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Resumo

A atividade farmacéutica abrange diversas areas de atuacdo profissional, tais como a
farmacia comunitéria, a farmacia hospitalar, a farmacia industrial, a distribuicdo farmacéutica,
entre outras.

O farmacéutico comunitario apresenta um papel fundamentalie diz respeito a saude
publica, uma vez queéevido a sua posi¢ao privilegiada, consegue contribuir para a promoc¢ao do
uso responsavel do medicamento e prestar esclarecimentos relativimagaotilos mesmos,
detetar de uma forma precoce diversas doencas e promover estilos de vida saudaveis.

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas envolve um periodo de estagio curricular
em Farméacia Comunitaria, onde o estudante contacta pela prieeicam a vida profissional.

Neste estagio, é esperada ndo s6 a aplicacédo pratica de conhecimentosa@mnclidos ao
longo do curso, mas também a aprendizagem de muitos outros aspetos fundamentais para a
formag&o de um farmacéutico.

O presente estagdecorreu na Farmacia Cristo Rei, sob a orientacdo da Dra. Ana Maria
Cruz. Este estagio foi essencial pana dar a conhecer o funcionamento de uma farmacia
comunitaria e me permitir o contacto com a realidade profissional. Durante estes 3 meses e meio,
tive a oportunidade de desempenhar vérias atividades inerentes a profissdo farmacéutica.

A primeira parte dste relatério incide sobretudo nas atividades desenvolvidas e
conhecimentos aplicados. JA na segunda parte, falo de forma detalhada sobre etadquproj

desenvolvi ao longo do periodo de estagio.
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Parte 17 Atividades desenvolvidas em Farméacia Comunitaria

1. Introducéo

A atividade farmacéutica engloba diversas areas de atuacaosiprafls farmacia
comunitéaria, farmécia hospitalar, distribuigaomacéuticafarmécia industrial, entre outras [1].

Os primeiros farmacéuticos terdo surgido em Portugal por volta do século Xlll. Denominados por
boticarios, eram responsaveis pela preparafi&inal e venda de medicamentos. Atualmente, a
atividade do farmacéutico cenisa cada vez mais no cidadao, oamiieeo desenvolvimento de
servicos de apoio a comunidade pela farmacia.

O farmacéutico comunitario apresenta um papel fundamental nazjespeito a salde
publica, uma vez que, devidsua posicao privilegiada, consegue contribuir para a promogao do
uso responsavel do medicamento e prestar esclarecimentos acerca da utilizacdo dos mesmos,
detetar de uma forma precoce diversas doencaswoper estilos de vida saudaveis [2].

O presente estagio decormdesdel deabril até 19 de julho de 209, na Farméa Cristo
Rei (FCR), sob a orientacdo da Drana Maria Cruz Este estagio foi essencial para me dar a
conhecer o funcionamento de umarfacia comunitaria e me permitir o contacto com a realidade
profissional. Durante est@smeses e meio, tive a oportdade de desempenhar vérias atividades

inerentes a profissdo farmacéutica, representadabela 1

Tabela 17 Cronograma das atividadeslesenvolvidas durante o estagio curricular.

Atividades maio junho julho

Rececédo de encomendas
Armazenamento
Atendimento ao balcédo
Controlo dos prazos de validade
Determinacéo de parametros
bioquimicos e pressao arterial
Formacdes

Projeto 17 HBP

Projeto 21 Rastreio glicemia e PA

2. Farméacia Cristo Rei

2.1.Localizacdo geogréfica e horéario de funcionamento
A FCR, cujo logotipo se encontra representado na Figura 1, losaliza Praca DA\fonso

V junto a Igeja de Cristo Rei, pertencendo a freguesia de Lordelo dor@uiistrito do Porto.



Abriu portas em novembro de 2001 sob o nome de Farmécia Ferreira, passandesignada

por FCR desde 2010, ano em que mudou de instalacdes. Addiéepica é deespnsabilidade

da Dra. Ana Maria Maciel Araujo Ferreira de Miranda CAizua maior preocupacgao € garantir

um servico farmacéutico de exceléncia, disponibilizando uma gama variada de produtos e

servigos farmacéuticos, aliada a um atershito de elevada qudade.

Farmacia

Cristo Rei

Figura 17 Logotipo da Farmacia Cristo Rei.

A FCR estéa inserida numa praca bastante movimentada, encorgeaadsim perto de
uma série de servicos e pontos de interesse, tais como uma igreja, um centro de saude, dois
supernercados, dois resteantes, um cabeleireiro e um café, o que permite uma grande
diversidade do publicatente. Os utentes que visitam a FCR, embora provenientes de varios
estratos sociais e econoémicos sdo, na sua maioria, de um estrato social médimatta de
idades dosutentes que recorriam a farmacia devera séeaentre os 40 e 80 anos. Uma
percentagem inferior de utentes visita a farmacia de forma ocasional.

O horario de funcionamento da farmécia é de segunda afegatdas 8:30h as 21:00h e
ao sabado das 9h a%h, encontrandse fechada ao domingo e feriados. Tem ainda os dias de
servico estipulados, de acordo com a escala emitida pela Associacdo Nacional de Farmacias
(ANF) e a respetiva Administracdo Regional de Salude do Norte, em coBabooag as restantes
farmacias da éarea.

Durante o meu periodo de estagio, tive a oportunidade de fazer diversos horarivs: 09
horas, 1618 horas e das 112:30 horadg 15:3G20 horas. Estes horarios permitirane o

contacto com diferentes utentes geedirigiram a farméaj em funcéo da altura do dia.

2.2. Espaco fisico
As instalacdes da@R obedecem aos requisitos legais e orientagfes das Boas Praticas
Farmacéuticas para a farmacia comunitaria (BPF) [2, 3].
Relativamente ao exterior, a FCR é faciteeidentificada pelpresenca do letreiro com a
inscri-«o AFarm8cia Cristo Rei 0 e <crabertaver de,
ou de servi¢co durante a noite rf&xol). Na porta da farmacia € possivel verificar informagfes

relativas ao hor& de funcionamentojdta de farmacias de servico e direcdo técnica. A fachada
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encontrase envidracada o que possibilita a afixacdo de publicidade e a exposi¢cdo de produtos.
Em termos de acessibilidade, a FCR encesdrao mesmo nivel da rua, ocupandésao-chdo

de um ediicio habitacional, sendo de facil acesso aos utentes, incluindo os de mobilidade
reduzida.

No que concerne ao interior da farmacia, a mesma apresenta um espaco calmo, bastante
amplo, agradavel, que se encontra devidamente iluminaeiotiéado. Todos os fenacéuticos e
restantes colaboradores estdo devidamente identificados, com o cartdo com o0 nome e o respetivo
titulo profissional. Na farméacia existem ainda sistemas de seguranga, como camaras de vigilancia
e alarme. No seu interioredacordo com o Decretite Lei (DL) n® 171/2012 de 1 de agosto de
2012 [4], a farmacia encontse dividida em 7 divisbes ao longo de dois pisos: zona de
atendimento ao publico, zona de rececdo e armazenamento das encomendas, gabinete de
atendimento farmacéico personalizadoraazém, gabinete da direcdo técnica, casa de banho e
laboratério.

A zona de atendimento ao publico é composta por lineares de exposicao de ptaidutos
como medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM), produtos de higiene,
dermocosmética, suplemts alimentares, produtos de alimentacdo e ofertas promocionais,
devidamente organizados por marca, tipo de produto, género ou faixa etéria a que se destinam.
Para além disso, existe um balcdo de atendimento composto por trés poateadimento
equipads com computador, leitor de cédigo de bariapressora de receitasirapressora de
etiquetas de prescricdimde se encontram igualmente expostos produtos de caracter sazonal.
Nesta zongexiste ainda uma balanca de medicéo da neasparal e um medid@utomatico de
presséo arterial a disposicéo dos utentes.

Na zona de recec¢do e armazenamento de encomiadss balcdo com computador
destinado a rececdo de encomendas, gestdo de encomendas, devolucdes, stock, validade dos
produtos aum frigorifico para anazenamento de produtos que se destinam a serem conservados
entre as temperaturas de 2 e ,8%ls como gotas, injetdveis e Gvulos vaginais devidamente
organizados por ordem alfabética do home da substéncia ativa ou nome do mediddastat
zona encontr@e uma unidade de gavetas deslizantes maioritariamente destinada ao
armazenamentde medicamentos sujeitos a receita médica (MSRddb a forma farmacéutica
de comprimidos. Além disso, constituem o local de armazenamento de MSRMRNNS
suplementos alimeares, produtosde uso veterinario, artigos do protocolda diabetes
granulados, gotas, pomadas, cremes, emulsfes, géis, locdes, solucdes, xaropes, suspensdes,
ampolas, supositdrios e injetaveis.

Adicionalmentesdo armazenados disiiivos médicostaiscomo ligaduras, termdmetros,
compressas e produtos como chas medicinais e produtos homeopaticos.

As gavetas encontrase organizadas por forma farmacéutica (comprimidos, gotas,

pomadas/cremes, ampolas, injetaveis, supositorios) ediproduto (suplemens alimentares,
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protocolo diabetes, produtos de uso veterinario), sendo posteriormente organizadas por ordem
alfabética da substancia ativa, nome do medicamento ou nome do produto, seguida de dosagem e
finalmente tamanho da embalagéta menor para maiorpe referir que existe ainda um local
diferente destinado ao armazenamento de medicamentos psicotrépicos e estupefacientes,
igualmente organizados por ordem alfabética do nome da substéncia ativa ou nome do
medicamento.

A zona de atatimento farmacéutico ggsonalizado € uma divisdo contigua a zona de
atendimento ao publico dotada de equipamentos, dispositivos e material médico que permite o
dialogo privado, a administracdo de vacinas nao incluidas no Plano Nacional de Vacinacéo,
medic®d de parametros bioquicos, limpeza de feridas ligeiras e administracdo de gotas
auriculares e oculares.

A zona do armazém é utilizada para armazenamento de excedentes de MSRM, MNSRM,
dispositivos médicos, produtos de higiene, dermocosmética, produatimmdatacédo especial e
suplementos alimentares. Adicionalmenéeicontrase armazenado material de escritorio e
lineares de exposicdo sazonal.

A zona do laboratériostadevidamente equipada com bancada de trabalhado, bancada de
lavagem e material de lalaério com respetivoantrolo de qualidade efetuado, apesar de o

mesmo nao ser utilizado para a preparacéo de produtos e medicamentos manipulados.

2.3. Recursos Humanos

De acordo com Decretoei n® 307/2007, de 31 de agosto, de modo a promover a qualidade
e melhoria continuagsd servigos prestados aos utentes, a direcdo técnica de uma farméacia devera
ser assegurada por um farmacéutico sujeito a regras deontologicas préprias e exigentes [4]. No
caso da FCR, a direcdo técnica enceséra cargo da Dra. Aldaria Cruz. A restantequipa da
FCR é constituida por duas farmacéuticas substitutas (Dra. Ana Rita Silva e Dra. Vania Ribeiro)
e uma administrativa (Luisa Sousa). Trstade uma equipa jovem e experiente que contribui
diariamente para a elevada taxafukelizagdo e satisfé@p dos utentes, ao longo de varias
geracoes.

O meu estagio coincidiu com a presenca de 1 estagiaria da Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto (FFUP).

2.4. Sistema Informatico, Biblioteca e fontes de informacéo
Na FCR, csistema informatico (SI) ilizado é o Sifarma 2060 Desenvolvido pela Glintt,
tornase fundamental para o bom funcionamento das farmécias.
O Sifarma 2008 foi desenvolvido para a gestéo diaria de uma farmécia, auxiliando nos

processos de gestéo e no dierento ao utente, sendalizado a nivel do armazém para a gestéo



e rececao de encomendas, controlo dos prazos de validade (PV), controlo do stock, devolucgdes,
controlo dos precos e no atendimento e dispensa de medicamentos através do processamento das
receitas, tanto eletronica@mo manuais e acompanhamento do doente, permitindo uma rapida
consulta de informacdes do medicamento, interacdes, precaucdes, grupo farmacoterapéutico,
posologia e indicagdes [5].

O sistema informético permite igualmente a mgjfio de encomendas digriagnuais e
instantdneas. As encomendas diarias sé@o realizadas todos os dias tendo em conta os stocks
minimos dos produtos vendidos na farmécia. As encomendas manuais e instantaneas séo feitas
pontualmente durante 0 momento denaimento, quando é necessauma quantidade de
produto superior aquela que se encontra em stock ou quando o produto em questédo é necessario
de forma mais expedita. As encomendas instantOr
ver deo par aprautos gumse endantrammeuantidade mais escassa no armazenista
e, como taJ sdo disponibilizados de forma mais controlada.

As fontes bibliograficas sdo um auxilio valioso no exercicio da profissédo farmacéutica.
Desta forma, na FCR existe yraqueno local onde se pode encordrearmacopeia Portuguesa,

o Prontuério Terapéutico, o indice Nacional Terapéutico e o Formulario Galénico Portugués.

3. Gestdo em Farmacia Comunitaria
A gestao apresenta um papel fundamental em qualquer atividaddiaSate hoje, gerir
uma farmécia ém grande desafio. A mudanca dos tempos exige que os farmacéuticos assumam
o papel de gestores, havendo a necessidade de aprofundar conhecimentos e adotar estratégias para
aumentar a rentabilidade, ndo esquecendo nuncangonente ética e a responsabilelad

associada a profisséao [6].

3.1. Gestéo destocks

Uma boa gestdo é fundamental para responder de forma adequada e satisfatéria as
necessidades dos utentes. Uma gestao rigorosatadss permite garantir a existénciae d
medicamentos em quantidade adeguad sua procura, evitando a rutura steck e o
armazenamento de produto sem vendas, havendo assim um controlo dos gastos no
aprovisionamento. Assim, todos os produtos disponibilizados numa farméacia devem ter
parametrizdos um stock minimo e maximo, quesariaveis e definidos tendo em conta a
rotatividade do produto. Quando um produto atinge osseck minimo, automaticamente é
sugerida uma encomenda que sera depois avaliada e validada pelo responsavel de compras. Os
valores de stock minimo e maximo éavser revistos e alterados sempre que necessério, podendo
haver uma variacdo destes valores devido a época do ano, a existéncia de campanhas

promocionais ou devido a boas condi¢cbes comerciais por parte dos fornecedores.



Desta forma, é necesséria uma vesifdo regular dos stocks fisicos, de modo a garantir
que estes se encontram concordantes com os stocks informaticos. As discrepancias que possam
eventualmente existir, podem ser devidas a erros na entrada de encomerdisgensa dos
produtos ou até me® casos de furto, devendo ser corrigidas.

Durante o periodo de estagio, detetei um ou outro erro de stock que comuniquei as
farmacéuticas da FCR, que posteriormente procederam a sua correcao.

3.2. Realizagao, rececaoenferéncia de encomendas

A aquisi@o de medicamentos e de outros produtos de saude é um processo que se realiza
diariamente numa farmacia, estando as encomendas dependentes de fatores como o poder
econémico da farmécia, os seus niveis de stock, ositist@e vendas e a sazonalidade dos
produtos.

A obtencao de Medicamentos e Produtos de Saude pode ser feita em farmacia de 2 formas
distintas: aos laboratérios ou empresas que os produzem ou aos distribuidores grossistas ou
armazenistas que os distribugds laboratérios sédo frequentememgresentados por Delegados
de Informacgéo Médica (DIM) ou Delegados Comerciais (DC) que contactam diretamente com as
farméacias com o intuito de dar a conhecer precos praticados e campanhas relativamente aos
produtos por les representados. Os distribuidogesssistas oferecem a vantagem de realizarem
encomendas compostas por varios produtos provenientes de diferentes marcas e laboratérios,
varias vezes ao dia.

A FCR realiza encomendas através dos 2 métodos descritogldasrecomendas pontuais
a diferenteslaboratérios pelo intermediario de um DIM ou DC e através de distribuidores
grossistas, tais como a Alliance Health€ave a Plurdl. De referir que a farméacia se encontra
inserida no grupo de compras HealthPBdaepermite a obtencéo de condi¢cdes canaés mais
favoraveis através do distribuidor Alliance Health€are

As encomendas diarias tém por base os stocks minimos e maximos dos produtos, pelo que
os produtos sdo encomendados automaticamente quando atingemroimaho. Desta forma,
sempre que étingido o ponto de encomenda, o nimero de unidades necessérias para atingir o
stock maximo é transferido automaticamente para a encomenda diaria. Posteriormente, a
encomenda é verificada e enviada ao respetivo fornecestando definido para cada pridu
gual o armazém que proporciona uma melhor condi¢do. Aquando da verificagdo das encomendas
diarias, a farmacéutica responsavel pela encomenda pode aumentar ou diminuir a quantidade
requisitada, conforme as necessidatdie$armacia, os descontos e as ficegdes. Os produtos
gue entram nestas encomendas, de um modo geral, correspondem aos produtos que foram

vendidos no dia anterior, de forrmamanter constante os stocks, para que néo faltem produtos.



Na FCR é feita umaencomenda diaria no final do diexceto a sextdeira onde € feita uma
encomenda diariao final da manha e outra no final do dia.

Relativamente as encomendas instantaneas, estas destiraprodutos que a farmacia
por norma n&o possui, sendo normalmente efetuadas durante o atendomraspondendo
assim, geralmente, a reservas dos utentes.

As encomendas de refor¢o smck sdofeitas diretamente aos laboratoérios, sendo a sua
frequéncia variavel. Estas encomendas, geralmente, séo realizadas presencialmente no decorrer
da visita dos elegados derendasou eventualmente por via telefonica email, havendo a
elaboracdo de uma rmotle encomenda. No que diz respeito a estas encomendas, as condi¢des
comerciais sdo mais favoraveis, uma vez que se trata de grandes quantidades de ppadatos, e
além disso, ndo existe uma margem de lucro para o grossista.

As encomendas chegamemcontenr e s apropri ados, conheci dos
caixas de cartdo, sendo acompanhados pela fatura em duplicado ou guia de remessa, onde constam
dados coma numero da fatura, identificacdo do fornecedor e dos produtos, com o respetivo
Caddigo Nacionaldo Produto (CNP), numero de unidades, valor total a faturar, valor total de
Imposto de Valor Acrescentado (IVA), Preco de Venda ao Armazenista (PVA), Préendiz
a Farmacia (PVF), Preco de Venda ao Publico (PVP), descontos ou bonificacbes.

Os produtos ge requerem refrigeracdo sdo acondicionados em banheiras especiais, que
contém cuvetes de gelo e se encontram revestidas por esferovite, de forma a geosulic@es
de conservacado. Estes produtos deverdo ser rapidamente colocados no frigorificewpos a
chegada.

A rececdo das encomendas é feita através do sistema informatico, sendo necesséaria a
identificacdo da encomenda, do fornecedor, nimero do doocoireethds produtos entregues,
estando essa informacéo presente na fatura juntamente com a indimagiiodutos em falta e
respetiva justificacdo. Na rececdo, é importante verificar a integridade de todos os produtos e
confirmar ou alterar os prazos de dalile (PV), se necessario. Em relagdo aos produtos de venda
livre, o PVP é definido pela farmactando em conta as margens de lucro, havendo um ajuste do
mesmo, conforme necessario. Aquardio chegada de um produto nowo mercado, ha a
necessidade de ari uma ficha do produto. No caso dma encomenda ser composta por
medicamentos estupefacientdsue psicotropicos, os mesmos fazem acompanhar de uma
requisicdo especificguedeve ser assinada pelo fornecedor, farmacéutico respgnsavelada
(duplicado)mensalmente ao fornecedor e arquivamdaginal) na farmacia durante 3 anos.

Na FCR os prdutos sé&o conferenciados através da introdugdo do CNP ou leitura 6tica do
codigo de barras, sendo necessaria a verificacdo do prazo de validade, o PVRjes&\fos,
bonificagbes e precgo inscrito na cartonagem (PIC). Por fim, conrfiengme o nimero el
produtos faturados e valor total faturado da fatura corresponde ao ndenprodutos e valor

total faturado no sistema informatico. A rece¢do termina compaessdodas etiquetas dos
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produtos sem PIC e do documento com os detalhes de rececdo. AgEisia da encomenda, 0S
stocks dos produtos rececionados séo atualizados.

No caso de existirem produtos danificados ou produtos faturados em falta, € feita uma
reclamacéao telefébnica ao armazenista ou laboratério em questdo, que geralmente regulariza a
situazdo através do envio de uma nota de crédito ou do produto em questéo.

Durante o estagio, uma das minhas primeiras tarefas foi dar entrada de pequenas
encomends, nomeadamente encomendas instantdneas. Com o decorrer do tempo, tive a
oportunidade de dar erdda de varias encomendas, sentimde assim cada vez mais confiante

Nnesse processo.

3.3. Armazenamento de encomendas

De forma a rentabilizar o trabalho nanféicia e diminuir a probabilidade de troca dos
medicamentos e o0 tempo gasto na recolha dos mesmos durante o atendimento, os produtos
deverdo ser armazenados no seu local correspondente na farmacia. A arrumagaututizsér
feita de forma organizada e oigpsa, seguindo os principié#st expired, First oute First in,

First out.

Os produtos como insulinas, colirios e vacinas que exigem armazenamento numa
temperatura entre 2 e 8°C sdo guardados num frigorificonddstiao efeito. Apdés o seu
armazenamenidodos os restantes produtos devem ser guardados em locais com temperatura e
humidade inferiores a 25°C e 60%, respetivamente, recorsenaldispositivos que monitorizam
e registam estes parametros [2].

O armazenamento dos medicamentos é efetuado pouns a gavetas dispensatorias
organizadas por formas farmacéuticas (comprimidos e capsulas, pos e granulados, colirios e gotas
auriculares, injetaveis, ampolas, supositérios e 6vulos vaginais, pomadas e creniéss pied
uso externo, xaropes, suspens@edutorios e champ6s) e dentro destas, organizadas por ordem
alfabética de acordo com a Denominacdo Comum Internacional (DCI) e nome comercial. Existem
igualmente gavetas destinadas ao armazenamento de prodic®fico Protocolo da Diabetes
(tiras eativas e lancetas), medicamentos de uso veterinario, suplementos alimentares e produtos
homeopaticos. Esta distribuicdo dos produtos facilita a dispensa dos medicamentos e a
organizacao da farmacia.

Os medicamentopsicotrépicos e estupefacientes posswena gaveta propria onde sao
guardados.

Todos os medicamentos que ndo tenham espaco nas gavetas ou nos armarios habituais séo
armazenados no armazém da farmécia, dispostos também em prateleiras por ordem alfabética e
forma farmacéutica.

No que diz concern@os MNSRM, estes encontresa na zona do atendimentopblico,

atras dos balcbes ou em gavetas, e estdo organizados por indicagdo terapéutica. Os produtos
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cosméticos e de higiene corporal (PCHC), enconanorgaizados por marca, no restante
espaco daona de atendimento ao publico.
O armazenamento foi a primeira tarefa que realizei durante o estagio, permitiado

familiarizacdo com os produtos e com a organizagéo da farmacia.

3.4. Controlo de prazos devalidade

De acordo com o Decreteei n® 171/2Q2 de 24 de janeiro, as farmacias ndo podem
dispensar aos utentes produtos que excedam o seu PV, devendo ser garantido o estado de
conservacgdo dos mesmos [2].

Relativamente ao controlo dos PV, este é feito aas dcasidegdurante a rececao das
encomendag no inicio de cada més, no qual é emitida uma listagem de todos os produtos
existentes na farmacia cujo PV expire dentro de trés meses. Posteriormente, estes produtos sao
separados e devolvidos aos fornecedguntamente com uma nota de devolucdo estiesp
justificagéo.

O controlo mensal dos PV acaba por ser uma 6tima oportunidade para fazer a contagem
fisica dos produtos, verificandgs® o stock real dos produtos e ver se este se encontra de acordo
com o Sl No fim, os dados atualizados séo introdugido SI.

Ao longo do periodo de estagio, tive a oportunidade de verificar os produtos com validade

a terminar e fazer a devida separacao dos produtos em causa.

3.5. Gestédo de devolucdes

A devolucdo de medicantos e produtos de saude pode deeea divesos fatores, tais
como, a presenca na encomenda de produtos danificados ao nivel da embalagem secundéria,
presenca de produtos ndo pedidos na encomenda, erros durante a realizgdonéadas,
ordens de ratada de produtos do mercado emitidas pelo Adade Nacionatlo Medicamento
e Produtos de Saude (INFARMED, I.P.), caducidade de PV ou existéngiedletos com
alteracfes ao nivel das suas propriedades organoléticas.

De modo a proceder a devolucdo de produto, recorrese a criagdo de uma nota de
devol u-«o0o no menu fAGest «o ®dendoentifioadao-distébsidor, d o Si f
o produto devolvido, quantidade, motivo e a fatura de origem. Posteriormente, sdo emitidas 3
vias, que tém de ser gabadas, datadas e assinadas pelo farmacé&atponsavel. O original e
o duplicado seguem com o produto para 0 armazenista, permanecendo na farmacia o triplicado
da nota de devolugéo.

Caso a devolugéo seja aceite é emitida uma nota de crédiedetuatia a troca do produto.

Se a devolugéo for resada, o produto é reenviado para a farmécia.



4. Dispensa de produtos em Farmacia Comunitéria

A principal responsabilidade do farmacéutico é para com a saude eestargeral dos
utentes, promovendo o direito a um tratamento com qualidade, eficaciarangag Enquanto
profissional que integra o sistema de saude, o farmacéutico devera imoentbearacional do
medicamento, bem como monitorizar 0s seus utentes.

A dispensa de medicamentos € o ato profissional em que o farmacéutico cede
medicamentos osubstancias medicamentosas aos utentes, podendo este ato ser realizado perante
uma prescricdmédica, em regime de automedicac¢do ou por indicacdo farmacéutica.

Durante a dispensa dos medicamentos, o farmacéutico deverd avaliar a medicagdo
dispensada, defma a identificar e resolver qualquer problema relacionado com o medicamento,
de modo a prefger o utente de possiveis resultados negativos associados ao tratanéestg].
casos, é aconselhavel que o farmacéutico ou o utente contactem o médidmrnescio em
vista esclarecer eventuais questdes relativamente a prescricao médica.

No decorer do estagio destaco duas situacdes nas quais foi necessario contasdiom
prescritor. Na primeira situac@o, o utente apresentava uma receita eletronimata@via sido
prescrito o antinflamatério glucocorticoide deflazacorte 30 mg e emplastem$dbcaina 700
mg. Com o decorrer do atendimento percebeujue a prescricdo era para tratar um caso de
zona (herpes zosterjentouse alertar o médico prescoit para o erro, mas houve insisténcia
na prescricdo. Aconselhese o doente a reavaliar ag#cao com outro médico. Uns dias depois
0 utente voltou a farmacia com uma nova prescricdo. Desta vez, o utente tinha prescrito o
antivirico aciclovir 800 mg e pregabalina 75 mg para o tratamento da dor. Esta siergduma
alternativa terapéuticadequadapara o tratamento da zona.

Na segunda situacdo, a utente apresentava uma receita eletronica onde havia sido
prescrito um xarope de carbocisteina 100 mg/ml rfifoérf Unidia). Com o decorrer do
atendimento, percebese que a prescri¢cdo era para o sdadide 15 meses. Este xarope nédo &
recomendado a criangcas com idade inferior a 2 anos, pelo que se entrou em contacto com a
médica prescritorgClinica Geral) A médica informou que a prescricdo estava correta e ndo
quis alterar.Sendo uma dosagem 5 vegaperior aquela que sera recomendada para a idade
da crianga, houve uma recusa no aviamento com conselho de consulta do pediatra que foi feita

e que concordou compostura da farmacia

4.1. Medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM)
Nos termos do Estato do Medicamento, sdo considerados MSRM todos aqueles que
apresentam, pelo menos, uma das condi¢des a seguir apresentadas: risco para a saude do doente,
de foma direta ou indireta, mesmo sob vigilancia médica; risco para a saude quando empregues

para fns diferentes daqueles a que se destinam; contenham substancias cujas possiveis reacées
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adversas e a atividade necessitam de ser estudadas de forma maisagaptiexiinerse a ser
administrados por via parentérica [7].

Assim, todos os medicamentos que se encontrem englobados nesta categoria, apenas
podem ser vendidos nas farmacias, mediante a apresentacao de receita médica, devendo ter um
PVP fixo.

4.1.1. Areceita médica

No que diz respeito a prescricdo médica, esidepsurgir na forma de receitas
materializadas (impressas em papel) que podem ser eletrénicas ou manuais, ou desmaterializadas,
sem qualquer suporte fisico [8].

Relativamente as receitas mabradas eletronicas, sdo prescricbes impressas e
elaboradas am recurso a unsoftware préprio. Apresentam uma validade de 30 dias com a
excecdo de poder tratae de um tratamento de longa duracéo, apresentando nesses casos 3 vias
com a validade de 6 mes[8].

As receitas materializadas manuais ndo podem serdasuram podem estar escritas com
cores diferentes. Obrigatoriamente tém de apresentar a vinheta do local de prescricdo e do
prescritor, assim como a sua assinatura. ApGs a sua emissao, di® at&li30 dias e ndo podem
ser renovaveis. Este tipo de prés@o € apenas aceite em casos especiais e justificaveis,
especificamente em casos de faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor, prescricdo no
domicilio ou prescricdo maxima de 40 recejias més [8].

As receitas desmaterializadas ou sem papel (R&Phquelas em que a prescricdo esta
acessivel e é interpretavel por equipamentos eletronicos.

O acesso a estas receitas pode ser efetuado através de codigos que sdo enviados ao utente,
como onumero da receita, cédigo de dispensa e codigo de opcaor;, via peiemdbvel ou via-e
mail, ou através de uma guia de tratamento em papel que contém esses mesmos cbédigos. A
validagcdo deste tipo de receita ndo implica a dispensa de todos os medicamesui®g)
podendo ser dispensada por partes e em diferenteadas, possibilitando desta forma o

levantamento dos medicamentos consoante as necessidades do utente [9].

4.1.2. Validacéo, Conferéncia e Verificacdo do Receituario
Durante o atendimentoprmomento da rece¢éo da prescricdo médica, devera vesdicar
se a receita cumpre ou ndo 0S requisitos necessarios para a dispensa de medicamentos ser
validada.
No que diz respeito as receitas manuais, para além da presendzetie identificativa do
médico prescritor, da data e assinatura manuscrita e a vinheta do local de prescrigdo, assim como

a justificacdo da prescricdo, é ainda obrigatério verificar o nimero da receita, o local de
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prescricdo, a identificacdo do médico prisc, os dados do utemt(nome, numero de
identificacdo e de beneficiario), a entidade comparticipante, o regime especial de
comparticipacao, através da letra R (Pensionistas) ou O (outro), a identificacdo dos medicamentos
(por DCI ou nome da substanctava, forma farmacéuticalosagem e apresentacao), a posologia

e duracao do tratamento, o nimero de embalagens, a presenca de justificacdo técnica (das alineas
a) medicamentos com margem ou indice terapéutico estreito, b) reacdo adversa prévia, C)
continudade de tratamento sufmera 28 dias) e a data da prescricdo e presenca da assinatura do
médico [8].

No final do dia, com a excecédo das RSP, todas as receitas materializadas sdo conferidas,
confirmando a dispensa correta, carimbando, datando e asspuateidormente. As red¢as sao
separadas por plano e lote, com um méaximo de 30 receitas. Assim que um lote é preenchido,
procedese a impressédo do verbete de identificacdo, que identifica todas as receitas deste lote do
gual é feita uma lista. No final dués, procedse ao fech da faturacdo, sendo as receitas do
SNS enviadas para@entro de Conferéncia de Faturas e as outras para a Associacdo Nacional

das Farmécias (ANF).

4.1.3. Sistemas de saude, subsistemas e comparticipacoes
Os sistemas de compaifiacdo de medicamentogglinamse a adquirir uma melhor
equidade no valor dos medicamentos que sdo dispensados aos utentes, sendo a comparticipacdo
realizada de acordo com a entidade de salude a que o utente pertence. GLBiea?&852014,
de 5 de feveiro, referese a compaicipacdo de medicamentos pelo SNS como sendo o
financiamento por parte do Estado de uma determinada percentagem de PVP de um medicamento,
sendo a restante parte paga pelo utente [10].
O sistema de comparticipacdo mais comum é®eteico Nacional de Sd&, que engloba
0 regime geral, onde a comparticipacdo do Estado é fixada entre 4 escalbes, variando a
percentagem castado PVP, sendo de
1 90% para o escaldo; A
T 69% paraoB
T 37% paraoC
T 15% paraoD.
O escaldo D inclui os novos medicamentos e ca@aentos com comparticipacao ajustada.
O regime especial abrange pensionistas cujo rendimento total anual ndo excede em 14
vezes 0 salario minimo nacional, e para o qual se verifica um acréscimo de 5%sErido® A
e de 15% para os restantes escaldes.
Existem outros regimes de comparticdo, dos quais os utentes podem beneficiar, tais como
o Multicare®, Médis®, EDR-Savid&®, Servicos de Assisténcia Médi€mciais (SAMS) do
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Sindicato de Bancarios do Norte e 88 do Sindicato Nacional dos Quadros e Técnicos
Bancérios (SAMS Quadrof)1].

4.1.4. Psicotropicos e estupefacientes

Os psicotropicos possuem propriedades ansioliticas, sedativas e hipnoticas, causando uma
depresséo das func¢des do Sistema Nervoso Central

Os estupefacientes sao utilizados como a&salgs para aliviar dores mais intensas,
podendo causar algum grale tolerancia e dependéncia e, portanto, serem alvo de um uso
indevido e abusivo.

Na dispensa ao utente, o farmacéutico devera recolheoanagdes referentes ao utente
adquirente e amédico prescritor (hnome, morada e nimero de identificacdo). Quando finalizada
a venda é emitido um comprovativo que deve ser anexado a cépia da receita (se se tratar de uma
receita materializada) e guardador 8 anos.

Mensalmente, deve ser enviada aBARMED a listagem com o registo de saidas destes

medicamentos, emitida através do Sl, bem como o envio da cépia de receitas mani2js [11

4.2. Medicamentos nao sujeitos a receita médica (MNSRM)

Os MNSRM sdo os medicamentos que podem ser adquiridoa apresentacdo de uma
receita médica. Contudo, estes medicamentos tém de possuir indicacBes terapéuticas destinadas
a situacfes de automedicacao.

Os MNSRM podem ou ndo serem comparticipados pel®, SBhdo que nos casos em que
tal acontece, o seu PVP entrase fixado e exposto na cartonagem, tal como acontece com 0s
MSRM [13].

Ao farmacéutico é atribuido um papel de extrema importancia na dispensa dos MNSRM,
sendo importante informar acerca déewmlativas n&darmacoldgicas e da automedicacao
responseel, apelando sempre ao uso racional do medicamento [2].

A venda dos MNSRM ¢ influenciada pela sugestdo ao balcdo por parte do farmacéutico.
Os produtos vendidos variam de acordo com a época dseartiy que na Primavera, os produtos
mais procurados eraws antigripais, solu¢des de lavagem nasal ou xaropes antitissicos, e no
Verdo, os produtos mais requisitados eram os cremes para a cicatrizagdo de pele com eritema

solar ou para tratamente gicada de insetos.

4.2.1. Automedicacao e aconselhamento faapéutico
A automedicacdo consiste na toma de medicamentos, por iniciativa propria do doente e,
representa um dos maiores perigos para a saude publica, uma vez que podera ndo sé piorar 0

estado de sa@ do doente, como também levar a riscos para a saudatdws[14].
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Assim, € necessario a garantia de um bom aconselhamento farmacéutico, de forma a
proporcionar uma automedicagéo segura.

O farmacéutico, quando confrontado com um pedido de um MNSRé&tiéiso por parte
do utente, devera tentar perceber quaausa que leva o utente a procurar tal medicamento,
avaliando a sintomatologia e se €, ou nao, efetivamente adequada a sua dispensa.

Depois de tentar perceber quais os sintomas, ha quanto temapo, dutros problemas de
salde, medicacdo que possarelg@mda ao problema e outros dados que ache pertinente, o
farmacéutico deve tomar a decisao de dispensar um MNRSM, dando a conhecer tudo o que é
necessario para o bom uso do medicamento, ou reartanpara o médico.

Durante o periodo de estagio, os easmais ocorrentes estavam relacionados com
problemas gastrointestinais, alergias e problemas de sono. Depois de algum estudo e de alguma
ajuda por parte da equipa da FCR, quando confrontado cors estaacOes, era capate
guestionar o doente acerca dddarmacfes que eram consideradas pertinentes e assim tomar a

deciséo de dispensar o MNSRM encaminhar o doente para o médico

4.3. Medicamentos e produtos de uso veterinario

Os medicamentos de uso veterinario sdo recursos cruciais para a defesa edchede
estar dos animais e também para a protecdo da saude publica.

Estes medicamentos s«o definidos como fAtoda
gue apresentem propdades curativas ou preventivas de doengas em animais, ou que possa ser
utilizada ou administrada no animal de forma a estabelecer um diagnéstico-veéelicério
ou, exercendo uma acdo farmacolégica, imunolégica ou metabdlica, a restaurar, corrigir ou
modi fi car f un- 5 e&stes medicamentos gab apansabilijdé da Direcdo
Geral de Alimentacao e Veterinaria (DGAV).

Na FCR os medicamentos e produtos de uso veterindrio mais solicitados séo
antiparasitarios de uso interno e externo.

Durante o estagio tive a oportunidade de dispensar, perante receita médicaEutir
utilizado no tratamento de hipotiroidismo, Frontlffhgue é utilizado como antiparasitario
externo em animais domésticos. No entanto, no que diz respeito a antiparasatdeosacia
dispde ainda de solucbes de aplicacdo cutdnea AdVaetiAdvantag® e antiparasitarios

internos DrontaP e MilbemaX.

4.4. Produtos cosméticos e de higiene corporal e produtos de puericultura
Os PCHC definers e como fiqual gqmistura destinada ta ©an posta emo u

contacto com as partes externas do corpo hamat €) ou com os dentes e a
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tendo em vista, exclusiva ou principalmente, liAggE perfumdos, modificarlhes o aspeto,
protegélos, mantdos em bom estadoaior r i gi r os o6dores corporaiso

E de ressalvar que a populacio cada veég t@a modificado os seus habitos e investindo
um pouco mais na sua imagem, existindo uma maior preocupacéo das pessoas com © seu bem
estar e cuidados pessoais.

A FCRpossui uma seccédo de produtos de cosmética e higiene corporal cujas caracteristicas
simples permitem que sejam utilizados com finalidade de limpar, hidratar e proteger. Dos varios
produtos disponiveis na FCR, destaessmos produtos para cuidados espaxsfibe rosto (acne,
antirrugas, anti manchas) e de corpo (cremes esfoliantes e hid)atasgaga como solucdes de
limpeza e produtos de protecéo solar. Existem ainda outros produtos, por exemplo, direcionados
a saude oral (colutérios, pastas dentifrim&mbém capilar (champ6s anti queda, controlo de
oleosidade, anticaspa). Assim sendeC& disponibiliza gamas de produtos de marcas Dficray
Uriage®, La RochePosaf, Vichy®, Bioderm&, Avené®, Aveend, Isdir®, Neutrogen%,
Martidern®, Liera®, Phytd®, Caudali& e Filorg#.

Tradicionalmente, a puericultura defise como um conjunto de técas empregues de
forma a assegurar o perfeito desenvolvimento fisico e mental da cridigj.[1

O espaco de puericultura da FCR apresenta papas e leiteardas Nutribéf, Aptamif®
e Nestl& e outros produtos relacionados com a higiene do bebé a antamentacédo das marcas
Isdin®, Uriag®, entre outras.

Durante o estdgio na FCR, estas duas areas foram aquelas em que senti uma maior
dificuldade durante o tendimento. No entanto, com o0 auxilio da equipa da FCR e pelas
formacbes a que fui assistindo Bimgo do tempo, figuei mais seguro no aconselhamento de

produtos de higiene e cosmética.

4.5. Suplementos alimentares e produtos para alimentacéo especial

Ossupl ementos alimentares s«o0o definidos c¢como
complementar eu suplementar o regime alimentar normal e que constituem fontes concentradas
de determinag&o das substancias nutrientes ou outras com efeito nutriciosal cufi - gi co ( €) ,
sendo o seu controlo de seguranca e fiscalizacdo exercidos pela[RGAV

Uma ve que os suplementos alimentares sdo considerados géneros alimenticios e nao
medicamentos, ndo podem ser alegadas propriedades terapéutiqasfiléticas, pertencendo
ao farmacéutico a responsabilidade de esclarecer o utente acerca destes prodt#ds pasie
eventuais contraindicacdekd.

De acordo com a legislacdo, os produtos para alimentacdo especial dsstidgam
alimentacdo, paral ou exclusiva, de pessoas com necessidades nutricionais particulares como

perda de peso ou doencas metabdli28k
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A FCR tem uma grande variedade de suplementos alimentares tais costrofitof,
Climatef®, utilizados no alivio dos sintomas da mengza Angelicalifi utilizado em estados
ansiosos e disturbios do sono, Ceretffubsorvif®, Win-Fit® e Neurozafi utilizados como
adjuvantes de memoria e concentracdo, Opffneuondotrif® utilizados no alivio das dores
articulares, Eophan&, Cystiphan& e Cistitoné® indicados em situacées de queda de cabelo e
unhas fracase Sargenor 8 utilizado na fadiga fisica iatelectual.Os suplementos alimentares

sdo dos produtos mais procurados parte dos utentes da FCR pelo que, durante 0 meu estagio

tive a oprtunidade de dispensamdos os suplementos alimentares anteriormente mencionados.

4.6. Dispositivos médicos

Os di spositivos m®di cos S«O0 definidos com
equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamentenou@ o mbi na- «o ( é) ¢
principal efeito pretendido no corpo humano nado seja alcancado por meios farmacologicos,
imunol - gi cos o ] Savevariastos dispositivas inédjcds presentes na FCR, como
por exemplo, os destinados a pequenas lesdes cammospeompressas e ligaduras, e também
fraldas para a incontinéncia urinaria. Outros dispositivos médicos séjenna farméacia sdo os
testes de gravidegelo instantaneo, frascos de colheita de urina, luvas, produtos de ortopedia
(pulsos elasticos, jdleeiras elasticaskeringas, preservativos masculinos e dispositivos para o
controlo da glicemia (seringas, digas e lancetas).

Ao longo do estéagio, tive a possibilidade de contactar com estes produtos, especialmente

com os destinada® controlo da glicemia e para as pequenas lestes.

4.7. Medicamentos homeopaticos

Um medicamento homeopatico é um medicamentidolat partir de sttks ou matérias
primas homeopaticas, de acordo com um processo de fabrico descrito na farmacopeia europeia,
ou na sua falta, em farmacopeia utilizada de modo oficial num Estadhbro, e que pode ter
varios principios [2].

A FCR possuprodutos homeopatbs da marca Boirdh tais como, o Oscillococciuf
granulosutilizados nos estados gripais, o xarope Sfydatilizado para o alivio da tosse, o
Homeovo®, comprimidos para chupar utilizados para a rouquiddo, perda de voz e larimgites,
Arnigel®, um geltépico utilizado em situacdes de fadiga muscular e contusdesedatif PE,

comprimidos utilizados em estados ansiosos e perturbacdes ligeiras do sono.
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4.8. Produtos fitoterapicos
Os produtos de origem vegetal tais como medicarseatbase delantas e extratos
vegetais, constituem uma parte importante dos produtos vendidos em farmacia. Na FCR, os
produtos fitoterdpicos mais solicitados séo utilizados no alivio de disturbios gastrointestinais e de
perturbacdes do sono.
Durante 0 meuestagio tive a oportunidade de dispensar CarboActrara inchaco
abdominal e flatuléncia, Cholagut®Aomo adjuvante da digestdo e dos espasmos digestivos e

biliares e Bekunf® em situacdes de obstipacao.

5. Outros servicos e atividades prestadas na Fadacia Cristo Rei
As farmacias ndo sdo apenas um local de venda de medicamentos. Hoje em dia,
apresentarse como importantes espacos de salde e tém evoluido no sentido de promoverem o
bemestar e a salde dos seus utentes. Os servicos farmacéuticos peanfegmacéutico e

outros colaboradores da farmacia acompanhar e monitorizar os seus utentes.

5.1. Determinacdo de parametros bioquimicos e fisiologicos

5.1.1. Medicéo da presséo arterial

A medicao da pressao arterial € um dos servigcos mais procumHGR® representa um
momento fundamental na manutencdo da relacdo com o utente, sendo uma ocasido importante
para o farmacéutico reforcar a importancia da terapéutica farmacolégica.

Permite ainda verificar a adesdo a terapéutica e, potencial inadeqlaac@imses as
necessidades dos utentes.

No decorrer das medicbes, é fornecido um cartdo onde ficam registados os valores
detetados naquele dia, sensibilizando sempre os utentes para realizarem uma monitorizagdo e um
registo de forma habitual.

No decorrer @ meu estagio, a medicado da tensdo arterial foi um servico que, desde o

primeiro dia, tive a oportunidade de prestar, de forma diaria.

5.1.2. Testes bioquimicos rapidos
A execucdo de testes bioquimicos € um dos servigcos que a FCR disponibiliza aos seus
utentes. Assim, é possivel a medi¢cdo da glicemia e do colesterol total de forma discreta e
confortavel, no gabinete de atendimento ao publico. Como tal, para o efeito sdo utilizados
equipamentos devidamente calibrados, sendo os valores obtidos apontadast&oimroprio

para o efeito, que é oferecido ao utente no final da determinagéo. De referir, que a determinagéo
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dos anteriores parametros ndo exclui a sua andlise junto do utente, assim como o aconselhamento
gue da mesma decorre.
No decorrer do meu estégtive a oportunidade de observar e realizar estes testes

bioquimicos.

5.2. Administragcéo de vacinas
Um dos servigos oferecidos aos utentes da FCR é a administracdo de vacinas néo incluidas
no Plano Nacional de Vacinacdo, como as vacinas da @@eo omeu estagio foi de abril a

julho, ndo tive a oportunidade de observar a administracdo destas vacinas.

5.3. Consultas de nutricao
Em dias programados, o gabinete de atendimento personalizado da FCR é ocupado por uma
nutricionista que acompanha um grandenato de utentes, sendo feito um plano alimentar

personalizado e um diagndstico nutricional durantasultas.

5.4. Consultas depodologia
Cerca de 1 vez por més, o gabinete de atendimento personalizado da FCR é ocupado por
uma podologista que acompanima grande nimero de utentes, onde ela analisa e investiga o

membro inferior, de forma a diagnostieatratar possiveis patologias que afetam os pés.

5.5.Programa VALOR MED

A VALORMED® apresentae como uma sociedade sem fins lucrativos, responsavel por
gerir os residuos das embalagens vazias e medicamentos fora de uso, sendo que a sua intervencao
englola todo o territério nacional.

O utente entrega as suas embalagens vazias e medicamentos fora de uso na farmacia, sendo
estes produtos depois colocados eamtentores, que sdo posteriormente recolhidos pelos
distribuidores e encaminhados para um centiiaigem, onde sao separados e classificados, de
forma a serem reencaminhados para estagfes de tratamento ade(Bjaddsni@re que o
contentor se encomticompleto, é fechado e devidamente identificado, sendo entdo encaminhado
por algum dos distribuidoresio caso da FCR, pela Alliance ou pela Plural. Imediatamente é
preparado um novo contentor.

No exercicio do meu estagio tive a possibilidade de obs@waros utentes da FCR
estavam bastante sensibilizados e familiarizados com o programa VALCRM&Bborando

assiduamente para a recolha de embalagens de medicamentos.
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5.6. Recolha de radiografias
A FCR funciona como ponto de recolha de radiografias roais de cinco anos ou sem
valor diagndstico, sendo as mesmas posteriormente levantadas e reqaed#@ssisténcia
Médica Internacional (AMI)Todos os anos ha uma Campanha de Reciclagem de Radiografias
para sensibilizar os utentes a trazerem as suagrafias para a farmacia.

5.7. Cartdo das Farmécias Portuguesas (Cartdo Sauda)

O cartdo Saudawm cartdo dé\ssociacdo Nacional das Farmaciqge permite ao utente
acumular pontos nas compras que realizar em produtos de saudesdeMNSRM e sergos
farmacéuticos. Estes pontos podem ser trocados diretamente por produtos que constam num
catalgo de pontos e que estao disponiveis na farmécia, ou podem ser transformados em vales de
dinheiro e serem utilizados para pagar a conta do utente na fafg#cia maioria dos utentes
da FCR possuem este cartdo, sendo que 0s que ndo possuem sado dosmeefiemtido de aderir

aomesmo

6. Meios de Comunicacao/Divulgacao e Marketing
A FCR dispde de uma pagina de Facebook. A pagina de Facebook tem corpalprinc
objetivo a divulgacdo de servicos, campanhas promocionais, eventos e alguns produtos
disponibilizados.
Durante o estagio, participei na realizacdo de algumas publicacdes no Facebook, tendo
em conta a sazonalidade e assuntos diarios que fossem releviatra além disso, tive a
oportunidade de contribuir para a divulgacdo de alguns eveqtms ocorreram na farmacia

como o rastreio de glicemia e pressao arterial (Anexo II).

7. Formacoes
De acordo com o Cdadigo Deontoldgico da Ordem dos Farmacéutidasmacéutico
devera manter atualizadas as suas capacidades técnicas e cientificasade foelhorar e
aperfeicoar constantemente a sua atividade. Desta forma, com o decorrer do meu estagio, tive a
oportunidade de realizar varias formagdes que contailmydara 0 aumento do meu conhecimento
relativamente a varias condi¢fes e produtos deesaédmitindo colmatar dificuldades que sentia

em determinadas areas, cuja lista se encontra representada na tabela 2.
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Tabela2i Formacgdes frequentadasiurante o estagio curricular.

Nestl&®

Alliance HealthCare®,

Norgine
Uriage®

Menarini ®

FFUP®
YourGoodSkin™
La RochePosay’

FFUP®

Vichy®

14 de maio

23 de maio

28 de maio

28 de maio

30 de maio
30 de maio
12 de junho
13 de junho
27 de junho

3 horas

2,5 horas

3,5 horas
3,5 horas

6 horas
2 horas
3 horas
1,5 horas

2 horas

Academia de Nutricdo Nestlé

Sindrome do Intestino Irritavel

1° Curso Uriage: &ama
ANutri-«o: O papel
alimentares nequilibrion ut r i ci «
Comunicacao Clinica para Farmacéuticos
Langamento da marca
GamaSolares Anthelios
Farmacovigilancia

Gama Solares Vichy
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Parte 21 Projetos desenvolvidos durante o estagio curricular

Projeto 1: Hiperplasia Benigna da Prostata

1.1. Enquadramero

A hiperplasia benigna da préstétédBP) € uma das doencas benignas mais comuns do sexo
masculino. Esta patologia pode levar ao aumento do volume da prostata, a obstrugdo da préstata
e/ou a manifestacdo de sintomas do trato urinério inferior (LUTS).

E uma das patologias mais frequentes mosnens a partir dos 50 anos, afetando
aproximadamente 40% dos homens com 50 anos e aos 90 anos ja se encontra em torno dos 90%
[25]. Assim, é considerada uma doenca progressiva com grande morbilidade, importante impact
na qualidade de vida dos homens e goarreta elevados custos socioeconémicos [25].

Nos dias de hoje, a HB&ndaé um tema delicadpara alguns homen# demora na
procura de ajuda e de aconselhamento junto dos profissionais de salide acaba poatiasr a

no diagndstico, o que podetrestar o tipo de tratamento a ser aplicado.

1.2. A prostata

A prostata, que faz parte do sistema reprodutor masculino, é uma glandula exdidea
e de pequenas dimensfes, que se situa na base da bexiga enpreemde o0s primeiros
centimetros daretra masculina (uretra prostatica). Uma fina camada de tecido conjuntivo separa
a préstata e as vesiculas seminais do reto posteriormente. A sua funcao primaria, regulada pela
testosterona, é produzir secre¢es gmenfaparte do sémen, cuja funcao élitacia motilidade
e sobrevivéncia dos espermatozoides [EBLonstituida por 3 tipos de tecidos: glandular ou
epitelial, musculo liso ou estroma e cépsula. Tanta a cipsula como o estroma estdo cobertos de
r e c e tladrenégictf7].

Em termos anatditps, esta glandula divieee em diferentes zonas: a zona periférica, que
compreende todo o tecido glandular prostatico no apice, bem como todo o tecido localizado
posteriormente perto da cdpsula, correspondendo a derZ0% do volume glandular; a zona
central é uma area em forma de cone da glandula adulta, que compreende cerca de 20% do volume
glandular; a zona de transicao ou periuretral consiste em duas por¢des de tecido glandular lateral
a uretra no meio da glanidue corresponde a cerca de 10% dovedume; a zona fibromuscular
anterior forma a convexidade da superficie externa anterior, sendo uma zona nao glandular e sem
significado clinico [27]. A zona de transi¢cdo é aquela que esta envolvida no desenvoldianento

hiperplasia benigna da préstat@][2
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1.3. A hiperplasia benigna da prostata

Uma prostata normal, em termos estruturais, caractegizpor apresentar 70% de
elementos glandulares e 30% de estroma fibromuscular. No entanto, na HBP esta propor¢céo
altera-se de forma consideravelq].

A HBP é um processo patolégico que cursa com hiperproliferacdo celular na area
periuretral da prostata, originando um aumento do volume da glandblenign prostatic
enlargmen{BPE), que pode originar obstrucéo da urptostatica, apelidado deenignprostatic
obstruction (BPO) e, deste modo, causar sintomatologia ao nivel do trato urinario inferior,
designada pdower urinary tract symptom@&UTS) [26,28]

Com a progressao da hiperplasia benigna da prostata, dermassa ela associados sédo
cadavez mais frequentes, podendo ocorrer formacgao de calculos renais, hematuria ou infecées
recorrentes do trato urinario. Em situacdes mais graves da doenca pode ocorrer retengdo urinaria
e insuficiéncia renal.

Os LUTS podemex agrupados em trés grupos: oltstos ou de esvaziamento (hesitacéo,
esforco para urinar, diminuicdo do diametro e forca do jato urinario, incontinéncia, gotejamento
terminal), irritativos ou de armazenamento (frequéncia, disdria, noctaria, urgérasapds

miccionais (gotejamento pédnmiccional, sensacao de esvaziamento incomple6G2®R

1.4. Epidemiologia

Estudos de autdpsia revelaram que existe associacdo entre a HBP e a idade, com base em
critérios histolégicos. Esta evidéncia histologica éatrada em mais de 50% dosmens com
50 anos de idade em estudos de autdpsia de diferentes paises e de diferer@B)].rdlms
entanto, estes resultados séo diferentes dos que derivam da avaliacao clinica, jA que nem todos os
homens portadores de HBRtuilbégica exibem sintomas.

Em estudos de prevaléncia histologica, foi possivel verificar que ndo se encontraram
indicios de HBP em homens com idade inferior a 30 anos. Além disso, a incidéncia aumenta a
partir da quarta década de vida, atingindo mais08é 8a nona década de vi@b].

Relativamente aos estudos de prevaléncia clinica, existe uma aceitacdo generalizada ao
classificar os LUTS associados a hiperplasia benigna da préstata de acordo com a sua intensidade,
gue se traduz em leve, moderada e gf&té¢ Utilizando estes dérios clinicos, é possivel
estabelecer uma clara relacdo direta entre os grupos de idosos com a frequéncia e a magnitude
dos sintomag$31]. Neste sentido, os indicadores especificos de qualidade de vida para a HBP
agravamse coma maior frequéncia e intsidlade dos sintomas.

Através do cruzamento de dados de diversos estudos transversais de varios paises foi
possivel padronizar alguns parametros, tendo em vista a determinacdo da prevaléncia da HBP

clinica [32-35]. Assim, osindividuos que se considera guém HBP clinica sdo aqueles que
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apresentam urscoresuperior a 7 nénternational Prostate Symptom Sc¢heSS), uma taxa de
pico de fluxo (Qmax) inferior a 15 ml/s e um volume da préstata superior a®20 cm

Foi possivel veritar que homens que apreten um volume prostatico superior a 56*cm
possuem um risco cinco vezes superior em apresentar LUTS com severidade moderada a grave,
sendo que também exibem um risco trés vezes superior em ter obstrucéo consideravel da saida da
bexiga B6).

1.5. Fisiopatdogia da HBP

Os mecanismos fisiopatol6gicos que causam a HBP ainda ndo estdo completamente
esclarecidos. lEma patologiaaracterizada por um aumento do nimero de células estromais e
epiteliais na area periuretral da prostatde Eamento do nimero de wils pode devese a
proliferacao estromal e epitelial ou a diminuicdo da morte celular programada, pois quiaquer
destes mecanismos pode levar & acumulacéo celdflaPghsase que a BHreductase tipo Il e a
di-hidrotestostronaintraprostatica (DHT) estejam envolvidag].3\Nao ha uma correlacao clara
entre o tamanho da préstata no exame fisico e a gravidade dos sint@mas [3

A HBP leva a um aumento da resisténcia uretral ao fluxo da mic¢do, o que implica que a
bexiga desavolvaalguns mecanismos compensatoérios. Estes mecanismos ocorrem ao nivel do
musculo detrusor e ndo ocorrem somente durante a mic¢do, mas também durante a fase de
armazenamento da urina na bexiga e sédo afetados por outros disturbios do sistema narvoso e d
prépria bexiga relacionados com o envelhecimga@).

A tensdo ativa do componente fibromuscular da préstata é mediada pelo sistema
adren®rgico, onde h§8 uadrengrgicosl que podemder wrepapele@ et or e
regulacdo das células mukares lisas da prostata, além de participarem também na sua
contratilidadd40].

Deste modo, podetse considerar dois tipos de mecanismos na HBP: os que possuem uma
componente dinamica (situacées ou agentes que podem aumentarbadrarsrgico e contrair
a musculatura lisa da préstata e da bexiga), e os comcomponente estatica (resultante do

crescimento gradual da glandula).

1.6. Fatores de risco
Como ja referido anteriormente, a idade ou a atividade androgénica apresertamo
fatores de riscpara o desenvolvimento da hiperplasia benigna da préAtéra.destes, existem
outros fatores que podem prevenir ou potenciar a HBP e as suas complicacdes. Estes fatores
podem ser divididos em ndo modificaveis ou intrinsecos (idade, geografia e geogtwa))o
modificaveis ou extrinsecos (dieta, hormonas gexestilo de vida, consumo de tabaco e élcool,

obesidade, sindrome metabdlica e diabe#®q) Embora muitos destes riscos ndo tenham sido
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totalmente estudados, eles podem ser benéficos ao doenednformacdes para auxiliar no
aconselhamento de pacieste ajudarem a criar estratégias para a prevencgao e tratamento da HBP.

1.6.1. Genética e fatores raciais

Foi possivel verificar uma predisposicao genética para a HBP em homens que tém na sua
histéria familiar casos de HBP, que se traduz num riscove@lgitiatro vezes superior a restante
populacdo em desenvolver HBE2]. Outro fator envolvido no desenvolvimento da HBP prende
se com o polimorfismo genético, ou seja, individuos que exibem @petiAG no gene que
codifica o recetor androgénico possuam risco duas vezes superior de apresentarem HBP
histologica e dezasseis vezes superior se 0 polimorfismo for no gene do PSBMG, 43]

Relativamente a fatores raciais, foi possivel notavéérde um estudo envolvendo 2480
homens nos Estados Unidagje os LUTS de severidade moderada a grave estavam mais
presentes nos negros do que nos branbflse[que 0s negros possuiam um maiemento da
area periuretral da prostgiés, 44. Em outros studos, também foi possivel observar que a
necessidade dentervencdo cirargica como tratamento da HBP antes dos 65 anos foi mais

frequente em homens negrdd|49§.

1.6.2. Sindrome metabdlica

A sindrome metabdlica inclui dislipidemia, hipertensao, alaekd central, intolerancia a
glicose e resisténcia a insudi [49]. Novas descobertas sobre o desenvolvimento da HBP
suportam a hocao de que a sindrome metabdlica pode influenciar o curso natural da doenca. Por
exemplo, hum estudo com 1H&cientes com LUTS associados a HBP, foi possivel observar a
presenca de psatas significativamente maiores em homens com componentes individuais da
sindrome metabolicd()]; esses homens também apresentaram um crescimento prostatico anual
mais rapido dajue aqueles sem componentes da sindrome metabdlica. Em termos especificos,
taxa anual de crescimento prostatico revaewumentada em 47% em homens com diabetes
mellitus tipo 2, 36% em homens obesos, 17% em homens com hipertensao, 31% em homens com
baxos niveis de colesterol HDL e 28% em pacientes com altos niveis dearsulijejum $0].
Um estudo mais recente descreveu gue individuos com sindrome metabdlica tinham volumes de

préstata significativamente maiores do que os que néo apresentavam [51].

1.6.3. Atividade fisica e dieta
Varios estudos apontam que os niveis tidaide fisica se associam a uma diminuicdo do
risco de hiperplasia benigna da préstata e de severidade de LUTS, levando a que o exeecicio fisic

possa ter um efeito protetos. Por exemplo, num estudo de coorte de Massachusetts, os
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individuos que menenavam ter maiores niveis de atividade fisica possuiam um risco 50% mais
baixo de HBP quando comparados a individuos que referiam ter uma atividade fisiceb@jenor [
Como em muits outros fatores de risco, ndo foi demostrada ainda uma relagéo clara entre
a dieta e o desenvolvimento de HBP e LUTS. No entanto, existem algumas evidéncias que
sugerem que muitos macro e micronutrientes podem influenciar o risco de desenvolver HBP e
LUTS [54]. Um estudo realizado em Italia avaliou a influéncia de alguns alisyaotosco de
desenvolvimento de HB[B4]. Verificou-se um risco significativamente aumentado de HBP pelo
consumo mais frequente de cereaidds ratio 1,55), pao ¢dds ratio 1,8), ovos ¢dds ratio
1,43) e avesodds ratio 1,39). Por outro lado, forambservadas associa¢des inversas para o
consumo de sopadds ratio 0,74), leguminosa®@ds ratio 0,74), verduras cozidasdds ratio
0,66) e frutas citrica®{lds ratio 0,82). A fruta pode também ter um papel protetor na prevencao
da HBP [55]. Uma revisdo sugeriu também que a baixa ocorréncia de HBP em homens

vegetarianos, pode ser devida a dietas com baixo teor de gorduras e ricas gB6fibras

1.7. Impacto socioecodmico

O verdadeiro custo da intervencdo e do tratamento da HBP é composto spor tré
componentes. Primeiro, os custos diretos (medicamentos, procedimentos, imagiologia, visitas ao
consultério), o segundo, o custo indireto (lucros perdidos) e o terceinestos intangiveis (dor
e sofrimento)[37]. Estimase que o tratamento da HBP @ustproximadamente 4 bilibes
anualmente nos EUG7]. Devese reconhecer que, embora a HBP seja comumente considerada
uma doenca de homens mais velhos, os custos do tratatagd®P comecam a aumentar com
os homens na faixa dos 40 anos.

Através da andlisde dados de consultas médicas, rels®gue o tempo médio perdido
no trabalho foi de 7,3 horas anufg]. O diagndstico e tratamento da HBP representa o maior
segmento danidade de urologia, representando 23% de todas as visitas ao con@i{oEale
esperar um aumento dos custos no tratamento da HBP no futuro devido ao aumento da esperanga
média de vida da populagéo.

O impacto na qualidade de vida dos individuos EtBR pode ser enormé medicao do
seu impacto ndo é tida em grande considerag®o questionarios de avaliagdo dos LUTS
(critérios IPSS), embora seja a metodologia mais utilizada para o efeito. Assim, é essencial ter em
conta que tantos os sintomas conw efeitos secundarios do seu tratamento interferem na
gualidade de vida dos doest Através do tratamento de dados, os resultados apontam que 0s
sintomas mais prevalentes sao 0s obstrutimgntantogs irritativos sdo aqueles que os doentes
apontam cmo 0S mais incomodativos e que causam maior transe8ho

Em vérios estudos, erincipal sintoma responséavel pela diminuicdo dos indices de
qualidade de vida € a nocturz9]. Com isto, pode advir uma diminuigdo da produtividade no

trabalho, um aumento dos niveis de ansiedade e ainda disfun¢gdes neuroldgicas relacionadas com
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o canseo [59. E também o sintoma mais prevalente na disfuncdo miccional e masiesta

66% dos horans com idades compreendidas entre os 50 e 0s 59 anos e em 91% dos homens com
mais de 80 ano$()]. Este sintoma irritativo obriga o doente a levasgiuma ounaisvezes

durante a noite e, desta forma, perttlHzsbastante o sono e o descar&d.|

1.8. Diagndstico
Os testes sdo Uteis para o diagnostico, monitorizacdo, avaliagdo do progndstico da
progressao da doenca, planeamento do tratamento e prews@satados do tratamento.

1.8.1. Historia clinica

A importancia de avaliar histéria do paciente é bem reconhecifa,§3. Tem como
objetivo reconhecer as potenciais causas e comorbilidades da doenca. De forma a objetivar e
uniformizar a severidadda doenca foram elaborados diferentes questionarios e indices de
sintomas, que furionam como ferramentas de apoio com elevada utilig@]@&3] Desta forma,
€ possivel monitorizar qudo severa e quao evoluida esta a doehgarmational Prostate
Sympom ScorgIPSS) é o questionario que mais se destaca, sendo o método mais lsado pe
comunidade clinicgs3].

O IPSS é um questionario validggiara avaliar os LUTS que consiste em 8 perguntas, sete
das quais se relacionam com sintomas de armazenamesitbaroas de esvaziamerd@ oitava
guestao diz respeito a qualidade de yitg 63] O IPSS é quantificado através de trés niveis de
pontuacé: de 0 a 7 os sintomas séo leves, de 8 a 19 os sintomas sdo moderados e se a pontuagao

final for de 20 a 35 osintomas séo considerados sev¢P&s.

1.8.2. Exame fisico e exame digital da prostata
E importante que um exame fisico localizado seja aletaas individuos que apresentam
gueixas de LUTS e se suspeita de HIBR 63] Deste modo, pode procedsr acexame do toque
retal (DRET Digital Rectal Examinationde forma a determinar a superficie, mobilidade, grau
de dureza ou elasticidade, nédusospeitos e volume aproximado da prosia®a 63] Quando
o resultado do exame revela um aumento de volumerd@sapm simétrico e que apresenta

palpacdo suave podemos estar perante um caso de hiperplasia benigna da prostata.
1.8.3. Exames complementagede diagndstico

Alguns exames complementares podem ser realizados para auxiliarem na avaliagdo

inicial, com o ntuito de excluir diagndsticos diferenciais.
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1.8.3.1. Antigénio especifico da préstata (PSA)

O antigénio especifico da prostata (PSA) ébimmarcador utilizado normalmente para a
pesquisa de cancro da prostata, mas também pode ser utilizado no diagiedsB®P e fornecer
informacdes importantes sobre a progressao da d{&3gad]

Homens que apresentam niveis séricos de PSA elevasira @vidéncia clinica de cancro
da préstata) possuem um maior risco de sofrerem um aumento do volume da pebstateaghio
dos sintomas (LUTS), retencao urinéria e cirufgs.

A determinacao do PSA também é (til para decidir qual o tratamentapnagsiadd66].

O PSA fornece um resultado mais preciso do volume da prostata do que [6GDREM valor
de PSA érico de 1,5 ng/ml ou maior & indicativo de um volume prostatico de pelo menod 30 cm
[66].

1.8.3.2. Analise da urina
A andlise a urina é&nlizada de forma a excluir causas de LUTS néo relacionados com a

HBP, como infecdo do trato urinario, hematuriecancro da bexigge9, 63]

1.8.3.3. Urofluxometria
A urofluxometria pode ser utilizada para detetar um esvaziamento anormal d@8fina
A avaliacdo da taxa de fluxo urinario é um teste urodindmico ndo invasivo que avalia o
funcionamento do trato uririérinferior [63]. Os principais parametros estudados sao o fluxo
maximo (Qmax) e o padrdo de fluxo. O residuo-pdxional deve depois sawvaliado por
ecografia[29, 63] Quando o Qmax é inferior a 10 ml/s temos um resultado de provavelmente
obstruido. 8 o Qmax for entre 105 ml/s temos um resultado duvidoso. Se o Qmax for superior

a 15 ml/s temos um resultado de provavelmente nédo olusfR9

1.9. Abordagem terapéutica

A hiperplasia benigna da préstata e os LUTS e&@ossideran doencas fataislo entanto,
exercem um elevado impacto na qualidade de vida dos doentes. Desta forma, ha que ter em conta
todos os aspetos para se decidir da melhor maneira qual a abordagem terapéutica mais benéfica.
O alivio dos LUTS resultantes do aurteda préstata te sido um dos pontos fortes tidos em
conta, bem como, transtornos e o progresso da doenca.

Os métodos que devem ser adotados sdo, preferencialmente, a vigilancia ativa (VA) e a
terapéutica farmacoldgica. Tanto uma como outra exibem bsulsados no contto dos LUTS
e ndo apresentam muitas rea¢fes adversas. Quando este tipo de abordagem j& ndo é suficiente, é

necessario proceder a uma abordagem terapéutica invasiva. A situacdo mais comumente
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associada ao tratamento cirirgico é o agravemnelns LUTS refririos ao tratamento
farmacologico [63].

A direcaogeral de saude possui normas e diagramas de atuagéo no tratamento da HBP que
devem ser obedecidos [2#r{exo 111).

1.9.1. Vigilancia ativa

As normas da direcageral de salde e as adagbes de urologi americana e europeia
recomendam que a vigilancia ativa seja aplicada aos pacientes que revelam sintomas leves, ou
seja, que obtiveram ustoredos sintomas igual ou inferior a 7, ou sintomatologia moderada a
grave, mas com um impacto rmo ou inexisterg na qualidade de vida [29, 67].

De modo a otimizar a VA é imprescindivel que se faca educacdo para a saude,
aconselhamento, alteracdes no estilo de vida e monitorizacdo periddica dos doentes. Assim,
propdese a diminuigdo da ingestéo lifguidos no perido noturno (para diminuir a noctudria ou
prevenir a urgéncia miccional) mantendo a ingestao diaria de 1,5 litros de liquidos por dia;
reducao ou eliminacdo da ingestédo de alcool e café (pelos seus efeitos diuréticos e de irritantes
vesicai3; proceder a migdo em dois tempos (para esvaziar a bexiga mais eficazmente); espremer
a uretra no final da miccao (para prevenir o gotejamento terminal); efetuar treino vesical (de forma
a adiar a miccéo até alcancar um volume miccional del80@c) R9, 67].

Os doetes que possuem volumes prostaticos maiores, sintomas moderados a graves,
aumento do PSA sérico, taxas de fluxo urinario baixas e idade avancada devem ser esclarecidos
acerca do risco de retencado urindria aguda [67, 68]. Em individuogu@mros de infe@s do
trato urinarios recorrentes, insuficiéncia renal, retencéo urindria refrataria e calculos nasbexiga

vigilancia ativa é desapropriada [25].

1.9.2. Tratamento farmacoldgico
A implementagdo de tratamento farmacologico esta indicada quando ostgsacie
apresentam sintomas leves, mas com impacto na sua qualidade de vida e sintomas moderados a
graves (IPSS>8). As classes terapéuticas mais utilizadas Sdmazgieadores e os bidores da
5 Uredutase (5ARIs). A utilizacdo de moléculas fitoterapéuticas tem sido recorrente. Mais
recentemente foram introduzidos os farmacos anticolinérgicos e a terapia combinada (
bloqueadores com ARIs) [63, 67].

1.9.2.1. hibidores da 5alfa-redutase
Os inibidores da B}redutase séo indicados quando os doentes apresentam sintomatologia
moderada a grave, 0 PSA sérico é superior a 1,4 ng/ml e/ou quando o volume prostéatico é superior

a 40 cm [63, 67]. A finasterida e a dutasida sdo os ARIs disponiveis no mercado para o
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tratamento da HBP. A dutasterida (0,5 mg) inibe a isoenzima tipo 1 e tipo B-amibtae e a
finasterida (5 mg) apenas inibe a isoenzima tipo 2 [29, 63]. Os ARIs sgwiagos para um
tratamento a longprazo devido ao seu inicio de ac¢ao lento [29].

O mecanismo de acao dos ARIs baseiaa reducdo dos niveis séricos e intraprostaticos
da dihidrotestosterona (DHT) através do bloqueio da conversdo da testosterona €j®3DHT
69]. A dutasterida reduz en®®% os niveis de DHT sérica e a finasterida reduz este nivel em 70%
[29]. Também reduzem o nivel do PSA sérico em 50% e o volume prostatico em 15 a 25% apdés
seis a 12 meses de tratamento pela sua acdo de reativar osoproecapoptose das células
epiteliais da préstata [29, 70].

Os ARIs previnem a progressédo da doenca, diminuem o risco de retencdo urinaria e
reduzem a necessidade de cirurgia a longo prazo, sendo também uma alternativa eficaz no
tratamento de paciersteom hematuiria de causa prostatic8][2

Tal como diversos farmacoss ARIs sdalotad®s de reacdes adversas que devem ser
referidas ao doente e que sédo consideradas reversiveis e de pouca frequéncia no primeiro ano de
tratamento [29]. Sdo elas perturbac@oejaculacédo, perda de libido, fdiscao erétil e muito

raramente ginecomastia [29, 63].

1.9.2.2. Ant agonadenémisosdos recetores U

Os primeiros farmacos desenvolvidos para o tratamento da hiperplasia benigna da préstata
foram os antagonistasslo r e ¢ eadrenérgices(ftloqueadores). Sao considerados farmacos
de primeira linha no tratamento dos LUTS, pois possuem uma boa eficicia, um rapido inicio de
acéao e efeitos adversos de reduzida severidade e frequéncia [29, 63]. Sdo utilizadosgjuando
pacientes possuem sintomas Evemas com impacto na sua qualidade de vida ou sintomas
moderados a graves (IPSS>8). O arsenal terapéutico do mercado é composto por doxazosina,
silodosina, alfuzosina, terazosina e tansulosina [29, 63].

O mecanismo de agidos Ublogueadores bases® no relaxamento provocado na
musculatura lisa do colo vesical, na capsula prostatica e na uretra prostética e, deste medo, reduz
se 0 ténus do musculo prostatico e a BPO [63, 69]. O alivio dos sintomas € mais rapido do que o
provocalo pelos ARIs [29].

Os Ubloqueadores apresentam eficacia semelhante edépsedente (doxasina 4
mg/dia, terazosina 4mg/dia, alfuzosina 10 mg/dia, silodosina 8 mg/dia e tansulosina 0,4 mg/dia)
[29, 63]. As reacOes adversas mais comuns sao &sntatenia, congestdo nasal, hipotensao

ortostética e ejaculagéietrogradd29].
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1.9.2.3. Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos sao indicados como tratamento alternativo em doentes que possuem
grande proporcdo de sintomas irritativos ouad@azenamentdréquéncia, disuria, nocturia,
urgéncia e sem residuo pds miccional elevado [29, 63]. Os principais farmacos utilizados séo
solifenacina, oxibutinina, cloreto de tréspio, tolterodina e darifenacina. Sao contraindicados em
doentes com barrag infravesical porHBP, pois podem causar retencdo urindaria ou
esvaziamento vesical incompleto [29].

As reac¢Oes adversas mais comuns sdo a secura da boca, dificuldade de miccado, obstipacao,

tonturas e nasofaringite [29].

1.9.2.4. Fitoterapia

Alguns dads epidemiolégicogapuraram uma menor incidéncia de hiperplasia benigna da
prostata em populacdes que ingeriam recorrentemente determinados compostos de origem
vegetal, pelo que aumentou o interesse em arranjar tratamentos alternativos para a HBP [71].

As guidelineseuropeia e americanas ndo recomendam o uso de fitoterapia. No entanto, no
mercado existem diversas formulacdes fitoterapicas com extrat®erdeoa repend?ygeum
africanum Cucurbita pepo, Urtica dioica, Secale cereglee sdo bastante utilidas [63, 72].

Em ensaiodn vitro, os extratos fitoterapicos exibiram efeitos amilrogénicos e estrogénicos,
antiinflamatdérios e efeitos nos fatores de crescimento de proliferacdo das células prostaticas, no
entantg é necessario que sejam confirmadstes efeitos vivo [63].

Nenhum dos compostos fitoterapicos mostrou capacidade em reduzir o tamanho da préstata

nos estudos efetuados, bem como nao foi comprovada uma reducéo da obstrucdo da saida da

bexiga nem uma diminuicdo na progresséo da ddéBta

1.9.2.5. Teapia combinada

O tratamento combi nadead ud ebbogueadiesUdestkse 8 da 5
doentes que apresentam sintomas graves (IPSS>20), elevado risco de progressédo da doenga ou
guando ndo ha uma boa resposta em monoterafial}ésta forma, pretends que hja uma
sinergia na redugéo dos LUTS, que se evite a progresséo dos LUTS assodigB e se previna
as complicacfes [29]. Este tipo de terapia ndo é aconegiasaa tratamentos de curta duragéo
(inferior a 1 ano), pelgque se deve informar o pacientdes da se iniciar o tratamento [29].

Através de um estudo realizado durante 4 anos ao ConfBoddratamento combinado
da tansulosina com a dutasterida diminuiu o recurso a cirurgia relacionada a HBP em 70,7%, o
risco elativo de retencgéo urinéria agusta 68,7% e a diminuicdo de sintomas em 41,2% quando

comparado a utilizacdo em monoterapia da tansulosina [73].
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1.9.3. Cirurgia

O tratamento cirurgico é indicado quando hé& retencéo urinaria persistente e refrataria ao
tratamento, ureterohidronefrose comn gem alteracdo da funcéo renal, infecbes recorrentes do
trato urinario, insuficiéncia renal devido a HBP, hematuria macroscggoarente de origem
prostatica, litiase vesical devida a HBP ou pacientes refratarios ao tratamento farmacologico [29].

As principais terapias cirurgicas recomendadas sdo a ressec¢ao transuretral da préstata
(RTUP) em prostatas grandes{@0cnt), a vgorizagio prostatica com laser, incisdo transuretral
da préstata e prostatectomia aberta em préstatas muito grandes {8&BEnA RTUP revelou
uma melhoria dos sintomas de cerca de 84% apds um ano e de 75% apés 3 anos, havendo uma
melhoria do fluxo unario em torno dos 94% [63]. As complicacdes mais frequentes sao a
ejaculacdo retrégrada, sintomas miccionais irritativos,ud¢sfo erétil, infecdo urinaria,

contratura do colo vesical e hematuria. [63]

1.10. Projeto

A HBP pode ter um enorme impacta qualidade de vida dos homens e para muitos ainda

pode ser um assunto delicado de ser abordado. Pode ainda comprometdoaagdd. Assim,

a atuacdo na populacéo alvo tanto através de informacado oral como escritaer@leigrande

valor para a melhiea da salde e do beestar.Escolhi este tema porque fui notando que muitos
utentes tomavam medicacdo ou suplementos par@sta@, mas que se sentiam um pouco
reticentes em falar deste assunto, esclarecendo as parcas davidas de uma forma pol® aberta.
forma a prevenir que esta patologia chegasse a um estadio cujos sintomas fossem mais graves e
forcassem o doente a confessarseus sintomas, limitando assim a abordagem terapéutica que
podia ser empregue, decidi desenvolver este tema junto dos dkeRER para os sensibilizar e
desmistificar a doenca.

Desta forma, decidi elaborar um panfleto informativo sobre a hsépbenigna da
préstata (AnexdV), de modo a elucidar aos utentes sobre o que era a HBP, o que poderia causar
€ como se maniftava, qual a sua prevaléncia, como se diagnosticava e qual o tratamento. Procedi
ainda a realizacdo do questionério IPSS paa&aliacdo dos sintomas urinarios (An&Joaos
utentes do sexo masculino que iam a FCR.

Os panfletos foram colocados no bald&catendimento e também debaixo dos balcdes de
atendimentdAnexo VI) para melhor visibilidade por parte dos utentes. Ngegue 0s utentes
guando vinhandfarmacia liam a informacéo dos panfletosn interesse alguns acabavam por
levé&los para casaAlguns deles acabavam por fazer perguntas, que permitiam direcionar o meu
aconselhamento e refor¢ar a importancia da vigiléaia. O panfleto serviu igualmente para
condensar e complementar a informacéo cuestnitia, captando a atencéo dos doentEsas

senhoras falavam nos panfletos e os levavam para os seus maridos. Assim, considero que a
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distribuicdo de panfletos se réme uma aposta ganha na veiculagéo de informacgéo sobre a HBP.
Os panfletos fizeram oo que um senhor viesse a farmécia tirar davidas sobre a patologia.
Notavase que ele estava um pouco desconfortavel a falar no assunto, mas que estava preocupado
com isso.Dizia que tinha os sintomas e que o incomodavam muito, mas que tinha medo de ser
opegado porque tinha estado a falar com um amigo e ele Ihe disse que depois ia ficar com
incontinéncia urinaria e ele ndo queria usar fraldas a vida toda. Eu e as farmsafuttCR
explicamos ao utente que existem varias abordagens terapéuticas e guesadoilccontinéncia
urinaria e o senhor nesse momento ficou mais tranquilo. Depois perguntamos se ele queria fazer
0 questionario IPSS mas ele ndo estava muito a vontadeogazer ali, mas queria lelapara

casa e que o fazia em casa. Depois dissdineogara ele ver o resultado do questionario e falar
posteriormente com o seu médico para lhe fazer uma melhor avaliagdo, de modo a implementar
o tratamento mais indicad® necessario.

Relativamente aos resultados dos questionarios (Av#ypao todo éram preenchidos
21 questionarios (12 de pessoas que naovamanedicacdo para a préstata e 9 de pessoas que
ja tomavam). A idade dos inquiridos que nao toram medicacdeariou entre 0os 31 e 0s 67 anos
e a dos que tomam medicacao entre os 61 e 0s 76san

Dos inquiridos que ndo tomavam medicacédo (12), todos eles (100%) obtiveram pontuacao
igual ou inferior a 7 no questionario, pelo que possuiam sintomas ligeiro®ogiawke sintomas.
Nenhum afirmou estar preocupado nem revelou nenhuresteal ao niel do aparelho urinario.

Mesmo assimconselhebsa fazer o questionario regularmente para verem se detetavam algumas
diferencas ao longo do tempo e a realizarem asagdak de rotina recomendadas pelo seu
médico, uma vez que, praticamente todos tinhais de 45 anos.

Dos inquiridos que tomavam medicacéo (9), 7 deles (78%) obtiveram pontuacao igual ou
inferior a 7 no questionario (sintomas ligeiros ou auséncia darssjoe 2 (22%) obtiveram
pontuacdo entre 8 e 19, pelo que possuiam sintomas mode@xl@®m sintomas ligeiros
afirmaram encontrase controlados e ndo manifestaram nenhum sintoma muito recorrente. O
inquirido com pontuacgdo de 10 revelou que os sintonads macorrentes eram que tinha um jato
urinério fraco durante a micgdo quase semprpdntos) e que parava e recomegava a urinar
durante a micc¢ao cerca de metade das vezes (3 pontos). Foi aconselhado a falar com o seu médico
sobre esses sintomas para wwaliagdo mais profunda. O inquirido com uma pontuagéo de 17
revelou que os sintomasais recorrentes eram que tinha um jato urinario fraco durante a micgéo
guase sempre (5 pontos), que parava e recomecava a urinar durante a miccdo mais de metade das
vezes(4 pontos) e que tinha dificuldade em reter a urina cerca de metade das vezéss(3 pon
Foi aconselhado a falar com o seu médico e meskeaeste resultado, de modo a fazer uma
avaliagdo destes sintomas e se haveria necessidade de reavaliar otratamen

Os sintomas que mais recorrentemente eram pontuados nos questionarios fotéanma noc

(presente em 15 questionaribs’1%), jato urinério fraco durante a micgdo (presente em 10
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guestionario$ 48%), urinar menos de 2 horas ap0s a ultima miccao (peesemn9 questionarios
i 43%) e parar e recomecar a urinar durante a mic¢ao (presartequestionarios 38%).

Embora seja um tema delicado para muitos homens, o feedback e a disponibilidade em
falar sobre o assunto por parte dos utentes foram bors,afmpins revelaram ficar mais
esclarecidos sobre a HBP e as medidas a tomar.

Projeto 2: Rastreio deDiabetes e Hipertenséo arterial

2.1. Enquadramento
Em Portugal e no mundo existe um elevado nimero de pessoas com diabetes e hipertenséo
arterial e a tedénciaé de crescimento nos préximos anos. Deste modo, falei com a diretora
técnica da Farmécia CrisRei para avaliar a possibilidade de realizacdo de um rastreio para
avaliar a presenca ou se as patologias estdo controladas e também sensibilizaeoslaite
farmacia sobre estas doendasla a sua grande prevaléncia na populacéo portudessa, foi

realizado o rastreio de diabetegressaarterial nos dias 3 e 4 de julho na F@Rexo VIII).

2.2. A diabetes

A diabetes mellitus (DM) é um grupo deencas crénicas complexas, de etiologia multipla,
gue resultam de deficiéncias na acao e/ou nacgecda insulina. Caracterisa pela ocorréncia
de hiperglicemia crénica, estando presentes distarbios no metabolismo dos hidratos de carbono,
das proteias e dos lipidos [74]. Requer cuidados médicos continuos com estratégias de reducéo
dos riscos multifeoriais, bem como do controlo glicémico. Assim, o apoioiooiote a educacao
do doente sado fundamentaiara se obterem bons resultafioy.

A DM apresata um elevado impacto na morbilidade e na mortalidade da populacéo,
acarretand@mportantes e graves implicacdes clinicas, sociais e econémicas [74]. Segundo dados
de 2015, mais de um milh&o de portugueses entre 0s 20 e 0os 79 anos tem diabetes grevalénci
estimada de 13,3%), valor este superior ao do ano de 2009 que tinha sid®@§/bl,Mais de
um quarto das pessoas entre os 60 e os 79 anos possui diabetes, pelo que esta doenca esta
associada ao envelhecimento [75]. A DM foi responsavel por pelosmgna em cada quatro
mortes em 2015, tendo em conta a mortalidade-haspitala no SNS [75].

A diabetes classificae em quatro tipos clinicos que sao etiologicamente distintos: diabetes
tipo 1, diabetes tipo 2, diabetes gestacional e outros tipodfesgme(efeitos genéticos da célula
b, defeitos gen®t dewscassioplrereas exdoono,cerdocrinoEtias, induada d
por quimicos ou farmacos, infe¢des, formas infrequentes de diabetes autoimune, etc) [76].

Relativamente ao diagnostica @M, este € feito tendo em conta 0s seguintes parametros
e valores para plasma&noso na populagédo em geral:

1. Glicemia de jejum O 126 mg/dl (ou O 7,0 mmo
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2.Sintomas cl 8§ssicos + glicemia ocasional O 2
3. Gl i cemi a |0 (2000 Onglida hdraspmanprdva de tolerancia a glicose oral
(PTOG) com75g de glicose; ou
4, Hemogl obina glicada Alc (HbAlc O 6,5%) [76]
A DM esta associada ao desenvolvimento de complicagbes micro e macrovasculares que
podem ser fatais e queos@sponsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida do individuo e do
seu estadde saude. Assim, torrse importante definir estratégias terapéuticas que incluam, além
do controlo glicémico, uma abordagem que tenha em conta os fatores de risco maiioavei
0 sedentarismo, a obesidade, as dislipidemias, a pressao arterial elevatbagismo, de modo
a prevenir complicagbes agudas e diminuir o risco de complicacdes a longo prazo associadas a
doenca [74]
A pratica de exercicio fisico regular e a Ierpentacdo de habitos alimentares saudaveis
sdo dois dos pilares que tém uma deagontribuicdo na prevencdo da DM, pelo que se deve

consciencializar a populacéo a prafica [74].

2.3 A Hipertensao arterial

A Hipertensdao arterial (HTA) é um dos pripais fatores de risco para o desenvolvimento
de doencas cardiovasculares. Um vidlio é classificado como hipertenso quando possui a
presséo arterial sistélica (PS) superior a 140 mmHg e ou a pressao arterial diastélica (PD) superior
a 90 mmHg [77]. No elanto, ndo é correto fazer uma avaliacdo do risco cardiovascular apenas
associad@ este fator, mas sim uma avaliacdo do risco cardiovascular total [77]. Fatores como
idade, género, tabagismo, colesterol total, diabetes, estilo de vida sedentario arfiugmisico
cardiovascular de pacientes com HTA [77].

Sao atribuidas vériadassificacbes a pressao arterial (PA) consoante a pressdo maxima
sistélica ou diastolica, aquando do diagnéstico. Na tabela 5 podem ser consultadas as diferentes

classificagdes dHITA.

Tabela3i Classificagéo da pressao arterial. (Adaptado de [77]).

Categoria PS (MmHG) PD (mmHg)
Otima Menos de 120 E Menos de 80
Normal 120129 elou 80-84
Normal alta 130139 elou 85-89
Hipertenséo de Grau 1 140159 elou 90-99
Hipertensédo de Gau 2 160179 elou 100-109
Hipertensao de Grau 3 Mais de 180 elou Mais de 110
Hipertensao sistolica isolada Mais de 140 E Menos de 90

Ha ainda a ter em conta determinadas situagdes especiais, como o caso dos diabéticos onde

se recomendam valores de pé&sssrterial inferiores a 130/80 mmHg quando possuem idade
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inferior a 65 anos e valores de pressao arterial inferiores a 140/80 mmHg quando possuem idade
superior a 65 anos [77].

Tendo em conta a pressédo arterial no consultério, eséntpie a prevaléncglobal de
hipertensdo arterial em 2015 foi de 14iB6es, sendo que na Europa Central e Oriental a
prevaléncia foi de mais de 150 milhdes. [78] A HTA tesegrogressivamente mais comum com
0 avancar da idade, com uma prevaléncia de superior a 60%ssoapeom idade superior a 60
anos [77]. Para nornensos aos 565 anos que vivam até aos-89 anos, o risco de ter
hipertensdo é de 90% [77]. Por norma, a medida que as populacdes envelhecem, adotam estilos
de vida mais sedentarios havendo também uneatordo seu peso corporal e, desta forma, a
prevalécia de HTA no mundo vai continuar a aumentar. Esiengue em 2025 o namero de
pessoas com HTA aumente entre 15 a 20%, atingindo o valor de cerca de 1,5 bilides [77].

De modo a prevenir e a tratar a HpAdem ser realizadas alteracbes nos estilos de vida
das pessoas, tais como a reducdo do sal e das gorduras saturadas na alimentacdo, o aumento do
consumo de frutas e legumes, a pratica regular de exercicio fisico, a reducao do consumo

excessivo de alcoatieixar de fumar e perder peso (em caso de exdgs§o)

2.4. Resultados do rastreio

Ao todo, foram 27 os individuos rastreados na FCR. A todos os participantes se perguntou
a idade e a presenca ou auséncia de diabetes e/ou hipertensdo arterial (Qquarméatitacao
para estas patologias consideraeaqie tinha diabetes e/ou hipertensado arterial). Todas as
medicBes de glicemia foram efetuadas num period@adalial e os resultados obtidos podem
ser consultados na tabela 4.

A maioria da populacao rastida era do sexo feminino (74%), mostrando a fiQuea
distribuicdo dos individuos rastreados por género. A amostra foi muito alargada em termos de
idade dos individuos que participaram no rastreio, havendo participantes entre os 22 e os 81 anos.

DISTRIBUICAO DOS PARTICIPANTES
POR GENERO

M Feminino M Masculino

Figura 2: Distribuicdo dos individuos rastreados pr género.
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Tabela 47 Resultados do rastreio

1 M 62 Nao 176 Nao

136 83

3 F 54 Nao 109 Sim

113 74

5 F 46 Sim 114 Sim

125 80

93 59

9 F 48 Sim 105 Nao

136 84

11 F 49 Né&o 111 Nao

104 74

13 F 79 Sim 106 Sim

134 74

15 M 81 Sim 118 N&o

104 69

17 F 58 Sim 120 N&o

119 72

19 F 59 Nao 130 Né&o

130 72

21 F 57 Sim 113 N&o

119 77

23 F 81 Nao 156 Sim

145 73

25 M 35 N&o 105 Nao

118 78

27 F 41 Nao 106 Nao

124 73
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Dos 27 individuos rastreados, 6 (22%) ja tomavam medicaca@mhabetes, 9 (32%) ja
tomavam medicagdo para a hipertenséo arterial e 2 (7%) tomavam medicagdo para ambas as
patologias. Os 6 participantes com diagndstico prévio de diabetes apresentarasmn@imais
de glicemia (< 140 mg/dl), o que é indicativomitologia estar controlada e dos 9 que tinham
diagnostico prévio de hipertensao arterial, 1 deles apresentou valores de pressao arterial acima
dos recomendados (PS > 140 mmHg e/ou PD > 90mnuHg)e € indicativo de que apenas 1
nao possui a hipertensaaeaial controlada.

Foram identificadas 3 pessoas (11%) com valores de glicemia superiores a 140 mg/dl. A
estas pessoas foi depois pedida informacao adicional para avaliar o valor obtido:

Um participantedo rastreio(nUmero 162 anos) que tinha um valde 176 mg/dl ficou
um pouco surpreendido com o valor obtido. Disse que tinha feito analises ha poucos meses e que
estava tudo bem. Afirmou que costumava fazer exercicio fisico regularmemtérghqualterado
a sua alimentagcdo comendo muita fruta tododias, pois 0 médico dis#fee que andava com a
presséo arterial um pouco alta. O resultado obtido da PA foi de 136/83 mmHg (PS ensentrava
normal alta e a PD estava normal). O consumo d& érbenéfico para a saude, mas sabemos que
€ rica em acUcares portanto, o seu consumo também deve ser moderado e o senhor afirmou que
comia mais de 5 pecas de fruta por dia. Pediu se podia vir no dia seguinte medir outra vez a
glicemia, mas desta vemgejum e assim o fez, tendo sido obtido um valor de 132 rtapittha
do valor de referéncia 126 mg/dl) que é indicativo de diabetes. O senhor foi assim aconselhado a
consultar o seu médico para avaliar esta situacao.

1 Uma participantéelo rastreigdniimerol8, 54 anos) que apresentou um valor de 143 mg/dl
ficou um powo surpreendida com o valor obtido, pois afirmou ter cuidado na sua alimentacéo e
gue s6 comia doces as vezes. Disse que a mée tinha diabetes. Nao sendo um valor indicativo de
diabetes, mas seadndicativo de tolerancia diminuida a glicose, a senhoradonselhada a
controlar mais recorrentemente a glicemia para avaliar possiveis alteragdes, bem como adotar
mudangas no estilo de vida, como aumentar a pratica de exercicio fisico e fazememiagdio
saudavel e equilibrada.

1 Uma participantélo rastreigdnimero 2381 anos) que apresentou um valor de 156 mg/dl
disse que sempre teve a glicemia normal, pois tinha cuidado com a alimentagdo por causa da
pressdo arterial. No entanto, referiu quha feito anos ha dois dias e que tinha abusado um
bocado, mague agora ja ia voltar a ter cuidado com a alimentacao.

Foi identificada 1 pessoa com valores indicativos de hipertenséo arterial e 1 pessoa com
um mau controlo da HTA (tinha diagndstico paéjd). Um participante doastreio(nimero 26
52 anos) apres¢éou uma PS de 148 mmHg e uma PD de 83 mmHg. Referiu que ja tinha andado
a controlar a pressao arterial ha uns meses a pedido do médico e que este Ihe prescreveu um
medicamento que ele s6 tomalguns dias e ndo tomou mais porque disse que néo lhe fdaia na

e que se sentia bem. Foi lhe explicado que geralmente a hipertenséo arterial ndo manifesta sinais
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ou sintomas de alerta, mas que ha complicacdes que podem advir da pressao arterial elevada.
Sendo assim, o senhor foi alertado que era preciso tomar oamedito diariamente e que devia
ir falar com o médico sobre o sucedidopérticipante doastreio(nimero 2381 anos) que ja
tinha diagndéstico prévio de HTA apresentou uma PS de 145 mmHgRide73 mmHg. Disse
gue tomava sempre fremédi@ para a HTA mas que as vezes tinha a PA elevada. Foi
aconselhada a ir falar com o médico para ele avaliar a situacdo, de modo a perceber se seria
necessario um ajuste na dosagem dos farmacohipettersores que tomava para se obter um
melhor controlo da PA.

Foramidentificadas 7 pessoas (26%) com valores de pressao arterial classificada como
normal alta (PS entre 13(B9 mmHg e/ou PD entre &9 mmHg). A estes individuos reforgou
se a importancia da adocao de estilos de vida saudaveis, como a reducaodisgatdruras
saturadas na alimentacao, a pratica regular de exercicio fisico, 0 aumento do consumo de frutas e
legumes, a perda de peso caso haja excesso, ndo fumar nem consumir em excesso bebidas
alcodlicas. Ha a salientar um caso particular, a senhmnadsteio nimero 9 (48 anos) que
apresentou PS de 136 mmHg e PD de 84 mmHg. Depois de conversar com ela{sercgigeu
ela tomava medicacado para a HTA, mas que deixou de tomar porgque ja nao precisava e que estava
controlada. Foi questionada se deixouaheara medicacao por indicacdo do médico e a senhora
disse que foi por iniciativa propria, sendo deste modo aconselhada a falar com o médico, ainda
por cima porque tinha a agravante de ser diabética e, nestes casos, o controlo da pressao arterial
deve semaisrigoroso (PS/PD <130/80 mmHg).

A todos os participantes do rastreio foram fornecidos folhetos com informacg@es sobre estas

patologias e uma folha dos resultados obtidos (Anexo IX, X, XI).

2.5. Discusséao e concluséo

Os resultados obtidos no rastrale diabetes e pressao arterial na FCR foram muito
positivos, onde se detetaram alguns casos mais preocupantes que foram aconselhados a
procurarem o seu médico para ser feita uma avaliagdo mais aprofundada.

Foi possivel notar interesse e preocupagéo na raalos utentes rastreados relativamente
a estas duas patologias, pelo que considero que foi uma atividade de grande valor para as pessoas
e gue as alertou e sensibilizou para os riscos que estas doatheastpose ndo forem adotadas
medidas para as preveau controlar dentro dos valores de referéncia estabelecidos. Deste modo,
creio que acdes como esta devem ser promovidas mais vezes, pois podem ajudar a prevenir ou
detetar problemas e complicacdesestd modo, contribuir para a melhoria da satdeleede

estar da populacéo.
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Conclusao

O est4gio na Farmacia Cristo Rei foi muito importante para me dar a conhecer aquilo que
se faz ao nivel da farmacia comunitaria. Foram 3 meses e meio deamdtalizagem e
conhecimento com toda a equipa déatho que esteve sempre com calma e paciéncia para me
ajudar.

Durante o periodo de estagio em farmacia comunitéria, utilizei os conhecimentos tedéricos
gue aprendi no Mestrado Integrado em Ciéncias Fa&utiaes, percebi um pouco como é o
contacto com a dia profissional e adquiri competéncias que certamente irdo ser Uteis para 0 meu
futuro profissional.

A farmacia comunitaria € uma das areas em que ha uma enorme proximidade com a
comunidade e, portanto,farmacéutico tem um enorme papel no kstar e namelhoria da
salde da populacgéo.

Assim, considero que este estagio foi muito importante para a minha formacao, preparando
me para desempenhar melhor as minhas fun¢des enquanto futuro farmacéuafissienal de

saude.

39



Referéncias bibliogréficas

1. Pita, J. R. (2010). A farméacia e o medicamento em Portugal nos Ultimos 25eivaier
a Europa 2(3), 3855.

2. Santos HJ CI, Coelho PV, Cruz P, Botelho R, Faria G, (2(B8s Praticas
Farmacéuticas para a farmécia comunitrB? Edi¢éo.

3. INFARMED: Deliberagdo n°1502/2014, de 3 de julhBegulamentacdo das areas
minimas das farmacias. Acessivel em: httputh.infarmed.pt. [acedido em 15 de maio de 2019].

4. INFARMED: DecretelLei n.° 307/2007, de 31 de agost®egime juidico das farmacias
de oficina. Acessivel em: http://www.infarmed.pt. [acedido em 15 de maio de 2019].

5. Glintt: Sifarma. Acessivel erhttp://www.glintt.com. [acedido em 16 de maio de 2019].

6. Carvalho, M.S. (2013). A gestdo em farmacia comunitagtodologias para optimizar
a rentabilidade da farmacia.

7. INFARMED: DecreteLei n.° 20/2013, de 14 de fevereiro. Acessivel em:
http://mww.infarmed.pt. [acedido em 16 de maio de 2019].

8. INFARMED: Despacho n.° 15700/2012, de 30 de novembro. Acessivel em
http://www.infarmed.pt. [acedido em 17 de maio de 2019].

9. INFARMED (2016). Despacho n.° 29832016, de 24 de fevereiro. Legislacdo
Farmacéutica Compilada.

10. INFARMED: Decretdei n.° 19/2014, de 5 de fevereiro Acessivel em:
http:/www.infarmed.pt[acedido em 17 de maio de 2019].

11. INFARMED: Normas relativas a dispensa de medicamentos e produtos de saude.
Acessivel em: http://wwvnfarmed.pt. [acedido em 17 de maio de 2019].

12. INFARMED - Decreto Regulamentar n.° 61/94, de 12 de outubro. Aetssin:
http:/www.infarmed.pt. [acedido em 21 de maio de 2019].

13. INFARMED: Decretdei n° 176/2006, de 30 de agosto. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt. [acedido em 21 de maio de 2019].

14. Cruz, P. S., Caramona, M., & Guerreiro, M. P. (2015). Ueiflexdo sobre a
automedicacao e medicamentos ndo sujeitos a receita médica em PRevigsd. Portuguesa de
Farmacoterapia 7(2), 8390.

15. Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e das Pescas: Deeratd®
314/2009, de 28 de outubrocéssivel em: http://www.dgv.miagricultura.pt. [acedido em 24 de
maio de 2019].

16. INFARMED: DecreteLei n.° 189/2008, de 24 de setembrAcessivel em:
http://www.infarmed.pt. [acedido em 24 de maio de 2019].

17. Bonilha, L. R., Rivorédo, C. R. (200Puericultura: duas concepc¢des distindasnal

de Pediatria

40



18. Eletronico DDR: Decrethei n.° 10/2007, de 18 de janeiro. Acessivel em:
http://www.dre.pt. [acedido em 24 de maio de 2019].

19. Ministério da Agricultura, do Desenvolvimento Rural e Bascas: Decretbei
n°136/2003, de 28 de junho. Acessivel em: http://www.dre.pt. [acedido em 25 de maio de 2019].

20. Ministério da Agriculira, do Desenvolvimento Rural e das Pescas: Decetn.°
74/2010. Acessivel em: http://www.confagri.pt. [acedido 25 de maio de 2019].

21. INFARMED: Decretdei n.° 145/2009, de 17 de junho. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt. [acedido em 25 de mde 2019].

22. INFARMED: Produtos Farmacéuticos Homeopatico. Acessivel em:
http://www.infarmed.pt. [acedido em 2 maio de 2019].

23. VALORMED. Acessivel em: http://www.valormed.pt. [acedido em 25 de maio de
2019].

24. Farmacias Portuguesas - Cartdo  Sauda. Acessivel em:
https://www.farmaciasportuguesas.pt/sauda/. [acedido em 25 de maio de 2019].

25. Chughtai, B.Forde, J. C., Thomas, D. D. M., Laor, L., Hossack, T., Woo, H. K., ...
Kaplan, S. A. (2016). Benign prostatic hyperplakiature ReviewBisease Primer2, 16031

26. Sismeiro, A., Campos Pinheiro, L., Cataldo Castro, M. T., Carmona Luis, M. J., Abreu
M. J., & Mendes Silva, M. (2001). Hiperplasia benigna da présata. Médica Portuguesa
171-187.

27. Hammerich, K. H., Ayala, G. E., & Néeler, T. M. (2009)Anatomy of the prostate
gland and surgical pathology of prostate canCambridge UniversityCambridge 1-10.

28. McNeal, J. E. (1978). Origin and evolution of benign prostatic
enlargementlnvestigative Urologyl15(4), 340345.

29. Direcdegeral da Saude (2011Abordagem Terapéutica Farmacologica da Hipertrofia
Benigna da Prostata. Acessival bttps://www.dgs.pt. [acedido em 3 de junho de 2019].

30.Berry, S. J., Coffey, D. S., Walsh, P. C., & Ewing, L. L. (1984). The devedopof
human benign prostatic hyperplasia with agee Journal of Urologyl323), 474479.

31.Egan, K. B. (2016). fie epidemiology of benign prostatic hyperplasia associated with
lower urinary tract symptoms: prevalence and incident rekegogic Clinics, 43(3), 289297.

32. Chute, C. G, Panser, L. A., Girman, C. J., Oesterling, J. E., Guess, H. A., Jacobsen, S.
J.,& Lieber, M. M. (1993). The prevalence of prostatism: a populdtased survey of urinary
symptomsThe Journal of Urologyl50(1), 8589.

33. Tsukamoto, T., Kumamoto, Y., Masumori, N., Miyake, H., Rhodes, T., Girman, C. J.,
... & Lieber, M. M. (1995). Revalence of prostatism in Japanese men in a commioasyd study
with comparison to a similar American studye Journal of Urologyl54(2), 391395.

34. Bosch, J. L. H. R., Hop, W. C. J., Kirkels, W. J., & Schroder, F. H. (1995). The

International Prasat e Symptom Score in a community based

41



years of age: prevalence and correlation of symptoms with aggagaolume, flow rate and
residual urine volumeBritish Journal of Urology75(5), 622630.

35. Garraway, W. M., Le, R. J., & Collins, G. N. (1991). High prevalence of benign
prostatic hypertrophy in the communityhe Lancet3388765),469-471.

36. Lepor, H. (2004). Pathophysiology, epidemiology, and natural history of benign
prostatic hyperplasid&eviews in Urolog 6(Suppl 9), S3.

37.Vuichoud, C., & Loughlin, K. R. (2015). Benign prostatic hyperplasia: epidemiology,
economics and euation.Can J Urol 22(Suppl 1), 16.

38. Langan, R. C. (2019). Benign Prostatic Hyperpld&igary Care: Clinics in Office
Practice, 46(2), 223232.

39. Simon, R. M., Howard, L. E., Moreira, D. M., Roehrborn, C., Vidal, A. C., Castro
Santamaria, R., &reedland, S. J. (2016). Does prostate size predict the development of incident
lower urinary tract symptoms in men with mild to narrent symptoms? Results from the
REDUCE trial.European Urology69(5), 885891.

40. Madersbacher, S., Sampson, N., & Culig, Z. (2019). Pathophysiology of Benign
Prostatic Hyperplasia and Benign Prostatic Enlargement: A-Riwview.Gerontology 1-7.

41.Patel, N. D., & Parsons, J. K. (2014). Epidemiology and etiology of benign prostatic
hyperplasia and bladder outlet obstructimmaian Journal of Urology30(2), 170.

42. Fowler Jr, J. E., Bigler, S. A., Kilambi, N. K., & Land, S. A. (1999). Relatiorsship
between prostatspecific antigen and prostate volume in black and white men withgibe
prostate biopsiesJrology, 53(6), 11751178.

43. Soni, A., Bansal, A., Mishra, A. K., Batra, J., Singh, L. C., Chakraborty, A., ... &
Saxena, S. (2012). Associatiohandrogen receptor, prostatpecific antigen, and CYP19 gene
polymorphisms with prstate carcinoma and benign prostatic hyperplasia in a north Indian
population.Genetic testing and molecular biomarket§(8), 835840.

44.Sarma, A. V., Wei, J. T., dabson, D. J., Dunn, R. L., Roberts, R. O., Girman, C. J., ...
& Jacobsen, S. J. (20p3Comparison of lower urinary tract symptom severity and associated
bother between communitywelling black and white men: the Olmsted County Study of Urinary
Symptomsad Heal th Status and Urdlogy 6E®6),1086109e nb6s Heal t

45, Kaplan, S. A, Reis, R. B., Staimen, V. B., & Te, A. E. (1998). Is the ratio of transition
zone to total prostate volume higher in AfriecAmerican men than in their Caucasiar Hispanic
counterpartsBritish Journal of Urology82(6), 804807.

46. Fowler Jr, J. E., Bigler, S. A., Kilambi, N. K., & Land, S. A. (1999). Relationships
between prostatepecific antigen and prostate volume in black and white men with benign
prosate biopsiesJrology, 53(6), 11751178.

47. Sidney, S., Quesenbgrdr, C. P., Sadler, M. C., Guess, H. A,, Lydick, E. G., &
Cattolica, E. V. (1991). Incidence of surgically treated benign prostatic hypertrophy and of

42



prostate cancer among blacks and ®iin a prepaid health care plamerican Journal of
Epidemiology134(8), 825829.

48. Cunningham, G. R., & Kadmon, D. (2013). Clinical manifestations and diagnostic
evaluation of benign prostatic hyperpladigp-to-date [database on the Internet]. Wadth (MA):
Up To Date

49. De Nunzio, C., Aronson, W., Freedland) $SGiovannucci, E., & Parsons, J. K. (2012).
The correlation between metabolic syndrome and prostatic diseagsepean Urology61(3),
560-570.

50. Hammarsten, J., Hogstedt, B., HolthiNs, & Mellstrém, D. (1998). Components of
the metabolic syndronderisk factors for the development of benign prostatic
hyperplasiaProstate Cancer and Prostatic Diseas#8), 157.

51. Gacci, M., Corona, G., Vignozzi, L., Salvi, M., Semni, S., De Nyr@ip... & Maggi,

M. (2015). Metabolic syndrome and benignpraostat enl ar gement : a systemat |
analysisBJU International 1151), 2431.

52. Parsons, J. K., Carter, H. B., Partin, A. W., Windham, B. G., Metter, E. J., Ferrucci, L.,
... & Platz, E. A. (2006). Metabolic factors associated with benigntaifosyperplasialhe
Journal of Clinical Endocrinology & MetabolisrB1(7), 25622568.

53. Meigs, J. B., Mohr, B., Barry, M. J., Collins, M. M., & McKinlay, J. B. (2001). Risk
factors forclinical benign prostatic hyperplasia in a commuiliased populéin of healthy aging
men.Journal of Clinical Epidemiologyb4(9), 935944.

54. Bravi, F., Bosetti, C., Dal Maso, L., Talamini, R., Montella, M., Negri, E., ... & La
Vecchia, C. (2006). Fabgroups and risk of benign prostatic hyperpladiamlogy, 67(1), 73-79.

55. Lagiou, P., Wuu, J., Trichopoulou, A., Hsieh, C. C., Adami, H. O., & Trichopoulos, D.
(1999). Diet and benign prostatic hyperplasia: a study in Greleokgy, 54(2), 284290.

56. Denis, L., Morton, M. S., & Griffiths, K. (1999). Diet aitdl preventive role in prostatic
diseaseEuropean Urology35(5-6), 37#387.

57. Taub, D. A, & Wei, J. T. (2006). The economics of benign prostatic hyperplasia and
lower urinary tract symptoma the United State€urrent Urology Reports/(4), 272281.

58. Chapple, C. R., Wein, A. J., Abrams, P., Dmochowski, R. R., Giuliano, F., Kaplan, S.
A., ... & Roehrborn, C. G. (2008). Lower urinary tract symptoms revisited: a broader clinical
perspectie. European Urology54(3), 563569.

59. de Paula Miranda, EGomes, C. M., Torricelli, F. C. M., & de Bessa, J. (2014).
Nocturia is the lower urinary tract symptom with greatest impact on quality of life of men from a
community settinglnternational Newourology Journal 18(2), 86.

60. Fonseca, J., & Palmas, AOQ@B). Nocturia na hiperplasia benigna prosta#icia

Urologica: Revista da Associagdo Portuguesa de Urologeeb3.

43



61. Abrams, P., Blaivas, J. G., Stanton, S. L., & Andersen, J. T. (198B¥ardisation of
terminology of lower urinary tract functiohleurourology and Urodynamicg(5), 403427.

62. Novara, G., Galfano, A., Gardi, M., Ficarra, V., Boc@Gihod, L., & Artibani, W.
(2006). Critical review of guidelines for BPH diagnosis aedtiment strategguropean urology
supplementH(4), 418429.

63. Gratzke, C., Bachmann, A., Descazeaud, A., Drake, M. J., Madersbacher, S.,
Mamoulakis, C., ... & Gravas, S. (2015). EAU guidelines on the assessmentméuragenic
male lower urinary tret symptoms including benign prostatic obstructiburopean
urology, 67(6), 10991109.

64. Levitt, J. M., & Slawin, K. M. (2007). Prostagpecific antigen and prostaspecific
antigen derivatives as predictors of benign prostatic hyperplasia progréasicent urology
reports 8(4), 269274.

65. Gratzke, C., Bachmann, A., Descazeaud, A., Drake, M. J., Madersbacher, S.,
Mamoulakis, C., ... & Gravas, S. (2015). EAU guidelines on the assessmentméuragenic
male lower urinary tract symptoms includingenign prostatic obstructioBuropean
urology, 67(6), 10991109.

66. Tanguay, S., Awde, M., Brock, G., Casey, R., Kozak, J., Lee, J., ... & Saad, F. (2009).
Diagnosis and management of benign prostatic hyperplasia in primarZeasdian Urological
Asociation Journal 3(3 Suppl 2), S92.

67. Julim, A. A., Plata, M., Kazzazi, A., Bostanci, Y., & Djavan, B. (2012). American
Urological Association and European Association of Urology guidelines in the management of
benign prostatic hypertrophy: revisitegurrent Opinion in Urology22(1), 34-39.

68.Roehrborn, C. G., McConnell, J. D., Lieber, M., Kaplan, S., Geller, J., Malek, G. H., ...
& Cook, T. J. (1999). Serum prostatpecific antigen concentration is a powerful predictor of
acute urinary retention nd need for surgery in men with clinical bemigprostatic
hyperplasialrology, 53(3), 473480.

69. Naslund, M. J., & Miner, M. (2007). A review of the clinical efficacy and safetyof 5
reductase inhibitors for the enlarged prost&tmical Therapeutics29(1), 1725.

70. Rittmaster, R. S., NormaR, W., Thomas, L. N., & Rowden, G. E. O. F. F. R. E. Y.
(1996). Evidence for atrophy and apoptosis in the prostates of men given finaStegideurnal
of Clinical Endocrinology & Metabolisn81(2), 814819.

71. Madersbacher, S., Berger, ., Ponhol2er,& Marszalek, M. (2008). Plant extracts:
sense or nonsens&urrent Opinion in Urology18(1), 16-20.

72. Levin, R. M., & Das, A. K. (2000). A scientific basis for the therapeutic effects of
Pygeum africanm and Serenoa rependrological Research28(3), 201209.

73. Roehrborn, C. G., Siami, P., Barkin, J., Damiao, R., Majalker, K., Nandy, I., ... &
CombAT Study Group. (2010). The effects of combination therapy with dutasteride and

44



tamsulosin on clinidaoutcomes in men with symptomatbenign prostatic hyperplasiayéar
results from the CombAT studiuropean Urology57(1), 123131.

74. American Diabetes Association. (2019). 6. Standards of medical care in diabetes
2019.Diabetes Carg42 (Supplement).

75. Sociedade Portuguesali@betologia (2016)Diabetes: factos e numerb ano de
201571 Relatorio anual do Observatério Nacional da Diabetes. Lisboa: Sociedade Portuguesa de
Diabetologia.

76. Direcaegeral da Saude (2011piagnéstico e Classifacdo da Diabetes Mellitus.
Acesdvel em https://www.dgs.pt. [acedido em 26 de junho de 2019].

77.Williams, B., Mancia, G., Spiering, W., Agabiti Rosei, E., Azizi, M., Burnier, M., ... &
Kahan, T. (2018). 2018 ESC/ESH Guidelines for the management ofialarte
hypertensionEuropean Heart JournaB9(33), 30213104.

78.Zhou, B., Bentham, J., Di Cesare, M., Bixby, H., Danaei, G., Cowan, M. J., ... & Taddei,
C. (2017). Worldwide trends in blood pressure from 1975 to 2015: a pooled analysis of 1479
populationbased measuremestiudies with 19- 1 million participant§he Lancet38910064),
37-55.

45



Anexos

Anexo IFotografia da Farmacia Cristo REi............couviiiiiiiiiiiiiiiiieee a7

Anexo lIPublicacdo no Facebook da FRvulgacéo do rastreio de glicemia e presséo

= (] = | PP a7

Anexo llIDiagrama de decisdo no tratamento da HBP.............cccooviiiice i 48

Anexo IVPanfldi 2 a1 ALISNLI FaAl . Sy AJyl. . . RL..t.NEad GF 61 .t
Anexo VQuestionario de Avaliacao dos Sintomas Urinarios (IRSS)..........cccceeeceeeennn. 50

Anexo VIPanfletos da HBP colocados no balcao e debaixo do balcao de atendimentosl
AnexoVIlwS adzft GF R24 R2 davdzSafikoZly & NA RRA RENKR.PHT & L tefi 0 R

Anexo VllICartaz de divulgacéo do rastreio de diabetes e presséo arterial.................. 53
Anexo IXFolheto informativade Diabetes.............covviiiiiiiii e 54
Anexo XFolheto informativo de Hipertensao arterial.............cccooviiiiiieeeiiiiiiieee 55
Anexo XIFolha de resultados obtidoS NO ra@iD...............oveeiiiiiiii e 56

46



Anexo |: Fotografia da Farmacia Cristo Rei

Anexo II: Publicagédo no Facebook da FCR Divulgacao do rastreio de glicemia e presséo

arterial

Farmacia Cristo Rei
> d

RASTREIO GRATUITO GLICEMIA | == IS
E PRESSAO ARTE RIAL Rastreio gratuito glicemia e presséo arterial na

farmacia Cristo Rei amanha das 10-19h

R = £ Cuide da sua salide! Aparegal

o Gosto (D) Comentar &> Partilhar

Escreve um comentario © @

Na Sua Farmadcia!

Farmacky

Quarta-feira, 3 de Julho (Cristo Rei
10-19 H

47



Anexo lll: Diagrama de decisao no tratamento da HBP
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AnexolV:Panfl et o fiHi perplasia Benigna

9 -
HUALD TRATAMENTS: ASO DE DUVIDA,
Jvigiléncia activa - quando ACONSELHE-SE COM O
os sintomas sao ligeiros; SEU FARMACEUTICO

E/OU MEDICO
JTratamento farmacoldgico -

quando os sintomas sdo
moderados a graves mas hao
se verificam complicagdes Farmacla

(Tansulosina, Dutasterida, < Crlsto Re|

Serenoa repens, etc.);

I Cirurgia - quando se
pretende prevenir ou -

resolver complicagdes.
Praca D. Afonso V, 55-G

Lordelo do Ouro
Tel.: 226181975

A HBP pode comprometer
asua (oseu)...

« QUALIDADE DE VIDA PORTO HIPERPLASIA

« VIDA EM CASAL

« BEM ESTAR PSICOLOGICO @ (NNEISIOADE 00 FORTO BEN!G NA DA
PROSTATA

FACA O RASTREIO! JORGE JULIAO ( HB P)

@, PANFLETO INFORMATIVO ELABORADO NO
AMBITO DA UNIDADE CURRICULAR DE ESTAGIO
DO MESTRADO INTEGRADO EM CIENCIAS Panfleto Informativo
FARMACEUTICAS. 2019

Pode ser responsavel por Estudos revelam que a
A HBP é uma das queixas do aparelho HBP esta presente em:

urinario inferior.

doencas

benignas mais COMO SE MANIFESTA

comuns Nos A HBP?
h omens e q ue se > Necessidade de urinar com

caracte ri Za p or frequéncia, especialmente a noite.
> Dificuldade ao urinar

um aumento do Até 50% dos homens

volume da entre os 51 e os 60 anos;
P réstata' > Fluxo intermitente de urina Mais de 80% dos homens
com mais de 80 anos.

8 % dos homens entre
os 31 e 0os 40 anos;

> Jato urinario fraco e lento

> Sensacao de nao conseguir
esvaziar a bexiga

» Dor ou ardor ao urinar

COMO SE DIAGNOSTICA?

> Perdas involuntarias de urina
Toque rectal - permite avaliar a

> Sangue na urina dimensao e textura da prostata

Exame sanguineo - ureia, creatinina,

> Infego urindria antigénio especifico da prostata (PSA)

F Ecografia - avaliar a forma e

N v/ -

\JCS __ densidade
\ Biépsia

Préstata normal Préstata com hiperplasia
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Anexo V: Questionario de Avaliacdo dos Sintomas Urinarios (IPSS)

QUESTIONARIO DE AVALIACAO DOS SINTOMAS

IDADE: .
URINARIOS®

Assinale com um circulo & sua respostal

NO ULTIMO MEMNOS DE CERCA DE
MENOS DE METADE | QUASE
m s . S

asenﬂgan de ndo ter
mrrﬂma o 1 2 3 a4 5
bexiga depois de
urinar?
de urinar menos de 2
horas apds a Gitima o] 1 2 E] 4 L
miog3e?
de parar e recomegar
3 urinar durante a o] 1 2 3 4 5
micgSn?
dificuldade em reter a
urina, depois de ter o 1 - - s
sentido vonade de < : =
urinar?
um jato urinario fraco 7 1. . . c
durante a micgSo? < = =
F‘m o] 1 2 3 4 5
COMECar 3 urinar?
Duantas vezes teve de
se levantar para ir o 1 - - s
urinar, em média, por < - =
nioite?
*1PSS - Intermational Prostate Symptem Scare |Versio Partuguesa)
PONTUACAO TOTAL > :]
QUAL E A SUA PONTUACAQ?

= ENTREOET..

Significa que ndo tem sintomas urindrios significativos. No
entanto, se ja tem mais de 45 anos, deve realizar as
avaliagdes de rotina recomendadas pelo seu médico e
repetir este gquestionario regularmente.

= ENTREBE19..

Significa que tem sintomas urinarios moderados, o que
pode ser indicativo de algum problema subjacente. Devera
partilhar os seus resultados com o seu médico assistente ou
urologista para uma avaliagao mais aprofundada.

= ENTRE 20 E 35...

Significa que tem sintomas urinarios severos. Consulte o
seu médico assistente ou urologista para uma avaliacdo
mais aprofundada.
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Anexo VI: Panfletos da HBP colocados no balcédo e debaixo do balcdo de atendimento
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AnexoVI: Resul t ados dodefi@Quasinaerdridos Sintomas Ur.i

Resultados questionario utentes que nio tomam medicacao

para a prostata
1 I
0
3

Pontuacao questionario IPSS utentes que nao
tomavam medicaciao

Pontuacio
w E-) (%} (=]

]

7 53 55 56 56 5

1 4 9 61 64 64 65 67
® 07 =.819 m=20-35
Idade

Pontuacio questionario IPSS utentes que nio
tomavam medicacio

w07 w.819 m2035

52















