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Resumo

O presente relatdrio de estagio profissionalizante encontra-se integrado na unidade curricular estagio, que
faz parte do 5° ano do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas, lecionado na Faculdade de Farmécia da
Universidade do Porto. Tem como objetivo descrever as atividades realizadas e os temas desenvolvidos ao longo
do periodo de estagio.

A primeira parte do relatério é reservada a descricdo das atividades desenvolvidas na farmécia
comunitaria. Inicialmente faco a apresentacdo da Farmacia Gaia Jardim e descrevo a sua gestdo, em seguida abordo
a dispensa de medicamentos e outros produtos de salde, e por fim, falo do VALORMED® e recolha de
radiografias e da farmacovigilancia.

Na segunda parte do relatorio sdo desenvolvidos os temas que, com o decorrer do estagio, as atividades
efetuadas e os eventos que ocorreram, se tornaram pertinentes. Faco o enquadramento do tema, abordo a sua
componente tedrica, apresento os métodos, resultados e discussdo de resultados e exponho as conclusdes. Os temas
desenvolvidos foram os seguintes: divulgagdo da Farmécia Gaia Jardim entre potenciais novos utentes: uma acao
de marketing, doengas cardiovasculares, exercicio fisico e asma.

Nas consideracdes finais destaca-se a importancia deste estagio profissionalizante, no desenvolver de
competéncias e na integracao do estudante, no mercado de trabalho.

gaia jardim
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Parte I: Descricdo das atividades desenvolvidas na Farmacia Gaia Jardim

1. Introdugéo

O meu estagio curricular, culminar do Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas (MICF) da
Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto (FFUP), decorreu de 18 de fevereiro a 24 de agosto de 2019 na
area de Farméacia Comunitaria, mais precisamente na Farméacia Gaia Jardim (FGJ) sob orientacdo da Dra. Susana
Freitas. A realizacdo deste estagio € de elevada importancia, pois € o primeiro contacto com o mercado de trabalho
e é aqui que o estagidrio ird aplicar os conhecimentos que adquiriu durante o curso e integrar outros, que lhe séo
desconhecidos e fazem parte de uma nova realidade.

Na altura de selecdo da farméacia em que iriamos realizar o estagio curricular, ponderei uma farmécia de
maior dimensdo com o objetivo de estar em contacto com a rea da dermocosmética, dado que as farméacias mais
pequenas dispensam principalmente medicamentos e tém um menor volume de vendas de cosmeéticos e restantes
produtos. O objetivo seria aumentar 0 meu conhecimento na area e desenvolver competéncias de aconselhamento
ao utente, pois estas sdo muito valorizadas e distinguem um Farmacéutico. Na FGJ apesar de nao ter desenvolvido
nenhum tema na &rea da dermocosmética, tive um grande contacto com a mesma através de formagdes das mais
variadas marcas, da dispensa de cosméticos que era constante e da observacdo das indicagdes feitas pelas
colaboradoras da FGJ.

A farmécia comunitaria, tal como sugere, esté inserida na comunidade e tem, de forma geral, um horario
e localizagio acessivel a todos. E aqui que muitas vezes os utentes vém procurar primeiramente ajuda e obtém
cuidados e indicacdes de salde baseadas num conhecimento sélido e de alta qualidade. As farmécias garantem
gue um maior nimero de pessoas tem acesso a cuidados de satde e é uma ligacdo ao Servigo Nacional de Saude

(SNS). Durante o0 estagio tive a oportunidade de conhecer o funcionamento da FGJ, cujas suas atividades séo

descritas, com maior detalhe, nesta primeira parte do relatdrio e 0 seu cronograma encontra-se na Tabela 1.

Tabela 1- Cronograma das atividades realizadas na FGJ.

Integracdo na equipa e
conhecimento do espago fisico da v v
farmécia

Rececdo de encomendas v v

Armazenamento de medicamentos N N
e outros produtos

Determinacdo da pressao arterial
Realizacdo de testes bioquimicos

2|
2|
<] 21 21 =2 | <2

Controlo de prazos de validade v

Gestdo de reservas N N N

<

Realizagdo de devolucdes

Observagdo do atendimento ao N N
balcéo

Preparagdo de um manipulado v

Preparagdes extemporaneas v v

Atendimento ao balcdo v v
Formacdes v v v v v
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2. Apresentacdo da Farmécia Gaia Jardim
2.1.Enquadramento

A FGJ é uma farmécia recente com cerca de cinco anos que veio apresentar ao pais um conceito inovador,
conhecido internacionalmente como citypharma. Assim sendo, tem uma area de loja extremamente grande, a maior
da peninsula ibérica, que é dividida em diferentes areas diferenciadas por cores: medicamentos (verde escuro),
oftalmologia (cinzento), veterinaria (amarelo), puericultura (azul claro), ortopedia (azul escuro), higiene (rosa
claro), dermocosmética (rosa escuro) e suplementos alimentares (verde claro). Temos ainda a area de servicos e
vacinas e a area dos manipulados que ndo fazem parte da area de loja. Cada area tem um colaborador responsavel
que ¢ especializado e encarregue pela gestdo da mesma, o que torna o atendimento ao utente também mais
especializado e diferenciado.

A area de puericultura tem uma oferta alargada de produtos, o que sem ddvida é um diferencial da FGJ e
atrai muitos utentes de diversas localidades, que acabam por aproveitar a visita para comprar outros produtos de
salde e levantar a sua medicacgdo. As areas de ortopedia e veterinaria ndo sdo tdo procuradas mas tém também
uma vasta oferta de produtos, o que na minha perspetiva é uma mais valia da FGJ. Em termos de servicos prestados
a FGJ tem aconselhamento de podologia e nutrigdo, faz medicdo de diversos pardmetros bioquimicos, teste de
gravidez, teste de urina e pesagem de bebés. Decorrem ainda na FGJ diversos workshops e eventos direcionados

aos utentes.

2.2.Localizacdo e horéario de funcionamento

A FGJ situa-se em Vila Nova de Gaia, mais precisamente no Centro Comercial Gaia Jardim, Avenida dos
Escultores n° 399, loja 4A (Anexo 1). Sendo uma farmécia recente a sua localizacdo cumpre os requisitos para
licenciamento e atribuicdo de alvard a novas farméacias da Portaria n°352/2012, de 30 de outubro. Nas suas
proximidades encontram-se: o Hospital da Arrabida situado no Arrabida shopping, o Hospital Privado de Gaia, a
Conforama, algumas escolas e a Afurada, zona ligada a pesca.

O horério da farmacia é das 9-23 horas, todos os dias da semana, 365 dias por ano. Nos turnos de servico
permanente, realizados de forma rotatéria com as restantes farméacias, a FGJ mantém-se em funcionamento desde
a hora normal de abertura até a hora de encerramento do dia seguinte!. Assim sendo, esta de acordo com o Decreto
Lei (DL) n°172/2012, de 1 de agosto.

2.3.Recursos humanos
A direcdo técnica da FGJ é assegurada pela Dra. Maria Luisa VVenda e na sua auséncia ou impedimento,
pela Dra. Lara Freitas, Dra. Luciane Ferreira e Dra. Susana Freitas?. A equipa da FGJ sofreu durante o meu estagio
algumas modificagfes mas conta na atualidade com 26 elementos, 13 farmacéuticos, 3 técnicos de farmécia e 10
colaboradores que ndo tém curso superior em Farmacia/Ciéncias Farmacéuticas mas tém muita experiéncia na area
onde atuam. Como ja foi referido cada colaborador tem uma area da FGJ que lhe foi designada e é responsavel
pela gestdo desta, porém sempre que necessario ha entreajuda. As idades dos colaboradores sao diversas o que faz

com que a equipa tenha um conjunto alargado de conhecimentos pessoais e académicos.
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2.4.Espaco fisico e funcionamento
Segundo as Boas Praticas Farmacéuticas para a Farmacia Comunitario (BPF) a acessibilidade a farmécia
deve ser garantida a todos os potenciais utentes, incluindo criancgas, idosos e portadores de deficiéncia. A FGJ
garante 0 acesso a todos os possiveis utentes pois esta instalada ao nivel da rua sem obstaculos ou desniveis
presentes e tem um espacgo que permite que o utente espere pela sua vez de ser atendido, sem contacto direto com

o0 exteriors.

2.4.1. Espaco exterior

A FGJ tem um espaco exterior facilmente visivel e identificavel (Anexo 2), detém o seu logétipo com a
inscri¢io “FARMACIA” e o simbolo “cruz verde” na porta principal. Também tem a indicagdo do diretor técnico
e do horario de funcionamento da farmécia, de forma a ser visivel do exterior. Quando a FGJ ndo se encontra de
servigo tem exposto numa zona visivel, as farmécias do municipio que se encontram em regime de servico
permanente, bem como a localizagdo e contacto destas®. Encontra-se inserida num centro comercial com lojas
como Continente®, Burger King®, Pizza Hut®, Worten® e VVodafone®, o que facilita a compra da medicacéo
durante o quotidiano e tem também a vantagem de ter uma grande area de estacionamento acessivel aos utentes.

A FGJ tem uma porta nas traseiras para rececao e envio de produtos acessivel aos fornecedores.

2.4.2. Espaco interior

A FGJ possui instalagBes que permitem que o farmacéutico cumpra as suas funcdes®.

A &rea de loja onde é feito o atendimento ao publico é bem iluminada, ventilada e tem a sua temperatura
controlada através de termohigrometros. Todos 0s colaboradores que circulam nesta area estdo bem identificados
com um cartdo que contém o seu nome e titulo profissional. Junto da porta principal temos 2 balcfes de
atendimento, vulgarmente designados por “caixa”, onde pode ser feita a venda de produtos de salide que néo sao
medicamentos, por conselheiras de dercosmética ou operadores de caixa. No receituario (Anexo 3), onde é feita
a dispensa de medicamentos, os utentes sdo atendidos por Farmacéuticos ou Técnicos de Farmacia e temos um
sistema de senhas que divide os utentes em trés grupos: medicamentos, atendimento prioritario e reservas pagas.
Os postos de atendimento do receituario tém condigdes para uma boa comunicacdo com o utente e existem
separagdes fisicas entre 0s mesmos para garantir a comodidade e privacidade. S&o disponibilizadas cadeiras caso
0 utente ou acompanhantes precisem de se sentar e informac&o sobre a existéncia de um livro de reclamacdes. Os
servigos farmacéuticos prestados sdo divulgados através de cartazes e do visor presentes no balcdao com os
respetivos pregos®.

Temos uma zona posterior ao receituario onde se encontra 0 quadro Kaizen que contém informagdes e
avisos importantes direcionadas aos colaboradores. Aqui sdo feitas reunides, na troca de turnos, que ocorriam
todos os dias por volta das 14h e tinham como objetivo informar toda a equipa sobre acontecimentos importantes
e informagdes a reter.

O backoffice (Anexo 4) é a zona de processamento de encomendas, tem 2 postos informéaticos com leitor
de codigo de barras para que seja feita a rece¢do, confirmacdo e organizagdo dos produtos para posterior
armazenamento. E aqui que se encontra toda a documentacio sobre rececdo de encomendas, psicotropicos,

benzodiazepinas, notas de devolugéo, faturas, entre outros.
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A FGJ possui 3 gabinetes personalizados onde é possivel um dialogo mais confidencial e intimo com o
utente®. No primeiro gabinete (Anexo 5) sdo feitos os testes bioquimicos, administradas vacinas e outros
medicamentos injetaveis, decorre o aconselhamento de podologia e outros servigos. No segundo gabinete (Anexo
6) temos atendimentos relacionados a area da dermocosmética. No terceiro gabinete (Anexo 7) é feito o
aconselhamento nutricional.

A FGJ tem um gabinete de formacao interna para que a formacéo e especializacio dos colaboradores
seja sempre atual e continua. Sdo apresentados diferentes produtos e marcas, mas € dada prioridade aos produtos

de interesse para a atual época do ano. Assisti a muitas das formacdes internas (Anexo 8), algumas formacdes

externas (Anexo 9) e online (Anexo 10).

Junto ao gabinete de formagdo interna temos dois escritorios, um relacionado a contabilidade e gestao
geral da FGJ e outro, escritdrio da Diretora Técnica, onde ocorrem reunides com delegados e colaboradores.

A preparagdo, acondicionamento, rotulagem e controlo de medicamentos manipulados (MM) sdo feitas
no laboratorio do primeiro piso da FGJ3. O laboratério sofreu uma remodelacéo recente pois a FGJ pretendia
expandir a area e conta agora com instalagdes e equipamento modernos. Aqui sdo armazenadas as matérias-primas
e documentacéo relativa aos manipulados, como fichas de preparacdo, folhas de célculo de precos e os boletins de
analise das matérias-primas.

A FGJ tem 3 instalagBes sanitarias, uma no piso zero direcionada aos utentes e acessivel aos que
apresentem uma reduzida mobilidade, e duas no primeiro piso para os colaboradores, uma para mulheres e outra
para homens. Também no primeiro piso e para os colaboradores existem dois balnearios, um para mulheres e

outro para homens. Por fim, temos a copa local agradavel onde séo feitas pausas e refei¢cdes.

2.4.3. Equipamentos

Junto ao receituario existe uma balanca que mede o peso, a altura, a tensdo arterial e indica o indice de
massa corporal (IMC). No receituério e na caixa para além de computadores, impressoras e leitores de cddigos de
barras, temos o Cashlogy®, sistema usado pela FGJ para efetuar o pagamento de produtos. Em cada area da
farmacia hd um posto com um computador e um leitor de cédigo de barras e em dois destes, uma impressora de
etiquetas de Preco de Venda ao Publico (PVP). Junto ao Kaizen existe uma impressora, um dispensador de agua
destilada para preparacbes extemporaneas (Anexo 11), o robot (Anexo 12), para armazenar principalmente
medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) e um frigorifico (Anexo 13), para armazenar medicamentos
sujeitos a refrigeracdo. O backoffice conta com dois computadores e dois leitores de cddigos de barras. O gabinete
personalizado 1 contém todos os equipamentos necessarios a medi¢do da tensdo arterial e de pardmetros
bioguimicos (Anexo 14): tensiometros, Urisys®, Reflotron®, OneTouch®, Accutrend®, Wellion®, FreeStyle® e
mais recentemente, o Cobas®. O laboratorio tem todo o material necessario a preparagdo de manipulados:
balangas, placas de aquecimento, mantas de aquecimento, banho de agua, material de vidro, cdmara de fluxo

laminar, farmacopeias e outros. Tive a oportunidade de trabalhar com todos 0s equipamentos a excecdo do Cobas®

e alguns materiais do laboratério.

Os equipamentos séo calibrados regularmente para que o seu bom funcionamento esteja garantido?®.

gaia jardim
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2.5.Sistema informético
O sistema informatico (SI) vem facilitar a atividade farmacéutica como um todo: tem disponivel uma

série de informacdes sobre medicamentos que podem ser consultadas rapidamente, melhora a gestdo da farmacia,
contribui para o aprimorar da prestacdo de servicos e reduz os erros cometidos. O Sl usado na FGJ é o Sifarma
2000®, no qual cada utilizador tem um nome e um cddigo de acesso, isto faz com que todas as suas acdes fiquem
registadas e os dados do sistema estejam acessiveis apenas aos colaboradores, de forma a garantir a sua seguranca
e confidencialidade®. Permite realizar uma série de outras atividades:

e Otimizagdo da dispensa de produtos.

e  Gestdo de stocks: data de entrada, saida e nimero atual de produtos em stock.

e  Gestdo de vendas: consulta de produtos e servi¢os, bem como o seu nimero.

e Gestdo de encomendas manuais, diarias e instantaneas: proposta, envio e rececao.

e Regularizacéo e processamento de devolugdes e notas de crédito.

e Controlo de prazos de validade.

o Faturagdo e emissdo de lotes de receitas.

e Controlo de todos os movimentos dos psicotropicos e benzodiazepinas, desde 0 momento de entrada

no stock até a dispensa.

e Consulta, abate e alteracéo de vendas efetuadas.

o Registo dos dados pessoais dos utentes, do seu histérico de compras e em particular, de medicago.

e Pesquisa de medicamentos por substancia ativa, marca comercial ou grupo terapéutico.

e Consulta das fichas de todos os produtos e medicamentos, estando disponivel informacdo sobre

indicacdes terapéuticas, posologia, contraindicacdes e interagdes.

A FGJ tem recentemente um cartdo prdprio que € digital e feito através do programa y client®. Os dados
dos utentes sdo importados do Sifarma 2000® para este programa e podem ser inseridos dados adicionais sobre as
informacdes que os utentes tém interesse em receber, por exemplo, cursos e workshops, campanhas dos produtos
e areas em que ¢ cliente habitual. Sdo acumulados pontos no cartdo, consoante as compras feitas, que podem
posteriormente ser descontados. Para que a FGJ posso ficar com os dados dos utentes nos dois programas referidos
€ necessario que estes assinem uma autorizacdo, de acordo com a lei da protecdo de dados pessoais, lei n°58/2019,

de 8 de agosto. Durante 0 meu estagio usei estes dois programas, no atendimento ao balcdo, para fazer a rececdo

de encomendas e para consultar varias informacges.

2.6.Fontes de informagéo

O farmacéutico deve dispor de fontes de informagdo sobre medicamentos, fisicas ou eletronicas, que
possam ser consultadas no processo de dispensa destes e que discriminem as suas indicacfes, contraindicagdes
interacdes, posologia e outras precaugdes a ter no seu uso. E aconselhado que a farmécia tenha uma biblioteca
continuamente atualizada e organizada. A FGJ tem a Farmacopeia Portuguesa IX e o Prontuario Terapéutico, mas
também uma série de outros livros, cartazes e folhetos?2,

As fontes de informag&o online sdo também importantes e tendem a ser as preferenciais, destacam-se as
seguintes: Autoridade Nacional do Medicamento e Produtos de Salde (INFARMED), indice Nacional

Terapéutico, Associagdo Nacional de Farmécias (ANF), Ordem dos Farmacéuticos (OF), European Medicines

5
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Agency (EMA), Food and Drug Administration (FDA), E-lactancia e drugs.com. Acrescento ainda o Sifarma

2000® como fonte de informacéo online. Perante alguma ddvida consultei preferencialmente o Sifarma 2000® e

as fontes de informacdo anteriormente mencionadas, que encontram-se estrategicamente adicionadas na barra de

favoritos de cada posto do receituario, para gue a sua consulta em caso de duvida seja facilitada.

3. Gestdo da Farmacia Gaia Jardim

Se antes a gestdo das farmacias ndo tinha relevancia hoje o panorama alterou-se, mudancas na economia
do pais e na legislagdo dos medicamentos vieram exigir uma gestdo mais consciente dos recursos. Nimero em
particular o DL n° 238/2007, de 19 de junho, que veio permitir a venda de medicamentos nao sujeitos a receita
médica (MNSRM) fora das farmacias. Esta lei promoveu a criacdo de cerca de 400 novos locais de venda de
MNSRM, o que por um lado, levou a criacdo de novos postos de trabalho e aumentou a acessibilidade aos
medicamentos, mas por outro, o conhecimento cientifico dos funcionarios destes postos € inferior e esta medida
teve um grande impacto no ndmero de vendas e margem das farmacias. Perante isto, as farmécias foram forgadas
a tomar medidas para evitar insolvéncias*.

A FGJ usa 0 método Kaizen, filosofia que teve origem no Japao e que significa uma “melhoria continua”.
Este modelo de gestdo tem como conceitos base a organizacdo, produtividade, trabalho em equipa, execugéo

eficiente e para que estes se verifiquem, sdo implementadas novas ideias, métodos e processos®.

3.1.Gestéo de stocks

Para que o funcionamento da farméacia seja o melhor possivel tem de estar intrinseca uma boa gestdo dos
stocks pois ira garantir que todos os dias estejam presentes na farméacia os medicamentos e produtos de salde
necessarios a atividade farmacéutica. Tem de ser considerada a rotagdo e escoamento dos produtos, isto é, ter
conhecimento de quais os produtos que sdo mais vendidos e o nimero médio de vendas de cada produto por més,
0 que depende do tipo de utentes que a farmécia tem (idade, poder econémico), da localizagdo da farmécia, da
estacdo do ano e da publicidade atual. Cabe a farmécia tentar evitar que hajam ruturas de stock e que o utente fique
com a sua medicacdo em falta, contudo nem sempre isto é possivel, como é o caso dos medicamentos rateados
e/ou esgotados®. Por outro lado, é importante tentar evitar uma encomenda excessiva de produtos pois acabam por
ser um investimento parado que terd de prosseguir para devolucBes. Quanto ao stock dos psicotrdpicos e
estupefacientes, € obrigatorio que este esteja sempre correto.

A grande quantidade de produtos que existe na FGJ dificulta a sua gestdo, porém como temos diferentes
colaboradores encarregues da gestdo do stock e encomendas de determinada area, o processo acaba por ser
facilitado. Em acréscimo, o Sifarma 2000® é também uma mais valia pois na ficha de cada produto indica o
namero de embalagens em stock, permite consultar as quantidades pendentes, as encomendas efetuadas, o0 nimero

de vendas e imprimir uma lista destas. Tive a oportunidade de assistir a um inventério que costuma ser feito uma

vez por ano, cuja sua finalidade é verificar diferencas entre o stock real e o stock do SI.

3.2.Fornecedores e Realizacdo de Encomendas
Durante os atendimentos que decorrem ao longo do dia surge a necessidade de encomendar produtos em
falta e que podem ser uma medicacao crdnica e urgente. Para dar resposta a esta necessidade € necessario que o

processo de encomenda e entrega da respetiva, seja 0 mais rapido e dinamico possivel. Existem muitos
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distribuidores grossistas e laboratérios creditados pelo INFARMED e desta forma, a farmacia tem de selecionar a
quais faz as suas encomendas. Esta escolha depende de varios fatores: rapidez e pontualidade na entrega, pregos
dos produtos, condi¢cBes de transporte e armazenamento, descontos, bonificacfes, condi¢cbes de pagamento,

disponibilidade de produtos, minimo necessario para encomenda e condi¢do econémica da farmacia.

3.2.1. Encomendas a distribuidores grossistas

As farméacias comunitarias fazem as suas encomendas principalmente a distribuidores grossistas, pois
estes armazenam medicamentos de diferentes laboratérios em locais mais proximos as farmacias comunitarias, o
que permite cumprir aquele requisito de rapidez e dinamismo na entrega das encomendas. A desvantagem destes
é praticarem um preco superior ao do laboratério, uma vez que colocam a sua margem nos produtos.

A FGJ trabalha com diferentes armazenistas, tais como: Alliance Healthcare, Botelho, Cooprofar,
Empifarma, OCP, Plural, mas o seu armazenista preferencial é a OCP. Estes conseguem respondem as encomendas
diérias da farmacia e as necessidades dos utentes. Devido a sua dimenséo, a FGJ trabalha diretamente com muitos
laboratorios.

As encomendas podem ser feitas através do Sifarma 2000®, do telefone, da internet ou via gadget, o que
se traduz em trés tipos de encomendas: encomenda didria, encomenda instantanea, encomenda manual e
encomenda via verde.

No Sl é possivel definir na ficha do produto o stock minimo e maximo, que tem igual nimero se for
pretendido um stock constante do produto. Quando sdo atingidos os stocks minimos, o nimero de embalagens
necessarias para a atingir o stock maximo é integrado automaticamente na encomenda diaria. Este processo torna
a realizacdo da encomenda diaria muito mais facil e permite rentabilizar o tempo. Antes da encomenda ser enviada
deve haver uma confirmacao dos seus produtos pois podem estar esgotados e/ou rateados, ser mais benéfico uma
encomenda ao laborat6rio ou ser necessaria uma alteracdo do nimero de embalagens, como por exemplo, no caso
de estarem a ocorrer campanhas, bonificacdes ou descontos. Na FGJ as encomendas diarias eram feitas
normalmente pela Diretora Técnica ao fim do dia, de forma a que os stocks refletissem as vendas e a recegdo de
encomendas ao longo do dia. A diaria era depois entregue no dia seguinte no inicio do periodo da tarde.

As encomendas instantaneas séo realizadas quando ha urgéncia na aquisi¢do de um medicamento e no
decorrer de um atendimento ao utente, quando hé falta de um produto, quando a farmacia ndo tem o nimero de
embalagens desejadas ou quando é um produto que a farmécia nunca teve em stock. S&o feitas no Sifarma 2000®
e a disponibilidade é dada no momento (dia e hora), consoante o nimero de embalagens e fornecedor escolhido.
Na FGJ eram feitas encomendas instantaneas com regularidade, a entrega era no mesmo dia ou no dia seguinte de
manha, o que possibilitava uma resposta rapida as necessidades do utente.

As encomendas manuais sdo produtos pedidos por telefone ao armazenista.

3.2.2. Encomendas a laboratorios
As encomendas diretamente aos laboratérios de medicamentos genéricos e de marca, podem ser feitas
presencialmente aos delegados comerciais, por email ou por telefone. Por esta via é possivel adquirir produtos a
um custo inferior, pois o preco de compra é o preco de venda ao armazenista (PVA) que ndo inclui a margem do
armazenista. Além disto, pode ser feita uma compra de maior volume de forma a obter descontos e bonificacGes.

Este tipo de encomenda devera ser o preferencial, sendo necessaria uma gestdo programada das compras de acordo
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com a rotacdo dos produtos. A aquisicdo de medicamentos e produtos de sadde, na FGJ, é feita maioritariamente

através dos laboratérios. Realizei encomendas instantaneas e manuais durante 0 meu estagio, na sua grande maioria

durante o atendimento ao balcdo. Tomei conhecimento de como criar uma encomenda didria no Sl, para posterior

envio ao distribuidor grossista.

3.3.Rececdo de encomendas

A rececdo de encomendas € um dos pontos mais importantes para a gestdo dos stocks, pois se a sua
execucdo for feita de forma errénea toda a dindmica da farmécia fica comprometida. Por outro lado, os recursos
econdmicos da farmécia também estdo dependentes de uma correta rececdo de encomendas, pois um stock errado
é um investimento cujo estado atual € incerto e que precisa de ver averiguado.

Aquando a chegada e rececdo de uma encomenda a primeira coisa a verificar é a existéncia de
medicamentos refrigerados, isto €, medicamentos que precisam de ser conservados num frigorifico adequado com
uma temperatura entre 0s 2°C e os 8°C. Estes medicamentos sdo transportados juntamente com placas de frio para
que as suas condicdes sejam mantidas durante o transporte e sdo entregues num contentor individual, apropriada
ao seu transporte e com uma indicacdo no seu exterior.

Outro grupo de medicamentos a ter em atencdo durante a rece¢do da encomenda sdo 0s psicotropicos e
estupefacientes. Estes podem ser entregues num contentor em separado ou juntamente com outros medicamentos,
por vezes dentro de sacos de plastico. Para além da respetiva fatura sdo acompanhados por uma requisigdo de
estupefacientes e substancias psicotropicas cuja copia deve ser conservada, no minimo, por trés anos®,

Os diferentes tipos de encomendas sdo acompanhados por uma fatura que tem informagdes importantes:
fornecedor, farmécia, data de entrega, nimero da fatura atribuido pelo fornecedor, lista de produtos que constam
da encomenda e valor total da fatura. Tem também outras informagdes de cada produto: quantidade pedida e
enviada, codigo nacional do produto (CNP), codigo de barras ou European Article Number (EAN), preco de venda
ao armazenista (PVA), pre¢co de venda a farmécia (PVF), PVP, Imposto sobre o valor acrescentado (IVA),
descontos e bonificagdes. O PVA em Portugal ndo pode exceder a média dos PVA em vigor nos paises de
referéncia para 0 mesmo medicamento. J& os PVP sdo precos autorizados pela Dire¢do Geral das Atividades
Econémicas (DGAE) que tém de constar obrigatoriamente na rotulagem dos MSRM7#,

Na rececdo da encomenda propriamente dita é inicialmente selecionado no Sl a encomenda que
pretendemos rececionar, inserido o nimero de fatura e o valor total desta. Por vezes, o fornecedor junta varias
encomendas realizadas ao longo do dia e faz uma Unica entrega e nestes casos, é feito 0 agrupamento destas no Sl
antes de se proceder a rececdo. Outra situagdo é a das encomendas manuais, que precisam de ser criadas no Sl para
entdo serem rececionadas.

Durante a rececdo da encomenda sdo contabilizadas as embalagens de cada produto e verifica-se se
correspondem com as indicadas na fatura. Esta contabilizagdo é feita manualmente ou lendo o CNP ou EAN de
cada produto e no caso de grandes encomendas, € usado o robot. Faz-se uma ligagdo do Sifarma 2000® ao robot
e neste ¢ selecionada a opcao “entrada de mercadorias”, inserido o nimero da fatura e feita a leituras dos codigos
de todos os produtos, tendo sempre cuidado com os prazos de validade (PV). O processo é dado como terminado
no robot e é apresentada no Sifarma 2000® uma lista de todos os produtos que deram entrada neste. Os produtos
que ndo sdo armazenados no robot tém de ser contabilizados através da leitura do seu codigo ou da sua introducéo

manual e os seus PV tém de ser atualizados no SI. Na rececdo de produtos que nunca tiveram em stock temos
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varios aspetos a ter em atencdo: area da farmacia a que pertence o produto, EAN, PV e PVP. Se o0 PVP néo constar
na rotulagem tem de ser calculado tendo em conta 0 PVA, o iva, a margem da farmécia para aquele tipo de produto
e 0s pregos praticados no mercado.

Para finalizar a rececdo da encomenda € verificado se todos os PVF e nimero de embalagens coincidem
com a fatura, sdo também considerados os descontos, campanhas e bonificacfes, para que no fim o valor total
corresponda ao valor total faturado. Os produtos ndo entregues apresentam na fatura uma justificacéo para isto,
devem ser retirados da encomenda e caso estejam esgotados e/ou rateados, esta informacao pode ser enviada ao
INFARMED. Por fim, é feita a impressédo da rececdo da encomenda, que é anexada a fatura original com a data e
assinatura do responsavel, e arquivada para fins contabilisticos.

Se durante a rececdo da encomenda verificar-se a falta de produtos que constam na fatura, o envio de
produtos que ndo constam na fatura, danificacdo de algum dos produtos ou PV muito curtos, esta inconformidade

deve ser comunicada ao fornecedor de forma a ser regularizada. Ao longo do meu estdgio fiz a rececdo de

encomendas feitas a distribuidores grossistas (didrias, instantaneas e manuais) e feitas diretamente aos laboratorios.

3.4.Armazenamento

Apos a recegdo vem o armazenamento, a forma como este é feito influencia todo o funcionamento da
farmécia, desde a localizagdo dos produtos, rapidez e eficiéncia no atendimento até ao nimero e tipo de produtos
gue sdo dispensados. Nas zonas de armazenamento as condigdes tém de ser monitorizadas para garantir que a
iluminagdo, temperatura, humidade e ventilagdo seguem as exigéncias especificas de cada medicamento e produto
farmacéutico. A FGJ tem higrotermdémetros em varias zonas de forma a controlar a temperatura e humidade. Estes
valores sdo registados automaticamente e analisados semanalmente, de forma a garantir que o armazenamento dos
produtos esta a ser feito nas condigdes ideais®.

Na FGJ os MSRM e alguns MNSRM sdo armazenados no robot. Os psicotrépicos e estupefacientes
também sdo armazenados aqui pois tém de estar num local de acesso restrito e controlado. A grande maioria dos
MNSRM estdo no receituario atras dos balcGes de atendimento e sdo agrupados de acordo com a categoria de
indicacdo farmacéutica. Os medicamentos e produtos de veterindria também estdo no receitudrio, com a
particularidade de que os medicamentos veterinarios sujeitos a receita médica (MVSRM) encontram-se num
armario opaco e fechado. Os restantes produtos de salide para além de se encontrarem divididos por area, dentro
de cada area, podem estar divididos por marca ou grupos de produtos de uso semelhante ou relacionado. No
laboratdrio o armazenamento de matérias primas é feito na embalagem original®®.

O armazenamento de todos os produtos € feito de maneira a seguir o principio First Expired, First Out
(FEFOQ). Sempre que sdo armazenados novos produtos é tido o cuidado de os dispor de forma a que o produto com

PV mais curto seja o primeiro a ser dispensado. Tive envolvida no processo de armazenamento de todos 0s

produtos.

3.5.Controlo de Prazos de Validade

O controlo continuo dos PV é de extrema importancia, em primeiro lugar, para prezar pela seguranga do
utente e garantir que os produtos sejam dispensados nas devidas condi¢fes e em segundo lugar, para que possa ser
feita a devolucdo do produto e sejam evitados prejuizos para a farmacia. Este controlo de PV é feito em varios

momentos: na rececdo da encomenda, mensalmente através do Sl e aquando a dispensa dos produtos.
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Durante a rececdo de encomendas € feito um controlo dos PV através do robot, no caso dos medicamentos
armazenados neste, e através do Sl, no caso dos restantes produtos. Se o stock do produto estiver a zero é atualizado
0 PV e caso ndo esteja, é tido o cuidado de inserir no sistema o PV mais curto existente em stock. Recorrendo ao
Sifarma 2000® é impressa mensalmente uma lista com os produtos de cada area que irdo expirar dentro de 3 meses
e é verificada a existéncia destes nos stocks. Ou seja, uma vantagem desta lista € a comparagdo dos stocks reais
com os do Sl e sua possivel corregdo. Os produtos com curto PV sdo entdo vendidos em situacGes particulares e
caso ndo seja possivel o seu escoamento, seguem para devolucdes. Em cada atendimento também hé o cuidado de

verificar os PV dos produtos que serdo dispensados, assinalando com um . Durante todo 0 meu estagio fiz uma

verificacdo ativa dos PV: na rececdo de encomendas, na verificacdo dos stocks reais e no atendimento ao balcdo.

3.6.Devolucdes

A devolugdo dos produtos pode ser feita nas seguintes situacdes: PV a terminar, PV muito curto na
rececdo do produto, embalagem danificada, produto ndo encomendado, PVF demasiado elevado, circular do
INFARMED que ordena a retirada do produto do mercado ou condicbes de conservagao do produto ndo cumpridas
durante o transporte.

Junto com o produto devolvido é enviada uma nota de devolugdo que é criada no Sifarma 2000® no menu
de gestdo de devolugbes. A nota de devolugdo tem designado o fornecedor a quem é feita a devolucdo, a
identificacdo da farmécia, a designagdo de cada produto e 0 nimero de embalagens deste, 0 motivo da devolugéo
e 0 numero da fatura que Ihe corresponde. S&o impressas trés vias da nota de devolucéo, a primeira e segunda via
sdo enviadas juntamente com o produto para o fornecedor, assinadas e carimbadas, a terceira via é arquivada na
farmécia. Caso a devolucéo seja aceite, o fornecedor regulariza a situagdo emitindo uma nota de crédito de valor
igual ao do produto, ou enviando um produto igual ou de valor equivalente para a farmécia. Se a devolugdo ndo

for aceite o produto segue para quebras, 0 que representa um prejuizo para a farmacia. Tive a oportunidade de

fazer algumas devolucdes e suas regularizacgdes.

4. Dispensa de Medicamentos e outros Produtos de Saude

Quando exerce a sua atividade na farmécia de oficina, o Farmacéutico deve promover a utilizacéo segura,
eficaz e racional dos medicamentos. Os medicamentos sdo classificados em MNSRM e MSRM, podendo estes
ultimos ser ainda classificados em medicamentos de receita médica renovavel, medicamentos de receita médica
especial e medicamentos de receita médica restrita. Na dispensa destes, deve ser assegurado que o doente recebe
a informagé&o correta sobre a sua utilizagdo%*%.

Para além dos medicamentos o farmacéutico dispensa ainda outros produtos de salde, que podem
complementar a terapéutica medicamentosa e melhorar a qualidade de vida do utente. Por outro lado, podem surgir
interacBes com os medicamentos, efeitos secundarios e alergias. Desta forma, a indicacdo farmacéutica é
importante e assegura a qualidade do servico prestado®®.

Na FGJ todos os colaboradores tém o cuidado de dispensar os medicamentos e outros produtos com uma
etiqueta que indica a sua posologia. Os medicamentos de frio também séo dispensados com uma etiqueta que alerta

para a necessidade de serem refrigerados a uma temperatura entre os 2-8 °C.
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4.1.Dispensa de Medicamentos Sujeitos a Receita Médica
Os MSRM séo todos aqueles cuja sua dispensa s6 pode ser feita por um profissional de satde qualificado,
na presenca de uma receita médica. Enquadram-se nesta classificacdo os medicamentos com uma das seguintes
condigBes®:
e Podem constituir um risco para a salde do utente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o
fim a que se destinam, caso usados sem vigilancia médica;
e Podem constituir um risco para a saide, direto ou indireto, quando usados com frequéncia em quantidades
consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
e Contenham substancias, ou preparac@es a base dessas, cuja atividade ou reacdes adversas seja importante
aprofundar;

e Destinam-se a ser administrados por via parentérica.

4.1.1. Receita Médica

Podem encontrar-se prescritos em receita médica MSRM, MNSRM e outros produtos de salde. Os
MNSRM e os produtos de salde podem ser ou ndo comparticipados pelo SNS, e estdo na receita médica como
indicativo na altura da dispensa e de forma a complementar o tratamento.

Atualmente temos trés modelos de receita médica: manual, eletrénica materializada e eletronica
desmaterializada. Contudo, a prescricdo através de receita eletrénica desmaterializada tornou-se obrigatdria desde
1 de abril de 2016, em todo o SNS, sendo as outras formas de prescrigéo feitas com a devida justificagcdo!?. A
obrigatoriedade da prescrigdo eletrénica pretendia promover a desmaterializagdo da prescrigdo, dispensa e
conferéncia de receitudrio, e assim, agilizar o processo de prescri¢do, evitar erros na dispensa, facilitar a
conferéncia do receituario e minimizar o desperdicio de recursos®®,

A prescrigdo manual é permitida em situagbes excecionais e 0 seu motivo deve ser assinalado no canto
superior direito da receita: faléncia informatica; inadaptacdo fundamentada do prescritor, previamente confirmada
e validada anualmente pela respetiva Ordem Profissional; prescricdo ao domicilio ou prescricdo de até 40
receitas/més. Para que este modelo de receita seja valido, tem de apresentar os seguintes elementos: nome do
utente, nimero de beneficiario do utente, entidade financeira responsavel, indicacdo da excegao para uso da receita
manual, vinheta identificativa do prescritor, regime especial de comparticipacdo de medicamentos («R» ou «O»),
identificacdo dos medicamentos, identificacdo do despacho que estabelece um regime especial de comparticipacgéo,
data de prescricdo e assinatura do prescritor. Em cada receita podem ser prescritos 4 medicamentos distintos, num
total de 4 embalagens por receita e num maximo de 2 embalagens por medicamento. No caso de medicamentos
unitarios podem ser prescritas 4 embalagens. A validade da prescricéo é de 30 dias a partir da sua data de emissdo®.

A prescricdo eletronica materializada tem a mesma validade e os mesmos mé&ximos de numero
medicamentos e de embalagens, que a prescricdo manual. Se 0s medicamentos prescritos forem destinados a um
tratamento de longa duracao, a prescri¢do pode ser renovavel com uma validade de 6 meses e para tal, sdo emitidas
até 3 vias?®,

Na prescricdo eletronica desmaterializada, em cada linha de prescricdo podemos ter um maximo de 2
embalagens com uma validade de 60 dias, no caso de medicamentos para tratamentos de curta ou média durag&o.
Ja no caso de medicamentos para tratamentos de longa duragéo, podem ser prescritas um méaximo de 6 embalagens

com uma validade de 6 meses. O prescritor pode ultrapassar estes limites mediante fundamentacdo médica®s.
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O prescritor tem de prescrever todos os medicamentos por indicacdo da Denominagdo Comum
Internacional (DCI), seguida da forma farmacéutica, dosagem, apresentacdo ou tamanho de embalagem e
posologia. Desta forma, o utente pode optar pelo medicamento genérico (MG) se assim preferir. A prescrigao por
nome comercial do medicamento pode ser utilizada nos seguintes casos: medicamento de marca sem similares,
medicamento sem medicamentos genéricos comparticipados e medicamento que s6 pode ser prescrito para
determinadas indicacdes terapéuticas, por motivos de propriedade industrial. Temos ainda 3 justificacGes técnicas
para as excecdes a prescricdo por DCI*3:

Excecdo a) Margem ou indice terapéutico estreito.

Excecdo b) Reacdo adversa prévia reportada ao INFARMED.

Excecéo ¢) Continuidade de tratamento superior a 28 dias.

4.1.2. Comparticipacoes
4.1.2.1.Escalbes de comparticipacdo do SNS

Os medicamentos fazem parte de grupos e subgrupos farmacoterapéuticos que integram diferentes
escalBes de comparticipagdo. Temos quatro escaldes, A, B, C e D, e a comparticipacdo do Estado sobre estes é de,
respeticamente, 95%, 69%, 37% e 15%, do PVP dos medicamentos. No escaldo D podem ser incluidos novos
medicamentos, medicamentos com regime de comparticipa¢do transitério ou medicamentos cuja sua
comparticipacgdo esteja dependente de um acordo com o INFARMED. Para os pensionistas que tém um rendimento
total anual que ndo excede 14 vezes a retribuicdo minima mensal, a comparticipacdo do Estado no escaldo A
acresce em 5% e nos escaldes B, C e D, acresce 15%”.

O Estado aplica ainda uma comparticipacdo especial nos medicamentos usados em determinadas
patologias ou por grupos especiais de utentes. Para tal, 0 médico prescritor deve mencionar na receita o respetivo

despacho, diploma ou portaria’. Alguns MM sdo comparticipados pelo SNS em 30% do seu PVP4,

4.1.2.2.Precos de Referéncia

A comparticipagdo dos medicamentos pelo SNS é determinada por um sistema de precos de referéncia, e
sO é aplicavel, a medicamentos que estejam incluidos em grupos homogéneos. O preco de referéncia € o valor
sobre o qual é feita a comparticipacdo do SNS. J& grupo homogéneo, entende-se pelo conjunto de medicamentos
com a mesma composicdo qualitativa e quantitativa em substancias ativas, forma farmacéutica, dosagem e via de
administragdo, que contém pelo menos um MG no mercado’.

O preco de referéncia é calculado através da média dos 5 pre¢os mais baixos dos medicamentos de cada
grupo homogéneo, podendo estes ser ou ndo MG®. As farmécias devem ter em stock, no minimo, 3 dos 5
medicamentos de menor custo de cada grupo homogéneo. Caso contrario, tém um prazo de 12h para fornecer o

medicamento??.

4.1.2.3.0rganismos de Comparticipagao

Para além do SNS, que é o organismo de comparticipacdo mais comum, existem outros organismos de
comparticipagdo, entre os quais a Multicare e 0 Servico de Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancérios

(SAMS). Alguns utentes dispdem de um organismo complementar de comparticipacéo, usufruindo de um maior
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desconto, e para que isso ocorra, 0 utente tem de apresentar o cartdo que identifica o organismo adicional. Apés a
dispensa da medicacéo, a receita original é enviada a ANF e a fotocOpia da receita ou o taldo referente a dispensa,

sdo enviados ao segundo organismo de comparticipacéo. Durante o atendimento tive a oportunidade de conhecer

alguns organismos de comparticipacdo e 0s processos inerentes as suas comparticipagées.

4.1.3. Conferéncia de Receituario e Faturagao

A conferéncia do receituario e sua faturacdo baseia-se na verificacdo e organizacdo das receitas médicas,
de forma a serem aceites pelos organismos de comparticipacéo e a que o valor das comparticipagdes seja pago
pelos mesmos. Os pontos a ter em conta nesta tarefa sdo: validade da receita médica, se 0s medicamentos
dispensados foram os corretos, assinatura do médico, carimbo da farméacia, assinatura do utente, data de dispensa
e assinatura de quem fez a dispensa.

Ap0s a correcao, as receitas sdo organizadas por organismo de comparticipacdo, nimero de lote e nimero
de receita dentro do lote, tendo cada lote 30 receitas. Através do Sifarma 2000®, procede-se entdo ao fecho do
lote e & impressdo do seu verbete de identificacdo, que é rubricado, carimbado e anexado ao lote. No fim do més
é emitida a Relagdo de Resumo de Lote e a Fatura Final Mensal para cada organismo de comparticipacéo.

As receitas e a respetiva documentacdo direcionadas ao SNS devem ser enviadas para o Centro de
Conferéncia de Faturas até ao décimo dia do més seguinte'®. Ja as receitas e a documentacdo direcionadas a outros
organismos de comparticipacdo devem ser enviadas para a ANF.

No caso de desconformidades na receita, o Centro de Conferéncia de Faturas envia & farméacia um
documento que indica o valor de comparticipagdes correspondente as desconformidades e as suas justificagdes.
Consoante a desconformidade, a receita pode ser alterada de forma a que a farmacia recupere o valor das

comparticipagfes?S.

4.1.4. Medicamentos Estupefacientes e Psicotropicos

Os medicamentos estupefacientes e psicotrépicos sdo um grupo de medicamentos especial, uma vez que
atuam no sistema nervoso central e podem causar alteragdes no comportamento, humor e consciéncia. Estes
medicamentos sdo usados no tratamento de doencas psiquiatricas e oncoldgicas, tém uma janela terapéutica
estreita, podem levar a dependéncia e sdo associados a atividades ilicitas. Por estas razdes estdo sujeitos a uma
legislacdo propria e a um controlo mais rigoroso®’.

O INFARMED ¢ a entidade responsavel por fiscalizar e controlar estes medicamentos, pelo que devem
estar sob condigdes de transporte e armazenamento especiais. Quando € feita a rece¢do destes medicamentos, é
Ihes atribuido um cédigo de registo de entrada, que é depois enviado ao INFARMED. A preparacao e emissao das
listas de entradas e saidas de psicotropicos e estupefacientes é da responsabilidade de um farmacéutico®.

A prescricdo destes medicamentos segue as mesmas regras que os MSRM. No caso de prescrigdo
eletrdnica materializada ou manual, estes medicamentos tém de ser prescritos isoladamente. J& no caso de
prescricdo desmaterializada deve estar indicado na linha que é um medicamento psicotropico e estupefaciente
através da sigla LE™®. Na dispensa de psicotrépicos e estupefacientes é obrigatorio preencher: identificacdo do
utente (nome e morada), identificacdo do adquirente (nome, morada, idade, nimero e data de validade do cartéo
de cidaddo ou outro documento de identificacdo vélido)*. No caso das receitas materializadas é arquivada a

fotocOpia destas, anexada ao taldo de registo de saida. Até ao dia 8 do més seguinte deve ser enviado por mail a
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listagem de psicotrdpicos para 0 INFARMED e devem ser verificadas as requisi¢cfes de psicotrépicos emitidas
pelos fornecedores com a listagem de entradas na Farméacia. Os duplicados das requisi¢des sdo enviados aos
fornecedores assinados e carimbados pelo farmacéutico responsavel e os originais sdo arquivados na farmacia por

3 anos®. Tive a oportunidade de dispensar medicamentos psicotrépicos e estupefacientes.

4.1.5. Medicamentos Manipulados e Preparacdes Extemporaneas

Medicamento manipulado entende-se por qualquer formula magistral ou preparado oficinal preparado e
dispensado sob a responsabilidade de um farmacéutico. Estes medicamentos vém dar resposta as lacunas do
mercado e sdo um ato de excecdo, s6 podendo realizar-se se ndo existir no mercado especialidade farmacéutica
com igual dosagem ou sob a forma farmacéutica pretendida e apenas nos seguintes casos: MM destinados a
aplicacdo cutdnea, MM preparados com vista a adequacdo de uma dose destinada a uso pediatrico ou MM
destinados a grupos de doentes em que as condi¢des de administracdo ou de farmacocinética se encontrem
alteradas. A sua prescricdo ¢ feita pelo médico em receitas manuais, nas quais € indicado o doente para o qual se
destina o medicamento, nome das substancias ativas e a sua dosagem e normalmente, a sigla F.S.A. (fazer segundo
a arte)'é,

Na preparagdo dos MM, o farmacéutico deve assegurar-se da qualidade da sua preparacdo e verificar a
seguranca do medicamento, no que diz respeito as doses das substancias ativas e a existéncia de interacfes que
ponham em causa a acdo do medicamento ou a seguranca do doente?é,

As matérias-primas que podem ser utilizadas na preparacdo de MM estdo inscritas na Farmacopeia
Portuguesa e cumprem as exigéncias da respetiva monografia. A elaboracdo do manipulado é feita com base no
Formulario Galénico Portugués e em seguida, € realizada a sua ficha de preparacdo, que contém as matérias-
primas, as quantidades das matérias-primas, lotes, fabricantes, método de manipulacéo, assinatura do operador e
do supervisor®,

O PVP dos MM na FGJ é calculado através de uma folha de exel e € composto pelo valor dos honorarios,
o0 valor das matérias-primas e o valor dos materiais de embalagem. No calculo do valor dos honorarios, temos um
fator F de valor fixo que é multiplicado em funcdo das formas farmacéuticas e quantidades preparadas, da
complexidade e exigéncia técnica e do tempo de preparagdo dos MM. O calculo do valor das matérias-primas e
dos materiais de embalagem é determinado com base no respetivo valor de aquisi¢cdo. Na rotulagem constam as
seguintes informag@es: nome e morada da farmacia, identificacdo do diretor técnico, data de preparacéo, forma
farmacéutica, quantidades das substancias ativas usadas, lote, prazo de validade e preco. Também podem constar
do rétulo as seguintes indicacdes: “Agitar antes de usar”, “Uso veterinario”, “Uso externo”?°,

Preparagdes extemporaneas sdo pos ou granulos que originam solucdes, se forem sollveis, ou suspensoes,
se forem insolUveis. Sao preparagdes de substancias que nédo sao estaveis em agua, isto é, degradam-se facilmente
em contacto com esta. Deste modo, a gua purificada so € adicionada as substancias no momento da dispensa e
para uma posterior administracdo?. No momento da dispensa é também importante dar ao utente algumas
informacdes: condicfes de armazenamento do medicamento e instru¢Bes para a sua administracdo (posologia,

agitar antes de usar e a data limite de consumo). Quando estive no atendimento preparei e dispensei varias

preparacdes extemporaneas, principalmente antibidticos destinados a bebés e criancas, verificando sempre a

conformidade da posologia adequada ao peso e idade do bebé. Também preparei um MM sob a supervisdo de uma

colaboradora da FGJ, uma suspensao oral de trimetropim a 1%.
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4.2. Medicamentos ndo sujeitos a receita médica
Os MNSRM sdo medicamentos que ndo preenchem nenhuma das condi¢des previstas para 0s MSRM,
sendo na sua maioria ndo comparticipaveis.
A utilizacdo de MNSRM integra hoje o sistema de salde e traduz-se numa automedicacdo de forma
responsavel, que se destina ao alivio e tratamento de problemas de salide passageiros e sem gravidade?’. Aquando
a dispensa destes medicamentos o farmacéutico deve recolher algumas informacdes sobre o utente: situacdo
fisiolégica, alergias medicamentosas, problemas de salde ja diagnosticados e medicamentos que esta a tomar.
Com base nestas informagdes, decide se indica um MNSRM, medidas ndo farmacoldgicas ou se encaminha o
doente para o médico. No caso de dispensar um MNSRM, o farmacéutico deve fornecer ao utente toda a
informacao necessaria a terapéutica e transmitir uma ideia de uso racional da medicagéo®.
A FGJ tinha fluxogramas de aconselhamento farmacéutico para alguns problemas menores de salde, que
ajudaram-me a adquirir algum conhecimento importante para o atendimento ao balcdo e para mim, enquanto
farmacéutica. As constantes formacgdes sobre os produtos e o conhecimento que me foi transmitido pelas

colaboradoras da FGJ também ajudaram-me a prestar um melhor aconselhamento ao utente. Durante 0 est4gio

dispensei varios MNSRM, na sua grande maioria com indicacdo para 0s seguintes problemas menores de salde:

gripe, constipacdo, obstipacdo, diarreia, hemorroidas, doenca venosa cronica, infecdo urinaria, infecdes fungicas,

dor, azia e nauseas.

Este tipo de medicamentos pode ser vendido em farméacias e em outros pontos de venda de MNSRM e
quanto ao seu preco, alguns destes apresentam PVP livre e outros PVP fixo. Contudo, apesar dos MNSRM
comparticipados poderem ser vendidos fora das farmacias, nestes locais ndo tém a comparticipacdo do SNS*.

Dentro do grupo de MNSRM temos os MNSRM de dispensa exclusiva em farméacia (MNSRM-EF), que
embora possam ser dispensados sem prescricdo médica, a sua dispensa é condicionada a intervencdo de um
farmacéutico e a aplicacdo de protocolos de dispensa. O PVP destes medicamentos é fixado pelas farmacias. A
cianocobalamina, o ulipristal, o &cido acetilsalicilico, a fluticasona, o macrogol e a hidrocortisona, sdo algumas
das substancias que constam da lista de substancias presentes em MNSRM-EF?,

4.3. Medicamentos genéricos

Os medicamentos genéricos sdo medicamentos com a mesma composic¢ao qualitativa e quantitativa em
substancias ativas, a mesma forma farmacéutica e nos quais, a bioequivaléncia com o medicamento de referéncia,
tenha sido demonstrada por estudos de biodisponibilidade apropriados'®. Estes medicamentos sdo identificados
através da sua embalagem que contém a designacdo da substancia ativa, a sua dosagem, a forma farmacéutica e a
sigla MG. Podem fazer parte dos MNSRM ou dos MSRM e ter um PVP fixo ou livre.

A autorizacdo de introducdo no mercado (AIM) dos medicamentos genéricos estd sujeita @ mesma
legislagdo dos restantes medicamentos. Contudo, estes ndo precisam de apresentar 0os ensaios pré-clinicos e
clinicos se for demonstrado que séo bioequivalentes a um medicamento de referéncia previamente autorizado®°.

Durante o estagio dispensei varios medicamentos genéricos, alguns dos utentes tinham preferéncia por

estes, enquanto outros, tinham preferéncia pelos medicamentos de marca.

4.4. Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Medicamento veterinario é toda a substancia, ou associacdo de substancias, que possui propriedades

curativas ou preventivas de doengas de animais ou seus sintomas, ou que possa ser administrada ao animal de
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forma a fazer um diagnostico médico-veterinario, ou que exerca uma acdo farmacol6gica, imunolégica ou
metabdlica, que restaure, corrija ou modifique funcdes fisioldgicas. Estes medicamentos apresentam a mencao
“Uso Veterinario” impressa de forma destacada, em fundo verde?. Alguns medicamentos veterinarios sdo apenas
dispensados perante a apresentacdo da receita do médico veterinario, que fica arquivada na farmacia.

Os produtos de uso veterinario sdo destinados a complementar o tratamento medicamentoso e ao bem-

estar do animal. Os medicamentos e produtos de uso veterinario mais procurados na FGJ eram direcionados a cdes

e gatos. Os medicamentos veterinarios gue dispensei com maior frequéncia eram para desparasitacdo externa e

interna, feridas, problemas auriculares e nauseas.

4.5.Produtos de Dermocosmética, Cosmética e Higiene Corporal

Produto cosmético ¢ “qualquer substancia ou mistura destinada a ser posta em contacto com as diversas
partes superficiais do corpo humano, designadamente epiderme, sistema piloso e capilar, unhas, labios e 6rgaos
genitais externos, ou com os dentes e as mucosas bucais, com a finalidade de, exclusiva ou principalmente, os
limpar, perfumar, modificar o seu aspeto, proteger, manter em bom estado ou de corrigir os odores corporais”?*,

Este tipo de produtos tem uma grande procura, principalmente na FGJ, uma farmécia com utentes numa
faixa etéria jovem. Assim sendo, um bom aconselhamento destes produtos é crucial para que a farmécia se destaque
e os utentes fiquem satisfeitos com o servigo prestado. De encontro a isto, 0s colaboradores devem ter um bom
conhecimento das linhas de produtos que se encontram disponiveis na farméacia e das respetivas patologias de
salide mais recorrentes. Para tal, contribuem as formagdes ministradas pelos laboratorios e pelos delegados de
informacdo médica e a leitura dos catalogos ou paginas web dos diversos produtos.

O farmacéutico deve aconselhar produtos de cosmética e de higiene corporal de qualidade, para proteger
a salde do utente, e saber avaliar cada patologia e necessidade individual, para que assim, possa aconselhar o
produto mais indicado. Na dispensa destes produtos deve ser dada a informag&o necessaria ao seu uso e os cuidados
a ter com estes.

Na FGJ estes produtos estdo divididos em duas areas, area da dermocosmética e area de higiene, e dentro
das respetivas areas encontram-se divididos por marca e/ou condicdo para a qual estdo indicados. Foi-me solicitado

produtos de cosmética para diversas condicfes: hiperpigmentacdo, rosicea, pele atépica, hidratacdo, acne,

cicatrizacdo, psoriase e rugas. Uma vez que realizei o estagio na altura do verdo também dispensei protetores

solares e cremes de hidracdo poés-solar. Quanto aos produtos de higiene corporal dispensei principalmente champd,

desodorizantes, géis de banho, produtos direcionados a alopécia e caspa e produtos relacionados com a higiene

oral (escovas, pastas dentifricas, colutdrios, cremes fixadores de proteses e pastilhas de limpeza).

4.6. Produtos Fitoterapéuticos e Suplementos Alimentares
Os suplementos alimentares sdo géneros alimenticios que sdo comercializados em formas doseadas, como
capsulas, comprimidos e ampolas. Representam fontes concentradas de nutrientes ou outras substancias com agdes
nutricionais e fisiolégicas, podem estar na forma isolada ou combinada. A finalidade dos mesmos é completar, e
nunca substituir, um regime alimentar normal e uma dieta variada®.
Quanto as categorias dos suplementos alimentares podem ser considerados trés grupos: vitaminas e
minerais, plantas e extratos biolégicos e outras substancias (fibras e probid6ticos, acidos gordos essenciais,

aminoécidos e enzimas). E considerada ainda uma categoria de produtos fronteira que engloba substancias com
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acao farmacoldgica que podem ser inseridos no mercado como suplementos alimentares ou como medicamentos,
dependendo da legislacdo que cumpre. A glucosamina/condroitina, melatonina, valeriana, ginkgo biloba séo
alguns exemplos de produtos fronteira.

A introdugdo no mercado dos suplementos alimentares passa por uma notificagdo a autoridade
competente, a Diregdo Geral de Alimentacdo e Veterinaria (DGAV), e nao obriga a apresentacdo de ensaios de
seguranca, sendo esta assegurada pelos operadores econémicos que colocam os suplementos no mercado?®.

A rotulagem e publicidade de suplementos ndo pode mencionar propriedades profilaticas, de tratamento,
de cura de doenca ou seus sintomas. Ou seja, temos diferencas significativas na rotulagem dos suplementos em
comparagdo a dos medicamentos como ilustrado no Anexo 15%,

Estes sdo produtos com alguma procura, pelo que o conhecimento destes e das patologias associadas é
vantajoso na hora do aconselhamento ao utente. Tal como nos produtos e medicamentos mencionados até agora,
na dispensa de produtos fitoterapéuticos e suplementos alimentares é necessario transmitir determinadas
informagdes ao utente: posologia e cuidados a ter com os produtos. Uma vez que sdo mais naturais e que passam
uma ideia de inocuidade, é da responsabilidade do farmacéutico alertar para possiveis intera¢cbes com
medicamentos, efeitos secundarios e contraindicagbes. Acrescento ainda, que na dispensa de suplementos
alimentares deve ser referido, que 0s mesmos nao substituem um regime alimentar variado e um estilo de vida
saudavel.

Na FGJ os produtos fitoterapéuticos e suplementos alimentares estdo na sua respetiva &rea, organizados
por marca e/ou objetivo da sua utilizagdo, sendo que junto a alguns produtos encontram-se panfletos informativos

disponiveis para o utente. Durante o estagio dispensei uma grande quantidade de suplementos alimentares, com

diferentes objetivos de utilizacdo: drenantes, termogénicos, emagrecimento, Vitaminicos, energéticos,

antioxidantes, auxiliar as capacidades cognitivas, melhorar a gqualidade do sono, normalizar os valores do

colesterol, reqular a funcéo intestinal, contribuir para a sadde dos o0ssos, cartilagens e musculos.

4.7. Dispositivos Medicos
Dispositivo médico (DME) ¢é definido como “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software,
material ou artigo utilizado isoladamente ou em combinagdo, (...) cujo principal efeito pretendido no corpo
humano néo seja alcancado por meios farmacolégicos, imunolégicos ou metabdlicos, embora a sua fungdo possa
ser apoiada por esses meios, destinado pelo fabricante a ser utilizado em seres humanos para fins de:
e Diagnostico, prevencdo, controlo, tratamento ou atenuag¢do de uma doenga;
e Diagnostico, controlo, tratamento, atenuacdo ou compensacao de uma lesdo ou de uma deficiéncia;
e  Estudo, substituicdo ou alteracdo da anatomia ou de um processo fisioldgico;
e  Controlo da concepgao”?.
O farmacéutico deve ter algum conhecimento sobre os diferentes DME existentes no mercado, de forma
a conseguir aconselhar o mais indicado para cada condigdo e transmitir ao utente, aquando a dispensa, as
informagdes necessarias ao uso do DME e cuidados a ter com este.
A FGJ tem inimeros DME, tais como: material de penso, seringas, preservativos, testes de gravidez,
termdémetros, tensiometros, material ortopédico, 6culos, lentes de contacto, cAmaras expansoras, material para

ostomizados. Ao longo do estdgio os DME que dispensei foram maioritariamente pensos rapidos, material de

penso, hidrocoldides, seringas e testes de gravidez.
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4.8. Produtos de Puericultura
A puericultura é uma area de pediatria relacionada com o estudo dos aspetos de prevenc¢éo e promocéo
da salde infantil. Tem como finalidade manter a crianca saudavel, para que esta passe pelo processo de
desenvolvimento e atinja a vida adulta, na auséncia de complicagdes provenientes de problemas de satide?.
A FGJ tem uma grande area de produtos para bebé e dedicados aos periodos de gestacdo e maternidade.
Na dispensa destes produtos o utente deve ser informado acerca dos possiveis cuidados a ter com 0S mesmos.
Durante o estagio dispensei regularmente leites, papas, toalhitas e fraldas.

5. VALORMED e Recolha de Radiografias

A VALORMED® é uma sociedade sem fins lucrativos que tem a responsabilidade de gerir os residuos
de embalagens vazias e medicamentos fora de uso. Consiste numa colaboragdo entre a inddstria farmacéutica,
distribuidores e farmacias comunitarias. Resultou da necessidade de implementar um sistema auténomo para a
recolha e tratamento dos residuos de medicamentos, de forma a tornar estes processos seguros. Assim sendo, o
risco que os medicamentos representam enquanto residuos, tanto para o ambiente como para a salde publica, é
menor. Abrange os residuos de medicamentos de uso humano e suas embalagens vazias, de medicamentos de uso
veterinario e suas embalagens vazias e de produtos de uso veterinario®,

Quando o contentor da VALORMED® esté cheio € necessario fecha-lo e pesa-lo, para que posteriormente
seja recolhido pelos distribuidores (Anexo 16). Atraves do Sifarma 2000® é obtido um taldo, que é anexado ao
contentor e que tem as seguintes informagdes: nimero da farméacia na ANF, nimero do distribuidor, codigo do

contentor, data, peso do contentor e assinatura do responsavel pelo fecho. Ao longo do estagio recebi alguns

medicamentos para colocar no contentor, bem como realizei todos 0s passos necessarios ao seu fecho e posterior

recolha. Ou seja, os utentes conhecem a VALORMED® e colaboram com este processo de gestdo de residuos,
porém, se necessario, o farmacéutico deve alertar para a sua importancia.

A campanha de reciclagem de radiografias realiza-se anualmente, é uma parceria com a Fundacdo de
Assisténcia Médica Internacional (AMI®) e de forma a contribuir, a populacdo pode deixar as suas radiografias,
com mais de 5 anos ou sem valor de diagnéstico, nas farmécias aderentes. A reciclagem das radiografias evita a

sua deposicdo em aterro, 0 que minimiza a contaminagdo do ambiente?®. Recebi algumas radiografias ao longo do

meu estagio, o que indica que os utentes conhecem estas campanhas. Tal como nos medicamentos, o farmacéutico

deve alertar o utente para a importancia de reciclar as radiografias de forma adequada.

6. Farmacovigilancia

Apos a comercializagdo de um medicamento e durante o seu uso, podem surgir reacdes adversas, pois
nenhum medicamento é isento de risco e os seus beneficios face aos seus riscos tém de ser continuamente
ponderados. Desta forma, foi criado um Sistema Nacional de Farmacovigilancia (SNF) onde as reacdes adversas
podem ser notificadas online, tanto por profissionais de salde como por utentes, de forma a serem analisadas e
tratadas. Segundo dados do SNF, as notificagdes de reacfes adversas tém aumentado significativamente ao longo
dos anos, o que indica que a populagdo em geral reconhece, cada vez mais, a importancia desta agao na eficécia e
seguranca dos medicamentos. Quanto ao tipo de notificador, os dados indicam que o farmacéutico € o terceiro que

mais notifica®.
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Parte 11: Apresentacdo dos Temas Desenvolvidos na Farmécia Gaia Jardim

1. Divulgacdo da Farmécia Gaia Jardim entre potenciais novos utentes: Uma agéo
de marketing

1.1.Enquadramento
O ginasio Kalorias Gaia, que se encontra no mesmo centro comercial que a FGJ, ia realizar a 6 e 7 de
abril um evento de forma a comemorar o dia mundial da sadde e atividade fisica. Este evento seria no parque
exterior do McDonald’s Gaia Fojo e teria varias atividades, entre elas, aulas de BodyPump, Pilates e Danga. A FGJ
estava associada ao evento e estaria presente no dia 6 de abril, momento oportuno para dar a conhecer a farmécia
a potenciais novos utentes. Com esta finalidade, elaborei um panfleto (Anexo 17) para tornar mais facil a
apresentacdo geral da Farmacia, ou seja, dar a conhecer as suas diferentes areas, 0s servicos disponiveis e 0 Cartéo

FGJ. Infelizmente o evento foi cancelado por raz6es meteorolégicas.

1.2. Marketing Farmacéutico

O marketing é muitas vezes associado apenas a vendas e publicidade, pois estamos todos os dias expostos
a comerciais televisivos e publicidade online. Contudo, esta publicidade é uma pequena parte do marketing.
Atualmente, este ndo consiste em apenas fazer uma venda, mas sim em atrair utentes e em satisfazer as suas
necessidades, através de produtos que tenham beneficios superiores e precos e promogdes adequadas, de forma a
manter uma relacdo com o utente e fideliza-lo3.

A indastria farmacéutica é, em relagdo a outras inddstrias, muito mais regulamentada e
consequentemente, o marketing torna-se crucial para que a introdu¢do do medicamento no mercado seja bem-
sucedida e para maximizar as vendas ao longo do ciclo de vida do novo produto. A comunicagdo e as atividades
promocionais compreendem técnicas direcionadas a prescritores, utentes e outras entidades (Figura 1). E um ponto
fulcral do marketing, que engloba visitas a médicos e farmacéuticos por parte do representante de vendas, andncios
em revistas de salde, publicidade dirigida aos utentes na TV, radio e outros meios de comunicagdo. Ou seja, as
formas de promocdo de medicamentos podem parecer pouco diferenciadas, no entanto séo diversas. Contudo, o
principal foco do marketing, por parte da industria farmacéutica, continua a ser a comunicagdo direcionada a

prescritores®?.

|| 1 1

Direcionado a Direcionado ao Direcionado a outras
prescritores utente entidades
|
| 1 1
Detalhado o Publltldadg oo T, radio, ativida_de_s — Farmacéuticos
atividades revistas médicas outdoor, papel e digital
Campanhas = Enfermeiros
— Especialidade ||| Amostras promocionais
dici | | Prestadores
- Medicina - Email de cuidados
geral
Educagdo

— Hospitalar médica

Apresentagdo
de estudos

Figura 1- Formas de marketing farmacéutico. Adaptado de 32. 19
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A internet veio alterar o modelo tradicional de marketing farmacéutico, pois € uma forma cada vez mais

relevante de comunicar com o utente, médico e outros profissionais de satide®.

1.3. Conclusédo
Nas Ultimas décadas a Farmacia Comunitaria tem vindo a adquirir um contexto mais comercial, 0 que se
deveu a industrializagdo massiva dos medicamentos e a abertura de novas farméacias. Com isto, cada farméacia tem
a necessidade de se destacar das restantes através dos seus precos, localizagdo ou servicos prestados.
O marketing farmacéutico ganhou relevancia e é cada vez mais valorizado, por ser uma forma de aumentar
a venda de determinados produtos e de prender a atencdo do utente, o que diferencia a farméacia das restantes. O
panfleto que propus (Anexo 17) é uma forma de marketing farmacéutico, neste caso em papel, que tinha o objetivo

de apresentar a FGJ a novos utentes, dando relevancia aos pontos mais importantes e que a diferenciam.

2. Doencas Cardiovasculares

2.1. Enquadramento

O més de maio é 0 més do coracdo e a FGJ aproveitou esta data para realizar um rastreio cardiovascular
(CV). O rastreio decorreu dia 20 de maio na FGJ em parceria com o laboratério KRKA. A FGJ ficou responsavel
pela divulgacdo do evento, pela medicéo da presséao arterial e dos parametros bioquimicos.

Para divulgar o rastreio propus dois cartazes (Anexo 18), sendo que o escolhido foi o que se encontra
ilustrado no Anexo 18 a direita. Ap06s a decisdo o cartaz foi colocado nos vérios balcdes de atendimento e nas
redes sociais da farmécia. Durante o rastreio recebi os utentes, fiz a medi¢éo da tenséo arterial (TA), da glicemia
e do colesterol (CT) (Anexo 19). Também fiz um questionario (Anexo 20) aos participantes do rastreio, que teve
como objetivo verificar quais os fatores de risco para as doencgas cardiovasculares de cada utente e com estes,
calcular o risco cardiovascular (RCV) através do SCORE — European Low Risk Chart da European Society of
Cardiology (Anexo 21).

O laboratdrio KRKA apresentou um panfleto muito interessante sobre a tematica doencas
cardiovasculares (DCV), que se focava na sua prevencao e continha varios conselhos sobre exercicio, alimentagao
e habitos de vida. (Anexo 22). De forma a completar o conhecimento transmitido pelo laboratério KRKA e
relembrar a diferenca entre as varias DCV, elaborei um panfleto a descrever as mais comuns e abordei também os

seus fatores de risco (Anexo 23).

2.2. Introdugéo
As DCV afetam o sistema circulatdrio, coragdo e vasos sanguineos, sendo as mais alarmantes as que
envolvem as artérias corondrias e as artérias do cérebro. Estdo na sua grande maioria relacionadas com a
aterosclerose (Figura 2), condicéo que se caracteriza pela formacg&o de placas de gordura nas paredes das artérias.
Estas placas reduzem a largura das artérias e dificultam o fluxo do sangue. Caso se forme um coagulo sanguineo
o fluxo de sangue é bloqueado. Sdo uma das principais causas de morte em Portugal e na Europa, mas podem ser

prevenidas através de um estilo de vida saudavel e de vigilancia médica frequente3334,
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Coéagulo sanguineo Placa aterosclerética

Fluxo sanguineo normal Fluxo sanguineo condicionado

Figura 2- Aterosclerose. Adaptado de 35.

2.3. Enfarte do miocardio

O enfarte do miocardio é uma condicdo médica grave, com a qual um ndmero consideravel de pessoas
morre antes de conseguir assisténcia médica. Ocorre quando a placa aterosclerética se torna instavel e ocorre
ulceracdo ou rutura, o que por sua vez leva a formagdo de um codgulo sanguineo. O fluxo de sangue para o coragdo
é bloqueado total ou parcialmente, o que resulta num menor aporte de oxigénio e isto, pode causar danos
irreversiveis ao musculo cardiaco®.

Os sintomas variam de pessoa para pessoa mas o mais frequente é dor no peito, que pode difundir-se para
outras partes do corpo, como o brago esquerdo, pescogo, ombros e costas. Outros sintomas que podem ocorrer sdo:

émese, falta de ar, sudorese, medo, ansiedade, tonturas e mal-estar geral®.

2.4. Acidente Vascular Cerebral

O cérebro necessita de um fluxo de sangue constante que lhe vai fornecer o oxigénio e os nutrientes
necessarios ao seu normal funcionamento. O acidente vascular cerebral (AVC) ocorre quando as artérias no
cérebro sdo bloqueadas ou sofrem rutura e como consequéncia, o cérebro deixa de receber o fluxo de sangue
normal®’.

O tipo mais comum de AVC, AVC isquémico, ocorre quando uma artéria no cérebro é bloqueada, e dentro
deste temos dois tipos, 0 embdlico e o trombdtico. No AVC isquémico embolico ha a formagéo de um codgulo
sanguineo ou de uma placa aterosclerética em artérias de grande calibre, que sdo movidos para o cérebro e
obstruem as suas artérias. No AVC isquémico trombdtico ha a formacdo de um coégulo sanguineo nas artérias
cerebrais®’.

O AVC hemorragico resulta da rutura de uma artéria cerebral e de um derrame sanguineo, que advém
desta. A hipertensdo e os aneurismas tornam os vasos sanguineos mais fracos e suscetiveis a este tipo de AVC¥.

Os sintomas de um AVC sdo: dorméncia repentina ou fraqueza no rosto, brago ou perna; confusdo;
dificuldade em falar ou entender um discurso; problemas de visao; dificuldade em deslocar-se; dor de cabeca sem

causa aparente®’.

2.5. Insuficiéncia cardiaca
Condicdo crénica e progressiva na qual o miocardio ndo consegue bombear sangue suficiente para todas
as partes do corpo e assim, ndo satisfaz as suas necessidades de oxigénio e nutrientes. O miocardio tenta reverter

esta situacdo ao contrair com mais forca, ao bombear o sangue mais rapido e através do aumentando a sua massa
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muscular, que se traduz num aumento da sua forca de contracdo. Estes mecanismos resolvem o problema
temporariamente, mas ndo a longo prazo®.

Os sintomas associados a insuficiéncia cardiaca sdo a fadiga e os problemas respiratérios®.

2.6. Arritmia

Estamos perante uma arritmia quando o ritmo cardiaco normal encontra-se alterado. O ritmo cardiaco
pode ser muito lento, muito rapido ou irregular, o que compromete o correto fluxo sanguineo para as diferentes
partes do corpo. Temos varios tipos de arritmias (Tabela 2) causadas por alteracGes no tecido do miocéardio, na
atividade cardiaca e nos sinais elétricos, que controlam o batimento cardiaco. Estas altera¢cdes podem ser causadas

por danos associados a doencas, lesdes ou genética®°.

Tabela 2 — Tipos de arritmias®.

Contragdo irregular das auriculas

Contracdo irregular dos ventriculos

Frequéncia cardiaca lenta

Frequéncia cardiaca muito rapida

Quanto aos sintomas, para além da pessoa conseguir sentir as alteragdes no batimento cardiaco, também
pode relatar: ansiedade, problemas de visdo, dor no peito, dificuldades respiratérias, desmaio, fadiga, sudorese,

fraqueza e tonturas*.

2.7. Valvulopatias

O coracdo tem quatro valvulas: trictspide, pulmonar, mitral e aértica. Quando uma ou mais destas
valvulas ndo funcionam corretamente temos uma valvulopatia. Cada valvula tem clspides, que abrem e fecham a
cada batimento cardiaco e garantem que o fluxo sanguineo ocorre na direcdo correta, nas quatro cavidades do
coragdo e no resto do corpo*#2,

As valvulopatias englobam-se em duas categorias principais: estenose, em que a abertura da valvula é
muito estreita, o que interfere com o fluxo do sangue, e regurgitacéo, na qual a valvula ndo fecha corretamente e
hé perdas de sangue. Podem ser causadas por defeitos congénitos, alteracdes relacionadas a idade e infectes.

O sinal mais caracteristico das valvulopatias é um ruido identificado por auscultagdo do coracéo e que é

designado por “sopro cardiaco”. Outros sintomas sdo: fadiga, falta de ar e inchago nos tornozelos, pés, pernas*..
2.8. Fatores de risco

A melhor forma de evitar uma DCV é controlar os fatores de risco (Tabela 3), pois estes aumentam o risco

cardiovascular e consequentemente, a probabilidade de ocorrerem estas doencas®®.
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Tabela 3 - Fatores de risco modificaveis e ndo modificaveis das DCV 33,

Diabetes
Dislipidemias
Hipertensdo arterial Idade, Sexo e Genética
Tabagismo e Alcoolismo

Sedentarismo e Obesidade

2.8.1. Diabetes

A diabetes mellitus (DM), e particularmente a DM tipo 2, estd fortemente ligada ao aparecimento de
outros fatores de RCV como obesidade, hipertensdo e dislipidemias. Além disso, outros fatores como stress
oxidativo, aumento da coagulacéo, disfungéo endotelial e neuropatia autonémica, também sdo comuns em pessoas
com DM e contribuem para que ocorra uma DCV*, O valor normal de glicemia é entre 70 -110 mg/dl em jejum

e <140 mg/dl apos as refeicdes*.

2.8.2. Dislipidemias
Altos niveis de acidos gordos livres promovem a producéo de triglicéridos, que por sua vez estimulam a
secrecdo de apoproteina B (ApoB) e elevadas quantidades de CT LDL. Estes niveis elevados de LDL estdo
associados a uma maior probabilidade de se formar placas ateroscler6ticas e de ocorrer uma DCV. Baixos niveis
de HDL, que podem ser causados pela DM, também séo prejudiciais, pois a funcéo protetora deste tipo colesterol

encontra-se reduzida. Os valores de referéncia do colesterol e triglicéridos encontram-se na Tabela 43,

Tabela 4 - Valores referéncia de colesterol e triglicéridos®.
<190 mg/dl

<115 mg/dl
> 40 mg/dl
<150 mg/dl

2.8.3. Hipertensdo Arterial
A hipertenséo arterial (HTA) é o fator de risco mais importante das DCV. Indica que o sangue esté a fluir
a uma pressdo demasiado elevada, o que leva ao estiramento das artérias e pode levar a lesdes nas suas paredes. O
organismo ao tentar reparar essas lesdes acumula leucécitos, CT e outras substancias no local, que podem originar
um coagulo ou uma placa aterosclerética. Um aumento da pressao nas artérias também obriga o coragéo a bobear
0 sangue com mais forca e resulta na sua hipertrofia®:. Desta forma, o controlo dos valores da TA (Tabela 5) é de

grande importancia.
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Tabela 5 - Categorias de tensdo arterial (mmHg)*546,

Hipotensdo <90 e <60
Otima 90-119 elou 60-79
Normal 120-129 e/ou 80-84

Normal alta 130-139 e/ou 85-89

HTA grau 1 140-159 elou 90-99

HTA grau 2 160-179 elou 100-109

HTA grau 3 >180 elou >110

HTA sistdlica isolada >140 e <90

2.8.4. Tabagismo e Alcoolismo
O tabaco reduz a elasticidade das paredes das artérias e contribui para 0 seu endurecimento, pode assim
ocorrer aterosclerose e DCV. Ja o alcool quando em excesso associa-se ao aumento de triglicéridos e de CT,
também potenciando as DCV®,

2.8.5. Sedentarismo e Obesidade

A obesidade aumenta o risco de DCV pois as alteragdes que ocorrem no corpo, devido a esta, podem
afetar a hemodinamica e alterar a estrutura do miocardio. As citocinas pré-inflamatérias produzidas pelo tecido
adiposo podem induzir disfuncéo cardiaca e promover a formagéo de placas ateroscleréticas®’.

A pré-obesidade e obesidade sdo diagnosticadas através do calculo do IMC, pois existe uma boa
correlacdo entre o IMC e a massa gorda corporal. Segundo a organizacdo mundial de satide (OMS), temos um
excesso de peso quando o IMC é > 25 e obesidade, quando o IMC >30%,

Peso (kg)
IMC = ——— 2
¢ altura (m)?

2.8.6. Idade, Sexo e Genética
O sexo masculino tem uma maior tendéncia a ter DCV, pois as mulheres até a menopausa estdo protegidas
pela sua carga hormonal feminina. Em ambos os sexos o risco de DVC aumenta com o avancar da idade. Quanto
a parte genética, alteragdes em genes relacionados com a coagulacdo podem levar a formagdo de coéagulos.

Historico familiar de DCV em idade prematura também indica uma maior probabilidade de vir a ter uma DCV®,

2.9. Métodos, Resultados e Discussao de resultados
No rastreio CV realizado a 20 de maio tive uma amostra de 18 utentes, 4 homens (22%) e 14 mulheres
(78%). As idades variaram entre os 23 e os 82 anos, sendo a faixa etaria mais predominante a de > 65 anos com 8
utentes (44%), seguida da dos 40-49 anos com 4 utentes (22%) (Figura 3). Ou seja, participaram no rastreio

principalmente mulheres e utentes com uma idade ja avangada.
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Figura 3- Distribuicdo da amostra por sexo e idade.

Abordando agora os habitos tabagicos da amostra, 3 utentes (17%) sdo fumadores e 15 utentes (83 %)

sdo ndo fumadores (Figura 4). A grande maioria da amostra ndo fuma e isto implica um menor RCV.

%//“}

B Fumador N&o fumador

Figura 4 — Habitos tabagicos da amostra.

Atendendo aos valores presentes na Tabela 5 e aos resultados da amostra, podemos dizer que 4 utentes
(22%) tém tensdo arterial 6tima, 6 utentes (33%) tém uma tensdo arterial normal, 5 utentes (28%) tém tensdo
arterial normal alta, 2 utentes (11%) apresentaram HTA grau 1 e por fim, temos 1 utente (6%) com HTA grau 3
(Figura 5). Apenas 17% da amostra apresenta HTA, 28% tem TA normal alta e deve ter cuidados acrescidos para
gue ndo evolua para HTA e a restante amostra tem bons valores de TA, o que reduz em grande parte 0 RCV. A
prevaléncia de HTA nos homens foi de 25%, j& nas mulheres foi de 14% (Figura 5). Os homens sdo assim, mais
afetados, mas é importante considerar que se encontram em menor ndmero.

No caso das dislipidemias, e assumindo os valores da Tabela 4, temos 9 inquiridos (50%) com CT elevado
e 0s restantes 9 inquiridos (50%) tém um CT normal (Figura 6). A prevaléncia do CT elevado em homens é 75%
e nas mulheres é de 43% (Figura 6). Os homens parecem ser mais afetados mas, mais uma vez, temos de considerar

0 seu numero reduzido na amostra.
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Figura 5 - Distribuicdo da amostra por categorias de tensdo arterial e prevaléncia de HTA nos homens e nas mulheres.
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Figura 6 - CT elevado na amostra e sua prevaléncia em homens e mulheres.

2.9.1. Avaliacdo do Risco Cardiovascular

Durante o rastreio CV quis fazer algo para além da medicdo de pardmetros bioquimicos e de tenséo
arterial, optei entdo por usar o SCORE- European Low Risk Chart (Anexo 21) da European Association of
Preventive Cardiology (EAPC) para avaliar o risco de em 10 anos o utente poder sofrer uma DCV fatal. Pensei
ser um método adequado por ser rapido e facil de aplicar, o0 que me permitia dizer ao utente o resultado no imediato
e concilid-lo com as restantes tarefas a realizar durante o rastreio. Contudo este método tem limitagdes pois sé
pode ser aplicado a pessoas com idade igual ou superior a 40 anos e igual ou inferior a 65 anos*°.

A tabela SCORE da EAPC tem em conta fatores de risco CV como género, idade, TA sistdlica, CT e
habitos tabagicos. Divide os paises em dois grupos, paises com alto e baixo risco de DCV, e como Portugal
enquadra-se nos paises com baixo risco de DCV usei 0 SCORE- European Low Risk Chart. Assume quatro
categorias de RCV: risco muito elevado quando o SCORE calculado é > 10%, risco elevado quando o SCORE ¢
>5% e <10%, risco moderado quando 0 SCORE ¢ >1% e <5% e baixo risco quando o SCORE calculado é <1%%.

Na amostra tinhamos apenas 9 utentes (50%) com idades compreendidas entre 0s >40 anos e os < 65 anos
e aos quais podiamos aplicar o SCORE. Ap6s a determinacdo do RCV absoluto (Tabela 6) podemos dizer que o
risco de DCV fatal em 10 anos é: 0% para 6 utentes (67%), 1% para 2 utentes (22%) e 3% para 1 utente (11%).
Em comparacdo o risco de DCV total (fatal + ndo fatal) é superior. No sexo masculino é trés vezes superior ao
risco de DCV fatal, no sexo feminino este fator de conversdo é superior e nos idosos é inferior. Assim sendo, o

utente 7 do sexo masculino com risco de DCV fatal de 3%, tem um risco de DCV total de 9%°°.

26



>farmacia

gaia jardim

Dos 9 inquiridos (50%) aos quais ndo foi possivel calcular o SCORE, 11% tinha idade inferior a 40 anos

e 89% tinha uma idade superior a 65 anos.

e < 40anos: O RCV deve ser calculado a cada 5 anos, a ndo ser que tenham indicagdo médica contraria®®.

Por outro lado, jovens com um ndmero elevado de fatores de risco podem ter um RCV absoluto baixo,

mas apresentarem um RCV relativo muito elevado e serem necessarias alteragdes no estilo de vida, ou

até mesmo, medicacdo. Devido a isto, foi adicionada uma tabela de risco relativo (Anexo 24) as tabelas

SCORE de risco absoluto, com o objetivo de demonstrar que nos jovens, as alteragdes positivas no estilo

de vida, reduzem o risco relativo e 0o aumento do risco absoluto, que ocorre com a idade®®. A utente

namero 8 tem um risco relativo de 1%, ou seja, um RCV relativo moderado.

e >65anos: O RCV é monitorizado individualmente tendo em conta dados clinicos e a presenca de fatores

de risco, como hébitos tabégicos, obesidade e histéria familiar prematura de DCV*°.

Tabela 6 - Determinagéo do RCV absoluto tendo como base as tabelas SCORE.

1 M 69 N 148/88 200
2 H 70 N 116/56 213
3 M 55 N 119/73 169 0%
4 M 44 N 106/64 243 0%
5 M 82 N 183/80 238
6 M 44 N 118/84 187 0%
7 H 55 N 145/60 378 3%
8 M 23 N 136/85 162
9 H 67 S 125/67 172
10 M 55 S 130/55 221 1%
11 M 81 N 119/62 244
12 M 46 S 121/76 169 0%
13 M 40 N 133/86 153 0%
14 H 74 N 124/65 234
15 M 54 N 129/61 311 0%
16 M 80 N 139/74 153
17 M 78 N 134/83 155
18 M 60 N 128/70 174 1%
2.10. Conclusao

Os utentes recorrem muitas vezes a Farméacia Comunitéria para medir os seus parametros bioquimicos e

desta forma, a mesma tem um papel crucial na detecdo antecipada de doengas como dislipidemias, HTA e diabetes.

A amostra obtida neste tema era formada maioritariamente por mulheres e a moda das idades foi > 65 anos. Grande

parte dos inquiridos apresentou auséncia de HTA e metade destes tinha CT elevado. Nos inquiridos em que foi

possivel calcular o SCORE, a prevaléncia foi um RCV baixo.
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3. Exercicio Fisico
3.1. Enquadramento

O Douro Cup® é um torneio internacional de futebol juvenil com uma vertente solidaria, que pretende
ter um forte contacto com a comunidade e incentivar o desenvolvimento cultural. De 9 a 13 de julho decorreu a
terceira edi¢do do evento e no ultimo dia do mesmo foi organizada uma caminhada solidaria, cujos fundos eram
direcionados ao Instituto Portugués de Oncologia (IPO).

A FGJ fez parte da lista de parceiros do Douro Cup® 2019 e marcou presenc¢a na caminhada solidaria
(Anexo 25). No local de inicio da caminhada registamos os dados das pessoas que demostraram interesse em se
habilitar ao sorteio de um cabaz, que incluia protetores solares e suplementos alimentares. O sorteio foi realizado
no mesmo dia apés a corrida através de um video publicado no Instagram® da FGJ, no qual retirei um papel de
forma aleatdria e mostrei-o para anunciar o vencedor (Anexo 26).

Perante este evento desportivo e considerando a importancia do exercicio fisico, elaborei um panfleto
(Anexo 27) direcionado as pessoas do Douro Cup®. Este tinha como principal objetivo transmitir uma ideia geral

das vantagens da pratica de exercicio fisico para os problemas frequentes de sadde.

3.2. Introducéo
Mundialmente temos muitos adultos e criancas que ndo praticam atividade fisica suficiente para manter
uma boa salde. Para além disso, a percentagem de populagdo inativa é elevada. Nos Ultimos anos tém sido
desenvolvidas estratégias para aumentar a atividade fisica, contudo os resultados sdo geralmente pequenos a
moderados e as intervenc¢des que se mostram eficazes ndo sdo amplamente aplicadas. A prética de exercicio fisico
aumenta de forma lenta e em certos paises encontra-se mesmo a diminuir. Com o aumento global de doencas ndo

transmissiveis, fatores de risco como a inatividade fisica sdo ainda mais relevantes®?.

3.3. Na Saude Mental

Os resultados que encontramos na literatura mostram que a atividade fisica leva a um melhor humor, a
uma maior auto-estima e a menores niveis de stress e ansiedade. Ainda néo foi estabelecido 0 mecanismo de agéo
que é responsavel pelas a¢bes do exercicio fisico na saide mental, contudo os beneficios do mesmo surgem devido
a numerosas alteracoes fisiologicas ou psicoldgicas. Os efeitos fisioldgicos podem incluir um aumento dos niveis
de endorfina, da temperatura corporal, da funcdo mitocondrial e da mitocondriogénese. H&4 também aumento da
producéo de neurotransmissores e atenuacédo da resposta do eixo hipotalamo-hipéfise-adrenal (HPA) ao stress®.

O exercicio aumenta os niveis de endorfina que promove a resisténcia do corpo ao stress e a periodos de
dor prolongada. Por outro lado, hd um aumento dos niveis de endocanabindides que é benéfico para a depressdo®.

O aumento na temperatura corporal ou até mesmo em certas regides cerebrais, que ocorre apds a pratica
de exercicio fisico, pode ser responsavel pela reducéo da ansiedade e por uma sensacéo de relaxamento geral®?.

A biogénese e a fungdo mitocondrial estdo envolvidas na fisiopatologia de varias doengas humanas, tal
como a depressdo. O exercicio esta relacionado com o aumento da mitocondriogénese e o treino aerébico, com o
aumento das mitocondriais e da capacidade de utilizagdo do oxigénio®?.

A depressdo é normalmente tratada com inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina (ISRS) que

aumentam os niveis de monoaminas, como a serotonina e noradrenalina, na fenda sinaptica. Acredita-se que o
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exercicio também aumente os niveis de serotonina e adrenalina no cérebro, atuando de forma semelhante aos
antidepressivos ISRS®,

O eixo HPA é responsavel pelas respostas adaptativas ao stress fisico e psicolégico. A disfuncdo do eixo
HPA, observada na ansiedade ou depressdo, pode ser caracterizada pela producdo aumentada ou reduzida de
cortisol, por um aumento da secre¢do da hormona libertadora de corticotrofina e por uma sensibilidade anormal
aos glicocorticoides. O exercicio fisico ajusta a secrecdo do fator libertador de corticotrofina, no hipotalamo, e da
hormona adrenocorticotréfica, na pituitaria anterior. Estas alteraces do eixo HPA modulam a resposta do corpo

humano ao stress e & ansiedade®?.

3.4. Na Perda de Peso

Uma mudanca no estilo de vida, através da pratica de exercicio e da reeducacdo alimentar, é a melhor
forma de combater o excesso de peso e a obesidade. Ao associarmos a restri¢do calérica com a pratica de exercicio
fisico, a taxa metabolica de repouso (TMR), conseguida ap6s a pratica de exercicio, é mantida e os resultados das
dietas alimentares melhoram a longo prazo. Isto deve-se ao facto de o exercicio fisico aumentar a TMR, devido ao
aumento da oxidagdo do substrato, do nivel de catecolaminas e da estimulacdo da sintese proteica. O exercicio
fisico promove uma perda caldrica ndo s6 durante a sua pratica, mas também de 3 horas a 3 dias apds a mesma,

uma vez que neste periodo a TMR encontra-se aumentada®,

3.5. Nos Musculos e Ossos

A osteoporose é caracterizada por uma redugdo na massa éssea e por uma deteriora¢do na estrutura dos
0ss0s, 0 que causa fragilidade 6ssea e aumento do risco de fratura. O risco de desenvolver osteoporose e problemas
associados parece ser reduzido ao maximizar a massa 6ssea nas primeiras décadas de vida®*.

Devido a sua capacidade de aumentar a massa 0ssea, ou reduzir a sua perda, a atividade fisica é importante
para prevenir ou tratar a osteoporose. Isto ocorre através de modificacBes na estrutura 6ssea causadas por forgas
mecanicas aplicadas aos 0ssos durante o0 exercicio, que estimulam os ostedcitos. Contudo, ainda é incerto o tipo,
intensidade, duracéo e frequéncia de exercicio fisico, adequados para aumentar a densidade mineral dssea®.

O pico de densidade éssea ocorre antes dos 20 anos nas zonas femorais proximais, e 6 a 10 anos depois,
em todo o esqueleto. Desta forma, seria de esperar uma maior relagcdo densidade dssea-exercicio fisico na
adolescéncia, periodo da vida onde temos um maior crescimento linear. Contudo, temos uma maior relagéo
densidade 6ssea-exercicio fisico desde a adolescéncia a idade adulta, o que indica que a préatica de exercicio fisico
na adolescéncia tera impacto na densidade éssea quando atingida a idade adulta®.

Nos idosos e na pés-menopausa, as modalidades desportivas de alto impacto combinadas com exercicios
de levantamento de peso parecem ser 0s mais benéficos para a densidade 6ssea. Alguns dados demonstram que 0s
beneficios do exercicio na densidade éssea reduzem ao longo do tempo e que a sua agdo, no aumento da forca
muscular, coordenagcéo e equilibrio, é importante para prevenir fraturas em idades mais avancadas®.

Uma pratica regular de exercicio fisico aer6bio, combinada com uma ingestdo adequada de proteinas e
calorias, atrasa a perda de massa muscular e evita a progressdo para sarcopenia. Desta forma, ajuda a manter a
forca, equilibrio e a mobilidade em idades mais avancadas®®.

O aumento da forca muscular e da sintese proteica, induzida pelo exercicio, pode estar relacionada com

a vasodilatacdo que faz com que o misculo seja mais irrigado e desta forma, receba mais oxigénio e nutrientes.
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3.6. No Aumento da Energia
A sensacdo de fadiga e reduzida energia afeta uma grande quantidade de pessoas e é frequente em
condicBes médicas graves. A atividade fisica reduz esta sensagdo, o que é benéfico, pois uma elevada energia esta

associada a boa salde, alta qualidade de vida, bom desempenho cognitivo e fisico®.

3.7. Na Reducéo do Risco de Doenca Cronica

O exercicio vigoroso melhora a sensibilidade a insulina e aumenta a tolerancia a glucose num nimero
consideravel de individuos, ou seja, a possibilidade de desenvolver DM tipo 2 é menor. Por outro lado, melhora o
controlo glicémico e a sensibilidade & insulina em adultos que ja tém DM tipo 2.

O exercicio fisico, e em particular o exercicio aerébio, reduz a pressdo arterial sistolica e diastolica em
adultos e desta forma, evita a hipertensdo. A hipotenséo que se verifica, apos o exercicio, esta relacionada com o
sistema renina-angiotensina, com o sistema nervoso simpatico e inclui a modulagéo dos fatores cardiometabolicos,
inflamatérios e hemostaticos®’.

Os lipidos no sangue sdo reduzidos com a atividade fisica, portanto a possibilidade de termos um
colesterol elevado é menor®’.

Podemos concluir, que o exercicio fisico reduz a incidéncia de DCV, pois altera os fatores de risco para
as mesmas: diminui os lipidos no sangue, a pressdo arterial e a hemoglobina Alc®’.

3.8. Na Saude da Pele

O envelhecimento deve-se a deterioragdo das camadas dérmicas e epidérmicas da pele, que por sua vez
resulta numa reducéo da proliferacéo celular, da sintese de colagénio, da remodelagdo extracelular da matriz e das
alteragdes na morfologia epidérmica®®.

O stress oxidativo tem sido relacionado com doencas da pele e com o prdprio envelhecimento.Este é
definido como um desequilibrio entre a formacéo de espécies oxidantes e a capacidade antioxidante das células do
corpo. Por outras palavras, resulta de uma perturbacéo do equilibrio reacdes pro-oxidantes / antioxidantes, que
leva a danos nas estruturas celulares®.

H& uma forte evidéncia de que a atividade fisica regular previne diversas doencas crénicas e contribui
para a salde da pele. Contudo, os efeitos benéficos sdo perdidos quando a pratica de exercicio fisico é exaustiva,
pois resulta em danos estruturais celulares e reagdes inflamatdrias. Alguns destes danos devem-se a producéo de
radicais livres, contudo podem ser reduzidos e prevenidos através de um maior consumo de alimentos

antioxidantes®°.

3.9. Na Memoria
O exercicio fisico, de intensidade moderada, pode levar a mudangas significativas na satide cerebral e no
desempenho cognitivo, como melhorias na memdria e atengdo. Embora 0s mecanismos ndo sejam claros, tudo
indica que o exercicio regular afeta multiplos fatores de risco modificaveis e desta forma, resulta numa melhoria
da satide mental®?.
Estudos realizados em animais e humanos, mostram que o exercicio altera os mecanismos de plasticidade
neuronal envolvidos na aprendizagem e memdria®. Por outro lado, afetam a resposta cerebral e a conectividade

entre as diferentes regides do cérebro®.
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A atividade fisica pode prevenir alteracdes associadas a idade, tais como: atrofia cerebral, deterioracdo
cognitiva e da funcdo neuronal. Portanto, tem efeitos protetores contra o declinio cognitivo, reduzindo até 38% o
risco de défice cognitivo e deméncia, nos idosos®.

O hipocampo €é uma estrutura importante no envelhecimento, pois desempenha um papel relevante na
memoéria declarativa. Por outro lado, taxas superiores de atrofia desta estrutura cerebral estdo relacionadas com o
desenvolvimento de Alzheimer. Tem sido observado um aumento do tamanho do hipocampo, em grupos de
pessoas que fazem atividade fisica regular, o que se reflete numa melhor memaria®?.

3.10. Na Qualidade do Sono

PerturbacGes do sono, como a insdnia crénica, sdo um problema de satde publica. Estas perturbacGes
estdo associadas a uma pior qualidade de vida, a problemas de satide mental e fisica®.

A insonia crénica é particularmente comum nos idosos, sendo caracterizada pela dificuldade em
adormecer e em manter um sono continuo, durante a noite. Esta est associada a alteragdes de humor, a ansiedade,
a quedas e a uma redugdo da capacidade cognitiva. As complicagdes relativas a insénia associadas aos efeitos
secundarios dos medicamentos sedativos comumente prescritos, levam a necessidade de desenvolver terapias ndo
farmacoldgicas, para melhorar a insénia crénica no idoso. Como terapia ndo farmacoldgica, temos a prética de
exercicio fisico®.

A prética de atividade fisica parece estar associada a uma redu¢do da pressdo arterial, durante o sono. Por
outro lado, hd uma redugdo momenténea da sonoléncia, apds o exercicio, que depende da intensidade e hora do
dia em que este é realizado. Se esta redugdo pontual da sonoléncia ocorrer durante o dia, ira levar a um aumento
do tempo de sono profundo e do tempo total de sono. Por fim, o exercicio moderado pode melhorar a qualidade
do sono, através da reducdo das concentracBes plasmaticas de citocinas pro-inflamatéria e do aumento das

citocinas anti-inflamatdrias®®.

3.11. Recomendac0es e Beneficios por Faixa Etaria

Estudos cientificos realizados na faixa etéria dos 5 aos 17 anos mostram que a atividade fisica, nestas
idades, compreende beneficios fundamentais para a salde das criangas e jovens. Niveis adequados da mesma
contribuem para o desenvolvimento de tecidos musculoesqueléticos e de um sistema cardiovascular saudaveis, de
consciéncia neuromuscular e também ajudam a manter um peso corporal adequado. Sdo recomendados
diariamente, pelo menos, 60 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada a vigorosa®’.

Segundo a OMS, um adulto saudavel com idade entre os 18 e 0s 64 anos deve praticar semanalmente,
pelo menos, 150 minutos de atividade fisica aerébia de intensidade moderada. Em alternativa, pode realizar por
semana, um minimo de 75 minutos de atividade fisica aerdbia de intensidade vigorosa. Pode ainda optar por uma
combinacéo equivalente de atividade fisica aerdbia de intensidade moderada e vigorosa. Esta atividade fisica deve
ser realizada em periodos de, pelo menos, 10 minutos de duracéo®®.

Segundo estudos cientificos, quando comparados com pessoas menos ativas, 0s idosos fisicamente ativos
tém taxas mais baixas de doenga cardiaca corondria, hipertensdo, AVC, diabetes, cancro do célon e mama.
Demonstram também uma maior capacidade cardiorrespiratoria e muscular, uma sadde dssea superior, menor risco
de queda e uma melhor funcdo cognitiva. Idosos saudaveis com 65 anos, ou idade superior, devem ter uma

atividade fisica semelhante a descrita para a faixa etaria dos 18 aos 64 anos. ldosos com uma mobilidade reduzida
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devem praticar exercicio fisico, de forma a melhorar o equilibrio e evitar quedas, 3 ou mais dias por semana.
Também ¢é aconselhado a realizacdo de atividades que fortalecam os musculos, envolvendo os principais grupos
musculares, pelo menos 2 dias por semana. Se o idoso ndo conseguir praticar exercicio fisico, devido a alguma

complicacdo de salde, é recomendado que seja tdo ativo quanto as suas habilidades e condigdo o permitam®.

3.12. Metodos, Resultados e Discussédo de Resultados

No Douro Cup® realizei a medicéo da tensdo arterial e da pulsagdo, com o auxilio de um tensiémetro, a
19 pessoas com idades compreendidas entre os 15 e os 55 anos. E importante referir que muitos destes valores
foram obtidos apds a caminhada e por este motivo, alguns podem estar ligeiramente acima dos valores
considerados normais. Considerando os valores da Tabela 5, temos 7 pessoas (37%) com TA 6tima, 5 pessoas
(26%) com TA normal, 5 pessoas (26%) com TA normal alta e 2 pessoas (11%) com HTA grau 1 (Figura 7).
Nesta amostra 63% dos inquiridos apresentam bons valores de TA e 11% ja apresenta HTA. No caso dos inquiridos
com TA normal alta (26%) devem tomar medidas para que ndo evolua para HTA, que podem se basear huma
alimentacdo adequada associada a pratica de exercicio.

No caso da pulsagdo, a American Heart Association considera uma pulsa¢do normal entre os 60 e os 100
bpm™. Na amostra analisada temos 2 pessoas (11%) com valores de pulsacéo superiores a 100 bpm, 1 pessoa (5%)
com valores de pulsacdo inferiores a 60 bpm e 16 pessoas (84%) com valores de pulsacdo normais (Figura 7).

16% dos inquiridos tém valores de pulsacdo inadequados e devem estar atentos a possiveis DCV.

5%

11%
f
.. 849 /
\w/ \\\.\L_///
B TA 6tima mTAnormal ®TA normal alta ®HTA grau 1 H <60 bpm >100 bpm 60-100 bpm

Figura 7- Distribuicdo da amostra analisada por categorias de tensdo arterial e valores de pulsacao.

3.13. Concluséo
Devido a ligacdo do farmacéutico ao medicamento e & sua formagdo académica, muitas vezes a sua
intervencéo foca-se nas areas mais relacionadas com o medicamento e respetivas patologias. A ideia de que uma
boa alimentagdo e préatica de exercicio fisico sdo benéficas para o bem-estar geral, para o sucesso da terapéutica e
para os varios problemas de saide, nem sempre € transmitida. Perante todos os beneficios do exercicio fisico nos
problemas de satide mais comuns, que foram citados anteriormente, concluo que a promocéo da atividade fisica é

extremamente importante e a farmécia comunitaria pode ter um papel ativo nesta.
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4. Asma
4.1. Enquadramento

A ideia de desenvolver a asma como tema surgiu através da Dr. Maria Luisa Venda, pois a mesma pediu-
me que fizesse uma apresentacdo sobre inaladores asmaticos mais direcionada para o aconselhamento ao balcéo
de farmécia (Anexo 28). Assim sendo, elaborei a apresentacdo que era direcionada a equipa da FGJ, contudo nédo
tive oportunidade de a apresentar.

E de conhecimento geral que nem sempre é f4cil para o utente perceber como deve fazer a preparacio do
dispositivo inalatdrio e executar a sua técnica inalatdria. Face a isto, os Farmacéuticos devem ter uma formagao
gue os permita esclarecer quaisquer dividas que o utente apresente e assim, garantir uma correta técnica inalatoria
e 0 sucesso da terapéutica.

No balcdo de farmacia, a dispensa de inaladores asmaticos era relativamente frequente e em alguns casos
era a primeira vez que o utente ia usar um inalador. O MICF tem feito esfor¢os, com o passar dos anos, para
abordar esta tematica e realmente, o tema ja tinha sido abordado em unidades curriculares. No entanto, elaborar
esta apresentacdo aumentou 0 meu conhecimento, ajudou-me a rever o contetdo e consegui aconselhar melhor os

utentes.

4.2. Introducao
A asma é uma doenca heterogénea, na qual temos uma inflamacg&o das vias respiratdrias e uma resposta
exagerada aos estimulos diretos e indiretos (Figura 8). E caracterizada por sintomas como falta de ar, aperto no
peito, tosse e por uma limitacdo no fluxo de ar que é expirado. Estes sintomas tém variacdes ao longo do tempo e
na sua intensidade, consoante o exercicio fisico, exposi¢do a alergénios e substancias irritantes, alteracdes de clima
e infeges viricas respiratorias’.
Os sintomas da asma podem ser solucionados de uma forma espontanea ou através de medicagdo. Podem

estar ausentes durante longos periodos ou ocorrer exacerbagdes potencialmente fatais™.

e Ar preso nos
\ alvéolos

Musculo liso
relaxado

Musculo liso
esticado

Parede inflamada
e espessa

Via aérea normal Via aérea na asma Via aérea numa
exacerbacdo asmatica

Figura 8 - Comparagdo da fisiologia das vias aéreas num estado normal, na asma e numa
exacerbacdo asmatica. Adaptado de 72.
4.2.1. Fenotipos da asma
Fenotipos de asma sdo tipos de asma com um conjunto conhecido de caracteristicas demograficas, clinicas
e fisiopatoldgicas. Encontram-se descritos os mais comuns’:
e Asma alérgica: fenotipo mais facil de reconhecer. Normalmente comega na infancia e esté associado ao

histérico familiar de doencas alérgicas, como eczema, rinite alérgica e alergias alimentares. Temos uma
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inflamacdo eosinofilica das vias respiratérias, porém a resposta ao tratamento por inalacdo de
corticosteroides é favoravel.

e Asma nao alérgica: alguns adultos e criancas tém este tipo de asma que nao esta associada a alergia. Na
inflamag&o das vias respiratdrias podem estar envolvidos neutréfilos e eosinéfilos. Temos uma menor
resposta ao tratamento com inalacdo de corticosteroides.

e Asma tardia: alguns adultos, mas principalmente mulheres, tém o seu primeiro episédio de asma na
idade adulta. Tende a ser uma asma nao alérgica que necessita de elevadas doses de corticosteroides
inalaveis.

e Asma com obstrucdo fixa das vias respiratérias: utentes que tém a patologia h& algum tempo,
desenvolvem uma obstrucéo das vias respiratorias. Esta condigdo parece estar ligada a uma remodelacao
da parede das mesmas vias.

e Asma na obesidade: em alguns casos de obesidade associada a asma, ocorrem determinados sintomas

respiratdrios e uma inflamag&o eosinofilica das vias respiratorias.

4.3. Epidemiologia em Portugal e no mundo

Segundo o Inquérito Nacional de Prevaléncia da Asma de 2010, a asma afeta 6,8% da populagdo do pais.
Estima-se ainda que dos asmaticos apenas 57% tenham a sua doenga controlada, o que significa que 300 000
portugueses necessitam de medidas que ajudem a controlar a sua doenga’.

Portugal integra o grupo de paises com menor mortalidade por asma. A mortalidade padronizada por asma
ocorre maioritariamente nas faixas etarias acima dos 65 anos, com valores de 4,0 em 100 000 habitantes (2015).
Ja a taxa de mortalidade padronizada abaixo de 65 anos é de 0,1 em 100 000 habitantes™.

Em relagdo aos internamentos devido & asma, ocorreu uma estabilizagdo desde 2011. J4 nos cuidados de
salide primarios, o nUmero de utentes ativos com diagndstico de asma tem aumentado, o que é uma mais valia,
pois é possivel tomar medidas preventivas nesta fase inicial e evitar a progressdo da doenca e possivel
mortalidade™.

A prevaléncia da asma a nivel mundial é dificilmente determinada, uma vez que ndo é uma doenca que
precisa de ser reportada e que podemaos ter auséncia de diagndstico. Por outro lado, 0 acesso a satde ndo é igual
em todos os paises. Tendo em conta s 0s casos diagnosticados de asma, a sua prevaléncia global é de 300 milhdes
de pessoas ou 4,3% da populacdo mundial ™.

A prevaléncia global de asma nas criangas é de 14% e tal como nos adultos, estes nimeros estdo a
aumentar. Entre 2008 e 2010, a prevaléncia média anual de asma foi maior nas criancas (9,5%), do que nos adultos
(7,7%). A sua prevaléncia também varia consoante a etnia, sendo superior em pessoas negras (11,2%)
comparativamente a pessoas brancas (7,7%). Quanto a diferenca entre sexos, antes da idade adulta, a prevaléncia
de asma € superior em homens, ja na idade adulta, tanto a prevaléncia como os casos graves de asma Sao superiores
em mulheres. Esta patologia esta mais presente nas classes socioeconémicas baixas e com menor acesso a cuidados
de salde. Por fim, estudos mostram uma associac¢do entre o aumento de casos de asma e as populacdes urbanas,

comparativamente a populag@es rurais’.
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4.4. Fisiopatologia

Na patogénese da asma temos eventos inflamatdrios agudos, onde estdo envolvidas células imunes e
inflamatorias, e eventos inflamatdrios crénicos, nos quais ocorre uma remodelacio das vias respiratdrias’.

Na asma, quando ha inalacdo de um alergénio temos uma resposta inflamatoéria aguda que compreende
uma fase inicial e uma fase tardia. A fase inicial comega pela interago entre a IgE e o seu recetor FceRI, expresso
em mastdcitos, basofilos e células epiteliais, 0 que leva a ativacdo destas células inflamatérias e a libertacdo de
mediadores pro-inflamatérios (histamina, espécies reativas de oxigénio, leucotrienos e prostaglandinas). Estes
mediadores inflamatorios induzem broncoconstricdo, vasodilatagdo e secre¢do de muco, o que resulta em edema,
reducdo do limen e obstrucdo das vias aéreas. A fase tardia estd associada ao recrutamento e ativacdo de
neutréfilos, basofilos, eosinéfilos, macréfagos e células T CD4*, o que resulta numa libertacdo adicional de
mediadores pré-inflamatérios. A libertacdo destes mediadores inflamatdrios, nas fases inicial e tardia da resposta
inflamatoria aguda, contribui para o broncoespasmo, reducdo do Iimen brénquico, uma sensibilidade aumentada
e uma resposta exagerada aos estimulos inalatdrios’.

Nos eventos inflamatérios crénicos associados a alergias, pensa-se que as células envolvidas sdo as Th2
(Figura 9) que resultam da diferenciacdo de células CD4+, via MHCI|, e de células apresentadores de antigénios
(mastdcitos e células dendriticas). Apos ser ativado, o subconjunto Th2 leva a libertacdo de citocinas tipo 2, como
interleucina-4 (IL-4), 5 (IL-5), 6 (IL-6), 9 (IL-9), 13 (IL-13), RANTES e eotaxina, que medeiam a resposta
inflamatoria alérgica. As citocinas tipo 2 (IL-4 e IL-5) sdo particularmente importantes no recrutamento pulmonar
de eosindfilos que, por sua vez, estdo envolvidos na remodelacdo das vias aéreas através da libertagdo de fatores
de crescimento e de proteinas’.

Além disso, a secrecdo de citocinas tipo 2 promove a proliferacdo de linfécitos B e a diferenciacdo das
células Th2, num subconjunto de células B, que secretam anticorpos. A IL-4 e IL-13 induzem a passagem de IgM
para IgE, principal anticorpo envolvido na asma e inflamag8o alérgica. A produgdo de IgE resulta num maior
namero de ligacGes entre a IgE e o recetor FceRI e consequentemente, a producdo de mediadores pro-inflamatérios

e aos sintomas caracteristicos da asma’®.

3 g

TLR4

Alergénio

Eosinofilia

Histamina, eicosandides, citocinas,
quimiocinas, enzimas, fatores de crescimento
Asma Alérgica

Figura 9 - Processo inflamatério associado a Asma. Adaptado de 76.
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4.5. Etiologia e Fatores de Risco
A interacdo entre 0s genes e 0 ambiente é importante no desencadear da asma. Os fatores de risco que
contribuem para o aparecimento ou agravamento da asma sdo 0s seguintes’’:
e Exposicdo a alergénios ambientais ou ocupacionais, como acaros, fungos, baratas e outros animais (céo
ou gato).
e Exposicdo a poluentes atmosféricos.
e Baixos recursos econémicos e habitacdo em areas urbanas.
e Excesso de peso e obesidade
e Determinados farmacos e condicbes clinicas: anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), B-
blogueadores, inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA), paracetamol, antibi6ticos,
deficiéncia de vitamina D.
e Alteracdes dos niveis de progesterona agravam os sintomas.
e InfecBes respiratdrias por virus, como o Rinovirus e o Virus Sincicial Respiratdrio, e por bactérias, como
0 Mycoplasma pneumoniae e a Chlamydia pneumoniae.
e Ansiedade e/ou depressdo estdo associadas a um mau controlo da asma.
e Rinite alérgica
e Exercicio fisico
e Na crianca: prematuridade; exposicdo ao fumo do tabaco no periodo pds-natal e no Gtero, através da

mée; atopia materna e familiar; dieta da mée durante a gravidez; peso ao nascer.

4.6. Diagnostico
O diagnostico da asma, tal como se encontra ilustrado na Figura 10, baseia-se na identificagdo de um
conjunto caracteristico de sintomas respiratérios, como sibilos, falta de ar, aperto no peito, tosse e limitacdo no
fluxo de ar expirado. Este conjunto definido de sintomas da asma é importante, pois podemos ter sintomas
provenientes de outras patologias respiratérias. Se possivel € aconselhado um registo dos sintomas/evidéncias que
apoiam o diagnéstico da asma aquando a primeira observacdo médica, pois estes podem melhorar

espontaneamente ou com o tratamento, tornando mais dificil um futuro diagndstico™.

* Tratamento empirico com corticosteroides inalaveis e
Urgéncia clinica eoutra agonistas B2 de curta agéo.
forma defazer o diagnéstico .. * Rever respostas.
* Testes para diagnostico dentro de 1-3 meses.

Historico/ observagdo Resultados dos exames
médica suportam o

diagnostico da Asma?

Sintomas respiratérios
tipicos da Asma?

suportam o diagndstico
da Asma?

Repetir ou realizar
outros testes.
Diagnéstico de asma
confirmado?

Histérico/ testes 5 4
confrmam um

diagndstico alternativa?

|

Figura 10 - Diagnostico da Asma. Adaptado de 71.
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4.6.1. Padrdo de sintomas respiratorios caracteristicos da asma
Caracteristicas tipicas da asma, que se presentes, aumentam a probabilidade do utente ter asma’:
e Apresenta mais do que um sintoma dos seguintes: sibilos, falta de ar, tosse, aperto no peito
(principalmente em adultos).
e Ossintomas pioram no inicio da manhé e durante a noite.
e Ossintomas variam na sua intensidade e ao longo do tempo.
e Os sintomas sdo desencadeados por infecGes virais, exercicio fisico, exposicdo a alergénios, mudancas

de clima, ao rir e com substancias irritantes (fumo ou cheiros fortes).

Caracteristicas que reduzem a probabilidade do utente ter asma’:
e Tosse sem outros sintomas respiratorios.
e Producdo cronica de expetoracao.
e Falta de ar associada a tonturas, tonturas ou parestesias.
e Dor no peito.

¢ Dispneia induzida por exercicio fisico com inspiracéo ruidosa.

4.6.2. Historico clinico e familiar
A probabilidade dos sintomas respiratorios estarem associados a asma é maior nas seguintes situacoes:
inicio dos sintomas respiratorios na infancia, histérico de rinite ou eczema alérgico, histéria familiar de asma ou

alergia. Contudo estes indicadores ndo sdo especificos da asma e ndo estdo presentes em todos os seus fendtipos’?.

4.6.3. Exames fisicos

O sinal mais frequente de asma s&o os sibilos ouvidos durante a auscultagéo™.

O teste da funcdo pulmonar determina a limitagdo variavel do fluxo de ar expirado que é uma
caracteristica da asma. Esta limitagdo pode estar ausente numa avaliacdo inicial do utente e como é uma parte
essencial do diagnostico da asma, uma alternativa é submeter o utente a testes de provocacdo brénquica, para que
seja avaliada a hiperresponsividade das vias aéreas, outra caracteristica da asma’.

Testes para detecdo de alergias também sdo realizados, pois a presenca de atopia aumenta a probabilidade
dos sintomas respiratorios estarem relacionados com asma alérgica’.

Por vezes sdo feitas medi¢Bes de concentragdes de dxido nitrico exalado, por estas estarem associadas

aos niveis de eosinofilos na expetoracéo e sangue, e serem mais elevadas em caso de asma™.

4.7. Tratamento

O tratamento da Asma é dividido em terapia ndo farmacolodgica e terapia farmacoldgica. A terapia ndo
farmacoldgica é uma prevencdo priméria do evoluir da doenga, que se baseia essencialmente na educagdo do
doente e em determinadas ac¢fes que ajudam a controlar os sintomas da asma. A terapia farmacolégica € feita com
0 objetivo de controlar os sintomas, reduzir a mortalidade, reduzir o risco de exacerbacdes, obstrucdo brénquica

progressiva e de efeitos secundarios dos medicamentos’”78.
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4.7.1. Terapia ndo farmacoldgica
Dentro da terapia ndo farmacoldgica temos alguns pontos importantes’7:
e Evitar alergénios que possam desencadear a Asma ou alterar o controlo desta.
e Evitar a exposicdo ao fumo e a outras substancias potencialmente irritantes das vias aéreas.
e Praticar exercicio fisico.
e Evitar medicamentos que ponham em causa o controlo da asma (AINES, p-bloqueadores, inibidores da
ECA).
e Manter um peso adequado.
e Fazer exercicios de respiracdo e aprender a executar a técnica inalatdria, de forma a usar corretamente 0s
inaladores asmaticos.
e Controlar o stress.
e Evitar a exposi¢do a mudancas climaticas.
e Ter uma alimentacdo saudavel e, se necessario, fazer suplementacéo em vitamina D.
e Em determinados casos, fazer imunoterapia com alergénios e/ou vacinagdo contra a gripe € o

pneumococos.

4.7.2. Terapia farmacologica
A terapia farmacoldgica é dividida em dois grupos de fArmacos: os fArmacos para controlo (Tabela 7) e
os farmacos de alivio (Tabela 8). Os farmacos de controlo sdo usados diariamente e ao longo da vida, tendo um
efeito broncodilatador ou anti-inflamatério de acdio prolongada. Os farmacos de alivio sdo usados nas

exacerbacdes, tém um efeito broncodilatador e uma agéo rapida’.

Tabela 7 - Farmacos de controlo”.

Beclometasona, budesonida, fluticasona,

mometasona

Prednisolona, metilprednisolona, hidrocortisona,
deflazacort
Montelucaste, zafirlucaste

Formoterol, salmeterol

Brometo de tiotropio

Teofilina, aminofilina

Omalizumab

Tabela 8 - Farmacos de alivio™.

Salbutamol, terbutalina, procaterol

Brometo de ipratropio

Prednisolona, metilprednisolona, hidrocortisona,

deflazacort
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4.7.3. Dispositivos de inalacéo

A via inalatéria é a preferencial para a terapéutica da asma, uma vez que os farmacos sdo depositados
diretamente nas vias aéreas. Desta forma, as quantidades necessarias para um determinado efeito sdo inferiores as
quantidades de farmacos orais, endovenosos ou intramusculares, que seriam necessarias para atingir 0 mesmo
efeito®,

A escolha do dispositivo inalatério para cada utente depende de algumas singularidades do mesmo, como
idade, capacidade inspiratéria, capacidade cognitiva, preferéncia e situagdo econémica. Depende também das
caracteristicas do dispositivo, tais como o seu custo, disponibilidade no mercado e forma de usar®’.

Dentro dos dispositivos de inalacdo temos os dispositivos simples e os sistemas de nebulizacdo. Os
dispositivos simples compreendem os inaladores pressurizados doseadveis (pMDI), os pMDI com cémara
expansora (CE), os inaladores de p6 seco (DPI) e o inalador com solucéo para inalacdo por nebulizagdo®..

Os pMDI sédo dispositivos pressurizados que libertam uma dose controlada de mistura de farmaco e
propelente. Contém um broncodilatador e/ou anti-inflamatério esteroide na forma isolada ou em associacéo®..
Exemplos: Atrovent®, Beclotaide®, Atimos®?2.

A utilizacdo de uma CE em conjunto com o pMDI aumenta a eficicia do mesmo, dado que melhora o
aerossol, facilita a deposicdo deste nas vias aéreas inferiores e reduz a sua deposi¢do na orofaringe, o se traduz
numa menor frequéncia de efeitos secundarios. Temos CE com bucal ou méascara facial de diversos tamanhaos, de
pequeno ou grande volume®?,

Nos DPI temos auséncia de propelente, sendo o farmaco libertado na forma de p6 seco, e para que ocorra
a ativacdo destes é necessario um débito inspiratorio minimo que varia consoante o dispositivo. Existem diversos
DPI no mercado para administracdo de broncodilatadores e/ou anti-inflamatorios esteroides, na forma isolada ou
em associacdo®!. Exemplos: Unidose- Aerolizer®, Breezhaler®, Handihaler®. Multidose- Diskus®, Ellipta®,
Easyhaler®, Genuair®, Novolizer®, Turbohaler®, Spiromax®, Twisthaler®®.

O inalador com solucéo para inalacdo por nebulizacdo produz um aerossol que é, entdo, inalado. A
sua vantagem é que o aerossol é produzido independentemente do débito inspiratério, e ndo exige tanta
coordenagdo entre a ativacdo do dispositivo e a inalagdo. O brometo de tiotropio € o Unico farmaco administrado
através deste inalador:. Exemplo: Respimat®®,

Os sistemas de nebulizagdo ndo sdo uma escolha de primeira linha, para além de serem mais
dispendiosos, ndo sdo mais eficazes que os dispositivos simples (pMDI + CE). Estdo ainda sujeitos a contaminacao
por bactérias, como Pseudomonas aeruginosa, que representa um risco adicional para os utentes com patologias

respiratdrias®L.

4.8. Concluséo
O farmacéutico, em conjunto com os restantes profissionais de satide, pode contribuir para: monitorizagdo
do doente, adesdo a terapéutica, educacgdo continua sobre a asma e uma boa qualidade de vida do utente. Tendo
isto em vista, o farmacéutico pode: reforcar a finalidade e a importancia da adesdo a terapéutica; explicar o correto
uso dos dispositivos de inalagdo, ao utente e aos seus cuidadores; indicar medidas ndo farmacologicas que ajudam
a controlar e evitar os sintomas. No caso dos utentes sem diagndstico, mas com sintomas caracteristicos da asma,

deve disponibilizar informacédo sobre a patologia e encaminhar para o médico.
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Considerac0es Finais

No inicio do meu estagio profissionalizante reconhecia a importancia do farmacéutico, durante todo o
ciclo do medicamento, todavia esta ideia era baseada em conhecimentos adquiridos durante o curso e em
experiéncias extracurriculares que realizei. Apds completar o estagio, fiqguei com um maior conhecimento na area
de farmécia comunitaria e reconheci o valor do farmacéutico nesta area. No dia-a-dia, o farmacéutico transmite
todo o seu conhecimento ao utente, de forma a conseguir melhorar a sua qualidade de vida e garantir o sucesso da
terapéutica. Por outro lado, ser farmacéutico é ter uma relagdo de proximidade com o utente, na qual ndo ha apenas
uma troca de conhecimento, mas sim uma troca de confianga e carinho.

Nos primeiros meses de estagio senti algumas dificuldades, pois 0 meu conhecimento era muito tedrico e
desconhecia os processos de gestdo da FGJ, os nomes comerciais dos medicamentos e grande parte dos produtos
de salde. Com o passar dos meses adquiri um maior conhecimento e tornou-se mais facil realizar algumas tarefas.
O atendimento ao balcdo foi um desafio, pois a FGJ tem uma grande area de loja e inlmeros produtos, que tinha
de conhecer e saber aconselhar. Nesta fase foi crucial a ajuda das colaborados da FGJ. Considero que 0 meu
conhecimento foi progressivo devido as formagdes e contacto com as colaboradoras e utentes.

Ao terminar mais esta etapa, concluo que o MICF da-nos as bases tedricas para que consigamos progredir
na nossa vida profissional, onde adquirimos conhecimento através da experiéncia. Sei que cresci como
profissional, durante este estigio, e quero ressaltar a importancia da relagdo com os utentes, na realizagao

profissional.
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Anexo 1 — Localizacdo da FGJ.
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Anexo 2 — Espago exterior da FGJ.
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Anexo 3 — Espaco interno da FGJ, area dos medicamentos.

Anexo 4 — Backoffice.




Anexo 5 — Gabinete personalizado 1.

Anexo 6- Gabinete personalizado 2.
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Anexo 7- Gabinete personalizado 3.
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Anexo 8 — Formag0es internas.

18/2/2019 SVR®

20/2/2019 Uriage®

25/2/2019 Filorga®

25/2/2019 Valdispert®, Excilor®, Roter®

27/2/2019 Voltaren® tdpico

27/2/2019 Sesderma®

1/3/2019 j.f. lazartigue®

4/3/2019 Boiron®

6/3/2019 SkinCeuticals®

6/3/2019 Isdin®

9/3/2019 Easyslim®

12/3/2019 Avene®

12/3/2019 Elancyl®

14/3/2019 Avent®

20/3/2019 Nuxe®

21/3/2019 Esthederm®

27/3/2019 Fresenius®

2/4/2019 MartiDerm®

3/4/2019 Testes bioquimicos

4/4/2019 TheraLab®

8/4/2019 Cellulase®, Colgate®

A Arkocépsulas® (Sono e Colesterol), Stop
piolhos®

11/4/2019 Novidades da L’Oréal Cosmética Ativa®

12/4/2019 Reservas

15/4/2019 Gedeon Richter® (infegbes vaginais)

15/4/2019 Aboca®

22/4/2019 Uriage®

24/4/2019 Pranarom®

29/4/2019 Myco Clear®, Guronsan®, Procto-Glyvenol®

7/5/2019 Avene® Solares
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9/5/2019 Nutreov® (magnésio e emagrecimento)
Apresentacdo e nogdes gerais da area dos
13/5/2019
suplementos

Espaco animal® (problemas de sadde
27/5/2019 .. .

frequentes em animais de companhia)
28/5/2019 BioActivo®
30/5/2019 Oenobiol®
11/7/2019 Medi® (meias de compressio)
23/7/2019 Higiene oral

Anexo 9 — Formacg@es externas: Farmacovigilancia (22/2/2019, FMUP); Onicomicoses pela
Scholl® (7/5/2019, ANF-Porto); Comunicagdo Clinica para Farmacéuticos (23/5/2019, FFUP);

Parasitas externos em animais de companhia (17/7/2019, Cooprofar - Porto).
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Anexo 10 — Formacdes online: Doenga hemorroidéria, Adeséo a terapéutica, Rentabilizacéo da
venda ao balcdo — Cross-selling e Up-selling e Doenga venosa cronica.

— Médio
Doenga Hemorroidéria

Home > Médules > Médulo Doenca Hemorroidaria > Concluido

Foram-lhe atribuidos
0,45 créditos

CURSOS ONLINE SERVIER

Pharmacy

ACADEMY,

Gestao e conhecimento ao servico do utente
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Home > Médulos > Médulo Adesdo & Terapéutica > Concluido

VER MODULOS

Foram-lhe atribuidos
SOS ONLINE SERVIER 0,35 créditos

Gestan

& ronherimentn A

in utente

Méduo

Rentabilizago da venda ao balcso
- Cross-selling e Up-selling

Home > Médulos > Médulo Rentabilizac3o da venda 30 balcdo - Cross-selling e Up-selling > Concluido

VER MODULOS

Foram-Llhe atribuidos
CURSOS ONLINE SERVIER 0’23 Créditos

DE CREp,
R %

Home > Modulos > Médulo Doenga Venosz Cranica > Concluido

Foram-lhe atribuidos
R 0,45 créditos

) DE CREpy
N 2

coS
<\ 4z,

O

A4
S o

S &
@y yyad™

nhecimento ao ser
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Anexo 11 — Area reservada as preparacdes extemporaneas e as reservas.

Anexo 12 — Robot
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Anexo 13 - Frigorifico para armazenamento de medicamentos refrigerados.

&l\?i

Anexo 14 — Equipamentos para medicao de pardmetros bioquimicos existentes na FGJ.

. 4
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Anexo 15 — Diferengas entre a rotulagem de um suplemento alimentar e de um medicamento
Adaptado de 25.

~~~~~

Pode apresentar “\\

ofertas ;

Identificagdo do produto: promocionais A
“Suplemento Alimentar”

Forma Doseada

Medicamento ,»"’ Indicagdes, \\\
/ Contramndicagdes e >
i efeitos secundarios 7
PR T —— N /
> consultar folheto
s -.__informativo __-~
o acido acetilsalicilico400 mg |
Substa At 2 PRD =) D
ubstanclas Atvas acido ascorbica240 mg | osagem

Via de Administragdo

rear].
USOADULTO E PEDIATRICO

ACIMA DE 10 ANOS

Dor e Febre causadas por
Gripes ¢ Resfriados

CONTEM 10 : Quantidade
COMPRIMIDOS EFERVESCENTES _ )

Forma Farmacéutica
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Anexo 16 — Contentor da VALORMED®.
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Anexo 17 — Panfleto elaborado com o objetivo de divulgar a FGJ entre potenciais novos utentes.
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FARMACIA
GAIA JARDIM

A maior farmacia do
pais.

-

Testes bioquimicos

« Colesterol

* Glicemia

« Acido Urico

= Triglicerideos

« Tensao arterial

» Teste Urina Urisys

Aberta 365 dias/ano das 9-23h.
Campanhas e super pregos.
Diversidade de eventos.

Aconselhamento

» Nutricional

» Nutricao Clinica
” « Aromaterapia
AREAS ¢ Podolcg
A primeira farméacia conceito
Citypharma em Portugal com
farmacéuticos especializados por
areas.

CARTAD FARMACIA
GAIA JARDIM

Fique a par de todas as nossas
campanhas, eventos e precos

> Suplementos
exclusivos.

) Dermocosmética
> Higiene

> Ortopedia
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Anexo 18 — Cartazes propostos para divulgacao do rastreio cardiovascular.

_~ MAIO
MES DO CORACAO

Venha a sua Farmacia de sempre e saiba como esta
a saude do seu coracao.

20 Maio - g AM - 23 PM
Rastreio Cardiovascular

TENSAO GLICEMIA COLESTEROL

gaia jardim

—

MES DO CORACAO

2 0 Venha medir a tensdo arterial , a

glicémia e o colesterol 4 sua

SEGUNDA- farméacia de sempre.
FEIRA

Cuidamos do seu coracdo
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Anexo 19 - Rastreio cardiovascular na FGJ.
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Anexo 20 - Questionario realizado no rastreio cardiovascular.

Avaliacao do risco cardiovascular

SCORE — European low risk chart

3. Fumador
[sim
DN§D

4, |dade:
5. Pressdo arterial sistolica (mmHg):

6. Colesterol (mg/dL):
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Anexo 21 - SCORE - European Low Risk Chart da European Society of Cardiology.

SCORE - European High Risk Chart

10 year risk of fatal CVD in high risk regions of Europe by gender, age, systolic blood pressure, total cholesterol and smoking status

13 15 17
10 12

Systolic blood pressure (mmHg)

How do | use the SCORE charts to assess CVD
risk in asymptomatic persons?

1. Use the low risk charts in Andorra, Austria, Belgium®,
Cyprus, Denmark, Finland, France, Germany, Greece*, Iceland,
Ireland, Israel, Italy, Luxembourg, Malta, Monaco, The
Netherlands®, Norway, Portugal, San Marino, Slovenia, Spain*,
Sweden*, Switzerland and the United Kingdom.

Use the high risk charts in other European countries.
0f these, some are at very high risk and the charts may
underestimate risk in these. These include Albania, Algeria,
Armenia, Azerbaijan, Belarus, Bulgaria, Eqgypt, Georgia,
Kazakhstan, Kyrgyzstan, Latvia, FYR Macedonia, Moldova,
Russian Federation, Syrian Arab Republic, Tajikistan,
Turkmenistan, Ukraine and Uzbekistan.

*Updated, re-calibrated charts are now available for Belgium, Germany,
Greece, The Netherlands, Spain, Sweden and Poland.

2. Find the cell nearest to the person's age, cholestercl and BP
values, bearing in mind that risk will be higher as the person
approaches the next age, cholesterol or BP category.

3. Check the qualifiers

4, Establish the total 10 year risk for fatal CVD.

SCORE

19 22
13 16

Relative Risk Charts

Note that a low total cardiovascular risk in a young person may conceal a high
relative risk; this may be explained to the person by using the relative risk
chart. As the person ages, a high relative risk will translate info a high total risk.
More intensive lifestyle advice will be needed in such persons. This chart refers
to relative risk, not percentage risk, so that a person in the top right corner is
at 12 times higher risk than a person in the bottom left corner.

Another approach to explaining risk to younger persons is fo use
cardiovascular risk age. For example, in the high risk chart, a 40 year old male
hypertensive smoker has a risk of 4%, which is the same as a 65 year old with
no risk factors, so that his risk age is 65. This can be reduced by reducing his
risk factors.

L]

18
12

Risk estimation using SCORE: Qualifiers

* The charts should be used in the light of the dlinician's knowledge and
judgement, especially with regard fo local conditions.

« As with all risk estimation systems, risk will be over-estimated in countries
with a falling CVD mortality rate, and under estimated if it is rising.

« At any given age, risk appears lower for women than men. However,
inspection of the charts shows that their risk is merely deferred by 10 years,
with a 60 year old woman resembling a 50 year old man in terms of risk.

* Risk may be higher than indicated in the chart in:

- Sedentary or obese subjects, especially those with central obesity

- Those with a strong family history of premature CVD

- Socially deprived individuals and those from some ethnic minorities

- Individuals with diabetes- the SCORE charts should only be used in
those with type 1 diabetes without target-organ damage; Other diabetic
subjects are already at high to very high risk.

- Those with low HDL cholesterol® or increased triglyceride, fibrinogen,
apoB, Lpia) levels and perhaps increased high-sensitivity CRP.

= Non-Smoker Smoker
=
8E wo[3]3]a]s]s s[7]s]w0]r
55 6023|344 alsfe|7[8]=
SE w[iz[a[z]3 3lsfalsle]?
gg o[ [1[1]2]2 2]|2]3]3]a]d
458678 45678
Cholesterol (mmol/L)

Visit www.heartscore.org
For the interactive version of the SCORE risk charts

Source: European Guidelines on CVD Prevention in Clinical Practice 2016
Eur J Prev Cardiol. 2016 Jul;23(11):NPI-NP96. doi: 10.1177/2047487316653709

- Asympt ic subjects with evidence of pre-clinical atherosclerosis, for
example plague on ultrasonography.
- Those with moderate to severe chronic kidney disease
(GFR <60 mL/min/173 m?)
*Note that HDL cholesterol impacts on risk in both sexes, at all ages, and at all level of risk.

This effect can be estimated using the electronic version of SCORE, HeartScore, which has
been updated to include HDL cholesterol level.

EAPC

European Association
of Preventive Cardiology
@ European Society of Cardiology

gaia jardim
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Anexo 22 - Panfleto da KRKA sobre doengas cardiovasculares.
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Anexo 23 - Panfleto que elaborei sobre as doencas cardiovasculares.

FAY

Doencas
Cardiovasculares

O ATAQUE CARDIACO E O AVC ESTAO
ENTRE AS PRINCIPAIS CAUSAS DE
MORTE EM PORTUGAL

As doencas i es estdo i coma condigéo na Arritmia

qual se formam placas de gordura nas paredes das artérias. Estas placas reduzem a

largura das artérias e dificultam o fluxo do sangue. Caso se forme um coagulo

sanguineo o fluxo de sangue é blogueado. Refere-se a um ritmo cardiaco anormal, o coragao pode
bater muito devagar (bradicardia), rapido demais
(taquicardia) ou irregularmente.

Uma arritmia pode afetar o funcionamento do seu coragéo. Com um batimento
cardiaco irregular, o coragéio pode nédo bombear o sangue necessario as
necessidades do corpo.

Fatores de risco modificaveis

Ataque cardiaco Aglicar elevado no sangue (diabetes)

Ocorre quando o fluxo sanguineo para uma parte do coracéo é C?Igste(ol elevado
bloqueado por um coagulo sanguineo. Se este coagulo bloquear Trigliceridos elevados
completamente o fluxo sanguineo, a parte do coragéo irrigada pela Presséo arterial elevada

artéria ira sofrer lesdes de diferente gravidade. Excesso de peso e obesidade
Habito de fumar

Abuso de bebidas alcodlicas
Sedentarismo

Insuficiéncia cardiaca

A insuficiéncia cardiaca significa que o coragéio ndo esta a bombear o sangue de
forma adequada. Nesta, o coracéo néo para de bater, o que ocorre € que o aporte de
sangue e oxigénio a todo o corpo ndo & suficiente.

Fatores de risco ndo modificaveis
Acidente vascular cerebral (AVC)

= |dade (idoso)
. L N by = Sexo (homem)
O AVC isquémico & o mais comum, ocorre quando um vaso m« ™ . . N
uineo que iriga o cérebro & blog por um codgulo, As é E—‘R{L « Genética (histéria familiar de doengas cardiovasculares)
células desta parte do cérebro comegam a morrer o gue pode

resultar na perda de funcdes controladas por esta parte do 1

cérebro, como andar ou falar, '

O AVC hemorragico ocorre guando um vaso sanguineo no cérebro se rompe. A
causa principal € a hipertenséo ndo controlada. Os danos dependem do numero de
celulas que morrem durante o AVC,
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Anexo 24 - Tabela de risco CV relativo.

I ) Nao-fumador Fumador

- I

§E|3033456 6|7[8[10[12
gv|6023344 als|el7]8] 2
e O 1401 [2]2[2]3 3[3]4a[5[6] 5
UI.._ o~
E§I20III22 2(2(3(3]4] 5
o -2 4 56 7 8 4 56 7 8

Colesterol (mmol/L)

Anexo 25 - Farmacia Gaia Jardim no Douro Cup®.




>farmaci

gaia jardim

Anexo 26 - Sorteio do cabaz no Instagram®.

@ farmaciagaiajardim :

Rt
-

»farmacia
A jardm

A MAIOR

FARMACIA DO PAI
1000m" DE SAUDE

@mnmcmmsmos
manipulados

) medicamentos

('. dermocosmética

¥ espaco bedd

- e

345 visualizagoes
farmaciagaiajardim Sorteio do Cabaz do Douro Cup

Douro Cup
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Anexo 27 - Panfleto elaborado sobre o tema exercicio fisico.
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VISITE-NOS

Centro Comercial Gaia Jardim, Avenida dos
Escultores, n.°399 -Loja 4A, 4404-504
Vila Nova de Gaia

Telefone: 22 781 9412

Email: farmaciagaiajardim@gmail.com

M
\J

Combinar exercicios aerdbios com um treino de resisténcia maximiza a perda de
gordura e a manutencéo da massa muscular, o que € essencial para manter a
perda de peso

Musculos e ossos

O exercicio fisico tem um papel crucial no desenvolvimento do misculo quando
associado a uma ingestdo adequada de proteinas e aminoacidos.

A medida que as pessoas envelhecem tendem a perder massa muscular & a sua
mobilidade, o que pode levar a lesfes e incapacidade. Praticar atividade fisica
regular & essencial para reduzir a perda muscular e manter a forga.

Ajuda na manutengéo da densidade dssea nos jovens e a prevenir a osteoporose.

Energia

+ Pode ser um verdadeiro potenciador de energia para pessoas saudaveis, bem

como para aqueles que sofrem de vanas condigies médicas caracterizadas por
fadiga.

Reducéo do risco de doenca crénica

+ O exercicio regular aumenta a sensibilidade & insulina e a capacidade

cardiovascular, por outro lado, diminui a pressdo arterial e os niveis de gordura
no sangue.

+ Afalta de exercicio regular, mesmo a curto prazo, pode levar a um

aumento da gordura da visceral, o que aumenta o risco de diabetes
tipo 2, de doencas cardiacas e de morte precoce.

M

EXERCICIO FISICO

Ser uma pessoa ativa tem inlimeros beneficios tanto a nivel
fisico como psicolégico.

S&o aconselhados pelo menos 150 minutos de exercicio aerdbio, de intensidade
moderada, divididos ao longo da semana em pericdos de no minimo 10 minutos.

Satide mental

« O exercicio fisico melhora o humor tendo também efeitos benéfico na depresséo,
ansiedade e stress.

Induz mudangas nas partes do cérebro que regulam o stress e a ansiedade.
Pode aumentar a sensibilidade do cérebro & serotonina e norepinefrina, que
aliviam os sentimentos depressivos.

Pode também aumentar a producéo de endorfinas, conhecidas por estarem
associadas a sentimentos positivos e a redugdo da percepgéo da dor.

Perda de peso

Engquanto uma ingestdo caldrica reduzida ira diminui a taxa metabdlica, o que
resulta num atraso da perda de peso. Pelo contrario, o exercicio regular aumenta
a taxa metabdlica, o que queima um maior nimero de calorias e ajuda a perder
peso.

>farimacia
i joiin
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Saude da pele

O Stress oxidativo ocorre quando as defesas antioxidantes do organismo nao
conseguem reparar completamente os danos que os radicais livres causam as
células, o que pode danificar as suas estruturas internas e levar 4 alteracéo e
envelhecimento da sua pele.

Embora a atividade fisica intensa e exaustiva possa contribuir para o dano
oxidativo, o exercicio moderado regular pode aumentar a producéo de
antioxidantes naturais do seu corpo, que ajudam a proteger as células e evitar o
envelhecimento.

.

Meméoria

Aumenta a frequéncia cardiaca, o que promove o fluxo de sangue e o oxigénio
para o cérebro, estando desta forma associado a uma melhoria da meméria.

A atividade fisica regular & especialmente importante em idosos, ja que o
envelhecimento, combinado com o stress oxidativo e a inflamacéo, promove
mudancas na estrutura e funcéo do cérebro.

Qualidade do sono

.

O exercicio regular pode ajuda-lo a relaxar e dormir melhor.
Mo que diz respeito & qualidade do sono, o gasto de energia que ocorre durante
o exercicio estimula os processos de recuperacgéao durante o sono.

Outros beneficios
Reducéo da dor cronica
Melhora a vida sexual
Reduz aincidéncia de cancro, principalmente de mama e de
calon.

M
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Anexo 28 - Apresentacao sobre inaladores e expansores asmaticos.

G e ol |

: Y
) 4 —

INALADORES E EXPANSORES | Farmécia Gaia Jarcim
ASMATICOS | 2000

ESCOLHA DO INALADOR

Inalador pressurizado + cédmara expansora

4 anos ;
com mdscara
Inalador pressurizado + cédmara expansora
4-6 anos
com bucal
Inalador de p6 seco ou inalador
=6 anos

pressurizado + cédmara expansora com bucal

Inalador recomendado

Réapida e vigorosa Inalador de pé seco (DPI)
Lenta e profunda  Inalador pressurizado (pMDI) ou Respimat®
Ambas DPI, pMDI ou Respimat®



PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

Aerolizer® Breezhaler® HandiHaler®

Dispositivos unidose

1. Retirar a tampa do dispositivo e abri-lo;

2. Colocar a capsula no local adequado no interior do inalador;
3. Fechar o dispositivo;

4. Apertar as patilhas de forma a perfurar a cdpsula e soltar.

5.  Pronto a inalar

PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

Diskus®

Dispositive multidose

1. Deslizar a tampa do dispositivo;
2.  Rodar a palheta;

3. A dose estd carregada e o inalador pronto a inalar.

>farmacia
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PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

[

oy

Ellipta®

Dispositive multidose

1. Deslizar a tampa do dispositivo até ouvir um clique;

2. A dose estd carregada e o inalador pronto a inalar.

PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

-

Easyhaler®

Dispositive multidose

. Agitar energicamente 3 a 4 vezes;

Apertar a parte superior do dispositivo ate ouvir um clique;

. A dose estd carregada e o inalador pronto a inalar.
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PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

S e

Genuair ® Novolizer ®

Dispositivos multidose

No caso do Novolizer, colocar o reservatério dentro do dispositivo;

Pressionar a parte superior do aparelho para carregar a dose, ird
aparecer a cor verde na janela do inalador;

Pronto a inalar;

Se ainalacdo for bem executada a janela volta a ficar vermelha.

PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

Turbohaler ®

Dispositive multidose

Retirar a tampa do dispositivo;

Rodar a base até ao limite e voltar a rodar no sentido contrario até ouvir um
“click”, fazer este procedimento duas vezes para carregar a primeira dose;

Nas seguintes utilizacdes roda-se apenas uma vez a base em ambos os sentidos,
ouvindo-se um clique;

Pronto a inalar.



‘ PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

Spiromax ®

Dispositive multidose

1. Colocar o inalador na vertical, com a tampa na parte inferior;
2. Abrir a tampa até ouvir um clique;

3. A dose estd carregada e o inalador pronto para inalagdo.

‘ PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

@

Twisthaler ®
Dispositivo multidose

1. Verificar se o contador de doses e a seta que existe na tampa estdo alinhados

e refirar entdo a tampa do inalador;

Nota: O inalador pode ser aberto retirando a tampa branca, mantendo o dispositivo na vertical,

segurando pela base e rodando a tampa no sentido contrdrio ao dos ponteiros do relégio.

2. Indlagdo pronta;

3. Para fechar o dispositivo e carregar a seguinte dose, rodar a tampa no sentido
dos ponteiros do relégio e fazer uma leve press@o para baixo até ouvir um

estalido.

Nota: Se a tampa for fechada sem se ter procedido a inalacéo, a dose é desperdicada.

>farmacia
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‘ PREPARACAO DO DISPOSITIVO INALATORIO

Respimat ®

Dispositivo multidose

1. Refirar a tampa transparente da parte inferior do inalador, colocar o cartucho,
voltar a colocar a tampa e acionar o botdo de libertagdo da dose 4/5 vezes
até sair uma “nuvem”;

2. Segurando o inalador na posicdo vertical rode a base transparente na direcdo
das setas vermelhas até ouvir um clique (meia volta);

3.  Abrir a tampa e colocar na bocg;

4. Comecar a inspirar lentamente e ativar o Respimat®.

Nota: Se o inalador estiver 7 dias sem utilizagéio, acionar o botéo de libertacéo da dose 4/5 vezes

- - " n
ate sair uma nuvem’.

11

PASSOS FUNDAMENTAIS DA TECNICA
INALATORIA

Inalador com pMDI +

= MDI + -
Inalador solucdo para pA Camara
. . - Camara
pressurizado inalacdo por expansora
expansora

Inalagéio Unica

Inalador de pé

DPI
seco (DPI) Inalagdo

multipla

(pMDI) nebulizacéo
(Respimat®)

Sem expiragdo

Expiracdo prévia forcada A

Inalagdo Inalagéio em
rapida e Inalacéo lenta e profunda volume
vigorosa corrente

Sem apneia

Apneia final final

12
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TECNICA INALATORIA

Inalador pressurizado pMDI + Cémara

(pMDI) expansora (CE)

Inalador com solugéo
Inalador de pé seco (DPI) para nebulizagéo

(Respimat®)

13

TECNICA DE INALA(KQ DO INALADOR
PRESSURIZADO DOSEAVEL

1. A pessoa deve estar de pé ou sentadq;

2. Retirar e aquecer entre as mdos o contentor cilindrico da embalagem e adapta-
lo novamente ao inalador;

3. Retirar a tampa do inalador e agitar (na posicdo vertical);

»

O inalador deve ser segurado na posicdio vertical com o indicador na parte
superior e o dedo polegar na parte inferior da mesmg;

Incline ligeiramente a cabeca para tras;
Efetuar uma expiracdo lentq;

Colocar o inalador entre os labios;

® N o u

Comecar a inspirar lentamente e ativar o pMDI;

14
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TECNICA DE INALACAQ DO INALADOR &
PRESSURIZADO DOSEAVEL

9. Continuar a inspirar lentamente e profundamente até a capacidade pulmonar
total;

10. Fazer uma pausa inspiratéria por 10 segundos (adulto) ou 5 segundos (criancas);
11. Realizar uma expiracdo forcada;

12.No caso de inalacdo de corticoides, lavar a cavidade oral com agua e ndo a
engolir;.

13. Repetir os passos 4, 5, 6,7, 8, 9, 10 e 11 caso tenham sido prescritas mais
inalages.

*  Aguardar 30 segundos a 1 minutos antes de fazer uma nova
inalagéo (“puff”).

* Estar atento ao contador de doses.

*  Apds um longo periodo de tempo sem utilizar o MDI, devem ser

realizadas 3-4 ativacdes para o ar antes de uma nova utilizagdo.

TECNICA DE INALACAO DO INALADOR
PRESSURIZADO DOSEAVEL COM CAMARA
EXPANSORA

1. A pessoa deve estar de pé ou sentadg;

2. Refirar e aquecer entre as mdos o contentor cilindrico da embalagem e adapta-lo
novamente ao inalador;

3. Refirar a tampa do inalador, agitar e adapté-lo & cdmara expansora (na posicdo
vertical);

5. Efetuar uma expiracdo lenta (idealmente até & capacidade de reserva funcional);
6. Camara expansora com:

- Bucal: colocar o bucal da cdmara entre os dentes, fechando os labios e colocando a
lingua por baixo;

- Madscara: adaptar a mascara a face;

%)
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TECNICA DE INALACAO DO INALADOR
PRESSURIZADO DOSEAVEL COM CAMARA

EXPANSORA S
= 4

7. Ativar o pMDI colocando o indicador na parte superior e o dedo polegar na parte

inferior da mesma;

8. Contar 5-10 ciclos respiratorios (duracdo de 30 segundos no adulio ou 5
inspiragdes na crianga);

9. Pode redlizar-se uma segunda inalacdo lenta, de forma a assegurar o
esvaziamento da CE e termos um aproveitamento completo da dose administrada;

11. Na inalacéo de corticoides, lavar a cavidade oral e a face se usar mascara.

* Afaste o bucal ou mascara da face e aguarde 30 segundeos a 1
minutos antes de fazer uma nova inalacdo (“puff”).
* O som do apito indica uma inspiracéio demasiado répida

TECNICA DE INALACAO DO INALADOR DE

PO SECO (DPI) - 9

¥

- -

=

1. A pessoa deve estar de pé ou sentada;

2. Abrir o inalador e preparar o dispositivo com a dose a inalar de acordo com o
indicado para cada DPJ;

3. Efetuar uma expiracdo lenta (idealmente até & capacidade de reserva
funcional);

4. Colocar o dispositivo entre os dentes, sem obstruir o bucal com a lingua, e
adaptar bem os ldbios ao bucal de forma a evitar saidas de ar;

Realizar uma inspiracdo répida e vigorosa pela bocg;
Suster a respiracdo durante 10 segundos (adulto) ou 5 segundos (crianca);

Expirar lentamente;

© N o o

Voltar a fechar o inalador;
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TECNICA DE INALACKO DO INALADOR DE
PO SECO (DPI) PR

9. Repita os passos 3, 4, 5, 6, 7 e 8 caso tenham sido prescritas outras inalagdes;

10. Na inalacdo de corticoides, lavar a cavidade bucal.

* Esperar 30 segundos a 1 minutos entre cada inalacéo (“puff”).

* Prestar atencéo ao contador de doses

* Nao guardar o inalador na casa de banho

Néo limpar o inalador com dgua ou um pano himide, o bucal deve
ser limpo com um lenco de papel.

‘ TECNICA DE INALACAO DO RESPIMAT®

1. Expire lenta e profundamente até & capacidade de reserva funcional;

2. Coloque os labios & volta do bucal enquanto inspira lenta e profundamente,
pressione o botdo de libertacdo de dose e continue a inspirar lentamente, o
mdaximo que conseguir;

3. Suster a respira¢do por 10 segundos;
4. Expirar lentamente;
5. Repetir todos os passos caso tenham sido prescritas mais inalacdes.

Preparar o inalador antes da primeira utilizacéio e sempre que
ndio o utilizar por mais de 7 dias.

Prestar atencéio ao contador de doses.

20
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“Aqueles que passam por nos, ndo vao sos, ndo nos
deixam s6s. Deixam um pouco de si, levam um

b

pouco de nos.’

Antoine de Saint-Exupéry
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