [10].

Devido néo s6 ao elevado niimero de interactes detetadas entre os farmacos selecionados,

mas também a constrangimentos em termos de tempo, apenas foram introduzidas as interacoes
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classificadas como graves ou muito graves no sistema, devido ao seu potencial para causar
possiveis efeitos adversos. Dai em diante, as interacoes introduzidas sao apresentadas a médicos
ou farmacéuticos sempre que estes profissionais de saide prescreverem ou analisarem uma
prescricao com os medicamentos em causa (Anexo 6), alertando, entdo, para a necessidade de
correcio da prescricio ou para parametros a ter em conta, caso nao existam alternativas

terapéuticas adequadas.

9.2. Realizagao do Inventario

Para uma gestio de stock adequada é necessdrio, com regularidade, confirmar que os stocks
fisicos correspondem aos assumidos pelo sistema. Na farmécia do HPA, um inventério €, assim,
realizado uma vez por més, de modo a reduzir os erros de stock que poderiam causar falhas na
medicacdo, pois o farmacéutico iria assumir a existéncia de medicacdo que ndo estaria disponivel,
com o possivel consequente atraso na administracdo ao doente, o que é potencialmente perigoso.

Durante o periodo do estagio foi efetuada a contagem total dos stocks da farmacia uma
vez, sendo detetadas algumas incongruéncias entre os stocks fisicos e reais, na sua maioria casos
em que o stock informatico era inferior ao real, sem consequéncias na possivel falha de
medicacao no hospital. Os casos em que o stock informatico era superior, isto é, de quebra de
stock, foram de menor importancia, faltando apenas uma ou duas unidades em medicamentos

cuja quantidade base € elevada.

10. Atividades Extra: Observacéao de Cirurgias

Durante o estdgio no HPA, foi-me oferecida a possibilidade de assistir a algumas cirurgias
realizadas no bloco operatério. A primeira cirurgia observada foi uma lipoaspiragdo com
abdominoplastia, seguida de uma colecistectomia laparoscépica e finalmente uma remog¢do de uma
fistula anal.

A observacao de cirurgias foi um momento importante de aprendizagem, permitindo uma
melhor compreensao de alguns dos conhecimentos adquiridos. E importante para o
farmacéutico hospitalar conhecer o funcionamento dos varios servicos do hospital de modo a
otimizar o apoio prestado e compreender de que modo sao utilizados os produtos que prepara
e disponibiliza. Esta observacao podera permitir, ndo s6, a percecao de alguns erros,
nomeadamente dos médicos e enfermeiros, na aplicacio e utilizacio dos produtos

farmaceéuticos, mas, também, dos farmacéuticos.

17



11. Conclusao

No fim do estdgio no Hospital Privado de Alfena posso concluir que a decisdo de efetuar parte
do Estagio Curricular em ambiente hospitalar foi, de facto, a melhor decisao.

O contacto com o ambiente hospitalar permitiu-me observar de perto a importdncia do
farmacéutico nesta vertente da sua drea e o seu papel na promogdo da sadde ptiblica. De facto, é este
0 seu objetivo primdrio e que € alcangcado ao oferecer o melhor tratamento possivel aos pacientes,
trabalhando de perto e em unido com os restantes profissionais de satdde, de forma particular em
contexto hospitalar.

Os conhecimentos apreendidos durante o Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas foram
imprescindiveis neste dmbito, ndo s6 os de cariter cientifico e clinico, mas também os de
comunicacdo clinica, quer na relagdo farmac€utico — profissionais de saide, quer farmacéutico —
pacientes, que sao essenciais para um bom desempenho.

O ambiente hospitalar é por exceléncia um local de vanguarda médico-farmacéutica, onde o
farmacéutico deve estar em constante atualizacdo, devendo também possuir as valéncias humanas
necessdrias a co-existéncia com os restantes profissionais de saide, atuando sempre no sentido de se
complementarem.

A escolha do Hospital Privado de Alfena enquanto um hospital perférico e com menor volume
de doentes, possuindo SFH na sua plenitude, mas de tamanho reduzido, permitiu-me contactar com

o trabalho do farmacéutico hospitalar de forma calma e completa, o que constituiu uma vantagem.
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13. Anexos

Anexo 1 — Farmacia do Hospital Privado de Alfena
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Mesa de trabalho: Neste local € preparada a medicagdo a enviar para os servigos, a unidose,
sendo a principal area de trabalho na farméacia. Para além disso, também € a 4rea de rececio
e devolugdo de encomendas

Estantes e armazenamento da medicacdo na forma de ampolas

Carro de armazenamento das formas farmacéuticas s6lidas

Armazenamento de formas farmacéuticas semissélidas

Zona de Reembalamento

Armazenamento de embalagens vazias, cofre de estupefacientes e de stock de medicacdo
excedentdaria.

Armazenamento de soros

Area de preparagio de manipulados

Local de armazenamento dos pedidos a enviar para os servicos

0 Entrada da Farmacia

Figura 3: Planta da farmdcia do Hospital Privado de Alfena.
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Anexo 2 — Preparacoes Nao-Estéreis

Figura 4: Ficha de Preparacdo de Acido Tricloroacético a 50%.
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Anexo 3 — Distribuicao Individual Diaria em Dose Unitaria

Servigo: 2000602 - HPAV - INTERN PISO 5

AT 15:00
Prescrictes
Medicamanio Codigo Forms Dose LUnid Med. Wis Adm.  Frequéncis Qg

CETOROLAC JOMGTML AMP 10801202 Inj. 0 MG EV E8h 3
D Iniciec 2071807111 12:23 Hardrio : 3h« 11 h- 18k

ENOXAPARINA 40MGAOIML 5.C AMP 1040301 0121 Inj. 40 MG 3C 1id 1
D Inicioc 201 BT 1 12223 Hardria : 21 h

ESOMEPRAZOL 20MG CAPS 1060040310 Comp. 40 MG PO 1id 2
[ Infcioc 207 BT 1 12223 Hardria : & h

GABAPENTINA 300 MG CAPS. 10208000811 CAPS 1 UM PO 112 2
[ Infcioc 201 BT 1 12223 Hardria : Th«19h

METAMIZOL 2G/5ML AMP 10210000520 Sal. Inj. 2000 MG EV 12012h (S082) 1
D8 Inicioc 201 BAOT/1 1 12:23 Hardria : 12112h (S0S82)

Obs Pres:  Se dor, 2* 505

ONDANSETRON MG AMP 1020700021 Inj. 4 MG EV Bigh (S033) 1
[ Infcioc 207 BT 1 1223 Hardria : &/Bh (S053)

PARACETAMOL 1000 MG IV, AMP 100ML 10210000821 Inj. 000 MG EV Bi8h 4

D Inicic:c 201 BA07/11 12:00

Hardria : Bh = 12h = 18h - 24k

Figura 5: Exemplo de um Mapa da Distribui¢éo Individual Didria em Dose Unitdria.

Figura 6: Mala de Transporte da Dose Unitdria.
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Figura 7: Equipamento usado no Reembalamento da Dose Unitdria.
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Anexo 4 — Armazenamento do Stock de Produtos Farmacéuticos nos
Servicos

Figura 8: Armazenamento do Stock de Produtos Farmacéuticos no
Piso 5 (Piso de Internamento).

Figura 9: Cofre de Armazenamento de Medicamentos Psicotrdpicos e
Estupefacientes.
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Anexo 5 — Validagao da Prescrigao Médica

Observagoes [ _\IEJ]
Prese. Nio
llo.tt:lit:-anervh:i5a|7 ﬁ]
Obs. Recepgio Lg]
Obs. Doente[ E]
R A recevcnr|
Medicamentos prescritos [JAmb. interno ] Citotoxicos
Soro Medicamento Data Inicio Data Fim F. Far. Dose Uni. ViaAdm. Freq. Horario Alt.? @
RIVASTIGMINA 9.5MGI24H SIST. TRANSDERMICO SIST.TRAI 1.UN  TOPICA 1id 9h o
Obs.: Taxa Inf: L:fl
- Medicamentos a distribuir 7 7
D Medic. expirado [ Retirado Reembalagem [ Medicamento Calendarizado [ Medic. aterado validacio [ Reembalagem [CIMedic. sem codigo
Med. Forma Via : Tipo
ﬂu i Q] Alt? Trad? Farm. :]nnse lh.:]m:]!’mq.:]!lnra. j]m.ﬂ]l’?n?aecepg&n
IVAS : . r. BEm 1 A T 1 -]l
ENOXAPARINA 40MGI0.4ML 5.C AMP [T T i 1, UN sC 1id 19h o | =
MIRTAZAPINA 15MG COMP . Comp. 1. UN PO 1id 22h i -]
SERTRALINA 50 MG COMP LT comp. 1. UN PO 1id 9h 11w -
ESOMEPRAZOL 20MG CAPS . Comp. 1, UN PO 1id 2h A -l
BACLOFENC 10 MG CP. [ \comp. b UN PO 12/12h 7h-19h 2l W |
PARACETAMOL 1000 MG IV, AMP 100ML [T nj. 1. UN EV 1id (30511 id (S051) b ¥
LEVETIRACETAM 100MG/ML SOL. ORAL 300ML [T W sSOLORAL 1. UN PO 12M2h  Th-19h  gesal -]
DIETA COMPLETA HIPERC/HIPERPROTEICA (PROTEIN), 125 ML . SOLORAL 1. UN PO 1id 16h I -
LB | I J ] ]
LI ] |
L ] [_][q
Obs.: | |

Figura 10: Processo de Validagdo Informdtica da Prescricdo Médica
pela Farmacéutica, através do software Glintt® - CPC-HS®.
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Anexo 6 — Projeto

. Interacdes

| ‘78 Mensagens dos Medicamentos
Mensagens dos medicamentos

MIRTAZAPINA 15M

SERTRALINA 50 MG COMP

Interacdes (1)

Inter. com Farmaco: SERTRALINA 50 MG COMP
Tipo Interacio: MEDICAMENTO/MEDICAMENTO

Rizco de Sindrome Serotoninérgico.

-,

Descrigio da Interagio

MUITO GRAVE #% GRAVE &= NORMAL &=

[¥]

i «" Continuar

Figura 11: Exemplo de um dos Avisos de Interagdo.
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Resumo

A doenca renal crénica € uma doenga progressiva e sem tratamento, caracterizada pela perda de
funcionalidade do rim ao longo do tempo. A sua elevada prevaléncia, em particular na populacio
mais idosa, superando os 30% em pessoas com mais de 65 anos, associada ao facto de ser incurdvel
e evoluir para um estado terminal, resulta num impacto social muito significativo, constituindo a
nona causa de morte nos Estados Unidos da América.

Assim, € crucial elucidar os mecanismos de iniciacdo e evolucdo da doenca de modo a reduzir
0 seu impacto e a permitir uma intervengdo eficaz, que previna ou reverta a lesdo. O trabalho
desenvolvido no dmbito deste estigio, descrito ao longo do presente relatdrio, visa o estudo da doenga
renal crénica por duas vertentes diferentes.

A primeira vertente procura analisar, por microscopia 6tica, o dano histolégico em amostras de
rim de animais hipertensos aos quais foi removido o corpo carotideo, bem como respetivos controlos.

A segunda vertente deste relatério estd relacionada com a utilizagdo de equipamento de
telemetria, que permite a monitorizagao continua da pressdo parcial de oxigénio no rim de animais
conscientes e com total liberdade de movimentos. O trabalho descrito neste relatério focou-se nos

problemas tecnolégicos associados ao equipamento utilizado.



Abstract

Chronic kidney disease (CKD) is a long-term condition in which the kidneys gradually lose
function over a long period of time. There is no treatment for this condition and therapy aims at
delaying the disease development. CKD affects 30% of patients over 65 years old, although most of
them are in a stable state. The high prevalence and the natural history of the disease imply a high
social impact as it establishes as the ninth leading cause of death in the United States of America.

Therefore, it’s crucial to increase the knowledge regarding this chronic illness in order to both
reduce the impact associated to it and to allow a better and earlier intervention to halt the disease
evolution. This report describes work performed as a trainee using two different methodologies that
are currently in place in the renal physiology laboratory.

The first part of the work intended to analyse renal damage, using optical microscopy, in
hypertensive animals that had the carotid sinus nerve removed and respective controls.

The second part was related with telemetry equipment used to continuously track the oxygen
partial pressure in the kidney of unrestricted animals, to further study oxygen metabolism throughout
renal disease progress. Regarding this second part, the report will focus on the technological

problems related to the technology used to evaluate oxygen levels.
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Introducéao

O trabalho de investigagdo descrito neste relatério foi desenvolvido no &mbito do programa
Erasmus, na Universidade de Exeter, em Inglaterra. O grupo de trabalho no qual fui incluido tem
como principal objeto de estudo a fun¢do renal e a fisiopatologia dos danos relacionados com a
hipéxia renal.

O trabalho realizado teve duas vertentes: 1) estudo histoldgico renal num modelo animal de
hipertensdo e 2) monitorizacdo da pressdo parcial de oxigénio renal com recurso a equipamento de
telemetria. A dupla vertente dos trabalhos desenvolvidos no laboratdrio estard refletida nas diferentes
secgdes deste relatorio.

Durante a introdugio teérica os dois temas serdo abordados em conjunto, contudo, os métodos,

resultados/discussao e as respetivas conclusdes serdo apresentados separadamente.

1.1. Rim

Os rins sdo dois 6rgaos encontrados na parte anterior na cavidade abdominal dos vertebrados,
um de cada lado da coluna. Cada rim recebe sangue de uma das duas artérias renais e estd ligado a
um uréter para o qual excreta urina, que é acumulada na bexiga para posterior eliminagao.

O rim tem vdrias fungdes fundamentais na manutencdo da homeostasia, entre as quais se
destacam: a remogao de substancias téxicas para o organismo, a regulacio da concentragdo de varios
eletrélitos bem como da quantidade de agua no organismo e o controlo do equilibrio 4cido-base.
Além destas acdes, que resultam na producdo de urina, os rins s@o também 6rgdos enddcrinos,
produzindo hormonas como a eritropoietina e a renina.

A unidade funcional do rim € o nefrénio (Figura 1), existindo mais de um milhdo de nefrénios
num rim saudével. E nesta estrutura que a produgio de urina ocorre, com os processos de filtracio,

reabsor¢do, secrecdo e excrecao a terem um papel fundamental [2].

O nefrénio €, entdo, constituido pelo corpuisculo ko
. . L Tubulo C;x:";é.?;co
renal, onde ocorre a filtragcao, e pelos tibulos e ansa de Cantomads st
Henle, onde ocorrem os processos de reabsorc¢ao, :
padace
secre¢do e excre¢do. O corpusculo renal é formado pelo ~ Zowman .~
Go.-cr_:o/ — Vasa Rela
glomérulo renal e por uma cépsula envolvente, de
Bowman, formando o espaco de Bowman, onde se srsada Duris
= colsiar
forma o filtrado a partir do sangue [3].
Resumidamente, na parte tubular do nefrénio,
existem 4 zonas distintas: o tubo contornado proximal, Figura 1: Nefrénio.

onde ocorre a reabsor¢do da maioria das substancias filtradas do sangue; a ansa de Henle, localizada



na zona medular, constituida por uma zona descendente, onde se d4, essencialmente, a reabsorcdo de
dgua e uma ascendente, na qual a reabsorcdo de eletrélitos € o processo predominante; o tubo

contornado distal, associado a reabsorcido de sddio e cloro; e, Tubuio Cantomads
Distal Thbuls Contomads

finalmente, o tubo coletor onde a urina atinge a sua concentragdo Prozimal
maxima e é conduzida para a bexiga [3].
As fungdes das diferentes zonas do tibulo estio refletidas nas
caracteristicas histoldgicas dos epitélios que as formam. Assim, no
tdbulo contornado proximal, é possivel observar vilosidades que
Anss de Henle

aumentam a 4rea para reabsor¢cdo, enquanto que, no tubo

contornado distal, apenas existem microvilosidades, visto que a

reabsor¢do ocorre em menor escala. Quer no caso da ansa de

Tibo Coletor

o o Figura 2: Esquema da histologia das
Henle, como do tubo coletor, o epitélio ndo possui vilosidades jferentes zonas do nefrénio.

tendo em conta que a quantidade de transportadores existentes na membrana é menor (Figura 2) [3].

Os mecanismos fisioldgicos relacionados com as principais fungdes renais descritas sdo de
elevada complexidade e qualquer alteracio nos mesmos pode traduzir-se em consequéncias muito
nefastas para o organismo. Por exemplo, quando os rins se encontram de algum modo danificados,
pode ocorrer a acumulacdo de substincias indesejadas e prejudiciais, que naturalmente seriam

eliminadas, ou a perda do balango hidrico e/ou acido-base [4].

1.2. Doenca Renal

A doenga renal pode ser classificada em dois tipos que se distinguem, principalmente, pela sua
duracdo. A doenca renal aguda dura entre alguns dias a semanas, enquanto que, na doenca renal
crénica, existem alteragdes estruturais ou de fun¢do dos rins por um periodo superior a 3 meses [1].

A doencga renal aguda, normalmente, resulta de uma doencga pré-existente ou da exposicdo a
certas substincias que danificam rapidamente o rim e conduzem a um comprometimento parcial ou
total da sua funcao [4, 5].

Por outro lado, a doenca renal crénica € uma condicdo a longo prazo e sem tratamento, na qual
os rins vao perdendo funcionalidade, sendo assim considerada uma doenca progressiva e que engloba
diversos estados, desde dano moderado até faléncia total. Em funcio da sua fisiopatologia, é mais
frequente nos idosos, com uma prevaléncia de 30% nos idosos acima dos 65 anos [1]. A doenca renal
crénica estd associada a um risco aumentado de doenga cardiovascular e a faléncia renal, e constitui
a nona causa de morte nos EUA [1, 6].

Em Portugal, a doenga renal crénica tem uma prevaléncia de 6,1%, a mais alta da Europa, sendo
a sua principal causa a diabetes (9,7%). Desta forma, € cada vez mais relevante o estudo da funcdo
renal, bem como a elucidacdo dos mecanismos que levam a danos no rim. Entre 1998 e 2005 o

nimero de doentes com insuficiéncia renal cronica terminal aumentou de 9 para 13 doentes por 1000



habitantes, o que demonstra que este € um problema cada vez mais importante para a sociedade
portuguesa [7].

O diagnéstico da doenga renal crénica € baseado na taxa de filtracdo glomerular, uma estimativa
da quantidade de fluido filtrado a partir do sangue, através das paredes dos capilares glomerulares
nas capsulas de Bowman, por unidade de tempo. Quando a taxa de filtracdo glomerular € inferior a
60 mL/min/1.73m?, durante um periodo de 3 meses, considera-se que a doenga cronica estd
estabelecida. Existem, ainda, vdrios sinais que podem ajudar no diagndstico, como anormalidades
histolégicas ou no sedimento urindrio e a presenca de albumintria.

No entanto, apesar de todos estes parametros serem bons biomarcadores da fun¢do renal, sdo
marcadores tardios da lesdo renal e, para além disso, a terapia atual apenas permite retardar a
evolucdo da doenga. Assim, € urgente encontrar marcadores precoces do dano no rim, que permitam

uma intervengao eficaz capaz de prevenir o desenvolvimento da doenca [1, 5, 8].

1.2.1. Hipoxia e Doenga Renal

Independentemente do estimulo inicial para o desenvolvimento de doenca renal crdnica, as
evidéncias atuais apoiam fortemente a hipdtese desta patologia e a redugdo da pressdo parcial de
oxigénio (PO») renal se encontrarem intimamente ligadas. Como consequéncia, estudos que
procuram elucidar esta relacdo, bem como desenvolver novos métodos de intervengao, sdo cada vez
mais frequentes [9].

O dano renal crénico reflete-se numa acumulacdo de matriz extracelular, produzida por
miofibroblastos, que reduz a capacidade de difusao/transporte de nutrientes e oxigénio as células do
rim. Os mecanismos envolvidos neste processo sdo complexos, mas tém como denominador comum
a reducdo da PO» tecidular, o que leva a fendmenos inflamatdrios, culminando no desenvolvimento
de zonas fibréticas. A hip6xia promove, assim, a conversdo, ou transdiferenciacdo, de células
tubulares em fibroblastos, que, nestas condi¢des, proliferam e promovem a deposicdo de matriz
extracelular, provocando a faléncia de nefrénios por bloqueio das estruturas tubulares. Este estado
evolui, eventualmente, para insuficiéncia renal, em que a Unica solu¢do é a hemodidlise ou
transplante [1, 9-12].

Para além dos danos renais, a acumulacdo de matriz extracelular nas estruturas renais provoca
geralmente um aumento do volume glomerular, acelerando a progressdo da doenca renal. O estudo
deste parametro relaciona-se, assim, tanto com a presenga como com a evolucido de dano tecidular

[13].

1.3. Estudo Histolégico Renal num Modelo Animal de Hipertensao

O estudo de qualquer doenca ou mecanismo fisioldgico pode ser efetuado a diversos niveis:

molecular, celular, tecidual ou do 6rgao, e em condic¢des sauddveis ou de doenca.



As hipéteses que surgem de modelos in vitro sdo mais especulativas e, muitas vezes, t€ém de ser
testadas num organismo completo. A andlise de todo o organismo tem em consideracdo as funcdes
fisioldgicas e as interacdes entre os varios sistemas, aumentando, porém, a complexidade do estudo.

Sendo a doenca renal multifatorial, apesar do principal érgdo envolvido ser o rim, as interagdes
com o restante organismo devem ser analisadas [14].

Como modelo de doengas humanas, a ratazana (Rattus norvegicus) € particularmente til para
o estudo de doencas cardiovasculares, como a hipertensao, e das suas consequéncias, como o enfarte.
Este animal apresenta vérias vantagens relativamente ao rato (Mus musculos) neste tipo de estudos,
particularmente, a maior facilidade de monitorizacdo da sua fisiologia e de execugdo de
procedimentos cirdrgicos. Além disto, a fisiopatologia da doenca na ratazana € muito préxima da
correspondente no humano [15].

O modelo de hipertensdo renal Two Kidney One Clip (2K1C) é utilizado h4 vdrios anos para
provocar hipertensdo em mamiferos, recorrendo a alteracdes na homeostasia renal para o efeito.
Neste modelo, um dos rins € mantido intacto, enquanto que, no outro rim, é colocado um clipe que
condiciona o fluxo sanguineo através da artéria renal [16]. Na aplicacdo do modelo 2KIC e em
pacientes humanos, a estenose da artéria renal estd associada a uma diminui¢do da pressdo de
perfusdo renal, a ativagdo do sistema renina-angiotensina, a supressao do reflexo barorrecetor € a um
aumento da atividade do sistema nervoso simpdtico, com consequéncias ao nivel da pressdo

sanguinea renal e da resposta a alteragdes neste parametro [17].

1.3.1. O Corpo Carotideo e a Hipertensao

O corpo carotideo € um quimiorrecetor periférico aferente, localizado perto da bifurcacdo da
artéria carétida, cuja principal funcio € a avaliacdo dos niveis de gases sanguineos, como o oxigénio
e o diéxido de carbono, desencadeando as respostas adequadas para a manutencdo da sua
homeostasia, tendo a capacidade de alterar o ténus arterial através do sistema nervoso simpatico [18].

O corpo carotideo tem atraido um interesse considerdvel como potencial novo alvo para o
tratamento da doenca cardiovascular causada por uma disfungdo simpética. A inativacdo do
quimiorrecetor periférico aferente, por de-inervacdo do seio carotideo, isto €, impedindo a sua acao
sistémica através do Sistema Nervoso Central (SNC), melhora a hipertensio em ratazanas
espontaneamente hipertensas, aumentando ainda o reflexo barorrecetor cardiaco, devido ao efeito
antagénico dos quimio e dos barorrecetores. e reduzindo a atividade simpatica renal. Assim, a
resposta do organismo a uma hipoxia tecidular localizada € resultado da combinagio efeitos do corpo

carotideo e do rim [17].


https://en.wikipedia.org/wiki/Brown_rat

1.3.2. Avaliacdo do Dano Renal

A andlise direta do tecido renal continua a ser uma das principais técnicas usadas para identificar
lesdo renal, apesar da sua utilizagdo rotineira ser limitada, uma vez que € um método invasivo. A
observacgdo de cortes histoldgicos de tecido renal, através de microscdpia 6tica, permite identificar
as varias estruturas caracteristicas do mesmo e inferir acerca da lesdo existente [19-21].

Para a marcacdo das estruturas celulares renais, de modo a que possam ser observadas e
identificadas ao microscépio, € necessaria a utilizacio de coloragdes. Existem vdrias coloragdes no
mercado e cada uma, em funcio da sua composicdo, poderd ser mais adequada para a observacio de
tipos de danos diferentes. Como referido, o dano renal é muitas vezes refletido numa intensa fibrose,
com uma sobreproduc¢do de matriz extracelular e de colagénio. Assim, uma colorag@o que possibilite
a visualizagdo do tecido fibrético que € formado, assume uma importante funcdo na andlise de tecido
renal, saudavel ou lesado.

Na andlise de tecidos fibréticos, € comum aplicar a coloracdo de Tricrémio de Masson, para
descriminar as fibras colagénio, em sec¢des histoldgicas. Esta contém 3 corantes: hematoxilina
(corante nuclear roxo), uma mistura de xilidina de Ponceau e acido fucsinico e um corante de
marcacao de fibras de colagénio (anilina azul ou verde claro). A marca¢ido com Tricrémio de Masson

¢ extensamente utilizada para estudar patologias musculares, cardiacas, hepaticas ou renais [22].

1.4. Pressao Parcial de Oxigénio e Doenca Renal

A possibilidade de vérias formas de doencga renal aguda e crénica serem o resultado de uma
reducdo relativa na PO, estd devidamente documentada, tanto a nivel clinico como experimental,
contudo, os mecanismos associados carecem, ainda, de elucidacao [5].

A teoria atualmente aceite para o dano tecidular assenta no facto da elevada demanda de O»
renal estar associada, principalmente, com o consumo de O» tubular necessdrio para a reabsorcao de
sédio. O consumo de O, estd intimamente relacionado com a producdo de ATP necessério para a
bomba de sédio/potéssio, que mantem o gradiente de sddio e permite a reabsorcao de substancias.

Na maioria dos tecidos, uma situagdo de hipdxia € corrigida por um aumento do fluxo sanguineo,
que fornece, assim, mais oxigénio a zona alvo. No rim, este aumento do fluxo € problematico, porque
aumenta também a quantidade de substincias filtradas, sendo necessdria mais energia para as
reabsorver, aumentando o consumo renal de O e agravando a condi¢do de hipéxia. A hipdxia
tecidular leva, por seu lado, a um aumento da expressdo de proteinas pro-fibréticas e pro-
inflamatérias, que promovem a fibrose e a disfuncdo renal [5].

A influéncia da PO; no desenvolvimento de lesdo renal envolve mecanismos complexos que
ndo estdo, ainda, completamente elucidados, sendo a principal limitagdo em estudos desta natureza

a metodologia existente. O desenvolvimento de métodos que permitam a quantificacfo, por longos



periodos, da PO» no tecido renal em animais conscientes sem restri¢des em condicdes laboratoriais

é, entdo, fundamental [23].

1.4.1. Sensores de Oxigénio e Radiotelemetria

O aparecimento de instrumentos implantdveis por via cirdrgica, associados a tecnologia de
radiotelemetria, tem tido um papel central no estudo de vérias doengas, como a hipertensao, por
exemplo, pela medi¢cdo da pressdo arterial.

A radiotelemetria consiste na utilizacao de ondas ridio num processo de comunicacio designado
por telemetria, através do qual diferentes tipos de informacdo sdo recolhidos num local remoto ou
inacessivel e recebidos por um aparelho recetor para posterior andlise. A radiotelemetria permite,
assim, a comunicagdo sem fios e, quando associada a instrumentos de medicao suficientemente
compactos para serem introduzidos num animal, possibilita a medicdo de varios pardmetros em
animais conscientes e com liberdade de movimentos. Para além disso, a bateria destes instrumentos
sem fios pode ser carregada de modo ndo invasivo, isto €, sem a necessidade de retirar o instrumento
do interior do animal, o que abre a possibilidade a uma medicdo continua e por periodos muito
alargados de diversos parimetros de interesse, como a PO, num 6rgdo especifico, através de um
sensor eletroquimico de oxigénio [23, 24].

O sensor eletroquimico de oxigénio utilizado para a medigado in vivo da PO, € constituido por
um sistema de 3 elétrodos: o elétrodo de trabalho (elétrodo de pasta de carbono ou elétrodo de
carbono), no qual ocorre a reducio eletroquimica do O,; um elétrodo de referéncia, que permite a
determinacdo do potencial que se forma no elétrodo de pasta de carbono; e um elétrodo auxiliar, que
fornece eletrdes para a reagao eletroquimica de redu¢do do O, no elétrodo de carbono. No elétrodo
de pasta de carbono, o oxigénio € reduzido a dgua e estabelece-se uma diferenca de potencial
relaciondvel com a quantidade de oxigénio presente. A transmissao em tempo real deste sinal, através
da radiotelemetria, para um computador, permite um estudo a longo prazo dos valores de pressdo
parcial de oxigénio nos animais estudados [23].

O sensor de oxigénio introduzido nos animais, designado por telémetro e representado na
Figura 3, contém uma unidade de comunicag@o capaz de transmitir, por radiotelemetria, os dados
relativos as diferencas de potencial dos elétrodos, também parte do sensor, a que se encontra ligada
através de trés fios, que apresentam cada um uma cor identificativa. Os fios de ligacdo entre a unidade
de comunicacdo e os elétrodos consistem numa espiral com um revestimento protetor [23].

Os telémetros utilizados sdo produzidos pela Millar®/Kaha Sciences®, especializadas no
desenvolvimento de instrumentos de medi¢do de diversas propriedades como a pressdo sanguinea ou

a PO», para aplicacdo clinica ou investigacional.
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Figura 3: Sensor de oxigénio (telémetro).



2. Parte 1: Avaliacdo do Dano Glomerular Renal causado por
Hipertensdo no Modelo de 2K71C

2.1. Objetivo

O objetivo da primeira parte deste trabalho foi avaliar o dano glomerular renal causado por
hipertensdo, no modelo de 2K/C, e qual o impacto da denervacio do nervo do seio carotideo.

Apesar de muitos avangos em termos tecnoldgicos, a andlise microscopica de tecido renal
permanece como um método de referéncia no diagndstico da doenga renal, permitindo elucidar a sua
causa e estudar a sua evolucdo. De modo a poder efetuar a avaliagdo do dano tecidual presente nas
diferentes amostras de tecido analisadas, foi desenhado um protocolo experimental para a anélise
histol6gica das mesmas, com recurso a um programa informatico. Pretende-se, desta forma, eliminar
a influéncia do utilizador, reduzindo os erros associados a interpretacdo subjetiva deste, bem como
o tempo despendido na andlise individual e extensiva das imagens recolhidas.

Este método foi, entdo, comparado com os outros anteriormente descritos na literatura,

utilizados para o mesmo fim, por forma a alcangar validag@o e poder aspirar a substitui-los.

2.2. Métodos
2.2.1. Analise Histolégica de Tecido Renal

As amostras de rim estudadas sdo provenientes de 7 animais hipertensos, divididos em trés
grupos, num dos quais foi removido o nervo do seio carotideo bilateralmente. Sumariamente, a
aplicacdo do modelo 2KIC consistem colocar um clipe de prata na artéria renal esquerda para
diminuir o calibre da mesma, em animais com ou sem nervo do seio carotideo, dando origem a trés
grupos: 1) animais com reducdo do calibre da artéria renal e remocao do nervo do seio carotideo
(2K1C+CSD (Carotid Sinus De-inervation), n=3); 2) animais com reducdo do calibre da artéria renal
e com o nervo do seio carotideo intacto (2K/C+Sham, n=3); e 3) um animal Sham para as duas
intervengdes (controlo, n=1). Nos animais Sham realiza-se o procedimento cirirgico, mas ndo se
interfere com o corpo carotideo ou se coloca o clipe na artéria renal.

No final do estudo, os rins foram removidos e fixados em paraformaldeido 4%, desidratados e
imersos num solvente orginico para permitir a penetraciio da parafina. O tecido foi, posteriormente,
finamente seccionado (4 pum), usando um micrétomo. De modo a possibilitar a aplicagdo das
diferentes coloragdes, foi necessaria a remocdo da parafina e reidratacdo das seccdes. Apds a
aplicag@o da coloracdo, as mesmas foram novamente desidratadas e fixadas na lamina para andlise
por microscopia 6tica.

O programa FIJI, com recurso ao qual se analisaram as imagens das seccoes dos tecidos dos 7
animais, como referido, oferece a possibilidade de automatizar diversas andlises, entre as quais, como

neste caso, a medicao de dreas. O processo de interpretacdo de dano tecidular de forma automatizada
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apresenta potenciais vantagens, quando comparado com os métodos tradicionais existentes, e
representa, de facto, uma reducio do tempo e da complexidade da analise.

Assim, esta propriedade do programa informatico FIJI foi aplicada a quantificagcdo dos niveis
de fibrose, baseada na aplicacdo de limites de saturacdo das cores das imagens recolhidas, como serda
descrito de seguida. No entanto, foi também realizada uma andlise manual, sem automatizagio,
apesar de fazer uso do mesmo programa informatico, com avaliagdo do tamanho glomerular e anélise

da presenca ou auséncia de fibrose, sem qualquer quantificacdo da mesma.

2.2.1.1. Coloracao Aplicada ao Tecido Renal e Captura e Analise de Imagens

As amostras analisadas foram coradas com Tricrémio de Masson, visto que se pretende a andlise
e quantificacdo de fibrose nas se¢des provenientes dos diferentes animais. Os protocolos seguidos
para a marcagdo do tecido com a coloragdo mencionada estao descritos na literatura [25-27].

As imagens utilizadas ao longo do trabalho para a andlise tecidular foram recolhidas com o
auxilio de um microscépio Nikon Eclipse ES00, acoplado a uma camara Qimaging Retiga 2000R,
sendo visualizadas no programa Q-Capture Pro 8, com uma ampliacdo de 60 vezes. Foram
recolhidas 100 imagens de uma das sec¢des de cada um dos rins de todos os animais, correspondentes

a 100 glomérulos diferentes por rim, posteriormente analisados.

2.2.1.2. Anadlise Qualitativa da Presenca de Fibrose Glomerular

N

Foram analisados 100 glomérulos de cada amostra de tecido relativamente a presenca ou
auséncia de fibrose (independentemente da extensdo), representada pela cor azul em virtude da

coloragdo utilizada.

2.2.2. Analise Quantitativa
2.2.2.1. Determinacao do Volume Glomerular

A drea de cada glomérulo foi determinada manualmente, usando o programa FIJI. A partir da
area, foi determinada uma aproximacio do volume glomerular, assumindo que o glomérulo é uma
esfera. Através da férmula da drea de um circulo (A=nr?), é, ento, possivel determinar o raio médio

para cada um dos rins dos animais em estudo e, de seguida, aplicando a férmula do volume de uma

4 . .
esfera (V = 5171‘3), determinar o volume do glomérulo.

2.2.2.2. Quantificacao de Fibrose

As imagens digitais sdo constituidas por pixéis, sendo que a cor de cada um dos pixéis é

resultado da combinagdo de trés cores primadrias: vermelho, verde e azul (RGB: Red Green Blue -



acrénimo anglo-saxdnico). Assim, € possivel criar trés imagens a partir da original, cada uma
correspondendo a uma das cores primdrias. As imagens obtidas deste modo vao apresentar-se numa
escala de cinzento, dependendo da quantidade de cor, ou satura¢do, do canal ou cor primdria
escolhida em cada pixel, desde branco, auséncia da cor em anélise, a preto, apenas a cor em estudo.

Posteriormente, € possivel estabelecer limites de satura¢do de cada cor, fazendo sobressair as
dreas das imagens em que a cor se encontre nesse intervalo. A fibrose tem uma cor caracteristica
roxa na coloracdo de Tricrémio de Masson e, se esta cor entre esses limites de satura¢do for
quantificada, é possivel determinar, de modo objetivo, a fibrose num glomérulo.

De modo a escolher o canal de cor mais apropriado para efetuar a andlise das imagens
recolhidas, € necessario comparar os varios canais, bem como a aplicacdo de diferentes limites de
saturacdo, que irdo permitir uma andlise automatica, sem a subjetividade do operador, isto é, sem que
seja este a estabelecer o nivel de fibrose visualmente. A andlise objetiva possibilita, assim, uma
comparacao dos niveis de fibrose de diferentes origens, mais reprodutivel e menos sujeita a erros
desta natureza.

O intervalo escolhido e aplicado ao longo deste trabalho para isolar as zonas fibréticas foi o que

se encontra entre os limites de saturag@o de 139 e 176, no canal azul.

2.2.3. Andlise Estatistica

O ntimero de amostras (animais) em cada grupo é muito reduzido, impossibilitando uma andlise
estatistica. No entanto, para efeitos de aprendizagem e treino de organizacdo e andlise de dados,
procedeu-se a aplicag@o do teste ANOV A de fator Unico para a anélise das diferengas entre os grupos
estudados. Os resultados estdo apresentados como Média + SEM (Erro Padrao da Média) e p<0,05

foi considerado para determinar diferencas estatisticas.

2.3. Resultados e Discussao
2.3.1. Analise Histolégica Renal
2.3.1.1. Analise Qualitativa da Presenca de Fibrose

A andlise da presenca ou auséncia de fibrose, mesmo sem quantificacdo, pode ser de grande
utilidade para uma avaliacdo geral do dano associado a cada amostra. A mesma foi determinada
consoante a presenga ou auséncia de coloracdo azul referente a presencga de fibrose, como observado

na Figura 4:
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Figura 4: Glomérulos de amostras renais dos animais estudados. Ampliagéo:
60x. A: Auséncia de Fibrose; B: Presenga de Fibrose.

Na Tabela 1 encontram-se os resultados relativos a presenga fibrose em 100 glomérulos de cada
rim, em animais dos diferentes grupos. Nos grupos em que o modelo 2KIC ¢ aplicado, é o rim
esquerdo que tem a sua artéria renal com fluxo reduzido, como anteriormente referido, e, por isso,
estard em situacdo de perfusao reduzida e mais sujeito a potencial dano. Para além disto, seria de
esperar que a de-inervacao do corpo carotideo prevenisse o dano por atenuar a pressao arterial, o que

ndo se verifica.

Tabela 1: Percentagem de glomérulos com fibrose visivel.

Grupo Rim Percentagem de Glomérulos Fibroéticos
Rim esquerdo \ 38,7 %
Controlo 535 4
Rim esquerdo | 70,5 %
2RI CeSham 74.5 %

Rim esquerdo \ 74,7 %

Rim direito 83,1 %

2KI1C: Modelo 2 Kidney, 1 Clip; CSD: de-inervagao do nervo sinusal carotideo; Sham: controlo da de-
inervacao.

2K1C+CSD

A presenca de fibrose reflete o dano tecidual causado pela hipertensdo associada ao modelo
2KIC.

No animal controlo, observa-se um nivel de dano fibrético no rim esquerdo menor do que no
rim direito, existente devido a diferencas individuais entre os dois animais, bem como do método
utilizado, que ndo sdo ultrapassdveis tendo em conta o nimero reduzido de amostras. No entanto, tal
como esperado, € possivel notar o dano causado pela aplicagdio do modelo 2K/C, refletido na
percentagem superior de glomérulos fibréticos em ambos os rins, relativamente ao controlo,
independentemente de se realizar a de-inervag@o do corpo carotideo ou nao.

Podemos, assim, propor a hipdtese de que, quando se aplica o modelo 2K1C, a percentagem de
glomérulos com fibrose aumenta, tal como previamente descrito [29], com a fibrose glomerular a
verificar-se 6 semanas ap6s a intervengao cirdrgica, com consequéncias em ambos 0s rins, uma vez

que todo o sistema sera afetado.

11



A influéncia do corpo carotideo neste contexto parece ser minima, como se pode ver pela
pequena diferenga na percentagem de glomérulos fibréticos entre os grupos 2KIC+Sham e

2KI1C+CSD, mas tendo em conta o numero reduzido de amostras, os resultados sdo inconclusivos.

2.3.2. Analise Quantitativa
2.3.2.1. Determinacao do Volume Glomerular

Os volumes glomerulares foram calculados a partir das dreas glomerulares e os resultados estdo

representados na Figura 5.

Rim com Fluxo Sanguineo Rim Contralateral (Direito)
Reduzido (Esquerdo) 1600 ——
1600 — mg 1400 f
E 1400 = 1200
£ 1200 i S 1000
Ljv 1000 g 800
~ 800 S
2 G 600
£ 600 o
O 400 £ 400
g 200 E 200
2 o 0
> Controlo 2K1C+sham  2K1C+CSD Controlo 2K1C+sham  2K1C+CSD

Figura 5: Volume glomerular determinado em cortes histolégicos de amostras renais de animais no
grupo controlo, 2K1C+Sham e 2K1C+CSD. Resultados apresentados como médiatSEM * p<0,05.
2K1C: Modelo 2 Kidney, 1 Clip; CSD: De-inervagdo do nervo sinusal carotideo; SEM: Erro padrdo médio.

Assumindo que poderiamos analisar os resultados por via estatistica, existem variagdes do
volume glomerular médio estatisticamente significativas apenas nos resultados relativos ao rim
esquerdo (Figura 5). Neste, foi possivel observar um volume glomerular superior no grupo
2K1C+Sham relativamente ao encontrado no grupo controlo, sendo que esta diferenga podera estar
associada a diminuicdo da perfusdo renal e consequente desenvolvimento de hipertensdo neste grupo.
Quanto a auséncia de diferencas estatisticamente significativas no volume glomerular entre os grupos
2K1C+Sham e 2K1C+CSD, poderd sugerir que a remog¢ao do nervo do seio carotideo nao ¢ suficiente
para atenuar/eliminar o aumento do volume glomerular associado a hipertensdo no modelo 2K/ C.

No rim direito, ndo se verificam diferengas entre os grupos.
No entanto, e devido ao reduzido nimero de amostras, estes resultados ndo podem ser
considerados definitivos, carecendo assim de confirmac@o posterior, com um nimero superior de

animais.
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2.3.2.2. Quantificagao de Fibrose

De modo a comparar qual o canal de cor mais adequado para a quantificacdo da fibrose,
recorrendo as capacidades do programa informético F1JI, foram escolhidas duas imagens com niveis

de fibrose distintos (Figura 6 e 7).

Figura 6: Glomérulo com fibrose. As quatro imagens apresentadas correspondem a imagem original
(A) e as imagens correspondentes aos trés canais: B - Vermelho, C - Verde, D — Azul. Ampliagéo: 60x.

Figura 7: Glomérulo sem fibrose. As quatro imagens apresentadas correspondem a imagem original
(A) e as imagens correspondentes aos trés canais: B - Vermelho, C - Verde, D - Azul. AmpliagéGo: 60x .
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Tendo em conta as imagens apresentadas, conclui-se que as imagens no canal vermelho
(Figuras 6B e 7B) apresentam as maiores diferencas e a maior perda de sinal quando comparadas
com a imagem original (Figuras 6A e 7A) e, em particular, com as zonas que apresentam fibrose
(zonas coradas a roxo na Figura 6A).

A diferenca entre as imagens nos canais azul e verde sdo reduzidas, possuindo uma defini¢do
semelhante relativamente a imagem original e ndo sendo possivel estabelecer diferencas
significativas que permitam escolher um dos canais. Existe, no entanto, uma diferengca muito
pronunciada na aplicacdo dos limites de saturacdo nos dois canais, sendo que, no canal verde, ndao
existe uma boa sobreposi¢do entre as zonas com fibrose na imagem original e qualquer limite de
saturacdo utilizado, o que seria de esperar tendo em conta a cor da fibrose na coloragdo utilizada
(Roxo: Azul + Vermelho).

A aplicacdo dos limites de saturagcdo, apresentados na Figura 8B, permitiu observar uma
completa sobreposicdo das zonas fibréticas (Figura 8A) com as zonas a vermelho introduzidas pelo
programa quando a saturagdo se encontra no intervalo utilizado, cumprindo, assim, o seu objetivo de
poder fornecer uma quantificagdo objetiva do grau de fibrose em cada glomérulo. No entanto,
considerando a Figura 8C, com niveis de fibrose reduzidos/ausentes, os mesmos limites
sobrestimam a presenca de fibrose (Figura 8D). Assim, a técnica utilizada para quantificar a fibrose
nas amostras usadas ndo é a mais indicada, assinalando positivamente glomérulos em que nido se

verifica qualquer fibrose.

Figura 8: Aplicagéo de limite de saturagdo no canal azul a dois glomérulos com (A) e sem fibrose
(C). Identificagdo de fibrose apds aplicagdo de limites de saturagdo (B e C). Ampliagéo: 60x.
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A utilizagao deste método estd, entdo, dependente da utilizagdo de limites de saturacdo
diferentes, mais adaptados e que apenas sinalizem as areas fibréticas. Por outro lado, € possivel que
o programa utilizado ndo permita a separagdo da cor pretendida, sendo que, nesse caso, a hipdtese de

testar um outro programa deve ser considerada.

2.4. Conclusao

A avaliacdo de dano a nivel renal €, atualmente, um processo moroso, exigindo experiéncia e
capacidade de observacdo, resultando numa avaliacdo subjetiva. Das metodologias aplicadas para
determinacdo das alteragdes renais nas amostras recolhidas de animais hipertensos, a andlise da
percentagem de glomérulos fibréticos e do volume glomerular enquadram-se neste quadro cldssico
de avaliag¢do de danos.

Neste trabalho procurou-se, assim, uma metodologia que permitisse uma avaliagdo rapida e
objetiva, recorrendo a ferramentas digitais de quantificacdo da saturacio de cor, procurando isolar as
zonas fibréticas em cada glomérulo. Esta abordagem foi conseguida com sucesso, apenas para os
glomérulos onde a fibrose se verificava de forma substancial, sinalizando, porém, como fibréticos os
glomérulos onde ndo se observava qualquer fibrose. Este método possui, entdo, algum potencial se
for otimizado, quer com recurso ao mesmo programa informdtico ou com um alternativo, para
permitir uma andlise disponivel a qualquer operador, com possiveis vantagens e tendo em vista a
detecdo precoce da lesdo renal.

Devido ao ndmero reduzido de animais utilizados, os resultados e discussao de possiveis efeitos

recorrendo a estas técnicas ndo permitem considerar nenhuma conclusio definitiva.
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3. Parte 2: Utilizacdao de Elétrodos de Pasta de Carbono para
Aplicacao em Equipamento de Telemetria

3.1. Objetivo

A aplicacdo da radiotelemetria veio responder a uma necessidade no estudo a longo prazo da
influéncia da hipdxia tecidular no desenvolvimento de danos renais.

Uma vez utilizados, os elétrodos tornam-se obsoletos e devem ser substituidos. Contudo, a
producdo de novos elétrodos nem sempre tem sucesso e, tendo em conta que cada elétrodo tem
propriedades unicas, estes devem ser testados antes de serem introduzidos no animal, bem como
calibrados de modo a poder ser analisada a informacao relativa as correntes que se formam. Por fim,
a substituicao dos elétrodos € fundamental para a aplicagdo desta tecnologia em novos animais e em
novos estudos.

A utilizacdo de telémetros € ainda muito recente, pelo que € necessario tanto elucidar o seu
modo de funcionamento, como resolver os problemas tecnoldgicos associados a esta nova tecnologia.

O trabalho descrito nesta segunda parte do relatério pretendeu, assim, contribuir para a resolugéo

destes problemas e melhorar a aplicacdo da tecnologia.

3.2. Métodos
3.2.1. Producéo de Elétrodos de Pasta de Carbono

A pasta de carbono é preparada usando grafite e 6leo de silicone (0,71g de grafite e 250ul 6leo
de silicone), sendo a mistura homogeneizada 2-3 horas e, de seguida, revolvida em intervalos de 20
min.

Os elétrodos de pasta de carbono sdo produzidos usando pasta de carbono previamente
preparada e fio de prata com revestimento de Teflon®, um fluoropolimero sintético.

Uma por¢do de 4,5 centimetros de fio revestido é cortada, removendo-se cerca de 0,5
centimetros de revestimento de uma das extremidades (Figura 9). O restante revestimento € entio
deslocado 1mm para a extremidade oposta, passando a existir uma pequena por¢ado de revestimento
sem fio no interior. Este espaco vazio €, depois, preenchido com pasta de carbono, devendo a mesma

ser levemente compactada, para promover o contato entre a mesma e o fio de prata.

1 mm 4cm45cm Tmm 4cm4S5cm

Figura 9: Esquema da estrutura dos elétrodos de pasta de carbono durante a sua preparagdo.
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3.2.2. Calibragao dos Elétrodos de Pasta de Carbono

Os elétrodos preparados sdo, entdo, calibrados, pela ligacdo direta a um potencidstato, que
regista o potencial medido pelo elétrodo. O potencidstato utilizado € um EDAQ ER466, sendo os

dados recolhidos no programa EDAQ Chart.

3.2.3. Substituicao dos Elétrodos Apds Utilizacao

A substituicdo inicia-se com a remogao dos elétrodos ja usados e, consequentemente, obsoletos,
que sdo cortados abaixo da zona de ligacdo. A espiral dos fios de ligacdo, agora expostos, deve ser
esticada para fora do tubo plastico protetor, com o auxilio de uma pinga, e cortadas com o mesmo

comprimento (Figura 10).

Figura 10: Fios de ligagdo a unidade de comunicagéo, com as cores identificativas e as espirais onde
os elétrodos serdo introduzidos. As espirais foram esticadas e cortadas sensivelmente com o mesmo
comprimento, encontrando-se prontas para a introdugdo dos elétrodos previamente preparados.

Antes de introduzir os novos elétrodos, o revestimento de Teflon® da extremidade com fio de
prata deve ser previamente preparada usando Fluorotech® para aumentar a rugosidade superficial e
promover a aderéncia e formacdo de uma ligacdo mais estdvel entre os fios do telémetro e os
elétrodos. A aderéncia/isolamento do sistema € fundamental para o correto funcionamento do sistema
elétrodos-telémetro e posterior recolha de dados por telemetria.

A extremidade do elétrodo de pasta de carbono contendo fio de prata exposto €, entdo,
introduzido na espiral e a unifio é estabilizada usando epdéxido de prata (Figura 11). O epéxido de
prata aumenta a conducdo elétrica entre a espiral e o fio, para que a corrente detetada pelos elétrodos

seja transmitida até & unidade de comunicagdo.

Figura 119: A: Introdugdo dos fios dos elétrodos nas espirais. B: Aplicagéo de epdxido de prata nas conexdes.
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Finalmente, a unido ¢é isolada usando um tubo de silicone e cola epoxi super-adesiva de duas

fases, Araldite™ (Figura 12).

Figura 12: A: Aplicagdo do tubo protetor na zona de conexdéo. B: Aplicagdo de cola para
aderéncia e isolamento da conexdo.

3.2.4. Calibragao Final do Telémetro

A calibragdo final é realizada com todos os elétrodos que compdem o sistema a ser utilizado:
elétrodos de trabalho, de referéncia e auxiliar, apds a sua substitui¢do e através da comunicagdo por
radiotelemetria. Esta pretende testar o equipamento pronto para a implantacdo no animal e é uma
verificagdo do funcionamento de todo o sistema. Os dados sdo recolhidos pelo programa SPIKE® e,

posteriormente, analisados em Excel.

3.2.5. Utilizacao dos Elétrodos e Telémetros

Apbs a sua utilizagdo num animal, os trés elétrodos necessitam de ser substituidos porque ficam
danificados durante esse processo. Desta forma, todo o sistema esta construido de modo a possibilitar
essa substituicdo, sendo o fio de ligacdo aos telémetros cortado na zona de conexao com a unidade
de comunicacao [23].

Os elétrodos de pasta de carbono utilizados neste trabalho foram obtidos e pré-calibrados pela
Millar®. Apesar de terem sido produzidos elétrodos de pasta de carbono, de acordo com o
procedimento descrito anteriormente, a sua calibracio nao foi possivel, e, portanto, a sua
funcionalidade ficou por avaliar, devido a conflitos de software do equipamento necessario.

A producdo de elétrodos de carbono tem particular interesse econémico, a sua elaboracdo &
bastante simples e os reagentes utilizados sao comuns. No entanto, a taxa de sucesso de produgdo de
um elétrodo funcional é bastante reduzida.

Foram substituidos os trés conjuntos de elétrodos (pasta de carbono, referéncia e auxiliar) em 6
telémetros do modelo “Mouse Telemetry System” da Millar®, sendo posteriormente calibrados.

As substitui¢des dos 3 elétrodos foram realizadas em duas ocasides.

No inicio deste trabalho foram preparados 6 telémetros, a partir de telémetros previamente

utilizados, com os 3 elétrodos em cada um deles a serem substituidos.
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Ap6s o final da primeira fase do trabalho, que durou sensivelmente uma semana, 4 telémetros

foram reutilizados, com a consequente substituicdo dos elétrodos, para serem implantados em 4

animais. Os 2 telémetros restantes nao foram removidos de modo a testar a sua durabilidade.

3.3. Resultados e Discusséao

3.3.1. Primeira Substituicao

Na primeira substituicdo foram substituidos os 3 elétrodos dos 6 telémetros com sucesso, sendo

posteriormente calibrados. Os resultados da calibracio estdo representados na Figura 13.
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Figura 103: Grdficos correspondentes a primeira calibragdo dos 6 elétrodos. As retas azuis representam a
reta de calibragdo (elétrodo ndo ligado ao telémetro) fornecida pelo fabricante, enquanto que as retas
verdes representam as retas de calibragGo obtidas laboratorialmente apds conexdo dos elétrodos aos
telémetros. As duas retas verdes correspondem a duas calibragbes. O eixo vertical representa a corrente
registada pelos elétrodos, em nA, e o eixo horizontal a concentragéo de oxigénio, em uM.
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Como ¢ possivel observar, em todos dos elétrodos a resposta é razoavelmente linear para
concentracdes entre 0 e 50 uM e depois perde a linearidade.

A concentracgdo de oxigénio habitual nos tecidos em andlise encontra-se entre 18,7 € 26,2 uM,
nas camadas mais externas do rim, e entre 7,4 e 11,2 uM, nas camadas mais profundas, e, por esta
razdo, a falta de linearidade para concentragdes superiores ndo compromete a utilizagdo do sensor
para a monitorizagdo de oxigénio a nivel renal [28].

A primeira substituicio dos elétrodos decorreu sem problemas, mas, apds a remog¢do do
equipamento do animal, verificou-se que uma das conexdes nao se encontrava devidamente isolada,
apresentando sinais de oxida¢@o no fio de prata no interior do isolamento da zona de conexdo. Apesar
disto, o funcionamento do telémetro ndo foi afetado.

Num dos telémetros, um dos fios conectores possuia um tamanho significativamente maior

relativamente aos restantes, sendo que esse excesso provocou complicacdes pds-cirdrgicas no

animal, que teve de ser eutanasiado.

3.3.2. Segunda Substituicao

Como referido, apenas em 4 dos 6 animais os telémetros foram removidos, sendo novamente

preparados para implantacdo. As retas de calibragdo para estes elétrodos estdo representadas na
Figura 14.
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Figura 114: Grdficos correspondentes a segunda calibragdo de 4 elétrodos. As linhas azuis representam a reta
de calibragdo (elétrodo ndo ligado ao telémetro) fornecida pelo fabricante e as linhas verdes representam as
retas de calibragdo obtidas laboratorialmente apds conexdo dos elétrodos aos telémetros. O eixo vertical
representa a corrente registada pelos elétrodos, em nA, e o eixo horizontal a concentragdo de oxigénio, em M.
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Nos gréficos correspondentes a calibracdo dos elétrodos verifica-se uma resposta linear, tal
como anteriormente, até 50 uM, o que garante o funcionamento adequado para as concentra¢des a
que estardo expostos (Figura 14). Aquando da redacgdo deste relatdrio, estes telémetros tinham sido
implantados com sucesso, ndo existindo qualquer informagdo negativa associada ao seu
funcionamento.

Comparando os graficos correspondentes aos elétrodos nos dois momentos de calibragio, existe
uma reducdo da média da inclinacdo das retas de calibragdo de 16,42 para 10,27, na segunda
calibracdo. Quanto maior a inclinacdo da reta, maior € a sensibilidade dos elétrodos, visto que
pequenas diferengas na concentracdo se refletem em diferencas superiores na corrente detetada. A
sensibilidade dos telémetros parece diminuir 2 medida que se efetuam substitui¢cdes. A manipulacio
sucessiva do equipamento que se mantém apds cada substituicdo, a unidade de comunicacao e os fios
de ligacdo, bem como a sua introdugdo dentro do animal, poderd de algum modo estar associada a
esta deterioracdo ao longo do tempo. Alteragdes nas medi¢des ao longo do tempo estdo reportadas
na literatura [30].

A estabilizacdo do elétrodo in vivo depende da deposicdo de proteinas no mesmo e, por isso,
deve ser efetuada a calibragdo antes e depois da utilizacdo, de modo a verificar se o seu
funcionamento nio foi afetado. Por esta razdo, o elétrodo nao pode ser novamente introduzido num
animal sem a substitui¢do do elétrodo de carbono, que se encontra contaminado por este processo,

apos cada utilizagdo [23].

3.4. Concluséo

A hipdxia renal é aceite como uma causa incontornavel para o aparecimento e evolugdo da
doenca renal crénica, independentemente do estimulo inicial. A associacdo da telemetria a
instrumentos de medicdo da PO, com tamanho adequado a introdu¢do em animais aparenta ser uma
ferramenta qtil para o estudo da variacdo dos niveis de hipdxia e da sua influéncia na progressao da
doenca renal crénica, podendo auxiliar no desenvolvimento de novas terapias ou métodos de detecdo
precoce.

A produgao de novos elétrodos, bem como a substituicio dos elétrodos utilizados, reveste-se de
especial importancia no sentido de reduzir os custos associados a aplicacdo desta tecnologia.

Ao longo deste trabalho, a producio e substitui¢ao dos elétrodos foi efetuada com sucesso, sendo
de real¢ar a auséncia de problemas com a implantacdo dos telémetros, excetuando o caso em que um
dos fios possuia um tamanho superior quando comparado com os restantes, que se refletiu numa
complicacdo pds-cirdrgica. Por esta razdo, o tamanho dos fios teve um especial cuidado a partir de
entdo.

A utilizacdo dos elétrodos estd dependente da sua sensibilidade e linearidade na resposta a

alteracdes de PO, em particular para os valores fisiolégicos de PO,. A aparente perda de
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sensibilidade determina um fim de vida curto para cada sistema que, ainda assim, ndo parece ser
relevante tendo em conta que em cada substituicdo uma pequena parte dos fios de comunicacio sdo
removidos, atingindo, eventualmente um tamanho reduzido que ndo permite a sua utilizacao.

A possibilidade de avaliar continuamente os niveis de hipdxia abre a possibilidade de analisar
as variacdes da PO, durante a evolucdo da doenga e possibilita, assim, um estudo mais aprofundado

da sua influéncia na lesdo renal.
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4. Conclusao

Os dois trabalhos realizados ao longo do meu estdgio focaram-se na doenca renal crénica,
nomeadamente na procura de técnicas capazes de permitir um diagndstico e/ou intervencgao
terapéutica mais rdpida e, assim, mais eficaz. Ambos demonstraram potenciais vantagens na sua
utiliza¢do, embora necessitem de uma otimizagao prévia.

A aprendizagem de conhecimentos numa area inicialmente desconhecida, bem como o contacto
com a realidade da investigacdo laboratorial ao mais alto nivel, permitiu-me complementar a minha
formacdo como farmacéutico e compreender melhor umas das possiveis dreas profissionais apds o
término do curso.

Para além disso, do ponto de vista pessoal, toda a experiéncia foi acompanhada de um
crescimento significativo, em particular pelo contacto com um modo de vida diferente, num dos
paises lideres a nivel europeu. A possibilidade de melhorar na utilizagdo de uma lingua universal na

comunicacao cientifica foi também um fator de interesse acrescido e muito positivo.
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