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Resumo

A obtencdo do grau de mestre em Ciéncias Farmacéuticas finda com o estagio
extracurricular, fase em que o futuro farmacéutico contacta pela primeira vez com a atividade
da profissdo aliando os conhecimentos teodricos, a responsabilidade em garantir o bem-estar
e saude dos seus utentes e a correlagdo com as situagoes da vida real.

O presente relatorio resume os seis meses do meu estdgio em farmacia comunitaria
nomeadamente, durante o periodo de 18 de fevereiro de 2019 a 23 de abril de 2019 na
Farmacia da Vilarinha, freguesia de Aldoar, e durante o periodo de 20 de maio de 2019 a 20
de setembro de 2019 na Farmacia Maia, freguesia de Massarelos. Desta forma, este
documento encontra-se subdividido em 2 partes: a primeira referente ao quotidiano da
farméacia, organizagdo e dindmica da mesma, e uma segunda referente & minha intervengao
em projetos de sensibilizagcdo, promog¢ao e educacdo para a saude junto da populacdo e
colaboradores da farmacia. E nesta segunda parte que me debrugo sobre trés temas que

identifiquei como necessidade da farmdcia: a rinite alérgica, o herpes labial e a diarreia.
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Relatério de Estagio Profissionalizante

Parte |

1 A Farmacia Maia

1.1 Introducio

O estagio curricular em farmacia comunitaria finaliza o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas (MICF), sendo este o primeiro contacto do futuro farmacéutico com o ato
farmacéutico e com o cidaddo. Deste modo, o estudante de ciéncias farmacéuticas contacta
diretamente com a responsabilidade que a profissdo acarretara e o seu papel no dia-a-dia dos
cidaddos portugueses.

A atividade do farmacéutico comunitario presente em Portugal desde 1449, tem vindo a
centralizar-se gradualmente no cidaddo e na comunidade, sendo assim uma das portas de
entrada no Sistema de Satde. Esta mesma centralizacdo no cidaddo, apenas ¢ possivel porque
o farmacéutico comunitario tem a capacidade de intervir em varias aéreas, nomeadamente na
gestdo terapéutica, na administragdo de medicamentos, na determinagdo de parametros
bioquimicos, na detegdo precoce de doengas, na promocao de estilos de vida saudaveis, e
consequentemente, pode evitar deslocacdes desnecessarias a outros servigos de satde aquando
de transtornos menores de saude [1].

Dado a grande variedade de servigos disponibilizados pela farmacia comunitéria,
Portugal ¢ referenciado nos meios politicos e cientificos, como um dos paises da Europa que
disponibiliza maior numero de servigos a comunidade [1]

O meu estagio curricular em Farmacia Comunitaria realizou-se inicialmente na Farmacia
Da Vilarinha, entre os dias 18 de fevereiro e 23 de abril de 2019 das 09 horas as 12 horas ¢ das
13 horas as 18 horas. Posteriormente, este mesmo estagio continuou na Farmacia Maia (FM)
entre os dias 20 de maio e 20 de setembro de 2019 das 09 horas as 13 horas e das 14 horas as
17 horas.

Na Tabela 1 encontra — se um cronograma das atividades desenvolvidas ao longo destes

6 meses de aprendizagem.
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Tabela 1 — Atividades desenvolvidas durante o meu estagio curricular

MESES

ATIVIDADES

Fevereir
o
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Abril
Maio
Junho
Julho
Agosto
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ro

Armazenamento de
medicamentos

Q

Rececdo e conferéncia de
encomendas

Q

Controlo de prazos de
validade

Devolugdes e regularizagao
de devolugdes

Organizagdo de lineares

Medicagdo de parametros
fisiologicos e fisico- 4
quimicos

A NN IR NI SRR NI
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Observacgao de
. &
atendimentos

Atendimento ao balcdo
com supervisao

YRR YA RYAYRAYA

Atendimento ao balcdo
auténomo

Armazenamento de
medicamentos

Rececdo e conferéncia de
encomendas

Controlo de prazos de
validade

Devolugdes e regularizacao
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R[S
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Medicagdo de parametros
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quimicos
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A A IR AR NHER SR IR
A A NI AR NHER SR IR
A SA I SR AR SRR

Q

Observacgao de
atendimentos

A\

Atendimento ao balcdo
com supervisao

Q

Atendimento ao balcdo
auténomo

Q

v v <

1.2 Localizagao Erro! A origem da referéncia ndo foi encontrada.
A FM esta inserida no piso zero de um prédio habitacional na rua do Campo Alegre,
numero 192. A zona em volta a FM ¢ caraterizada pela presenca de varios prédios habitacionais,
escritorios, comércio, um laboratorio de analises clinicas, escolas, faculdades ¢ ainda dois

hotéis, os quais permitem um contacto com utentes estrangeiros.
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1.3 Horario de funcionamento

A FM encontra-se aberta ao publico das 8h30 as 20h00 nos dias uteis, ao sdbado das
9h00 as 19h00 e encerra aos domingos e feriados, cumprindo assim o decreto de lei (DL) n°
171/2012 que regulariza o horario de funcionamento das farmécias comunitarias [2].

1.4 Organizac¢ao do espaco
1.4.1. Externo

A FM ¢ facilmente identificavel através do grande painel verde com as inscri¢des
“Farmacia Maia” e pela cruz verde na fachada do edificio a qual deve estar iluminada no horério
de funcionamento e nos turnos de servigo, respeitando deste modo o DL n° 171/2012 [2]. E
nesta mesma fachada que se expde a informagao relativa ao nome da Diretora Técnica (DT), ao
horario de funcionamento da farmacia e as escalas de turnos em regime de servigo de
permanéncia, respeitando assim o DL n°® 171/2012 [2].

1.4.2. Interno

A farmdcia de modo a garantir a seguranga, conservacao e preparacao dos medicamentos
e ainda a comodidade, seguranga e privacidade do utente apresenta uma area de atendimento
ao publico, uma area de armazenamento e rececao, um gabinete de atendimento personalizado,
um laboratorio de reduzidas dimensdes, um gabinete de trabalho para a diregdo técnica e
instalagdes sanitarias, as quais permitem que a FM cumpra o DL n° 171/2012 [2].

a) Area de atendimento ao publico

A éarea de atendimento ao publico é composta por quatro balcdes de atendimento
individualizado a cada utente, sendo que, atras de cada balcdo encontram-se lineares e gavetas,
divididas e identificadas pela respetiva area de interveng¢do farmacéutica, contendo os
medicamentos ndo sujeitos a receita médica (MNSRM) de uso mais comum. Lateralmente
encontram-se também lineares de exposicao de produtos de cosmética, higiene corporal e de
dietética, permitindo ao utente o contacto direto com os mesmos e existe ainda uma zona
destinada aos produtos contendo desconto, para um maior destaque.

b) Area de armazenamento e rececio

No back office pode-se encontrar uma mesa de trabalho, um armazém principal de
Medicamentos Sujeitos a Receita Médica (MSRM) distribuidos por moédulos de
gavetas/prateleiras de MO1 a M07. De M01 a M06, as gavetas encontram-se subdividas pela
ordem alfabética do nome do medicamento e, seguidamente, separadas por medicamentos de
referéncia ou genéricos. Em MO07 € possivel encontrar pomadas, cremes, emulsdes, solugdes
para pulverizagdo nasal e colirios. Numa estante com a designacdo A, encontram-se 0s

medicamentos injetaveis.
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c) Gabinete de atendimento personalizado e Laboratoério
De forma a garantir um contacto confidencial e privado com o utente existe um gabinete
de atendimento personalizado, local onde sdo efetuados diversos servigcos farmacéuticos. No
entanto, nesta sala sdo realizadas as consultas de nutri¢io da dieta Easyslim®, bem como
reunides com os delegados comerciais. De uma forma discreta, podemos ainda encontrar um
pequeno laboratoério.
d) Gabinetes de trabalho
O gabinete de trabalho destina-se a dire¢ao técnica e € o espago dedicado as questdes de
gestdo econdmica e comercial, assim como questdes burocraticas.
1.5 Recursos Humanos
De acordo com o DL n°171/2012, as farmacias devem dispor de um quadro farmacéutico,
sendo este constituido no minimo por dois farmacéuticos e por um quadro ndo farmacéutico.
Visando a cumprir o DL anteriormente referido, a FM ¢ constituida pela DT, dois
farmacéuticos, duas técnicas de farmacia e 2 auxiliares de limpeza [2].

1.6 O Utente

A sua especial localizagdo, ha mais de 60 anos, numa rua movimentada do centro do
Porto, permite-lhe ter uma variedade e diversidade de utentes e ainda uma grande fidelizag¢ao
de pessoas que habitam ou trabalham naquela zona.

Na FM a maioria dos utentes pertence a faixa etaria da populagdo idosa, pelo que requer
uma maior atencao do farmacéutico ao nivel da farmacovigilancia (FV). Tendo em conta o meu
estagio, pude reparar que o motivo que levava grande parte desta faixa etaria a farmacia era
especialmente o aviamento de receituario, medi¢do de parametros bioquimicos e fisiologicos e
por vezes para um aconselhamento farmacéutico (AF) mais especifico. Outro grande grupo de
utentes sdo pessoas que habitam ou trabalham na zona do Campo Alegre procurando um
atendimento rapido e mais propicio ao AF.

Devido a proximidade a zonas estudantis, hd um constante contato com o utente jovem,
o qual procura respostas a questdes especificas de saude, geralmente relacionadas com a fadiga
mental.

A proximidade da farmdcia a dois grandes hotéis, proporciona um aumento de utentes
estrangeiros, sendo que na maior parte das vezes estes procuraram produtos nao
comercializados em Portugal, o que torna o dia-a-dia do farmacéutico mais desafiador, uma vez
que tem de por em pratica os seus conhecimentos de satide para substituir os produtos por outros

equivalentes.
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E ainda bastante recorrente o utente ligar para a FM, com o objetivo de se informar sobre

o uso do medicamento e também informar-se sobre a existéncia de certo produto na farmacia.
1.7 Fontes de informacao

As fontes de informagdo tém uma grande importancia ao longo da carreira do
farmacéutico comunitario para um melhor aconselhamento farmacéutico, pelo que ¢ de extrema
relevancia a constante atualiza¢do do profissional. Na FM, a maneira mais facil e rapida ¢
através do software da farmdcia, o SPharm®, no qual podemos aceder de forma rapida e direta ao
resumo das caracteristicas do medicamento (RCM).

Existem ainda outras fontes de informagdo disponiveis na FM, tais como, o Prontuario
Terapéutico, o Formulario Galénico Portugués (FGP), a Farmacopeia Portuguesa 9 (FP9), o
Indice Nacional Terapéutico e ainda material informativo, principalmente da dermocosmética.

Ao longo do meu estagio curricular, recorri varias vezes a estas fontes de informagdao,
em especial ao RCM e ao material informativo sobre dermocosmeética.

2  Gestao em Farmacia comunitaria
2.1 Sistema informatico

Para uma boa gestao da farmadcia, designadamente, para garantir uma gestao de stocks de
medicamentos e outros produtos que permita suprimir as necessidades dos utentes e a
sustentabilidade do servigo ¢ crucial a utilizagdo de um sistema informatico (SI) centralizado.
Na FM ¢ utilizado o software farmacéutico SPharm® da empresa SoftReis®, sendo que o facto
do programa ser bastante intuitivo e simples ¢ uma mais-valia para o utilizador.

Na FM, todos os produtos criados no SI possuem uma ficha de artigo, na qual estdo
referidas informagdes do produto como o nome comercial, substancia ativa (SA), respetivo
grupo homogéneo (GH), stock existente, prazo de validade, preco de venda ao publico (PVP),
comparticipacdo caso o medicamento possua, informacdo do fornecedor, informacdes
cientificas, historico de compras e vendas e localizagio do mesmo na farmacia. E de evidenciar
que para além destas informagdes, podemos ainda verificar se o produto ¢ de venda livre (net)
ou se é de pre¢o marcado (ético). E ainda de notar, que a cada membro da equipa é atribuido
um nome de trabalho e respetivo codigo de acesso.

De uma forma em geral, o SI permite a verificagdo do volume de vendas e compras dos
produtos, controlo de validades, consulta de stocks, gestao de clientes e rastreabilidade de todos
os medicamentos adquiridos, devolvidos e dispensados. Tambem ¢é possivel a criagdo de uma
ficha de cliente (FC), sendo que esta, facilita e auxilia o farmacéutico durante o atendimento,

uma vez que nesta ficha € possivel aceder a base de dados relativos ao historico de compras do
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utente. Ao longo deste estagio apercebi me que esta FC ¢ bastante util, uma vez que permite
saber se determinado medicamento que o utente leva habitualmente ¢ de marca ou genérico e
caso seja genérico, qual € o laboratorio que costuma fazer.

Durante estes 6 meses de estagio foi me possivel trabalhar com dois tipos de SI, o
Sifarma 2000® e o SPharm® e na minha otica pessoal o SPharm® carece de algumas
ferramentas uteis no apoio ao AF como no caso de ndo haver RCM associados a determinados
produtos. Ja o Sifarma 2000® acaba por ser muito mais completo, ajudando o farmacéutico
aquando do atendimento.

2.2 Gestao de Stock

Numa farmdcia comunitaria € essencial satisfazer as necessidades dos seus utentes, e para
tal, esta deve munir-se de medicamentos e produtos em quantidades suficientes. Deste modo,
para garantir esta gestdo de stocks, o SI € essencial uma vez que ¢ este que permite a verificagao
rapida do stock de cada medicamento na farmécia e ainda, a definicdo de um stock minimo e
maximo que redireciona um produto para a encomenda automatica quando os niveis do produto
estdo abaixo dos limites estabelecidos. Estes limites estabelecidos sdo definidos de acordo com
a saida do produto e com a sazonalidade.

Ao longo do estagio, por vezes, o stock no sistema ndo correspondia ao stock real na
farmécia, pelo que a pessoa responsavel por mudar os stocks tinha que proceder a uma corregao,
apos confirmagdo do stock real por uma segunda pessoa.

2.3 Realizacao de Encomendas

Na FM as encomendas sdo realizadas através do SPharm® duas vezes por dia, uma no
final do turno da manha e outra no final do dia de trabalho. O sistema sugere uma encomenda
de acordo com os produtos que foram vendidos desde a tlltima encomenda realizada, em fungao
dos stocks minimos e méximos dos mesmos, sendo posteriormente validada e, se necessario,
alterada por qualquer funciondrio da FM. Apo6s a conferéncia, a encomenda ¢ enviada
informaticamente para o fornecedor.

O principal fornecedor da FM e aquele ao qual se fazem as encomendas didrias ¢ a
Cooprofar. Contudo na eventualidade de algum produto se encontrar esgotado ou
descontinuado podera ser pedido excecionalmente ao fornecedor Alliance Healthcare, de forma
a providenciar, com a maior brevidade possivel, os produtos ao utente. Outro modo de realizar
encomendas ¢ através de pedidos diretos a delegados comerciais normalmente com vantagens

econdmicas para a farmacia.
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Durante o atendimento existe por vezes, a necessidade de encomendar ou mesmo verificar
a disponibilidade de um determinado produto, pelo que, facilmente ¢ possivel fazé-lo através
de «Encomendas instantdneas» através do gadget da Cooprofar ou por chamada telefonica para
um dos fornecedores anteriormente referidos. Nestas situa¢des o funcionario da FM gera uma
reserva do produto encomendado.

Durante o estagio curricular pude observar a andlise de pregos, stocks e numero de
vendas que envolvem o processo de selecdo dos produtos a enviar ao fornecedor numa
encomenda diaria.

2.4 Rececio de Encomendas

A rececdo de encomendas ¢ realizada num espago destinado para o efeito, sendo que todos
os dias sdo recebidas trés encomendas, por volta das 11h00, 16h00 e 18h30.

No momento da rececdo de uma encomenda, o primeiro passo ¢ verificar se existem
produtos que necessitam de ser conservados no frigorifico a uma temperatura de 2°C a 8°C. De
seguida, caso se trate da encomenda didria, ou seja, aquela que ¢ gerada em fun¢do das vendas
desde a tltima encomenda realizada, devera ser importada automaticamente do SI, aparecendo
no sistema todos os produtos encomendados. Posteriormente dé-se entrada dos produtos no
sistema através de um leitor 6tico ou pela introdugdo manual do Codigo Nacional do Produto
(CNP). Durante este processo ¢ necessario confirmar se os produtos vém bem acondicionados
e sem danos visiveis, a quantidade recebida, atualizar o prazo de validade caso o stock na
farmécia esteja a zero e verificar se possuem alguma reserva através das observagdes indicadas
pelo SI. E de referenciar que se o produto nio for de PVP marcado, este deve ser separado dos
outros para posteriormente ser etiquetado com o respetivo PVP determinado pela farmacia e o
Imposto sobre o Valor Acrescentado (IVA). Os produtos com reservas sdo também colocados
a parte para no final da encomenda serem identificados com o respetivo taldo de reserva. No
fim de dar entrada de todos os artigos atualizam-se os precos de venda a farmacia (PVF)
referenciados na respetiva fatura, os PVP e ajustam-se as margens de comercializagdo nos
produtos de venda livre, sendo que em alguns casos € necessario confirmar se os artigos estavam
a ser corretamente faturados a preco de grupo, uma vez que a FM pertence a um grupo de
compras, o qual possui melhores condi¢des comerciais através da compra agregada com outras
farméacias. Por fim valida-se a encomenda, registando no SI o niimero da fatura. Esta ¢ datada
e assinada pelo operador e arquivada em local proprio consoante o fornecedor. Caso se verifique
alguma irregularidade com a fatura esta deve ser reportada de imediato ao fornecedor via

telefonica.
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Automaticamente sdo impressas as etiquetas dos produtos de marcagdo e os recibos
correspondentes as reservas rececionadas. Os produtos reservados sdo guardados juntamente
com o recibo de reserva em local proprio, consoante estarem pagos ou nao pelo utente.

Caso ndo se trate de uma encomenda diaria dd-se entrada manual dos produtos,
procedendo-se do mesmo modo anteriormente descrito.

2.5 Armazenamento de Produtos

Apo6s a rececdo e conferencia de uma encomenda, os produtos passam a estar sobre a
responsabilidade da farmdcia, a qual tem o dever de garantir a sua seguranca e viabilidade,
devendo para isso armazena-los em locais apropriados de modo a manter as suas propriedades.

As zonas de armazenamento de medicamentos e produtos farmacéuticos encontram-se
claramente divididas e separadas de forma a evitar erros durante a dispensa e facilitar a
organizacdo da farmacia. De acordo com as Boas Praticas de Farmécia Comunitéaria (BPFC),
as condicdes de estabilidade como temperatura, humidade relativa, luminosidade e ventilacao,
devem ser adequadas de modo a preservar as caracteristicas fisico-quimicas dos produtos. A
farmécia possui ar condicionado de maneira a conservar os medicamentos a uma temperatura e
humidade adequadas, sendo que todos estes parametros sdo verificados semanalmente e sdao
efetuados registos dos mesmos [3].

De forma a otimizar rotagdo de stocks, gerir PV e minimizar o desperdicio ¢ necessario a
implementagdo de um processo de escoamento especifico. Desta forma, os artigos sdo
arrumados em funcdo da metodologia First Expired First Out (FEFO), ou seja, o produto que
sera primeiramente dispensado e por isso guardado num local mais acessivel devera ser aquele
com menor PV.

Apos rececdo e etiquetagem, os artigos sdo armazenados em local proprio, consoante a
classificagdo em MSRM ou MNSRM, uma vez que. os MSRM ndo devem estar ao alcance do
utente e por isso sdo armazenados no back office. Os MSRM sdo guardados no armério M01-
MO6, por ordem alfabética, estando os produtos genéricos separados dos de marca, as saquetas,
xaropes, supositorios, medicamentos de uso vaginal em gavetas individuais nos mesmos
armarios. As pomadas, cremes e colirios encontram-se também por ordem alfabética no armario
MO7. Os MNSRM sao guardados em gavetas (GO1-G09) na zona de atendimento ou expostos
nos lineares, enquanto que os psicotropicos, devido as suas carateristicas especiais de segurancga

encontram-se separados de todos os outros.
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2.6 Prazos de Validade

Mensalmente sdo verificados os PV de todos os produtos armazenados na farmécia e esta
monitorizagdo € feita através da impressdo de uma listagem do SPharm® com os produtos com
PV a terminar dentro de trés meses. Assim, os produtos com PV a caducar com PVP ndo
marcado sdo colocados no respetivo linear com descontos e quanto aos produtos com PVP
marcado passiveis de devolugdo sdo devolvidos ao fornecedor, com a respetiva nota de
devolucdo. Relativamente aos medicamentos que ndo podem ser devolvidos, estes sdo
colocados no contentor do VALORMED®.

Caso os produtos listados com PV curtos ja ndo existam na farmdcia, os novos PV sdo
apontados na listagem imprimida e posteriormente procede-se a sua atualizagdo no SI. Durante
este processo ¢ também possivel identificar erros de stock.

2.7 Devolucoes e Regularizacoes de Produtos

E possivel a farmacia proceder a devolugdes de produtos ao fornecedor inicial, sendo que
estas sdo autorizadas e aceites pelo fornecedor quando devidamente justificadas. Os possiveis
motivos de devolugdo sdo, entre muitos, a expiragdo do PV do produto, pedido por engano,
pedido em duplicado, o cliente desistiu da compra e embalagens danificadas. Nestes casos da-
se a emissdo de uma nota de devolucdo e seu duplicado através do SI, a qual deve conter o
nimero da fatura da encomenda, o CNP, a quantidade, o PVP e a devida justificagdo. Apos
impressao da mesma, esta ¢ colocada juntamente com o respetivo produto num caixote do
respetivo fornecedor. Caso o fornecedor aceite a devolugdo, ¢ emitida uma nota de crédito do
produto devolvido e através do SI realizamos a respetiva regularizacao da devolugdo. Caso o
fornecedor recuse o pedido, o produto volta para a farmacia com uma guia de remessa e entra
para o stock. Caso ndo esteja de todo em condicdes para ser vendido, da-se uma quebra de
stock, implicando assim um prejuizo para a farméacia. Ao longo do meu estagio foi me permitido
realizar quer as devolugoes, quer as suas regularizagoes.

2.8 Reservas

O sistema de reservas ¢ utilizado quando um determinado produto ou medicamento nao
existe na farméacia, mas ¢ passivel de encomenda durante o atendimento. No caso de realizagao
de uma reserva, o sistema imprime um taldo para o cliente, sendo que neste taldo ¢ referido o
nome do cliente, o produto reservado e se 0 mesmo foi pago ou ndo. Aquando da chegada do
produto e respetiva rece¢do no SI, ¢ impresso um taldo que nos orienta se devemos armazenar

nas reservas pagas ou nao pagas.
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2.9 Via Verde do Medicamento

O projeto “Via Verde do Medicamento” tem como objetivo melhorar o acesso a
medicamentos pertencentes a lista de medicamentos cuja exportacdo/distribui¢ao
intracomunitaria ¢ sujeita a notificagdo prévia ao INFARMED. Este projeto pode ser
requisitado quando a farmacia ndo tem stock do medicamento pretendido e realiza a encomenda
por Via Verde ao distribuidor aderente com base numa receita médica valida. Contudo o
distribuidor satisfaz o pedido apenas com o stock reservado para este canal, o qual ¢ atribuido
pelo titular de autorizag¢do de introdu¢do no mercado (AIM) do medicamento [4].

2.10 Processamento do Receituario e Faturacao

No final de cada més, as receitas manuais (RM) sdo separadas de acordo com a entidade
e plano de comparticipacgao, procedendo posteriormente a separagdo nos respetivos lotes. Cada
lote apresenta 30 receitas organizadas do namero 1 ao 30 para posterior corregdo. E necessaria
uma verificagdo das RM, de modo a averiguar a presenga de alguma irregularidade que possa
comprometer a viabilidade da receita manual e o respetivo reembolso da comparticipagdo a
farmacia. Assim, ¢ necessdrio ter em atencdo a pormenores obrigatdrios como: 0 nome €
numero de utente, a entidade responsavel, a vinheta do médico, a sua especialidade e vinheta
ou carimbo do local de prescricdo, a data da prescrigdo e respetiva validade de 30 dias e,
finalmente a assinatura do médico. A propria caligrafia e cor da caneta tem de ser igual em toda
areceita. Apds este processo, ¢ emitido o respetivo «verbete de identificacdo de lote» e por fim,
a «relagdo de resumos de lotey, sendo que receitas comparticipadas pelo SNS sdo enviadas para
a Administragdo Regional de Saude do Norte (ARS) e as receitas comparticipadas por outras
entidades, enviadas para Associacdo Nacional das Farmécias (ANF).

3 Dispensa de medicamentos e outros produtos

3.1 Medicamentos sujeitos a receita médica
3.1.1 Prescricao médica

Segundo o Decreto-Lei n° 209/94, de 6 de agosto da legislagdo farmacéutica compilada,
um medicamento ¢ considerado MSRM se preencher pelo menos um dos seguintes requisitos:
ser um medicamento de administragdo parentérica, ser um medicamento que carece de
vigilancia médica dadas as suas caracteristicas de risco ou que contenha efeitos secundarios
importantes, e ainda se um medicamento que seja usado para fins que ndo os previstos [5].

As receitas médicas podem existir em dois formatos: materializado (manuais e as

eletronicas) e as desmaterializadas (eletronicas)
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Receitas eletronicas desmaterializadas devem conter as seguintes informagdes de modo a
proceder a sua validagdo [6] :

1. numero de identificacdo da receita;

2. local da prescricao;

3. identificagdo do médico prescritor;

4. 1identificacdo do utente (onde integra nome e numero nacional do utente, nimero
de beneficiario da entidade financeira responsavel e quando aplicavel, o regime
especial de comparticipacdo de medicamentos);

5. entidade financeira responsavel,

6. data da prescrigdo;

7. identificacdo do medicamento.

Neste tipo de receitas, cada linha de prescri¢do contém apenas um medicamento até ao
maximo de 2 embalagens, no caso de tratamentos de curta ou média duragdo, com uma validade
de 30 dias, ou até ao maximo de 6 embalagens, no caso de tratamentos de longa duragdo, com
uma validade de 180 dias. A receita médica deve conter, a Denominagdo Comum Internacional
(DCI) da substancia ativa, a forma farmacéutica (FF), dosagem, apresentagdo, nimero de
embalagens e posologia. A prescrigdo por DCI permite ao utente, no momento da venda,
escolher entre um medicamento genérico (MG) ou de marca. Caso exista grupo homogéneo, o
farmacéutico ¢ obrigado a fornecer o medicamento mais barato disponivel na farmacia, a ndo
ser que o utente exerca o seu direito de op¢ao por um medicamento mais caro, seja genérico ou
nao [6].

O medico pode fazer referéncia a um titular da AIM caso se verifique um dos seguintes
casos: substincia ativa para a qual ndo exista MG comparticipado, para a qual sé exista
medicamento de marca ou justificacdo técnica do médico quanto a insusceptibilidade de
substitui¢ao do medicamento prescrito. Neste tltimo caso, o médico deve explicar, claramente,
a impedi¢ao da troca do medicamento com uma das trés excegdes: prescri¢do de medicamento
com margem ou indice terapéutico estreito (exce¢ao «ay), intolerancia ou reacio adversa a um
medicamento com a mesma substancia ativa, mas identificado por outra denominagao
comercial (exceg¢ao «by) e prescricdo de medicamento destinado a assegurar a continuidade de
um tratamento com duragdo estimada superior a 28 dias (excecdo «c») . Estas excecdes nao
apresentam todas o mesmo critério na hora da dispensa, isso quer dizer que na presenga da
excecdo «a», o farmacéutico apenas pode dispensar o medicamento apresentado na receita, na

exce¢do «b» ndo pode ser dispensado outro medicamento para além do prescrito e na exce¢ao
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«c» o doente pode optar por outro medicamento do mesmo grupo homogéneo, desde que seja
de preco inferior [6].

Nas receitas eletronicas materializadas, a prescri¢do tem a validade de 30 dias, sendo
renovavel com uma validade até 6 meses. Para tal, podem ser emitidas até¢ 3 vias, onde sdo
prescritos medicamentos destinados a tratamentos de longa duragdo. Podem ser prescritos até
4 medicamentos diferentes e no maximo 2 embalagens por medicamento, num total de 4
embalagens por receita. Junto a cada medicamento prescrito, esta disponivel um coédigo de
barras junto ao CNP, facilitando o processo de introducdo do medicamento no sistema e
minimizando possiveis erros humanos [7].

Relativamente as receitas materializadas manuais, estas tém a validade de 30 dias, e ndo
sdo renovaveis. A semelhanga das eletronicas materializadas, podem ser prescritos até 4
medicamentos diferentes e no maximo 2 embalagens por medicamento, num total de 4
embalagens por receita. No momento da venda, ¢ importante conferir se a receita estd conforme
as especificagdes ja mencionadas em (2.10) [7].

3.1.2 Medicamentos genéricos e precos de referéncia

MG ¢ definido como todo o medicamento com a mesma composi¢do qualitativa e
quantitativa em substancias ativas, a mesma forma farmacé€utica e cuja bioequivaléncia com o
medicamento de referéncia tenha sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade
apropriados [5].

As farmacias devem ter sempre disponiveis para venda no minimo trés medicamentos
com a mesma substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre os que correspondem
aos cinco pre¢os mais baixos de cada grupo homogéneo, devendo dispensar o de menor prego,
salvo se for outra a opcao do doente [8]. O prego de referéncia para cada grupo homogéneo
corresponde a média dos cinco PVP mais baixos praticados no mercado, tendo em consideragao
os medicamentos que integrem aquele grupo [9]

3.1.3 Dispensa de Psicotropicos e Estupefacientes

Devido as caracteristicas proprias dos medicamentos psicotropicos e estupefacientes e a
possibilidade de estes causarem dependéncia fisica e psiquica, apenas sdo prescritos em casos
de necessidade e estd regulamentado que este este tipo de fArmacos tenha de ser armazenado
num local ndo identificado e fechado, longe do olhar do utente.

A dispensa de medicamentos psicotropicos e estupefacientes requer para além do habitual
numero da prescri¢ao e data de dispensa, informagdes de quem levanta a prescri¢do, € no caso
de ndo ser o proprio, informacgdes do doente. Essas informagdes englobam os seguintes dados:

nome, data de nascimento, morada, nimero e data de validade do cartdo de cidadao/bilhete de
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identidade ou no caso de estrangeiros, nimero do passaporte ¢ morada. Para além disso,
também ¢ necessario o registo do medicamento, da quantidade dispensada, nome da farmacia e
o numero de conferencia de faturas. A copia ou reproducao das prescrigdes tém de ser mantidas
no arquivo da farmdcia durante 3 anos, por ordem de aviamento e contendo os dados atras
mencionados [6].

3.14 Medicamentos Manipulados

Medicamento manipulado ¢ definido como qualquer formula magistral (quando ¢
preparado segundo uma receita médica que especifica o doente a quem o medicamento se
destina) ou preparado oficinal (quando o medicamento ¢ preparado segundo indicagdes
compendiais, de uma Farmacopeia ou Formulario) preparado e dispensado sob a
responsabilidade de um farmacéutico [10] [11]. Os manipulados tém associada uma taxa de
comparticipacao de 30% por parte do SNS [6].

A FM nio faz produgdo de manipulados, sendo que cada vez que ¢ feita uma requisi¢ao
pelo utente, o manipulado ¢ encomendado a Farmacia Serpa Pinto.

3.1.5 Planos de Comparticipacio

A atual legislag@o prevé a possibilidade de comparticipagdo de medicamentos através de
um regime geral e de um regime especial, o qual se aplica a situacdes especificas que abrangem
determinadas patologias ou grupos de doentes [6].

No regime geral de comparticipagdo, o Estado paga uma percentagem do preco de venda
ao publico dos medicamentos de acordo com os seguintes escaldes: Escaldo A —90%, Escalao
B —69%, Escalao C —37%, Escaldo D — 15%, consoante a sua classificacdo farmacoterapéutica
[6].

O regime especial de comparticipagdo de medicamentos prevé dois tipos de
comparticipacdo: em funcdo dos beneficidrios e em funcdo das patologias ou de grupos
especiais de utentes. No que respeita a comparticipagdo em fungdo dos beneficiarios ha um
acréscimo de 5% para o escaldo A e de 15% para os escaldes B, C e D, destinando-se a
pensionistas cujo rendimento total anual ndo exceda 14 vezes a retribuicdo minima mensal
garantida em vigor no ano civil transato ou 14 vezes o valor do indexante dos apoios sociais em
vigor, quando este ultrapassar aquele montante. Pode ainda ser de 95% para todos os escaldes
nos medicamentos com PVP igual ou inferior ao quinto preco mais baixo do seu grupo
homogéneo. O regime especial de comparticipagdo de medicamentos em funcgao das patologias
destina-se a patologias definidas por despacho do membro do Governo responsavel pela area

da saude, sendo alguns exemplos dessas patologias Lupus, Hemoglobinopatias, doenca de
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Alzheimer, psicose maniaco-depressiva, doenga inflamatoria intestinal, dor oncologica
moderada a forte e Psoriase [12].

Os cidadaos estrangeiros com estatuto de refugiados ou com direito de asilo em Portugal
tém o direito ao acesso gratuito ao Sistema Nacional de Saude (SNS), incluindo diagndstico e
terapéutica, bem como assisténcia medicamentosa [6]. Existe ainda um regime de
comparticipacdo para os produtos destinados ao autocontrolo da Diabetes mellitus,
nomeadamente as tiras-teste para a determinacdo da glicemia, cetonemia e cetontria que sao
comparticipadas em 85%, e as agulhas, seringas e lancetas que sdo comparticipadas em 100%.

De referir ainda a existéncia de diferentes regimes de complementaridade por existéncia
de subsistemas de satde. Criados no ambito de varios ministérios, empresas bancarias,
seguradoras e outras instituicdes prestadores de cuidados de saude, sdo exemplo disto os
subsistemas Assisténcia na Doenga aos Militares, Caixa-Geral de Depositos, Médis®,
Multicare® Servigos de Assisténcia Médico Social (SAMS), entre outros.

3.2 Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Os MNSRM sio aqueles que ndo preenchem as condigdes previstas para serem MSRM,
ndo necessitando de prescricdo médica para serem adquiridos. Para além disso, ndo sdo
comparticipados, exceto em casos previstos pela legislacdo [5]. Atualmente, os MNSRM
podem ser comercializados fora das farmacias, em locais que cumpram os requisitos legais e
sujeitos a registo prévio junto do Infarmed, proporcionando uma maior acessibilidade ao
consumidor pelo aumento do nimero de postos de venda [13]. Existe ainda uma sub-categoria
dos MNSRM, designada como Medicamentos Nao Sujeitos a Receita Médica de dispensa
Exclusiva em Farmacia (MNSRM-EF), os quais ndo podem ser comercializados a ndo ser nas
farmécias, uma vez que estes ndo prescindem da intervencdo do farmacéutico, de modo a
garantir uma correta utilizagdo por parte do utente [14].

Na FM ¢ comum a procura da indicagdo farmacéutica nomeadamente, em casos de tosse,
dor de garganta, rinorreia, congestao nasal, obstipagdo, diarreia, irritacdo ocular, entre outros.
O farmacéutico para além do aconselhamento de MNSRM devera complementar o atendimento
com medidas ndo farmacoldgicas e com informacao acerca da duragdo normal dos sintomas, de
modo a alertar o utente para uma ida ao médico caso nao sejam observadas melhorias.

Os atendimentos com solicitagdo de MNSRM foram os mais desafiantes ao longo do
estagio curricular, uma vez que exigem do farmacéutico uma analise mais cuidada da situagao
para confirmar o diagnéstico. Por um lado, ¢ necessario saber quais as perguntas que devem ser
feitas ao utente para garantir que respondemos as suas necessidades e que ndo pomos em causa

a sua seguranca. Por outro lado, ¢ necessario conhecer os diferentes produtos que a farmacia
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oferece para saber qual o mais adequado para aquele utente em especifico e qual a informagao
que lhe deve ser transmitida para garantir a segurancga e eficacia do tratamento.
3.3 Medicamentos e produtos de uso veterinario

Segundo o DL n° 148/2008, medicamento veterinario ¢ toda a substancia ou associacao
de substancias, apresentada como possuindo propriedades curativas ou preventivas de doencas
em animais ou dos seus sintomas, ou que possa ser utilizada ou administrada no animal com
vista a estabelecer um diagnostico médico-veterinario ou, exercendo uma a¢ao farmacologica,
imunoldgica ou metabolica, a restaurar, corrigir ou modificar fung¢des fisioldgicas [15].

O impacto destes produtos na FM ¢ pouco significativo, tendo por isso stocks pequenos
deste tipo de produtos, sendo que os mais procurados sdo os antiparasitarios.

3.4 Suplementos Alimentares

Segundo o DL n° 118/2015, suplementos alimentares (SA) sdo géneros alimenticios que
se destinam a complementar e ou suplementar o regime alimentar normal e que constituem
fontes concentradas de determinadas substincias nutrientes ou outras com efeito nutricional ou
fisioldgico, estremes ou combinadas, comercializadas em forma doseada, tais como cépsulas,
pastilhas, comprimidos, pilulas e outras formas semelhantes [16]. Os SA devem apresentar um
efeito benéfico, mas ndo sdo medicamentos, pelo que, ndo podem mencionar propriedades
profilaticas, de tratamento ou cura de doengas ou seus sintomas, nem tao pouco os seus rotulos,
a sua apresentacdo e publicidade podem referenciar essas propriedades [17].

Verifica-se uma grande procura por este tipo de produtos na farmacia, uma vez que grande
parte da populacdo os considera como sendo mais seguros por serem associados a compostos
naturais e fisioldgicos. Na FM observa-se uma grande procura de suplementos vitaminicos para
a fadiga fisica e psicoldgica, extratos de plantas para distirbios de sono e suplementos auxiliares
na perda de peso.

3.5 Produtos para alimentacio especial

Segundo o DL n° 74/2010, os géneros alimenticios destinados a uma alimentacao especial
sdo aqueles que devido a sua composicdo especial ou a processos especiais de fabrico, se
distinguem claramente dos alimentos de consumo corrente, mostrando-se adequados as
necessidades nutricionais especais de determinadas categorias de pessoas ( pessoas cujo
processo de assimilagdo ou metabolismo se encontram perturbados, pessoas que se encontram
em condigdes fisiologicas especiais, e lactentes ou criangas de pouca idade em bom estado de

saude) [18].
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Na FM, os produtos que existem desta categoria sdo as papas, leites adaptados as
diferentes idades e necessidades infantis e ainda produtos dietéticos destinados a evitar a
desnutricdo em doentes cuja alimentagdo normal esta limitada.

3.6 Produtos cosméticos e de Higiene corporal

Segundo o DL n°® 189/2008, produto cosmético ¢ qualquer substincia ou preparagao
destinada a ser posta em contacto com as diversas partes superficiais do corpo humano, com a
finalidade de limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de
corrigir os odores corporais [19]. Os cosméticos abrangem uma ampla gama de produtos em
varias categorias, incluindo os produtos de higiene corporal, como sabonetes, geles de banho,
champds, desodorizantes, pastas dentifricas, e os produtos de beleza.

Hoje em dia, a procura deste tipo de produto por parte do utente ¢ cada vez maior, na
maioria do sexo feminino, sendo que este aumento se deve a uma crescente preocupagdo com
a estética e bem-estar por parte da populagdo. Na FM existem varias marcas entre elas, a Vichy®™
La Roche Posay®, Uriage®, Vitis®, Elgydium®, Parodontax® e Lactacyd®.

3.7 Medicamentos Homeopaticos

Medicamentos homeopaticos (MH) sdo medicamentos obtidos a partir de substancias
denominadas stocks ou matérias-primas homeopaticas. Estes envolvem a utilizacdo de
quantidades minimas de substincias ativas, obtidas através de diluicdes e dinamizagdes
sucessivas [20]

Os MH baseiam-se em dois principios base: no principio da similitude (cura pelo
semelhante, ou seja, utilizagdo das substancias que provocam os sintomas na pessoa saudavel
semelhantes aqueles que a pessoa doente sente) e no principio da infinitesimalidade (uso de
substancias em doses muito pequenas por diluicao) [21].

A FM dispoe de alguns medicamentos homeopaticos, contudo a sua saida é minima,
tendo ao longo do meu estagio feito poucas vendas.

3.8 Dispositivos Médicos

Segundo o DL n° 145/2009, um dispositivo médico (DM) ¢ qualquer instrumento,
aparelho, equipamento, software, material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagao,
incluindo o software destinado pelo seu fabricante a ser utilizado especificamente para fins de
diagnostico ou terapéuticos e que seja necessario para o bom funcionamento do dispositivo
médico, cujo principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcancado por meios

farmacologicos, imunologicos ou metabolicos [22]. Estes podem ser agrupados em 4 classes (1,
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ITa, IIb e III) consoante o seu risco associado ao uso no corpo humano, propensdo para a
invasdo, anatomia afetada e riscos potenciais decorrentes da sua conce¢ao técnica [23].

A FM possui varios DM no seu stock e ao longo do meu estigio pude contactar com
alguns destes dispositivos médicos, como, compressas, pensos, ligaduras, preservativos, testes
de gravidez, termometros, frascos para colheita de urina, meias de compressdo, oculos de
corregdo, e solucoes para lentes de contacto. O conhecimento das carateristicas e formas de
utiliza¢do dos diversos DM ¢ essencial para um melhor aconselhamento ao utente.

3.9 Preparacoes Extemporaneas

Existem medicamentos que devido a menor estabilidade devem ser preparados apenas
aquando da sua dispensa, sendo que habitualmente, s3o p6s que necessitam da adi¢do de um
veiculo aquoso para reconstituicdo. Muitas das vezes as preparagdes precisam de ser
conservadas no frigorifico e agitadas antes de utilizar para que voltem a ficar homogéneas, pelo
que, ¢ essencial reforcar aquando da sua dispensa, que o utente seguia estas ultimas
recomendacdes. Ao longo do meu estagio na FM tive a oportunidade de assistir a prepara¢do
deste tipo de medicagao.

3.10 Produtos de Puericultura

Esta area da satide esta direcionada para os bebés desde o seu nascimento e para maes, ou
futuras maes. O primeiro contacto com este mundo ¢ um pouco complicado, até porque para
muitas mies se é a primeira gravidez ndo sabem quais os produtos mais indicados e se ja tém
mais filhos, percebem que os bebés tém necessidades muito diferentes.

A FM possui alguma oferta de produtos dirigidos aos primeiros meses de vida de uma
crian¢a, nomeadamente chupetas, biberdes, tetinas, brinquedos e leites adaptados a sua idade e
condi¢do. Para a mae, existem acessorios de amamentagdo, discos de amamentacdo. Para os
cuidados da pele do bebé e da mae, existem os mais variados produtos de dermofarmacia.

3.11 Produtos Fitoterapéuticos

De acordo com o DL n°® 176/2006, entende-se por medicamento a base de plantas qualquer
medicamento que tenha exclusivamente como substancias ativas uma ou mais substancias
derivadas de plantas, uma ou mais preparagdes a base de plantas ou uma ou mais substancias
derivadas de plantas em associagdo com uma ou mais preparagdes a base de plantas [5].

4 Outros servigos prestados pela farmacia

4.1 Determinacio de Pressao Arterial
A pressao arterial (PA) ¢ avaliada através de dois nimeros, sendo que o primeiro, 0 mais

elevado corresponde a pressdo que o sangue exerce nas paredes das artérias quando o coragdo
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estd a bombear sangue e denomina-se pressdo arterial sistdlica ou pressdo “méaxima”. Ja o
segundo valor, o mais baixo, corresponde a pressdo que o sangue exerce sobre as artérias
quando o coracdo esta relaxado e denomina-se pressdo arterial diastolica ou pressdo “minima”
[24].

A hipertensdo tem grande incidéncia no mundo, sendo que em Portugal existem 2 milhdes
de hipertensos, contudo, apenas 50% sabe que sofre desta patologia, 25% estd medicada e 11%
tem verdadeiramente a tensdo controlada [24].

Ao longo do meu estagio na FM foi me possibilitado desde o inicio medir a PA através
de um medidor de tensdo arterial de braco. Aquando das medi¢oes procedia sempre a algumas
questoes que pretendiam averiguar se o utente efetuava alguma terapéutica relativamente a
hipertensdo, se era uma medicdo de rotina ou se a pessoa estava a sentir-se mal com o intuito
de poder interpretar o valor obtido da melhor forma. Tendo em conta a interpretagdo dos
valores e quando se justifica deve-se questionar quanto a adesdo terapéutica e aconselhar
algumas medidas ndo farmacologicas como uma alimenta¢do saudavel ou a pratica de
exercicio fisico [24].

4.2 Determinacio da glicemia

A diabetes ¢ uma doenga caraterizada pelo elevado nivel de glicose no sangue. Na FM
por norma, os utentes que recorrem a determinagdo da glicemia fazem-no durante a manha e
deste modo algumas questdes tornam se essenciais, tais como, se o utente se encontra em jejum
ou entdo ha quanto tempo comeu, uma vez que a glicemia ¢ medida em jejum ou 2 horas apo6s
a refeicdo. [25] A medicdo da glicemia ¢ feita através de um aparelho simples e respetivas tiras
de teste.

4.3 Determinacio do colesterol e triglicerideos

Em Portugal cerca de 68,5% da populacdo apresenta valores de colesterol iguais ou
superiores a 190 mg/dl, o que acaba por ser preocupante, uma vez que o colesterol ¢ um dos
fatores de risco para a ocorréncia de doengas cardiovasculares e cerebrovasculares. Outro fator
de risco para a ocorréncia de doengas cardiovasculares ¢ o valor de triglicéridos quando estes
sdo superiores a 150 mg/dl [26].

A medi¢ao do colesterol e triglicerideos na FM geralmente ocorria na parte da manha,
visto que ¢ necessario um jejum de 12 horas e esta medicao ¢ feita através de um aparelho

simples e respetivas tiras de teste.

18



Relatério de Estagio Profissionalizante

4.4 Consultas de nutricio

Na FM sido realizadas consultas de nutrigdo do programa da DIETA EASYSLIM®. As
sessdes decorrem todas as tercas feiras, com marcagdo prévia, no gabinete de atendimento
personalizado e sdo realizadas por uma nutricionista.

As consultas baseiam-se em sessdes de reeducagdo alimentar com acompanhamento
periddico, implementacao de estilo de vida sauddvel, motivagdo de adesdo ao programa. Baseia-
se ainda numa dieta low carb, ou seja, menos massa gorda e mais massa muscular, sendo que
sdo complementadas com suplementos alimentares para compensar défices nutricionais e
auxiliarem na perda de peso [27].

4.5 Programa de troca de seringas

O programa de troca de seringas (PTS) criado em 1993 tem como grande intuito prevenir
e diminuir a transmissao de doengas infeciosas, como o VIH, Hepatite A ¢ B em pessoas
utilizadoras de drogas injetaveis. A FM ¢ uma das varias farmdacias aderentes a este programa
e ao longo do estagio pude reparar que felizmente existem bastantes pessoas a solicitar os kits,
os quais, contém duas seringas, dois toalhetes, duas ampolas de dgua destilada, duas carteiras
de 4cido citrico, dois filtros, dois recipientes e ainda um preservativo [28,29].

4.6 VALORMED

A valormed, criada em 1999, ¢ uma sociedade sem fins lucrativos, resultante da
colaboracdo de varios setores farmacéuticos que tem a responsabilidade da gestdo dos residuos
de embalagens vazias e medicamentos fora de uso [30].

O utente pode entregar os medicamentos fora de prazo ou que ja ndo utiliza ou nao
necessita, os materiais usados no acondicionamento e embalagem dos produtos adquiridos
(cartonagens vazias, folhetos informativos, frascos, blisters, ampolas, bisnagas, etc) e os
acessorios utilizados para facilitar a sua administra¢do (colheres, copos, seringas doseadoras
sem agulha, conta-gotas, canulas, etc.). Contudo ¢ de extrema importancia transmitir a
informagao que certos objetos ndo podem ir para o valormed, nomeadamente, agulhas, seringas
com agulhas, termometros, aparelhos eletronicos, gazes, material cirurgico, produtos quimicos,
fraldas e radiografias [31].

A FM faz parte deste projeto do VALORMED e quando os contentores de cartdo enchem
por completo, estes mesmos sdo selados e entregues a Cooprofar, juntamente com uma guia de

transporte gerada pelo SI.

19



Relatério de Estagio Profissionalizante

4.7 Recolha de Radiografias

A FM ¢ uma das farmdcias aderentes ao projeto recolha de radiografias realizada pela
Assisténcia Médica Internacional. Este projeto que ocorre uma vez por ano, tem como
finalidade evitar a deposi¢do em aterro (minimizando desta forma a contaminagdo do ambiente)
, bem como obter a prata e desta forma reduzir a sua extracdo na natureza e as consequéncias
nefastas que o processo de extragcdo de metais preciosos provoca [32].

4.8 Administracdo de Vacinas

Segundo a portaria n°1429/2007, de 2 de Novembro, as farmacias podem prestar servigos
farmacéuticos de promogao da satide e bem-estar do utente, sendo que um destes servigos inclui
a administragdo de vacinas ndo incluidas no Plano Nacional de Vacinagdo [33]. Este servico
farmacéutico deve ser executado por um farmacéutico habilitado com formagao complementar
especifica sobre administracdo de vacinas e suporte basico de vida, devidamente reconhecida
pela Ordem dos Farmacéuticos [34].

Na FM na altura da vacinag¢do da gripe, os membros da equipa fazem uma listagem a
medida que os utentes vao solicitando as vacinas e deste modo ha uma melhor gestdo de stock.
5 Outras iniciativas da Farmacia Maia

A FM com o intuito de salvaguardar a satide e o bem-estar dos seus utentes, realizou um
rastreio de “Pernas Pesadas™ ao longo do dia 5 de julho. A aderéncia ao rastreio foi bastante
afluente por parte dos utentes da FM e os mesmos no final demonstravam-se gratos por tal
iniciativa. Tendo em conta a afluéncia e a opinido dos utentes, esta iniciativa teve o €xito
pretendido.

6 Formacao Continua

Durante o meu estagio tive a oportunidade de participar em algumas formacdes, sendo
que estas formagdes abrangeram diferentes areas, as quais vao ser anunciadas em seguido:

Gama completa da FRESUBIN

Gama completa da ISDIN

Gama completa da BIOATIVO

Gama do laboratério CANTABRIA

Bioativo: Envelhecer com Satude — O papel da nutri¢cdo ortomolecular

Tendo em conta a minha pequena experiéncia no mundo farmacéutico, achei bastante
essencial estas formagoes, visto que a ciéncia evolui cada vez mais rapido, pelo que o
farmacéutico tem uma necessidade constante de atualizacdo e de desenvolver novos

conhecimentos, competéncias e aptidoes.
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Parte 11

Contextualizagao dos projetos

Focando todas as suas ag¢des no utente e nas suas necessidades, o farmacéutico
comunitario vé-se como o primeiro ponto de ligacdo da comunidade ao sistema nacional de
saude devendo responsabilizar-se entre outras fungdes pela indicacdo farmacéutica em
patologias autolimitadas, promocdo da literacia em satde, fornecimento de informagdes
relativamente ao uso do medicamento e acompanhamento ao médico em situagdes pertinentes.

Assim sendo, durante o meu estagio decidi criar uma serie de trés livretos com informacgao
cientifica clara e simples para o consumidor, onde visava a educacdo da comunidade da
Farmacia em temas como a diarreia, herpes labial e rinite alérgica. Todas estas patologias foram
cuidadosamente pensadas tendo em conta a grande incidéncia da patologia, a opinido dos
funciondrios da farmécia sobre a necessidade de esclarecimento aos utentes e as constantes
abordagens que me foram feitas durante o meu tempo de atendimento. Para alem disso, ¢ de
referir a importancia do farmacéutico nestas trés patologias devido ao seu carater autolimitado
como o profissional de saude de mais facil acesso a populagdo, sendo o primeiro e muitas vezes
unico contacto do paciente neste tipo de aconselhamento. Desta maneira, na Farmacia Maia
foram cedidos aos utentes estes livretos durante os aconselhamentos de medicamentos e outros
produtos para estas patologias, sendo que estes mesmos livretos abordavam certos pontos como,

a defini¢do da doenga, os seus sintomas, os possiveis tratamentos e dicas de prevencdo [35].

1 Rinite alérgica
1.1 Definicao

A rinite alérgica (RA) ¢ uma reacdo inflamatéria na mucosa nasal resultante da interagao
de alérgenos (podlen, dcaros, mofo ou pelos de animais) com imunoglobulinas E (IgE), as quais
estdo ligadas a mastocitos da mucosa e subsequentemente ha libertacdo de mediadores
inflamatorios, tais como, histamina, prostaglandinas e leucotrienos [36].

Esta patologia, ¢ considerada uma das doencas cronicas mais comuns a nivel mundial,
tendo uma prevaléncia mundial estimada entre 9% e 42%. A RA ¢ uma das princiapais razdes
para o recurso aos cuidados primarios de saude, sendo que a sua prevaléncia estimada ¢ de 26,1
% e mais especificamente, segundo o estudo ARPA-kids, em criancas da faixa etaria dos 3-5

anos a prevaléncia ¢ de 43% [37, 38].
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A RA ¢ uma doenca que normalmente aparece na infancia, sendo também comum surgir
em adulto. Tal como noutras doengas atopicas, a RA pode afetar varios membros da familia, no
entanto nao existem estudos suficientes para comprovar que pode ser transmitada a
descendéncia através de tragos genéticos [39].

1.2 Sintomas

A congestdo nasal, a rinorreia, os espirros e o prurido nasal sdo os principais sintomas da
RA, sendo que por vezes também podem estar presentes outros sintomas como, lacrimejar dos
olhos, prurido no palato ou garganta e tosse [40,41]. Esta patologia pode ser muito bem
confundida com casos de constipagdo, visto que, nesta Gltima, alguns sintomas sdo comuns a
RA como, os espirros, a congestao nasal, a rinorreia, prurido na garganta e olhos lacrimejantes.
Para além dos sintomas referidos anteriormente, na constipagdo ¢ comum a existéncia de dores
corporais, febre baixa, dor em engolir e diminui¢do do paladar e do olfato [42].

Apo6s uma breve descrigdo dos sintomas da RA e constipacdo levanta-se uma pergunta,
afinal quais as principais diferencas. As principais diferencas baseiam-se na frequéncia e
duracdo dos sintomas. Apesar de ambas as patologias poderem surgir durante o ano inteiro, por
um lado a RA ¢ mais provavel aparecer na primavera e com ainda alguma frequéncia no verao
e outono, enquanto que a constipagdo ¢ mais comum surgir no outono e inverno. Quanto a
duracdo dos sintomas, as constipagdes normalmente melhoram ap6s uma semana, enquanto que
a RA pode prevalecer durante vérias semanas consecutivas [43].

Na figura 1, podem-se observar alguns sintomas especificos e comuns a ambas as

patologias anteriormente referidas.

N

co
cos SV,

Comichdo no Dificuldade em 'O
nariz engolir
Comichao na Diminui¢do do

garganta paladar e do olfato

Sintomas sazonais Dores corporais

Sintomas durante

JLS Febre baixa
varias semanas

Figura 1- Descri¢do dos sintomas individuais e comuns a rinite e a constipagdo
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1.3 Processo Patologico

Através das células apresentadoras de antigénios da mucosa nasal, os alérgenos do ar ali
depositados sdo processados e apresentados aos linfécitos T auxiliares (LTH), sendo que estes
ultimos estimulam a libertagao de citocinas como a interleucina 4 (IL-4) e a interleucina-13 que
acabam por interagir com os linfécitos B, induzindo deste modo a sintese de IgE especificas
como resposta aos alérgenos. Posteriormente, as IgE especificas ligam-se aos recetores de alta
afinidade para IgE na superficie dos mastdcitos [40].

1.3.1 Resposta de Fase Inicial

A resposta de fase inicial tem uma duracdo superior a 1 hora e ocorre poucos minutos
apos a exposi¢ao dos individuos aos alérgenos [40].

Os mastocitos presentes em abundancia no compartimento epitelial da mucosa nasal, sao
ativados na exposicdo através da ligacdo dos alérgenos as IgE especificas provocando a sua
desgranulacdo e libertando uma variedade de mediadores novos e pre-formados. [40].

A histamina, que ¢ o principal mediador, estimula os terminais nervosos do nervo
trigémeo provocando os espirros, estimula as glandulas da mucosa a libertar muco (rinorreia) e
nos vasos sanguineos em conjunto com os leucotrienos e prostaglandinas causa congestao nasal.
[40].

1.3.2 Resposta da Fase Tardia

A fase tardia de natureza inflamatdria ocorre a seguir a fase inicial, 4 a 5 horas apos
exposi¢do aos alérgenos e tem uma duracdo de 24 horas, tendo como principais sintomas a
obstrucdo nasal e rinorreia [40,44].

Os mediadores libertados nesta fase nomeadamente a histamina, prostaglandinas 2 e
leucotrienos induzem o influxo e a ativacdo de varias células inflamatorias (eosinodfilos,
basofilos e linfocitos T) em dire¢do a mucosa nasal, sendo esse influxo facilitado por moléculas
de adesao ( molécula de adesao celular vascular 1 (VCAM-1), molécula de adesao intercelular
1 (ICAM-1) e E-selectina), que provocam a adesdo dos eosinodfilos as células endoteliais
[40,44].

A IL-5 promove a infiltragdo de eosindfilos, basofilos e células T da circulagdo sistémica
na submucosa nasal. Citocinas libertadas a partir dos basofilos, mastdcitos e células TH2 como
IL-4, IL-5, IL-9 e IL-13 assumem um papel importante na fase tardia. Tanto a IL-5 como a IL-
4 recrutam e ativam os eosinodfilos, levando ao influxo da mucosa e a libertagdo de proteinas
carregadas positivamente como a MBP, a ECP e a EPO. Sabe-se que estes sdo toxicos para o
epitélio respiratorio, promovendo aumento do stress oxidativo, levando deste modo a lesdes

epiteliais e danos nos tecidos. Consequentemente ha libertacdo de quimiocinas, citocinas e
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fatores de crescimentos derivados do epitélio que facilitam a persisténcia da resposta na fase
tardia e a inflamacao alérgica [40,44].
A IL-13 ¢ libertada pelos mastdcitos, basofilos e ILC2s e promove a sintese de IgE pelas

células B [40,44].
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Figura 2 - Patogenese da Rinite Alérgica [45]

1.4 Classificacido ARIA da Rinite Alérgica
Com base na Allergic Rhinitis and its Impact on Asthma (ARIA), a RA ¢ classificada de
acordo com a duracdo dos sintomas e a gravidade. Desta forma, a RA ¢ classificada em
Intermitente ou Persistente segundo a duragdo dos sintomas e em Ligeira ou Moderada-Severa
segundo a gravidade dos sintomas [36,46-48].
Na Figura 3, podemos observar de uma forma mais detalhada a distingdo de acordo com

a duragdo e severidade.
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Intermitente Persistente
Sintomas: Sintomas:
Duracao dos sintomas <4 dias por semana > 4 dias por semana
ou e
< 4 semanas seguidas > 4 semanas seguidas
Ligeira Moderada-Severa
Todos os seguintes: Um ou mais dos seguintes:
Gravidade dos sintomas  * Sem alteragdes no sono; * Alteragdes no sono;
* Sem prejuizo da rotina * Com prejuizo da rotina
didria; didria;
* Sem sintomas * Presenca de sintomas
incomodativos. incomodativos.

Figura 3- Classificagdo ARIA da Rinite Alérgica

Habitualmente, a RA também pode ser dividida em Sazonal ou Perene. A Rinite Alérgica
Sazonal (SAR) geralmente ocorre durante uma estacao especifica e ¢ provocada por alérgenos
sazonais como, polen de arvores, polen de gramineas, pélen de ervas daninhas ou fungos. A
Rinite Alérgica Perene (PER) normalmente ocorre ao longo de todo o ano e ¢ causada por
alérgenos ndo sazonais como, acaros, pelos de animais e mofo [38,46-48]. Esta ultima
classificagdo ndo ¢ aplicada em todos os casos porque existem certos alérgenos como o poélen,
classificado como perene ou sazonal dependendo do clima [47].

1.5 Complicacoes
A RA indevidamente tratada pode contribuir para o desenvolvimento de outras

comorbilidades, as quais sdo apresentadas na tabela 2

Tabela 2- Complicagoes da rinite alérgica

Complicacdes da Rinite Alérgica [49]

Curto Prazo Longo Prazo
Sinusite aguda Sinusite cronica
Otite média aguda Polipos nasais
Alteragdes do sono Apneia do Sono
Diminui¢do do funcionamento Anormalidades craniofaciais
cognitivo
Agravamento da asma subjacente Aumento da propensao a

desenvolver asma
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Diminui¢do da produtividade a
longo prazo
Comprometimento permanente da
audi¢ao
Otite seromucosa
1.5.1 Sinusite

A sinusite ¢ uma inflamag¢do dos seios nasais, podendo ser aguda ou cronica. O edema
associado ao processo inflamatorio da rinite alérgica leva a obstru¢ao dos seios nasais e este
mesmo processo inflamatorio também leva ao excesso de produgdo de muco, acabando por se
acumular dentro dos seios, fornecendo assim um meio ideal para o crescimento das bactérias
que sdo mais comumente encontrados em sinusite aguda. Deste modo a RA esta ligada ao
desenvolvimento de uma sinusite por causar obstru¢do nasal e, consequentemente, obstru¢ao
dos seios nasais. Os sintomas comuns da sinusite incluem congestao nasal, rinorreia [49,50].

1.5.2 QOtite cronica com derrame ou Otite Seromucosa

A otite seromucosa consiste na acumulac¢ao de liquido no ouvido médio. De um modo
mais especifico, a RA leva a inflamacdo da mucosa, que por sua vez bloqueia a trompa de
Eustaquio, impedindo desta forma a “respiracdo” do ouvido médio e culmina na acumulagao
de liquido no ouvido médio e bloqueio da transmissdo das ondas sonoras [50].

E de notar que esta patologia é muito frequente em criangas, afetando 90% até aos 5 anos
de idade, sendo que a maioria dos casos acaba por curar-se espontaneamente ¢ apenas 10%
evolui para otites cronicas [50].

1.5.3 Alteracoes do Sono

A presenca de congestdo nasal associada a rinite alérgica ¢ um fator de risco para
problemas de sono. A RA faz com que as pessoas durmam pior, uma vez que, diminui o sono
REM e consequentemente nio chegam a entrar no sono mais profundo. E de notar que mais de
80% dos casos de RA moderada-severa tém perturbagdes do sono [49].

Os doentes com RA ressonam mais e podem desenvolver apneia do sono. A apneia do
sono ndo reconhecida e nao tratada pode resultar em complica¢des que incluem hipersonoléncia
diurna, perda de memdria, depressdo, ma funcdo cognitiva e efeitos cardiovasculares a longo
prazo, incluindo hipertensdo, hipertrofia ventricular direita, hipertensdo pulmonar e

insuficiéncia cardiaca congestiva [49,50].
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1.5.4 Asma

A congestdo nasal que ¢ tipica da RA leva a que a respiracdo seja s6 possivel pela boca.
Deste modo, como o ar ndo ¢ filtrado nem aquecido pela mucosa nasal, este entra carregado de
alérgenos, polui¢do e poeiras, diretamente para os bronquios, consequentemente leva a
broncoespasmos e assim se inicia muitas crises de asma [49,50].

1.6 Diagnostico

O diagnostico da RA ¢ feito primeiramente através da histéria dos sintomas e sinais da
doenga, sendo que o tratamento até pode ser iniciado sem mais exames. Nao se realizam exames
sem comegar um tratamento, uma vez que pode haver melhorias dos sintomas aquando da toma
de anti-histaminicos de segunda geragao mais recentes (desloratadina, fexofenadina, loratadina,
cetirizina) e de corticosteroides intranasais o que pode sugerir que seja uma etiologia alérgica.
Contudo, a resposta aos anti-histaminicos de primeira gera¢do ndo implica uma etiologia
alérgica, porque as propriedades anticolinérgicas e sedativas desses agentes reduzem a rinorreia
e podem melhorar a qualidade do sono, independentemente de a inflamacao ser alérgica [47,50].

Apenas a seguir as etapas anteriormente referidas ¢ que se recorre a um alergologista para
realizacdo de exames de alergias. Aquando da suspeita de RA, existem dois exames possiveis,
o teste cutdneo de hipersensibilidade imediata (Teste Prick) e doseamento de IgE especificos
de alérgenos no sangue (Teste RAST). E de extrema importancia ter em conta que estes tipos
de testes de alergias ndo podem ser utilizados sozinhos, pois devem ser interpretados em
conjunto com os sintomas e historia clinica [51].

1.6.1 Teste Prick

O teste cutaneo de hipersensibilidade imediata (Teste Prick) ¢ considerado o principal
método para identificar os alérgenos especificos da rinite, sendo que tem como vantagem ser
um método mais sensivel, econdomico, simples e ainda apresentar resultados imediatos a
médicos e pacientes [47,50].

Neste teste, o alérgeno suspeito (pdlen, peelos de animais, fungos e acaros) ¢ colocado
sobre a pele do antebraco ou costas e utilizando uma agulha, pica-se a pele levemente no local
onde o alérgeno foi aplicado. Apenas ¢ preciso esperar 15-20 minutos para se obter uma
resposta, sendo que se aparecer uma borbulha ou vermelhdo na zona do teste para além do teste
controlo (histamina) ¢ sinal que o teste € positivo [47,50].

1.6.2 Teste RASTSs

O teste radioalergosorbente (Teste RASTs) ¢ um método alternativo ao teste prick, que

consiste no doseamento in vitro de IgE especificos de alérgenos no sangue e ¢ utilizado quando
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ndo se consegue realizar os testes na pele, devido a pele estar muito irritada como acontece nos
paciente com eczema ou urticaria ou ainda quando o paciente ndo pode interromper a terapia.
Este teste tem a vantagem de os resultados serem independentes da medica¢ao do doente e nao
apresentar efeitos secundarios como o aumento do prurido em doentes com eczema, contudo
apresenta a desvantagem de ser menos sensivel, mais caro e mais demorado [47,50,51].

1.7 Tratamento

O objetivo do tratamento da RA ¢ o alivio dos sintomas de modo a evitar futuros ataques
e complicacdes a longo prazo. As opgdes terapéuticas para atingir esse objetivo podem ser
administradas por via oral ou intranasal, as quais incluem, anti-histaminicos (AH),
corticosteroides, antagonistas dos recetores de leucotrienos (LTRAs), descongestionantes e
ainda imunoterapia.

1.7.1  Corticosteroides

Os corticosteroides intranasais (CI) sdo a terapia de primeira linha para RA moderada-
severa e sdo os mais eficazes para controlar os sintomas de RA. Estes possuem acdo anti-
inflamatoria através da diminui¢do de mediadores inflamatorios na fase tardia, o que se traduz
na reducdo da inflama¢ao da mucosa nasal [36,52].

Segundo vérios estudos, no controlo dos sintomas da RA, incluindo a congestdo nasal e
rinorreia, os CI apresentam maior eficacia relativamente aos anti-histaminicos e LTRAs. Para
além disso, os CI evidenciam redugdo dos sintomas oculares e das vias aéreas inferiores em
doentes com RA e asma simultaneamente [47] .

Para além das vantagens anteriormente referidas, os CI apresentam ainda menos efeitos
secundarios e menores riscos associados quando comparados com corticosteroides orais,
contudo apresentam a desvantagem de ter um inicio de agdo lento, pelo que requer um uso
regular didrio de 1-2 semanas até se atingir a sua eficacia maxima [36,52].

Os corticosteroides orais apesar de possuirem maior poténcia, devem ser limitados ao
tratamento a longo prazo da RA devido aos seus possiveis efeitos secundarios e complicagdes
[52].

1.7.2 Anti-histaminicos

Na RA a principal causa de manifestacdo das respostas alérgicas da fase inicial (rinorreia,
coceira) € a interacdo da histamina com os recetores H1. Deste modo, os AH sdo antagonistas
ou agonistas inversos da histamina nos recetores H1l, com vista a melhorar os efeitos

provocados pela histamina [40].
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Os AH apresentam maior eficdcia contra os sintomas provocados pela histamina,
nomeadamente, espirros, prurido e rinorreia. A combinagdo de AH com corticosteroides
intranasais ou descongestionantes pode ser benéfico para diminuir a congestdo nasal.
Atualmente, os AH orais de 2 geracdo sdo preferiveis aos de 1* geracdo devido a serem mais
seletivos, provocarem menos efeitos secundarios, sedativos e anticolinérgicos e ainda tém como
vantagem apenas ser necessaria uma administragdo por dia com rapido inicio de agdo (1 a 2
horas) ao contrario dos AH orais de 2* geracdo que necessitam de multiplas tomas. Estes
ultimos, estdo associados a sedagdo, comprometimento mental e a efeitos secundarios
anticolinérgicos como boca seca, olhos secos, reten¢do urinaria e obstipacao [36,47].

Os AH intranasais (AHIN) apresentam uma maior eficacia na redu¢do do prurido,
rinorreia e espirros em comparagdo aos AH orais. Estes AHIN apresentam também como
vantagem, um inicio de a¢do mais rapido (30 minutos) e com efeito até 12 horas [36,40].

1.7.3 Descongestionantes

Os descongestionantes sdo agentes alfa-adrenérgicos simpaticomiméticos que causam
vasoconstricao nasal, e subsequentemente reduzem o edema da mucosa nasal, culminando na
diminui¢do da congestdo nasal e da inflamag¢do, contudo ndo alivia os outros sintomas da RA
[36,52].

Os descongestionantes intranasais apenas devem ser utilizados durante um curto periodo
de tempo (3 a 5 dias consecutivos), pois 0 uso excessivo pode levar a dependéncia. Estes sdo
mais eficazes na reducdo da congestdo nasal do que os descongestionantes orais, sendo que o
uso de descongestionantes orais ¢ limitado por um curto periodo tempo devido aos efeitos
adversos como, insonia, perda de apetite, pressao arterial elevada, taquicardia e a sua utilizagao
deve ser cuidadosa em pacientes idosos, hipertensos, com hipertiroidismo, reten¢ao urinaria ou
glaucoma de angulo fechado [36,52].

O uso consecutivo de descongestionantes intranasais deve ser limitado a ndo mais de 3
dias seguidos, pois o uso excessivo pode levar a dependéncia e os pacientes podem
experimentar o efeito rebound, devido a regulagdo negativa dos recetores alfa-adrenérgicos.
Este efeito rebound provoca o aumento da congestdo nasal e a diminuicdo da eficdcia dos
vasoconstritores topicos [36,52].

1.7.4 Antagonistas dos recetores de leucotrienos (LTRAS)

Os leucotrienos sao mediadores inflamatdrios que participam nas respostas alérgicas quer

na fase inicial, quer na fase tardia. Estes causam constricdo do musculo liso bronquico e

consequentemente inflamacao das vias aéreas [36,52] .
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Os LTRAs bloqueiam os efeitos inflamatorios dos leucotrienos no recetor Cys-LT4,
aliviando deste modo a congestdo nasal. A sua utilizagdo pode ser combinada com AH ou CI
ou simplesmente isoladamente. Apenas quando os AH orais, CI e/ou sprays combinados de
corticosteroides/AH ndo sdo bem tolerados ou sdo ineficazes no controlo dos sintomas, ¢ que
se recorre a utilizagdo de LTRAs [36,47].

1.7.5 Imunoterapia especifica

A imunoterapia especifica pode ser realizada por duas vias, a subcutanea ou a sublingual.
A imunoterapia subcutinea envolve a administracdo subcutanea de quantidades gradualmente
crescentes dos alérgenos relevantes do paciente até que seja atingida uma dose que seja eficaz
na indugao de tolerancia imunoldgica ao alérgeno e geralmente € reservada a pacientes com RA
grave, nos quais a farmacoterapia ndo controla suficientemente os sintomas. O processo da
imunoterapia subcutanea pode ser divido em duas etapas: a primeira consiste na administragao
em intervalos regulares de doses progressivamente maiores € a segunda na administragdo de
doses constantes da dose maxima tolerada. Este processo geralmente prolonga-se durante 3 a 5
anos [36.,47].

A imunoterapia sublingual ¢ realizada nos mesmos modulos que a imunoterapia
subcutanea e apresenta alguns efeitos secundarios como prurido oral, irritagdo na garganta e
prurido no ouvido, sendo que estes sintomas normalmente desaparecem apds uma semana.
Quando recorrem a este tipo de terapia, os médicos fornecem ao paciente inje¢des de adrenalina
para este utilizar caso ocorram reagdes alérgicas sistémicas mais graves [36,47].

Os pacientes com asma grave, instavel ou ndo controlada ndo devem realizar este tipo de
terapia e também deve ser evitada em pacientes que estejam a realizar uma terapéutica com
betabloqueadores [36,47].

1.8 Prevencio

A prevengdo e o tratamento da RA passam primeiramente por educar o doente sobre o
que ¢ a doenca e s depois, na devida altura iniciar o tratamento farmacologico. Uma das
estratégias de prevencdo ¢ a evicgdo dos alérgenos, a qual consiste em evitar, tanto quanto
possivel a exposicao as substancias ou particulas que causam a alergia.

Assim sendo existem diversas medidas que se devem seguir para evitar os diversos
alérgenos, como [53,54]:

e Lavar frequentemente os lengois, fronhas e cobertores em dgua quente
e Usar desumificadores em ambientes humidos e pouco arejados

e Manter os animais de estimagao fora de casa
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e Preferir materiais lavaveis e eliminar alcatifas e carpetes de modo a eliminar o p6
de forma mais facil

e Evitar saidas nos dias de maior calor, secos € com vento

Para alem da prevencdo anteriormente referida ¢ possivel prevenir episddios de RA
através de mudangas no estilo de vida [50]:

e Praticar exercicio fisico provoca diminui¢do das queixas de obstrugdo nasal e promove
uma respiracdo mais saudavel.

e Deixar de fumar tabaco e evitar ambientes com fumo, uma vez que provoca inflamagao
nasal

o Evitar ambientes poluidos

e  Consumir alimentos ricos em vitamina C, E e carotenos, como frutos vermelhos, citrinos,
cenoura e legumes de cores vivas/escuras podem ajudar na inflamacao

e Consumir alimentos ricos em 6mega 3, como sardinha, salmao e truta melhora a fungao

respiratoria e estimula as defesas do organismo devido as propriedades anti-flamatorias
2 Herpes Labial
2.1 Virus Herpes

O virus herpes ¢ uma infe¢ao causada pelo virus Herpes Simplex (VHS), o qual pertence
a familia Herpesviridae, que compreende o virus Herpes Simplex tipo I (VHS-1), o virus
Herpes Simplex tipo 2 (VHS-2), entre outros [55]. Estes virus s3o caraterizados por possuirem
um ciclo reprodutivo curto, provocarem rapida destruicdo da célula hospedeira e pelas suas
capacidades de estabelecer laténcia dentro dos ganglios sensoriais [56].

Segundo a Organizagdo Mundial da Saide em 2017, estimava-se que globalmente
existiam 3,7 bilhdes de pessoas com menos de 50 anos infetadas por VHS-1 e 417 milhdes de
pessoas entre os 15-49 anos por VHS-2 [57]. Nos paises em desenvolvimento a prevaléncia de
VHS-1 e VHS-2 geralmente ¢ maior do que nos paises desenvolvidos [58].

O VHS-1 estad associado frequentemente a infegdes orais (herpes labial), faringeas,
faciais, oculares e do sistema nervoso central, as quais normalmente sdo adquiridas durante a
infancia e adolescéncia através de secrecdes orais, contacto ndo genital e por vezes durante o
parto pode ser transmitido ao bebé [59,60]. No entanto, nos ultimos tempos, ¢ cada vez mais
comum as infecdes genitais primarias (herpes genital) serem causadas também por VHS-1 e
ndo apenas por VHS-2 [58,59,61]. Por sua vez, o VHS-2 habitualmente estd associado a
infe¢des genitais (herpes genital) e anais que sdo transmitidas principalmente por via sexual por

secrecdes genitais. Contudo, nos ultimos tempos, 0 VHS-2 também tém sido identificado como
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responsavel por herpes labial (HL) através de contacto orogenital [59,62]. E importante referir
que todas as infe¢des causadas por VHS sdo infegdes vitalicias.
2.2 Definicao
O herpes labial (HL) ¢ uma infe¢do cutineo-mucosa frequentemente causada por VHS-
1, afetando a superficie externa dos labios, areas em redor dos labios ou o nariz [63]. Apds a
primo-infecdo, que normalmente ocorre na infincia e na adolescéncia, o virus permanece
latente no ganglio trigémeo [64]. Este tipo de herpes pode apresentar-se na forma de episodio
latente, ou seja, o virus encontra-se adormecido e ndo existe lesdo visivel ou sobre a forma de
episodio ativo, ou seja, a lesdo esta visivel e pode haver transmissdo a outras pessoas [65].
2.3 Fatores desencadeantes
O HL normalmente ¢ contraida na infancia ou adolescéncia e apds esta primeira infe¢ao
permanece no organismo sobre o estado latente até ser reativado por algum ou alguns dos
seguintes fatores [58,59,63]:
e Stress psicoldgico;
o Fadiga;
e Exposicdo solar;
e Menstruacao;
¢ Sistema imunitario enfraquecido;
e Febre;
e Temperaturas baixas;
¢ Constipagdo ou Gripe;
e Emocoes;
e Hormonas;
e Imunossupressao;
e Terapéutica com corticosteroides;
e Cirurgia a laser;
e Tratamento dentario.
2.4 Sintomas do Herpes Labial
Aquando da primo-infe¢do pelo virus VHS-1, a sintomatologia tanto em adultos como
em criangas ¢ frequentemente assintomatica [57]. Um episoddio recorrente de herpes labial
geralmente tem duragdo entre 7 a 12 dias no qual é possivel distinguir 5 etapas bastante

diferentes [57,58,63,66]:
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1) Etapa de Formigueiro ou Prurido: normalmente os primeiros sintomas que surgem
s30 a sensagdo de formigueiro, ardor ou prurido no labio ou em volta deste;
2) Etapa da Bolha: a zona onde foram sentidos os sintomas anteriores fica avermelhada
e posteriormente desenvolve-se um aglomerado de pequenas bolhas cheias de liquido, as quais
se podem fundir numa unica bolha de maior dimensao;
3) Etapa da ulcera: as bolhas incham e de seguida rebentam, formando-se assim uma
ulcera avermelhada superficial, sendo esta a etapa mais contagiosa do ciclo do herpes;
4) Etapa da Crosta: uma crosta seca e castanha ¢ formada, a qual pode-se quebrar e
originar prurido, ardor e sangramento;
5) Etapa da Cicatrizacio: caso ndo se quebre, a crosta desfaz-se em flocos e a lesdo do
HL cicatriza-se na totalidade.
2.5 Fisiopatologia
O virus do herpes tem a capacidade de se ligar a recetores especificos presentes nas
células das mucosas, nomeadamente, através de glicoproteinas, o que permite a libertacdo do
mesmo para o interior das células. A replicagdo viral inicia-se originando uma resposta
imunoldgica por parte do organismo e mais tarde, findo este processo, o virus aloja-se nos
ganglios do trigémeo, onde permanece de forma latente. Desta forma, o organismo humano
serve de reservatério ao virus e aquando da reativacdo inicia-se uma nova replicagdo dando
origem a um novo quadro clinico [55,61].
2.6 Transmissao
O virus VHS-1 pode permanecer viavel na pele, roupa ou plastico por breves periodos,
pelo que a sua transmissdo a qualquer individuo pode acontecer através de secre¢des mucosas
(por exemplo, saliva), do contacto com uma pele lesada, contato ndo-sexual e ainda ¢ possivel
que durante o parto seja transmitido ao bebé [59,61,65]. Deste modo, quando a lesdo do herpes
labial estiver ativada deve se evitar dar beijos, partilhar utensilios de cozinha (copos, talheres),
magquilhagem, toalhas, escovas dos dentes e ainda a pratica de sexo oral. Torna-se de extrema
importancia lavar as maos e evitar leva-las a outras partes do corpo aquando de uma infe¢ao,
de modo a evitar disseminagao do herpes para outras zonas do corpo [59,63,65].
2.7 Diagnéstico
O diagnostico do herpes labial normalmente ¢ clinico, tendo por base o histdrico dos
sintomas e sinais clinicos. Apenas em casos de infe¢cdes mais graves, em pacientes
imunocomprometidos, em mulheres gestacionais e aquando de lesdes atipicas ¢ que se torna

necessario uma confirmacao laboratorial [58,67]. Esta confirmacao pode ser obtida de varias
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formas, nomeadamente, por meio de cultura, reacdo em cadeia de polimerase (PCR),
imunofluorescéncia direta ou sorologia [67,68].
2.8 Terapeéutica

O tratamento do HL tem como objetivo bloquear a replicagdo viral, com o intuito da
duragdo dos sintomas diminuir, acelerar a resolu¢do das lesdes, diminuir a gravidade e ainda
prevenir infegdes bacterianas secundarias. Torna-se essencial iniciar a terapia no aparecimento
dos primeiros sintomas de modo a garantir uma melhor eficacia na terapéutica. Alguns casos
ndo necessitam de nenhuma terapéutica, visto se tratar de uma patologia autolimitada.

As terapéuticas disponiveis em Portugal para o tratamento do HL tém por base os
antiviricos topicos e os antiviricos orais, sendo que estes Ultimos sdo sujeitos a receita médica
[58,63]. E de extrema importancia que o paciente se desloque ao médico em certas situagdes
mais grave, tais como [63]:

e Episodios bastante frequentes, com uma frequéncia superior a 6 por ano;
e Bolhas acompanhadas de febre forte ou dor intensa;
e Auséncia de regressdo de sintomas apods 10 dias de tratamento;
e Bolhas espalhadas em outras partes da cara.
2.8.1 Antiviricos Topicos

Virios estudos tém vindo a demonstrar que os antiviricos tdpicos sdo benéficos na
reducdo da duragdo dos sintomas e ainda na reduc¢ao do tempo de cicatrizacdo quando iniciados
muito precocemente, ou seja, aquando da dete¢do dos primeiros sintomas. Existem diversos
antiviricos topicos disponiveis em Portugal, nomeadamente, aciclovir, penciclovir e docosanol
[63] .

A aplicagdo de aciclovir topico € benéfica ao nivel da recuperacdo, uma vez que esta €
feita de forma mais rapida [63]. Este antivirico topico ¢ aconselhado em adultos e criangas
acima de 12 anos a ser aplicado 5 vezes por dia durante 4 dias, contudo caso seja necessario
pode ser utilizado até ao maximo de 10 dias [69]. Além da utilizacdo, isoladamente, do aciclovir
topico ¢ frequente associar este com hidrocortisona, uma vez que este constituinte acelera o
processo de cicatrizacdo [63].

Para além do aciclovir, existe ainda o penciclovir topico, o qual ¢ aconselhado a ser
aplicado de 2 em 2 horas, sendo que este intervalo de tempo acaba por ser uma desvantagem
pratica em relagdo ao aciclovir, uma vez que varios estudos referem que ambos possuem efeitos

similares [70].
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Por ultimo, também existe o docosanol topico, que deve ser aplicado 5 vezes por dia
durante 4 a 6 dias, at¢ no maximo de 10 dias. Este antivirico topico deve ser aplicado aos
primeiros sintomas do HL, visto que a sua efic4cia ndo estd demonstrada quando ¢ iniciada nas
fases da bolha e da ulcera [71].

Torna-se de extrema importancia que apds aplicacdo do antivirico topico, os doentes
lavem as maos de modo a evitar a transmissao do virus [63].

2.8.2  Antiviricos Orais

Os antiviricos orais sdo utilizados em casos mais graves € em pacientes
imunocomprometidos que apresentam risco de desenvolver complicagdes. Aquando da primo-
infecdo de HL, os antiviricos orais podem diminuir a duragdo da dor e a duracdo desta primeira
infecdo [63].

Estes quando comparados aos antiviricos topicos apresentam como vantagem a
necessidade de uma menor utilizacdo, contudo como anteriormente referido este tipo de
antiviricos ¢ sujeito a receita médica, pelo que torna obrigatdrio o aconselhamento médico [63].

Em Portugal, as substancias ativas de antiviricos orais que se encontram disponiveis, sao
o aciclovir e o valaciclovir.

2.8.3 Terapéutica preventiva

Para alem das terapéuticas anteriormente referidas, ainda ¢ aconselhado em alguns casos
uma terapéutica preventiva. A curto prazo, passara pela utilizacdo de um protetor labial que
contenha um certo fator de prote¢do solar, caso o doente identifique o sol como um fator
desencadeante. A longo prazo, a utilizagdo de antiviricos orais profilaticos ¢ direcionada a
doentes com bastantes casos de recorréncias e estes reduzem a frequéncia e a gravidade dos
episodios de HL [63].

2.9 Resisténcia

A resisténcia a terapéuticas em qualquer que seja a patologia infeciosa ¢ bastante comum
e a resisténcia a antiviricos ndo ¢ exce¢do. Apesar de os valores serem baixos, essa resisténcia
¢ real e num artigo de 2011 ¢ referido que a taxa de resisténcia ao aciclovir era de 7% em
pacientes imunocomprometidos contra uma taxa inferior a 0,5% em pacientes
imunocompetentes € a taxa de resisténcia ao penciclovir era de 2,1% em pacientes
imunocomprometidos contra uma taxa de 0,22% em pacientes imunocompetentes. Apesar da
pouca probabilidade de se desenvolverem resisténcias contra antiviricos orais que sao utilizados
episodicamente em pacientes imunocompetentes, torna-se importante a continuagao de estudos

sobre este tema [58].
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3 Diarreia

Geralmente de inicio abrupto, a diarreia carateriza-se por um aumento da frequéncia de
dejegdes (3 ou mais vezes por dia), producao de fezes liquidas ou pastosas com um teor superior
a 85% de agua e alteragdo no equilibrio entre a reabsor¢do e secre¢do de dgua e eletrolitos, ou
seja, aumento da excre¢do ou diminui¢do da absorc¢do de 4dgua e eletrélitos [72-75]. Segundo a
Organizacao Mundial de Saude, existem 1,7 bilhdes de casos de diarreia infantil e cerca de
525 000 criangas com menos de 5 anos morrem todos os anos devido a diarreia [76].

A diarreia pode ser classificada de duas formas diferentes, nomeadamente como diarreia
aguda e diarreia cronica. A diarreia aguda habitualmente ¢ autolimitada e a sua duracdo ¢ menor
que 14 dias, sendo que pode ser acompanhada por nauseas, vomitos, dor abdominal do género
de colica, sensacdo de distensdo abdominal, inchago, flatuléncia, febre, fezes com sangue e
urgéncia fecal [72,74,75,77]. A diarreia crénica tem uma duragdo superior a 4 semanas. [72]

3.1 Causas

Relativamente as causas da diarreia aguda, estas podem se dividir de duas maneiras, ou
seja, as causas infeciosas que incluem virus, bactérias e parasitas, sendo que estas correspondem
aproximadamente a 80% das diarreias agudas e as causas ndo infeciosas, as quais correspondem
aos restantes 20%. E possivel classificar ainda a diarreia infeciosa aguda de duas formas, as
inflamatorias e as nao inflamatorias [78].

1) Diarreia aguda nio infeciosa - pode ocorrer por diversas causas, nomeadamente,
devido a doengas funcionais do intestino como a sindrome do intestino irritavel,
a intolerancia alimentar como por exemplo a lactose, a antibidticos, ao excesso de
consumo de alcool, a toxinas, a medicamentos, a doenga gastroenterologica e a
doencga endocrina [74,75,78].

2) Diarreia aguda infeciosa niao inflamatéria - geralmente ¢ causada por virus,
porém também pode ser causada por bactérias e parasitas. Este tipo de diarreia
tem maior chance de promover secre¢ao intestinal sem perturbar expressivamente
a mucosa intestinal e normalmente ¢ acompanhada por nduseas, vomitos,
normotermia, colica abdominal, maior volume de fezes, fezes aquosas e ndo
sangrentas. Ao analisarmos as amostras laboratoriais verificamos que nao ha
leucdcitos fecais e esta doenca normalmente ¢ mais leve, podendo por vezes
ocorrer perdas severas de liquidos, levando deste modo a desidratagdo. Alguns

dos diversos patogenos comuns deste tipo de diarreia sdo: Escherichia Coli
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enterotoxigénica. Clostridium Perfringens, Bacillus Cereus, Staphylococcus
Aureus, Rotavirus, Norovirus, Giardia, Cryptosporidium e Vibrio cholerae [78)].

3) Diarreia aguda infeciosa inflamatéria — E causada por bactérias normalmente
invasoras ou produtoras de toxinas e em compara¢do com a anterior, esta tem
maior probabilidade de perturbar a integridade da mucosa, o que pode ser
prejudicial e levar a invasdo e destrui¢ao do tecido. Febre, dor abdominal, intensa
vontade de evacuar, menor volume de fezes e fezes com sangue sdo sintomas
caracteristicos deste tipo de diarreia, sendo geralmente mais grave. Ao
analisarmos os achados laboratoriais, verificamos que hé presenca de leucdcitos
fecais. Alguns dos diversos patogenos comuns deste tipo de diarreia sdo:
Salmonella (espécies ndo-Typhi), Shigella, Campylobacter, Clostridium Difficile,
Entamoeba histolytica, Yersinia [78].

Por sua vez, a diarreia cronica ¢ causada principalmente pela patologia do intestino
irritavel, mas também por doencgas intestinais (doenga de Crohn, colite ulcerosa, cancro do
intestino), parasitas, défice de absor¢ao de nutrientes como € no caso da doenga inflamatoéria e
da doenca celiaca, alteracdes hormonais como diabetes, medicamentos e por ingestdo em
excesso de alimentos e bebidas com adogantes artificias [75].

Para além dos varios tipos de diarreia referidos, ainda ¢ comum ocorrer outro tipo de
diarreia as pessoas que viajam para fora do pais, a qual se denomina diarreia do viajante. Esta
ultima normalmente ¢ causada pela ingestdo de alimentos ou 4gua contaminados.

E de extrema importancia a ida ao medico se a diarreia for acompanhada de febre superior
a 38,5°C, de perdas significativas de peso, de sinais de desidratagdo (como por exemplo,
diminui¢do da frequéncia urindria, sede excessiva, tonturas, boca seca, fadiga, urina de cor
escura, taquicardia e perda da elasticidade da pele), de vomitos, de fezes com sangue ou muco
e ainda no caso de diarreia com duragdo superior a 2 ou 3 dias acompanhada de dores intensas
no abdomen que nao aliviam apds dejecdes [75,77,78].

3.2 Diagnostico

Em termos clinicos a maior parte dos diagndsticos de diarreia baseiam-se no inicio, na
duragdo, na gravidade e na frequéncia. E também importante avaliar a presenca de possiveis
sinais de desidratacdo, presenca de vomitos e aspeto das fezes, isto €, se sdo lacrimejantes,
sangrentas, cheias de muco e purulentas. Em alguns casos o historico da alimentacdo e viagens

pode ser uma importante ajuda [78].
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Aquando da presenca de sinais de desidratacdo € essencial realizar um exame fisico com
o intuito de avaliar o grau de desidratacdo do paciente. Porém existem outros exames que podem
ser uteis, como ¢ o caso do exame abdominal para avaliar a dor e os processos abdominais
agudos e o exame retal para avaliar a presenga de sangue, a consisténcia das fezes e a
sensibilidade retal [78].

O diagnostico laboratorial geralmente ¢ mais direcionado a pacientes com desidratagao
grave, doenga grave, febre persistente, fezes com sangue e ainda casos de suspeita de infe¢ao
ou surto hospitalar. Os possiveis diagnosticos laboratoriais a realizar incluem sangue oculto,
teste de leucdcitos e lactoferrina, cultura de cadeiras, teste Clostridium difficile, teste de 6vulos
e parasitas e endoscopia [78].

3.2.1 Teste de leucdcitos e lactoferrina

O teste de leucocitos tem vindo a cair em desuso devido a varias dificuldades como o
manuseio das amostras e a interpretagdo laboratorial. A grande variabilidade da sensibilidade e
da especificidade também contribui para a ndo realiza¢do deste teste que foi substituido pelo
teste da lactoferrina. Este ultimo teste ¢ rapido, simples, apresenta uma sensibilidade superior
a 90% e uma especificidade superior a 70% e ainda quantifica a lactoferrina, marcador de
ativacdo de neutrofilos. [78].

3.2.2  Sangue Oculto

O exame de sangue oculto nas fezes ¢ um teste rapido e barato e em casos positivos
concomitantes com a presenca de leucdcitos ou lactoferrina, a probabilidade de um diagndstico
de diarreia aguda inflamatoria ¢ maior [78].

3.2.3 Cultura de Fezes

A recorréncia a este método € reduzida, uma vez que os resultados positivos sdo inferiores
a 5,6% e também ¢ considerado um método caro. Este método ¢ realizado em pacientes que
apresentem fezes muito sanguinolentas, desidratacdo grave, sintomas com uma duragdo
superior entre 3 a 7 dias, no caso de imunossupressao e em pacientes acima de 65 anos com
doenca hepadtica, renal ou pulmonar em estagio final [78].

3.2.4 Teste Clostridium difficile

O teste de toxinas A e B de Clostridium difficile é indicado geralmente em pacientes que
desenvolveram diarreia inexplicavel apos 3 dias de internamento, que desenvolveram diarreia
inexplicavel aquando do uso de antibidticos ou passado 3 meses da interrupg¢ao dos antibioticos,
uma vez que o risco de contrair uma infe¢do por Clostridium difficile aumenta 7 a 10 vezes
durante o tratamento com antibidticos e no primeiro més apos a descontinua¢do do mesmo e

ainda em pacientes idosos € imunocomprometidos [78].
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3.2.5 Teste de vulos e parasitas

Este tipo de teste ¢ recomendado em bebés que estejam em creches ou a viajar para regides
montanhosas, em pessoas com HIV, em homens que pratiquem sexo com outros homens, em
caso de surtos numa comunidade transmitidos pela 4gua e ainda no caso de diarreias sangrentas
com poucos leucdcitos fecais [78].

3.3 Tratamento

Os objetivos do tratamento passam por prevenir ou corrigir a perda de dgua e eletrdlitos,
evitar a ocorréncia de disturbios metabolicos, aliviar a sintomatologia e identificar e tratar a
causa da diarreia. O tratamento pode-se fazer através de antidiarreicos, probidticos e solucdes
de reidratacdo oral.

3.3.1 Antidiarreicos

Os antidiarreicos tém como fungdo relaxar os musculos intestinais e retardar o transito
intestinal, ajudando deste modo a diminuir o nimero de deje¢des e a duragdo da diarreia [79].
Contudo o seu uso ¢ restrito a pacientes com diarreia ndo infeciosa, visto que, se forem
utilizados no caso de diarreia infeciosa pode ser prejudicial pois estes podem atrasar a
eliminagcdo de bactérias e toxinas pelas fezes [80]. Esta classe de medicamentos ndo esta
recomendada em situagdes de diarreia que acontecam aquando de um tratamento com
antibidtico e ainda a mulheres que estejam gravidas e a amamentar [81].

3.3.2  Probiéticos e Prébidticos

Os probidticos sao microrganismo vivos que conferem beneficios a satide do hospedeiro
se forem administrados em quantidades adequadas [72]. Estes estimulam o sistema imunitario
e competem pelos locais de ligagdo nas células epiteliais intestinais [78]. Existem diversos
pontos fulcrais para que um microrganismo seja considerado probidtico tais como, possuir
propriedades ndo patogénicas, aderir ao tecido epitelial alvo, permanecer no trato
gastrointestinal, produzir substancias antimicrobianas, modular o sistema imunoldgico e
influenciar atividades metabolicas [72].

Estes probidticos possuem a capacidade de restabelecer o equilibrio natural das bactérias
intestinais da flora intestinal, criar condi¢cdes desfavordveis a multiplicacdo dos agentes
patogénicos, interagir e colaborar com o sistema imunitario. Normalmente podem ser eficazes
na reducdo da gravidade e da duracgdo das diarreias agudas ndo severas em criangas e adultos e
ainda em casos de diarreia devido a toma de antibioticos [72,74,81]. Exemplos de probidticos

s30 o Lactobacillus rhamnosus GG e Sacharomyces boulardii [74].
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Os prébiodticos sdo ingredientes alimentares ndo digeriveis que sdo fermentaveis no colon
e estimulam bactérias potencialmente promotoras de saide, nomeadamente bifidobactérias e/ou
lactobacilos e deste modo sdo benéficos para a microflora intestinal [72].

3.3.3  Solugdes de reidratacio oral

Aquando de um episodio de diarreia aguda, o primeiro passo deve ser a reidratacdo,
preferencialmente oral e posteriormente a reintrodug¢do dos alimentos assim que seja possivel
[73,78].

As solugdes de reidratacdo oral contendo mistura de glicose e eletrolitos sdo essenciais,
uma vez que estas corrigem a desidratagdo e suas consequéncias, os disturbios eletroliticos e
acidose. Estas solu¢des aumentam a absorc¢ao de agua pela estimulagao do transporte de sodio
e glicose no intestino delgado, embora ndo tenham acdo na reducao da duracao e frequéncia de
deje¢des [82]. E ainda importante referir que ndo fornecem beneficios em adultos saudaveis, os
quais podem manter uma ingestdo suficiente de liquidos. Estas solu¢des sdo especificas para
lactentes, criangas pequenas e frageis e também para idosos [82].

3.4 Medidas nao farmacologicas

A reintroducdo da alimentacdo ¢ uma das medidas ndo farmacolédgicas essenciais, a qual
diminui a permeabilidade intestinal causada pela infe¢do. Nesta reintrodugdo ¢ recomendada a
dieta BRAT (bananas, arroz, compota de maga e pao torrado), magas e peras cozidas ou assadas,
carnes brancas cozidas ou grelhadas, sopa de cenoura, canja de galinha sem gordura, peixe
cozido ou grelhado, bolachas de 4gua e sal e a ingestdo de grandes quantidades de dgua [74,78].
Porém também existe certo tipo de alimentagdo que deve ser evitada como laticinios, sumos,
refrigerantes, cafeina, bebidas alcodlicas, alimentos gordurosos, frutas e verduras cruas,
chocolate e alimentos picantes [78, 83].

Para além da reintrodu¢do alimentar, medidas preventivas também sdo esséncias, tais
como, boa higiene, preparagao segura dos alimentos e o acesso a dgua limpa. De referir que o
simples facto de estimular a lavagem das maos através de intervencdes de promogao para a

saude pode resultar numa reducdo da incidéncia de diarreia em cerca de 1/3 [78].
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Anexos

Anexo 1 - Folheto Rinite Alérgica

NITE ALERGIC.
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Anexo 2 - Folheto Rinite Alérgica

Rinite Alergica
O que &7

A rinite alérgica € uma inflamagao no interior da
cavidade nasal (mucosa nasal) causada por
inalagdo de um alérgeno, como pélos de animais,
polen, acaros e outros.

Tem rinite ou constipacao?
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Anexo 3 - Folheto Rinite Alérgica

Descubra o seu tipo de Rinite Alérgica?

Tempo de exposicao ao alérgeno

Rinite alérgica Sazonal (SAR)

Ocorre durante uma estacao
especifica e € provocada por
alérgenos sazonais, tais como o
polen de arvores, gramineas e
erva daninha ou fungos.
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Anexo 4 - Folheto Rinite Alérgica

Descubra o seu tipo de Rinite Alérgica?

Frequéncia dos sintomas

Rinite alérgica Intermitente

Os sintomas estdo presentes menos
de 4 dias por semana ou menos de
4 semanas consecutivas
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Anexo 5 - Folheto Rinite Alérgica

Descubra o seu tipo de Rinite Alérgica?

Gravidade dos sintomas

> @ o

Leve

N&o causam desconforto nas atividades
do dia-a-dia.

Moderada

Pode provocar disturbios no sono e/ou
nas atividades diarias de lazer e
desportivas e/ou nas atividades escolares
ou de trabalho.
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Anexo 6 - Folheto Rinite Alérgica

Tratamento

Anti-histaminicos orais

Reduzem os espirros, a comichao e o corrimento nasal
guando tomados regularmente no momento dos sintomas
maximos ou antes da exposicdo a um alérgeno.

Corticosteroides intranasais

Reduzem a inflamacdo da mucosa nasal e melhoram a
congestao nasal e corrimento nasal .
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Anexo 7 - Folheto Rinite Alérgica

Dicas

Consuma alimentos ricos em 6mega 3

Omega 3 melhora a fungdo
respiratoria devido  as  suas
propriedades anti-inflamatérias, para
alem disso estimula as defesas do
organismo.

Consuma alimentos ricos em g
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Anexo 8 - Folheto Rinite Alérgica
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Anexo 9 - Folheto Herpes Labial

Sente algum destes sintomas?
Entdo este folheto é para si!
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Anexo 10 - Folheto Herpes Labial

O herpes labial (HL) é uma afec¢dao cutdaneo-mucosa
frequentemente causado pelo virus Herpes Simplex tipo
1 (HSV 1), que pode ocorrer na superficie externa dos
labios, nas areas a volta deles ou no nariz.

Pode-se apresentar na forma de episddio latente, ou
seja, o virus esta adormecido e ndo existe lesao visivel
ou sobre a forma de episddio ativo.

Este virus é frequentemente contraido na infancia,
normalmente sem nos apercebermos. Permanece em
estado de laténcia no nosso organismo, até ser ativado
por uma série de fatores, nomeadamente:

Exposicao solar

Hormonas

Temperaturias baixas
Constipagao ou gripe
Menstruacao

Febre

Sistema Imunitario enfraquecido
Fadiga

© © © © © (O NelNe
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Anexo 11 - Folheto Herpes Labial

Os individuos afetados podem transmitir virus a outras
pessoas diretamente, sendo que se deve evitar:

Beijos

Partilha de objetos de uso pessoal

Em caso de infe¢ao é importante lavar as
maos e evitar leva-las a outras partes do
corpo, para nao haver disseminagao do
herpes para outras zonas do corpo.
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Anexo 12 - Folheto Herpes Labial

Um surto de herpes labial tem duragao de 7 a 12 dias, sendo

que normalmente distinguem-se 5 etapas diferentes.

@® N

Geralmente surge a sensagao de
formigueiro, ardor ou comichdo em volta da
boca ou nariz.

A zona do nariz e boca fica avermelhada e
desenvolve-se um aglomerado de pequenas
bolhas cheias de liquido, podendo
fundirem-se numa Unica bolha de maior
dimensao

As bolhas incham e de seguida rebentam,
formando—se uma Ulcera avermelhada
superficial, sendo que esta etapa é a mais
contagiosa do ciclo do herpes

Forma-se uma crosta seca e castanha,
sendo que se a crosta quebrar pode levar a
comichao, ardor e sangramento

A crosta desfaz-se em flocos e a lesdao do
herpes labial cicatriza na totalidade.
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Anexo 13 - Folheto Herpes Labial

O tratamento do Herpes Labial é através de antiviricos,
tanto antiviricos tépicos como antiviricos orais, sendo que
estes ultimos sao sujeitos a receita médica.

Os antiviricos tentam reduzir a frequéncia e gravidade do
herpes labial, bloquear a replicacdao viral para encurtar a
duracao dos sintomas, acelerar a cicatrizacao das lesdes e
prevenir a infecdo bacteriana secundaria.

No tratamento episédico é essencial iniciar a medicacao
a0s primeiros sinais.
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Anexo 14 - Folheto Herpes Labial

Antiviricos Topicos

» Reduz o tempo de cicatrizacdo quando iniciados
muito precocemente, logo apds a detecao dos

primeiros sintomas.

» A associagdo de antiviricos tdpicos
corticosteroides também é benéfico para limitar a

inflamacao.

» Existem  vdrios tipos  antiviricos
nomeadamente:

o Aciclovir — Eficaz na diminui¢ao da duragao do
episodio, contudo ndao modifica a frequéncia

das recorréncias apds os tratamentos.

o Penciclovir
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Anexo 15 - Folheto Herpes Labial

Antiviricos Orais

» Reduzem a durac¢do da dor e o tempo de cura de
uma primeira infecao de herpes labial

» Os antiviricos orais em comparacdo com o0s
antiviricos toépicos tem como vantagem ser
necessario uma menor frequéncia da dose.

» Utilizados em casos graves ou em
imunocompremetidos com risco de
desenvolvimento de complicagdes.

» Existem varios tipos antiviricos orais,
nomeadamente:

o Aciclovir
o Valaciclovir
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Anexo 16 - Folheto Herpes Labial

A curto prazo

Se o doente identifica o sol como causador deve usar um

protetor solar nos labios e cara para diminuir as
recorréncias

A longo prazo

Os doentes com episdodios frequentes ou graves
requerem tratamento precoce

Os antiviricos orais profilaticos podem reduzir a
frequéncia e a gravidade dos episédios de herpes labial.

Em casos de recorréncias frequentes, é necessario
manter o tratamento preventivo a longo prazo com
antiviricos orais, reavaliando apds 6 a 12 meses de uso.

[BPORTO
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Anexo 17 - Folheto diarreia

Diarreia
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Anexo 18 - Folheto diarreia

O que é a Diarreia 7

A diarreia geralmente tem um inicio abrupto, sendo que é
caracterizada por um aumento da frequéncia de dejecdes
(trés ou mais vezes por dia ), producao de fezes liquidas ou
pastosas e alteracdo da absorcdo de agua e eletrélitos, ou
seja, aumento da excre¢dao ou diminuicao da absorcao de agua
e eletrolitos.

Causas da Diarreia”

* Infegdes virais * Intoxicagdo alimentar
* Infegdes bacterianas * Stress, ansiedade
* Infec¢des parasitarias * Gastroenterite

e Efeitos colaterais de medicamentos Periodo menstrual
* Alergias e intolerancias alimentares Consumo exagerado
e Sindrome do intestino irritavel de cafeinas e de alccol

Quando deve ir ao médico?

* Febre superior a 38,5 °C

* Vomitos

* Presenca de sangue ou muco

* Presenca de sinais de desidratagao

* Perda significativa de peso

* Duracdo superior a dois ou trés dias, quando
acompanhada de dores muito intensas no abdémen que
nao aliviam com a ida a casa de banho.
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Anexo 19 - Folheto diarreia

Tratamento

1) Antidiarreicos

* Relaxam os musculos intestinais e retardam o transito
intestinal, ajudando assim a diminuir o numero de
dejecdes e a duracdo da diarreia.

2) Probioticos

* Restabelecem o equilibrio natural das bactérias
intestinais da flora intestinal

* Reduzem a gravidade e duragao das diarreias agudas nao
severas em criancas e adultos e ainda em casos de
diarreia devido a toma de antibidticos.

* Criam condicdes desfavordveis a multiplicacdo dos
agentes patogénicos

* Interagem e colaboram com o sistema imunitario

3) Solugdes de reidratagdao oral com eletrdlitos e glucose

* Corrige a desidratacdo , disturbio eletrolitico e
acidose

* Aumenta a absor¢ao de agua pela estimulagao do
transporte de sddio-glicose no intestino delgado

* Especifico para lactentes, criancas pequenas e frageis
e ainda para idosos.
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Relatério de Estagio Profissionalizante

Anexo 20 - Folheto diarreia

O que deve comer?

* Macgas/Peras cozidas ou assadas

* Cenouras, aboboras e curgete

* Arroz, massa e batata cozida

* Bolachas de agua e sal

* P3o torrado

* Carne de aves ou peixe branco cozido em vapor

* Beber bastante agua

O que nao deve comer?

* Sumos e refrigerantes

Leite e derivados

* Frutas e verduras cruas

Evitar gorduras nos cozinhados ( d6leo, azeite, manteiga ou
margarina )

e Sobremesas doces

Chocolate
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Relatério de Estagio Profissionalizante

Anexo 21 - Fotografia da exposi¢do do folheto da Rinite Alérgica na Farmacia
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Anexo 23 - Fotografia da exposi¢do do folheto da Diarreia na Farmacia

P50

ESCINA J

DESFAGA-SE
DA SENSACAO
DE PERNA
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