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Resumo

O Mestrado Integrado em Ciéncias Farmacéuticas consiste num conjunto de 9 semestres, em
que os candidatos a Mestres tém a oportunidade de adquirir vastos conhecimentos na area da
salde e da terapéutica medicamentosa. Findo este percurso tornam-se aptos para exercerem a

profissdo em questéo.

O estégio profissionalizante realiza-se no Gltimo semestre e, para mim, corresponde a uma fase
fulcral do curso, ja que permite aos estudantes contactarem com a realidade do que é ser, na
verdade, um farmacéutico. Durante 6 meses sucedeu-se 0 meu estagio em Farmécia Comunitaria
que se tornou fundamental para que pudesse colocar em pratica todos os conhecimento adquiridos

durante 4 anos e meio na Faculdade de Farmacia da Universidade do Porto.

Este relatorio do estagio consiste numa descri¢do detalhada das atividades desenvolvidas no
ambito do estagio curricular que decorreu na Farmacia Marques, em Braga, durante 6 meses,

iniciando-se a 27 de janeiro e com fim a 27 de julho.

E completo por duas partes. No que diz respeito a parte | estdo descritas informagdes que
caracterizam a Farmacia Marques como local de trabalho desde a sua organizagéo aos servigos
que disponibiliza aos utentes. Na maioria dos tdpicos apresentados e sempre que achei necessario

inclui reflexdes pessoais relacionadas com a minha experiéncia como estagiaria.

A segunda parte do relatério corresponde aos projetos que desenvolvi, sendo 0s quais: a
Preparacdo Individualizada da Medicacdo, o Envelhecimento Cuténeo e, por ultimo o projeto
relacionado com a Ostomia e as dificuldades de um ostomizado. Em todos os projetos inclui uma

contextualizag&o tedrica e 0 motivo que me fez escolher desenvolvé-lo.

Infelizmente com a pandemia que se faz sentir do SARS-CoV-2 ndo foi possivel implementar
0s projetos praticos relacionados com a Preparacdo Individualizada da Medicacdo. Em relagdo
aos outros dois projetos escolhi sensibilizar os utentes através de um formato diferente,

nomeadamente digital.
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Introducéao
No dia 27 de janeiro de 2020 iniciei o estagio curricular em farmacia comunitaria (FC) que

culmina todo o processo de aprendizagem adquirido durante o Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas. Este realizou-se na Farméacia Marques (FM) com término a 27 de julho de 2020.
O estagio profissionalizante é crucial para que o estudante possa contactar com o espago da FC e
com a profissdo de farmacéutico para que finalmente tenha a oportunidade de cruzar toda a

informacao teorica adquirida com situagOes praticas.

As FC séo os locais onde os utentes se dirigem, inicialmente, quando se encontram com alguma
afecdo e, portanto, onde depositam maior confiangca. Correspondem a locais de promocao de
salde e cabe aos farmacéuticos garantir um servico de exceléncia no que toca ao medicamento e
ao seu uso disciplinado, hoje mais do que nunca, tendo em conta as inimeras superficies

comerciais que comercializam produtos de salde.

No més de margo surgiram os primeiros casos de Covid-19, em Portugal, o que tornou este
estagio curricular Unico, em relacdo aos anos anteriores, porque permitiu-me vivenciar uma
experiéncia sem igual. Desta forma, tornei-me apta e sensibilizada para situacbes futuras de

caracter semelhante.

Este relatorio descreve as atividades e projetos realizados, na FM, em que alguns estéo descritos

na Tabela 1.

Tabela 1- Cronograma resumo de atividades desempenhadas no estagio curricular na FM.

Atividades realizadas Janeiro Fevereiro Margo Abril Maio Junho Julho
Rececéo e conferéncia de
v v v v v v v
encomendas
Armazenamento dos
v v v v v v v
medicamentos
Determinacdo de pardmetros
v v v
bioguimicos e fisioldgicos
Realizacdo de encomendas v 4 v 4 4 4
Realizacdo de devoluces v 4 v 4 4 4
Receituario e Faturacdo v v 4
Observacdo de atendimento ao
v v
publico
Atendimento
v v v v
c/supervisdo
Atendimento auténomo v v v v v v
Implementacéo de projetos v v v v v
Formagdes 4 v v
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PARTE I Atividades realizadas durante o estagio

1. Farmaécia Marques

1.1 Localizagdo

A FM localiza-se na Rua de Sdo Marcos, n°44, na freguesia S&o José de Séo Lé&zaro e Sao Jodo
do Souto, no centro de Braga. Ergueu-se a 19 de marco de 1953 e é gerida como um negécio
familiar, desde 1983, pela familia Calheiros, tendo como Diretora Técnica (DT) a Dr® Maria
Filomena Aguiar Vilela Calheiros da Silva. Em 2005 a FM foi sujeita a uma remodelagdo com o
proposito de melhorar o espaco e 0 atendimento aos utentes, preservando as marcas da antiguidade
romana, presentes em toda a cidade de Bragall. Esta situada no centro histérico de Braga, onde
ha inimeros estabelecimentos comerciais e de restauracdo, além de servicos prestadores de

cuidados de salide como centros de salde, clinicas dentarias, consultérios médicos, entre outros.
1.2 Horario de funcionamento

A FM presta o0s seus servicos ao publico durante 7 dias da semana, sendo que de segunda a
sexta 0 horario é das 9h as 19h30, aos sabados, das 9h as 13h e, durante o més de dezembro, o
horario do sédbado é igual ao realizado durante a semana.

Tendo em conta a pandemia atual que vivemos, a FM teve de adaptar o seu horario consoante
o0 plano de contingéncia em vigor. Assim, a meados do més de margo, os colaboradores foram
organizados em duas equipas e, inicialmente o horéario de trabalho era de segunda a sexta, das 9h
as 13h e das 13h as 19h, e sadbado das 9h as 13h. Cada equipa fazia um dos horéarios, durante 1

semana, e depois alternava.

Em abril, em pleno estado de emergéncia, o horario de funcionamento passou a ser das 9h as
19h, em dias alternados, para que o contato entre equipas fosse nulo. No fim do dia de trabalho a
desinfecdo de toda a FM era exigida, garantindo um ambiente seguro para a equipa do dia

seguinte. Este horario manteve-se até ao fim do meu estagio.

Entre janeiro e meados de marc¢o, 0 meu horario decorreu das 9h as 18h, com 1h de descanso. Apercebi-
me que, ao longo do dia, o perfil dos utentes modificava, isto é, de manhd e ao inicio da tarde assiste-se a
uma predominéncia de populacdo idosa, enquanto que tanto na hora de almo¢o como ao fim da tarde,

verifica-se uma maior afluéncia de utentes da classe trabalhadora.

Com a implementaco do plano de contingéncia fui integrada numa das equipas de trabalho, realizando
os horarios descritos. Quando se instalou a quarentena verificamos que a afluéncia de utentes a FM
diminui drasticamente, mas, em contrapartida, aumentaram o ndmero de pedidos de entrega ao domicilio,
sendo que uma das minhas responsabilidades, neste periodo, era registar as encomendas e prepara-las,

para posterior distribuicdo. No Anexo | esta descrito um plano que elaborei que permitiu agilizar o
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processo de entregas ao domicilio. Posteriormente, com o estado de calamidade, retomamos gradualmente

ao mesmo nivel de atividade antes do SARS-CoV-2, ja que 0s utentes comecaram a dirigir-se mais a FM.
1.3 Espaco fisico

As instalactes da FM foram concebidas, tendo em conta as exigéncias descritas nas Boas
Praticas Farmacéuticas (BPF) da Ordem dos Farmacéuticos (OF), permitindo a exceléncia do
servico farmacéutico na prestacéo de cuidados de satide primariost?Il,

1.3.1 Espaco exterior

A FM estd inserida no rés-do-chdo e 1° andar de um edificio de habitacdo. Além da porta
principal, para os utentes e fornecedores, possui uma porta lateral que permite o acesso rapido e
direto as instalagdes do 1°andar, sendo restrita a equipa técnica. A fachada exterior da FM possui
um letreiro e a cruz verde das Farmacias Portuguesas (FP) que permitem a identificacdo e
visibilidade da FC. Na porta principal estdo afixadas todas as informagdes exigidas, pela
legislacdo em vigor, nomeadamente, 0 nome da DT, o horario de funcionamento e a listagem das
farmacias de servico (44, As duas paredes envidragadas que possui permitem divulgar e dar a

conhecer aos utentes, as campanhas e promocgdes em vigor, além das novidades!?.
1.3.2 Espaco interior

Apesar de possuir dois pisos de instalacdes, apenas o rés-do-chao é dedicado ao atendimento
ao publico, sendo que a maioria das atividades sdo desempenhadas neste piso. De acordo com o
regime juridico é expectéavel a existéncia das seguintes divisdes: sala de atendimento ao publico,

armazém, laboratorio e instalagGes sanitariastl.

A zona de atendimento ao publico é composta por 5 postos de atendimento onde,
normalmente, estdo expostos alguns produtos em campanha ou até mesmo novidades. Atras dos
balcdes estdo os lineares que possuem o0s produtos sazonais, medicamentos ndo sujeitos a receita
médica (MNSRM), suplementos alimentares e linhas de dermocosmética de cuidados especificos.
Na restante area da FM, a que os utentes tém acesso, estdo expostos inimeros produtos de venda
livre como: dermocosmética, suplementos e produtos alimentares, produtos dietéticos, higiene

oral, produtos veterinarios e 6culos graduados.

O gabinete corresponde ao local de maior privacidade, onde o utente podera expor situacdes
mais delicadas e consideradas privadas. E neste espaco que se realiza a determinagio dos

parametros bioquimicos e fisioldgicos, as consultas de nutrigdo e acGes de rastreio.

A zona de rececédo de encomendas e de armazenamento sdo adjuntas, sendo que na primeira
realiza-se a rececdo e conferéncia das encomendas, com recurso ao Sistema Informatico (SI).

Apobs conferéncia das encomendas, os medicamentos sujeitos a receita médica (MSRM) sédo
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acondicionados nos seus respetivos lugares nas gavetas do armazém, tendo em conta 0 método
First Expired, First Out (FEFO), ou seja, 0s medicamentos que possuem o prazo de validade mais
curto devem ser dispensados, com prioridade. No caso dos psicotrépicos e estupefacientes e dos
medicamentos que requerem refrigeracdo, estes sao armazenados numa zona cofre e frigorifico,
respetivamente. O excedente dos medicamentos é acondicionado no armazém por ordem
alfabética sendo necessario, numa rotina diria, repor as falhas que se facam sentir nas gavetas,

de forma a agilizar a dispensacéo clinica.

As reservas dos medicamentos j& pagos sdo guardadas em prateleiras, organizadas pelo més
em vigor, e é colocado um aviso na ficha do utente para que da préxima vez que 0 mesmo
comparecer na FM possa lhe ser entregue o medicamento. As reservas ndo pagas Sao
armazenadas, num outro local, em que o cliente tem trés dias para reclamar, ou a mesma é

devolvida aos fornecedores, caso seja um produto com pouca rotagéo.

O 1°ndar é constituido pelo armazém, o laboratério de manipulados, a zona de produtos de
devolucdo aos laboratdrios, o frigorifico para os medicamentos que necessitam de refrigeracéo e
também a zona cofre. Ainda neste piso estdo os cacifos da equipa técnica, as instalagdes sanitérias

e 0 escritdrio, onde se fazem reunides e a¢des de formacéo.
1.4 Recursos Humanos

A equipa técnica que integra a FM, tem em conta o referido no regime juridico presente no
Diario da Republica, que demanda a presenca do DT e de pelo menos um farmacéutico™. A FM
é composta pela DT e proprietaria, a Dr2 Maria Filomena Calheiros da Silva, o Dr® Mério
Calheiros, como gestor, a Dr* Maria Teresa Calheiros, como farmacéutica adjunta e mais 4
farmacéuticas: a Dr* Ana Pogeira, a Dr* Emiliana Araujo, a Dr? Célia Sousa e a Dr? Claudia

Santos. Em adicdo, possui dois técnicos de farmacia, o Sr Jodo Caldas e o Sr Paulo Loureiro.
1.5 Perfil dos Utentes

Considera-se que, na FM, exista uma vasta diversidade de faixas etarias e perfis sociais no que
diz respeito aos clientes. H4, no entanto, uma maior predominancia de utentes idosos ou de idade
mais avancada que estdo fidelizados a muitos anos, ja que a mesma perdura desde 1953. Contudo,
a localizacéo citadina da FM fez com que, ao longo dos anos, e com o aumento do turismo, se

assistisse ao incremento de clientes turistas e jovens.

Apesar dos clientes com prescricdo médica serem 0s mais frequentes na FM, verifica-se um
aumento gradual da procura pelo aconselhamento farmacéutico especialmente, no que diz

respeito, & dermocosmética.
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Devido a pandemia, este ano demonstrou ser totalmente dispar, em relacdo aos anteriores, ja que a
Primavera e Verdo costumavam ser as estacBes em que surgia maior afluéncia de turistas, alterando o

perfil de utentes da FM.
1.6 Fontes de informacéo

Na FM esta disponivel uma vasta biblioteca técnico-cientifica organizada e atualizada que
permite a procura rapida de informacdes sobre os medicamentos, tendo em conta o estipulado
pelas BPF, E o caso do Prontuéario Terapéutico, do Formuléario Galénico e da Farmacopeia
Portuguesa. O SI, o Sifarma 2000%, é extremamente importante ja que disponibiliza informacdes
Gteis sobre os medicamentos dispensados. O Resumo das Caracteristicas do Medicamento (RCM)
é também uma 6tima fonte de informacéo, sendo disponibilizado pelo INFARMED®. Além disso,
0 contato constante com a Associacdo Nacional de Farméacias (ANF) permite obter qualquer

documento necessario.

Durante o estagio foi requerido a ANF documentos relacionados com a legislacdo aplicavel as FC, de
modo que adquiri algum conhecimento sobre o quadro legal e temas juridicos necessarios ao bom

funcionamento das farmacias de oficina.

2. Gestdo na Farmécia Marques

2.1 Sistema Informatico

O Sifarma 2000®, disponibilizado pela Glintt e autorizado pela ANF, representa 0 suporte
digital mais importante das FC. Este permite simplificar a maioria das fungdes realizadas na FM
como: gestao de stocks, rececdo e elaboracdo de encomendas, processo de devolugdes, controlo

dos prazos de validade e dispensacéo clinica.

A COOPROFAR®, por si s6, também disponibiliza, as farméacias, um gadget online para que
no momento de atendimento clinico, seja mais simples verificar a disponibilidade de produtos

farmacéuticos, procedendo-se a realizacdo de encomendas instantaneas, no proprio gadget.

No decorrer do estagio, adaptei-me bem a ambas as funcionalidades, visto que, também ja possuia
alguma experiéncia com o Sifarma 2000®, a priori. O gadget da Cooprofar® mostrou ser muito Gtil porque

torna o processo de encomenda muito mais agil.

2.2 Processo de Encomendas

2.2.1 Realizacdo de encomendas

Em relacdo as encomendas, a FM possui um sistema organizado de compras procurando
sempre obter as melhores oportunidades. As encomendas sdo preferencialmente feitas a
COOPROFAR?®, ja que corresponde ao distribuidor farmacéutico (DF) que oferece as melhores
condigcdes comerciais. Quando se verifica uma bonificacdo mais vantajosa, na Empifarma®, a

encomenda é efetuada a este DF. Em situacBes de maior urgéncia, em que é necessaria uma
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entrega antecipada dos medicamentos e produtos de satide (MPS) recorremos ao A Sousa®, sendo
gue apenas existe em Braga e faz as entregas de mota, representando um servi¢co mais rapido. Em
Gltimo recurso e s6 quando é necessario, (por exemplo no caso de MPS esgotados ou que estdo

em rutura) sdo efetuadas encomendas a Alliance Healthcare® e Plural®.
As encomendas sdo efetuadas, a partir do Sl, que oferece trés métodos de encomendas:

Encomendas instantaneas: Estas sdo realizadas de forma pontual, no momento de
dispensacdo, quando a FC ndo possui 0 MPS, em questdo, por razdes de logistica. A encomenda
é realizada ao DF e deve-se indicar ao utente a previsdo de chegada do MPS que, normalmente,
é inferior a 12h. Por norma, estas sdo realizadas pelo Sifarma2000® ou pelo gadget da
COOPROOFAR®,

Encomendas diarias: por norma, as diarias sdo realizadas duas vezes ao dia aos DF referidos
acima. O SIFARMA2000® facilita o processo, pois gera uma proposta automatica, com base nos
stocks minimos e maximos atribuidos a cada medicamento na Ficha do Produto. Cabe, de seguida,
ao farmacéutico responsavel, verificar as condi¢es comerciais oferecidos por cada DF e aprovar

a encomenda diaria.

Encomendas via verde: surgiu pela colaboragdo do INFARMED® com os DF, para situacoes
em que é necessario encomendar MPS que requerem notificacdo prévia ao INFARMED®P!, Esta
via pode ser ativada quando a FC ndo possui stock suficiente, sendo necesséria a validagdo do
ndmero da receita médica, com recurso ao SIFARMA 2000® e INFARMED®. Seguidamente, o

DF responde ao pedido, com base no stock que tem reservado para esta via.

As encomendas de MPS sdo também realizadas, pelo telefone, quando os medicamentos se
encontram rateados. Estas e as efetuadas no gadget da COOPROFAR® sdo independentes do
SIFARMA 2000® e por isso ndo sdo criadas automaticamente no separador de Rececdo de

encomendas do SI, sendo necessario proceder a criagdo das mesmas.

Adicionalmente podem ser efetuadas encomendas diretamente aos laboratérios de
dermocosmética, através de reunides com os delegados comerciais de cada marca, que oferecem
normalmente algum tipo de bonificacdo. Também os laboratérios dos genéricos aceitam
encomendas diretas, com bonificagdes especiais, razdo pela qual sdo requisitadas grandes

quantidades.

Foi me possivel proceder a realizacdo das encomendas mencionadas acima, durante o estagio
curricular, e verifiquei que, em relagéo as encomendas diérias, é necessario um enorme cuidado e aten¢éo
na anélise dos stocks e das condi¢fes comerciais oferecidas pelos DF, de modo a proceder ao melhor

negocio possivel.
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2.2.2 Rececéo e conferéncia de encomendas

Todos os dias recebem-se os contentores, identificados tanto com o nome da FC como do DF.
No caso dos produtos do frio ou psicotropicos e estupefacientes, os contentores contém um aviso
exterior para que os medicamentos sejam identificados facilmente. Assim, por exemplo, 0s
medicamentos que requerem refrigeracdo serdo acondicionados o mais rapido possivel, de modo
a preservar as suas condicGes de estabilidade e eficAcia. Normalmente, vém acondicionados em
acumuladores térmicos, mas no caso de ser o0 A SOUSA®, ndo tém nenhum acondicionamento

especial visto que as suas instalagfes sdo relativamente proximas da FM.

No interior dos contentores encontram-se 0s MPS e as respetivas faturas. Ocasionalmente,
poderdo estar presentes notas de crédito referentes a devolugbes anteriores e cartas de
contabilidade que sdo reencaminhadas para o gestor da FM. As faturas possuem discriminados o0s
seguintes aspetos: o nimero de fatura, o valor total faturado, o Imposto de Valor Acrescentado
(IVA), o Cadigo Nacional de Produto (CNP) de cada MPS, a quantidade encomendada e enviada,
o desconto definido pelo DF, o Preco de Venda a Farmécia (PVF) e o Preco de Venda ao Publico
(PVP).

Novamente, o Sl é de extrema importancia porque torna o processo de rece¢édo e conferéncia
de encomendas simples e agil. E uma fase que requer muita concentragio ja que é necessario
introduzir os dados que vém na fatura, no Sl, devendo estes serem coerentes. Também é
fundamental ter em atencéo o prazo de validade (PV) que consta na embalagem do MPS e no SI,
devendo-se corrigir sempre que o da embalagem seja mais curto, de forma a evitar discrepancias.
Se necessario, corrige-se também o PVF que consta no S, porque este oscila muito, tendo em
conta os descontos realizados pelo DF. Ainda, deve-se sempre atualizar o PVP do Sl, caso o da
embalagem seja diferente. Se, na linha de um MPS, surgir a letra R, 0 mesmo devera ser posto de

parte porque corresponde a uma reserva paga.

Se existirem produtos de venda livre (PVL), o SI da indicagdo de que é necessario proceder a
impressao das etiquetas que possuem o preco definido pela FM, ao contrario dos MSRM que ja

possuem o PVP impresso na embalagem.

A recec¢do de encomendas foi uma das primeiras tarefas que desempenhei, e é sempre necessaria muita
concentracao porque corresponde a uma das fases mais criticas para o bom funcionamento da FC. Além
disso, permitiu-me ter um maior contato com os MPS e respetivos nomes comerciais, tornando-se mais
facil o seu reconhecimento na dispensacao clinica. Para as reservas ndo pagas elaborei um plano, presente

no Anexo Il, para ajudar a equipa a organizar-se na gestéo destes produtos.
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2.3 Armazenamento

Segundo o Regime Juridico das Farmacias, as mesmas “devem dispor de sistema de medigao
e registo de temperatura e humidade, que permita monitorizar a observancia das adequadas
condi¢des de conservacio dos medicamentos” [?, Deste modo, a FM possui dois termo-
higrometros nas suas instalacdes que indicam os valores de temperatura e pressdo no local, 0s
quais sdo registados diariamente. Também o frigorifico possui um termo-higrémetro no seu
interior, a partir do qual, sdo feitos registos mensais das temperaturas. Se forem verificadas

oscilagdes na temperatura, as mesmas deverdo ser registadas.

No inicio do estagio realizei muitas tarefas relacionadas com o armazenamento dos MPS, com o intuito
de adquirir uma visdo abrangente dos seus respetivos locais, facilitando a procura aquando a dispensacéo
clinica. O armazém da FM foi reestruturado, nas primeiras semanas do meu estagio, e como fiz parte de
todo o processo, acabou por se tornar muito Util para o reconhecimento geral de todos os MPS e respetivos

locais.
2.4 Gestao de stocks

Os stocks séo essenciais para a organizagdo e bom funcionamento da FC e séo pensados tendo
em conta: as necessidades diarias dos utentes, a sazonalidade, a rotatividade e, mais importante o
espaco disponivel para o seu armazenamento. E entdo de extrema importancia uma boa gest&o
dos mesmos, de modo a garantir as quantidades minimas necessarias, uma boa logistica do espaco
disponivel e, simultaneamente, evitar erros por falta ou excessos. A gestao dos stocks é feita desde
a realizacdo de encomendas até a dispensacao clinica. Entre ambos 0s servigos existem varios

momentos, onde € possivel detetar e corrigir erros.

Na FM procede-se a varios métodos para a avaliagdo dos stocks. Frequentemente, sdo retiradas
listagens informéticas de MPS e é feita a contagem fisica, de modo a detetar eventuais diferencas
entre os stocks reais e informaticos e proceder a correcdo dos ultimos. No SI também € possivel
controlar os stocks, tendo em conta a funcionalidade de stocks minimos e maximos que podem
ser definidos para cada MPS, com base na sua rotatividade e procura. Assim, qguando um MPS

atinge o stock minimo é adicionado automaticamente a proposta de encomenda diéria.

Em relacdo aos MNSRM, as encomendas sdo frequentemente realizadas anualmente e as
quantidades requeridas sdo determinadas com base numa estimativa dos gastos do ano anterior,
de modo a manter um controlo dos stocks que vdo ser mantidos na FM, ou seja, procede-se a
compra da média de vendas do ano anterior. Os delegados das marcas com maior rotacdo vao

frequentemente a FM para discutirem as proximas encomendas e eventuais bonificacdes.

E de referir que, atualmente, os stocks tém sido muito condicionados pelas falhas que decorrem,

ao nivel dos fornecedores, devido a rutura dos seus préprios stocks e aos medicamentos esgotados.
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Durante o periodo da pandemia de SARS-CoV-2, o Infarmed® emitiu uma circular informativa em que
aconselhava “a aquisicdo imediata, por todas as unidades hospitalares do Servigo Nacional de Saiide
(SNS), dos medicamentos” descriminados “para refor¢ar os respetivos stocks em 20%, relativamente ao
consumo anual” registado em 20191 Assim, no més de marco, assistiu-se a um reforco essencial dos

stocks da FM que permitiram evitar a falta de aprovisionamento no periodo de quarentena.
2.5 Controlo dos prazos de validade

Os PV sdo controlados durante a arrumacdo dos MPS rececionados ja que, segundo a FEFO,
0s que tém o PV mais curto deverdo ser dispensados primeiro. Se o0 PV que estiver no Sl nédo for

0 mais curto, 0 mesmo devera ser corrigido para se garantir uma boa gestao.

No inicio do més sdo impressas listagens de todos os produtos em que o PV expire, nos trés
meses posteriores, para que sejam retirados para uma futura devolucéo ao DF. Assim verifica-se
se 0 PV do produto é o referido na listagem e se for, é entdo separado, mas se estiver errado é
necessario atualizar o PV no Sl. Se, porventura, 0 MPS ja estiver expirado, a devolucéo ¢ feita,
mas a FM acarreta o custo total do produto. Em adi¢éo séo retiradas listagens dos produtos que
expiram, num prazo de seis meses, para se realizarem campanhas de aproximacéo de validade, de

forma a escoar os produtos.
2.6 Sistema de Devolucdes

As devolugdes sdo feitas aos DF, de modo a que a FC possa ser compensada sob pretextos
validos, como nas seguintes situacdes: rececdo de produtos que ndo foram encomendados ou que
foram trocados com o produto pedido; auséncia na encomenda de produtos faturados; danos no
produto ou na sua embalagem e produtos com PV muito curto e que ndo tém rotatividade
justificavel. Para proceder a devolucéo € necessério ter atencéo aos prazos estabelecidos pelos DF
e, certas vezes, é necessario guardar os produtos na FM para que se atinja o prazo delineado. Se,
por acaso, a FC ultrapassar o prazo de devolugdo, tera de suportar o custo total do produto e ndo

¢ creditada.

As devolugdes sdo geradas, no Sl, e deve-se escolher o DF desejado, identificar o produto a
devolver, a quantidade de embalagens e 0 motivo pelo qual se deseja efetuar a devolugdo. O Sl,
por si s0, ja possui uma lista de possiveis motivos, sendo necessario apenas escolher o de interesse.
De seguida, confirma-se a nota de devolucéo e imprime-se em triplicado, para que o original e 0

duplicado sejam entregues ao DF e o triplicado assinado para arquivo na FM.

Durante o estagio, tornei-me independente na realizacdo de devolugGes sendo que, no momento de
conferéncia das encomendas, sempre que achei pertinente fazer uma devolugdo, pelos motivos
mencionados acima, fazia-o. Além disso, era responsavel por controlar as reservas ndo pagas para fazer
a devolucgdo dos MPS, caso o mesmo tivesse atingindo o limite maximo para a devolugéo e o cliente ndo o

tivesse ido reclamar.
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3. Indicacéo Terapéutica e Dispensacdo Clinica
O aumento da esperanca média de vida teve como consequéncia o envelhecimento da
populagdo, o que fez com que as doencas crénicas se tornassem as principais responsaveis pela
morte do Homem. Surgiu entdo uma necessidade aumentada do uso do medicamento de modo a

controlar as mesmas doencas e melhorar a qualidade de vida do utentel.

Porém, muitas vezes, o resultado alcancado ndo é o expectavel devido a problemas
relacionados com a selecédo e dosagem dos medicamentos, erros de administracao e falta de adeséo
pelos utentes. Por estas razdes, € essencial garantir uma correta dispensacdo dos medicamentos,

de forma a assegurar a efetividade dos mesmos!®l.

Entende-se por dispensacao clinica “o servigo clinico em que o farmacéutico avalia o processo
de uso da farmacoterapia, disponibiliza a medicacéo, em condic@es clinicas e informa, o utente
ou cuidador sobre o processo de uso dos medicamentos”"). Ao longo do processo de uso dos
medicamentos, € fundamental que haja a monotorizacao do tratamento de modo a observar-se a
sua real efetividade. O farmacéutico também devera estar alerta para a ocorréncia de Problemas
Relacionados com o uso dos Medicamentos (PRM) de forma a poder resolvé-los e evitar efeitos
nefastos na satde do utentel1l,

3.1 Medicamentos sujeitos a receita médica

Os MSRM sdo todos aqueles que encaixam nos seguintes requisitos: “possam constituir um
risco para a saude do doente, direta ou indiretamente, mesmo quando usados para o fim a que
destinam, caso sejam utilizados sem vigilancia médica”, ou, “quando sdo utilizados com
frequéncia em quantidades consideraveis para fins diferentes daquele a que se destinam;
contenham substancias (...) cuja atividade ou reag¢des adversas seja indispensavel aprofundar;

destinem-se a ser administrados por via parentérica”®,
3.1.1 Receita médica

“Entende-se por receita médica a prescricdo de um determinado medicamento de uso humano
por profissional devidamente habilitado a prescrever medicamentos” . A prescricdo é feita por
Denominacdo Comum Internacional (DCI) e devera conter a informacdo relativa a forma
farmacéutica, dosagem, apresentacdo, posologia e nimero de embalagensi'®. Atualmente, as
receitas médicas para medicamentos de uso humano existem em dois formatos: em suporte

materializado e em suporte desmaterializado, ou seja, as Receitas sem Papel (RSP)!,

As receitas manuais tém vindo a perder adesdo e s6 podem ser utilizadas, sob condigdes
especiais, de acordo com a legislagdo em vigor. O médico prescritor deverd justificar o porqué de
ser manual segundo as seguintes excecdes: faléncia informatica, inadaptacdo do prescritor,

prescri¢cdo no domicilio e até 40 receitas/més. Para que o farmacéutico possa validar a prescrigdo
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manual sdo necessarios 0s seguintes requisitos: identificacdo do local de prescrigdo e a vinheta
correspondente, vinheta do prescritor, especialidade médica, identificacdo da excecdo, nome e
namero do SNS do utente, nimero de beneficiario, entidade financeira responsavel, regime
especial de comparticipacdo, identificacdo do medicamento, data da prescri¢do e assinatura do
prescritor. Este tipo de receitas sé sdo validas durante 30 dias e ndo podem ser rasuradas, nem
serem prescritas com canetas de cor diferente ou lapist®. No fim da dispensacéo é necessario
imprimir no verso da receita um documento que indique o que foi dispensado e a assinatura do

utente, sendo necessario proceder a sua corre¢do antes da faturacéo.

Por outro lado, as receitas eletronicas podem ser de dois tipos: desmaterializada e
materializada. Na primeira a receita é acedida, normalmente, pelo telemével do utente, numa SMS
que contém o nimero da receita, o pin de opgéo e o cddigo de dispensa. Esta possui vérias linhas
de prescrigdo, mas cada linha s6 pode conter um medicamento que, no caso de tratamentos de
curta/média duracdo, podera ser prescrito por duas embalagens, com uma validade de 60 dias
contados a partir da data de emisséo da receita. No caso de tratamentos de longa duracgdo, o
medicamento podera conter até seis embalagens com uma validade de prescri¢éo de seis meses.
As materializadas, por outro lado, correspondem ao guia de tratamento que representa a prescri¢do
médica. Estas possuem uma validade de 30 dias mas poderao ser renovaveis até 6 meses, no caso

de tratamentos cronicostl,

Excecionalmente, a prescricao médica podera ser feita pelo nome comercial, quando se trata
de MSRM que ndo possuem genéricos comparticipados nem similares, que apenas podem ser
prescritos para indicagdes terapéuticas Unicas ou quando existe justificacdo plausivel como:
margem terapéutica estreita, suspeita de reagdo adversa ao medicamento com a mesma substancia
ativa mas com nome comercial diferente ou, continuidade de tratamento com duracao superior a
28 diasl,

Durante o atendimento clinico dispensei todo o tipo de receitas existentes, se bem que as RSP
constituiram a maioria. No entanto, verifiquei que a populacéo idosa se oponha as RSP e, regularmente,
pediam-me para imprimir o taldo de prescri¢do. Isto porque, para eles torna-se mais facil para verificar a
medicacdo que ainda tém disponivel para levantar, além de que dispensa o uso do telemével. No periodo
da pandemia, os idosos sentiram imensa dificuldade porque era necessario transmitirem pelo telefone os
cddigos da RSP e muitas vezes tinhamos de explicar, repetidamente, o que precisdvamos a partir das
mensagens. No entanto, as receitas eletronicas sao preferidas as manuais, visto que a dispensa é muito
mais segura com menor possibilidade de erros. As manuais exigem mais atencdo ao serem dispensadas
devido a quantidade de erros que Ihes s@o inerentes. Requerem sempre corre¢do pois se conterem alguns

erros, a farméacia nao recebe a comparticipagéo a que tem direito.
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3.1.2 Medicamentos Psicotropicos e Estupefacientes

Tendo em conta as particularidades deste tipo de medicamentos é necessario um controlo
restrito e apertado no que toca a dispensacao clinica dos mesmos, e s6 é possivel, mediante a
apresentacdo da receita médical!l,

No momento de dispensacao deste tipo de medicamentos terdo de se obedecer as mesmas regras
ditadas para o0s MSRM. No caso de prescri¢cfes materializadas ou manuais tém de ser prescritos,
de forma isolada, em receita RE (prescricdo de psicotrépicos e estupefacientes sujeitos a
controlo), sendo gque no caso desmaterializado, a linha de prescricdo € do tipo LE (linha de

prescricdo de psicotropicos e estupefacientes sujeitos a controlo)™?,

Adicionalmente é necessario proceder ao registo dos seguintes dados: nome, data de
nascimento, nimero e data do BI/CC/Carta de conduc¢do do doente ou representante; nimero da
prescricdo, nome da farmacia e o nimero de conferéncia de faturas, nimero de registo e
quantidade dispensada do medicamento e a data da dispensa da receita médica. Se for uma

prescricdo materializada ou manual o utente devera assinar de forma legivel no verso da receita,

De modo a obter um maior rastreamento e controlo deste tipo de dispensacéo estas receitas
devem possuir o original e dois duplicados, sendo que um deles é remetido ao INFARMED®, até
ao dia 8 do més a seguir a dispensa, com as seguintes informac6es explicitas: nome e morada do
médico, nimero de inscricdo na Ordem dos Médicos, data e assinatura; em relagcdo ao utente
devera ser disponibilizado o nome, morada, sexo, idade e nimero do BIl. Para o medicamento
devera se conhecer o nome comercial/genérico, dosagem, forma farmacéutica, posologia, nimero
e tamanho da embalagem. A copia da prescri¢do devera ser mantida no arquivo da FC durante 3

anosai,

Quando era confrontada com este tipo de dispensa tinha mais cuidado porque exige a introducdo de

mais dados no Sl e temos de garantir que tudo fica em conformidade.
3.1.3 Medicamentos Genéricos

De acordo com o Decreto-Lei n° 176/2006, os medicamentos genéricos sdo todos aqueles que
possuem “a mesma composi¢do qualitativa e quantitativa em substancias ativas, a mesma forma
farmacéutica e cuja bioequivaléncia com o medicamento de referéncia haja sido demonstrada por

estudos de biodisponibilidade apropriados”2.

Sé&o frequentemente 20 a 35% mais baratos que o respetivo medicamento de marca, caso nao
exista grupo homogéneo, 0 que acaba por ser muito vantajoso para 0 utente em termos
econOdmicos e para 0 SNS j& que permite uma gestdo mais eficaz dos recursos disponiveis. Caso

haja grupo homogéneo o PVP é igual ou inferior ao preco de referéncia desse grupof*?l.
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No momento de dispensacdo o farmacéutico tem a responsabilidade de informar o utente sobre
0 medicamento comercializado que seja similar ao prescrito e apresente assim o pre¢o mais baixo

para que o utente possua o direito de opgaolt%.,

Durante o estagio deparei-me com muitas situacdes em que tinha de explicar ao utente as caracteristicas
do medicamento genérico e de que o mesmo € bioequivalente ao de marca, possuindo a mesma agéo
farmacoldgica. No entanto, muitos utentes recusavam-se a levar o genérico, apesar de ser mais barato,

sob a alegada razdo de que nao eram tao eficazes.

3.1.4 Sistema de Precos de Referéncia

A partir do momento em que os medicamentos estejam incluidos em grupos homogéneos ficam
sujeitos ao sistema de precos de referéncia, cujo valor € calculado com base na média dos cinco

PVP mais baixos existentes no mercado“.

Este sistema é usado para estabelecer um valor maximo a ser comparticipado pelo Estado, para
cada conjunto de medicamentos, no qual se inclua pelo menos um medicamento genéricol*®l.
Assim o valor maximo da comparticipacdo é determinado tendo por base o escaldo ou regime de
comparticipagdo aplicavel, calculado sobre o preco de referéncia do respetivo grupo

homogéneo(*4l,

Por noma, a FC deverd conter em stock, no minimo, trés medicamentos com a mesma
substancia ativa, forma farmacéutica e dosagem, de entre 0s que correspondam aos cinco precos

mais baixos do grupo homogéneo, de modo a que o utente exerca o seu direito de opcaol®.

Em muitas ocasifes aconteceu os utentes ndo perceberam a que correspondia o valor na prescricao.
Tentei sempre explicar, da melhor forma, que dizia respeito ao medicamento genérico mais barato, que
poderia estar disponivel ou ndo na farméacia, mas que seria encomendado caso assim o desejasse. No
entanto, este valor acabava por induzir a confusdo porque muitas vezes estava desatualizado e 0s utentes
ndo compreendiam porque ndo podiam levar o medicamento com o valor correspondente ao que estava na

receita.
3.1.5 Regimes de Comparticipacéo

Os regimes de comparticipacdo foram pensados para que 0s utentes tivessem acesso ao SNS.
O Estado comparticipa uma percentagem do PVP dos medicamentos, tendo em conta o tipo de

patologia que o utente apresental*l,

O Regime de Comparticipacao que se aplica a maior parte dos portugueses é o do SNS e possui
4 escalBes: Escaldao A em que o Estado comparticipa 90% do PVP de hormonas e medicamentos
usados para doengas enddcrinas e afecGes oculares, antineoplasicos e imunomoduladores;
Escal&@o B onde o PVVP é comparticipado em 69%, no caso de medicamentos usados para afe¢oes

do SNC e aparelho cardiovascular e anti-infeciosos; Escaldo C em que a comparticipacao é de
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37% para medicamentos usados em afec6es do aparelho geniturinario e locomotor e antialérgicos
e, por ultimo, o Escaldo D que representa uma comparticipacao de 15% para medicamentos novos

ou abrangidos por um regime de comparticipacao transitoriol*l,

Por outro lado, o Regime Especial de Comparticipacdo disponibiliza dois tipos de
comparticipagdo, em funcdo dos beneficiarios e das patologias apresentadas ou dos grupos
especiais de doentes. Assim, para 0s pensionistas, a comparticipacdo do Estado é acrescida de
5% e 15% para os escalfes A e B, C e D, respetivamente. Certas patologias sdo abrangidas pelo
Regime Especial de Comparticipacdo, sendo que as condicdes de acesso a esta comparticipagdo
sdo definidas por despachos. Cabe ao prescritor definir na receita médica qual o diploma aplicado,
a cada utente, que permita o acesso ao regime especial. Lupus, Pscicose maniaco-depressiva,

Alzheimer e Psoriase sdo algumas das patologias abrangidas pelo regime anteriort*0lél,

Outros tipos de MPS sofrem comparticipagdes especiais como os manipulados que séo
comparticipados em 30%; 85% no caso de tiras-teste para a glicemia, cetonemia e cetondria;
100% para as agulhas, seringas e lancetas para o controlo dos diabetes, produtos dietéticos com
caracter terapéutico e dispositivos médicos de apoio a doentes ostomizados e/ou com

incontinéncia e/ou retencdo urinaria e 80% em caso de cdmaras expansoras!*®l,

Adicionalmente também é possivel usufruir de subsistemas de salde privados e publicos que
oferecem outros regimes de comparticipagdo como €é o caso da ADSE, o principal subsistema
publico de salde, que disponibiliza a comparticipa¢do para os funcionarios do sector publico.
Como exemplo dos subsistemas privados ha os da Portugal Telecom, dos CTT e dos Servicos de
Assisténcia Médico-Social do Sindicato dos Bancéarios do Sul e das Ilhas (SAMS)I, Nestes
€asos, 0 utente é portador de um cartdo que identifica o subsistema de salde ao qual pertence que

tera de ser lido oticamente pelo Sl, de modo a ser aplicada a comparticipacao.

Inicialmente, o processo de introducdo da comparticipacdo tornou-se num desafio, especialmente
qguando eram receitas manuais, tendo em conta a quantidade de planos de comparticipacao que existem.

E um processo que exige rigor no momento de dispensa.
3.1.6 Receituario e Faturacao

As receitas manuais e eletronicas materializadas, de més a més, tém de ser corrigidas e enviadas
para o Centro de Conferéncia de Faturas (CCF), juntamente com o resumo de lotes e faturacao.
Depois de aprovadas a FC poderé receber, por parte do Estado, o devido valor da comparticipacéo
dos MSRM. De forma a que tudo corra em conformidade, é necessario efetuar uma avaliacdo
cuidadosa de todas as receitas manuais para que todos 0s erros sejam detetados e corrigidos,
garantindo assim a aprovacédo pelo CCF. Para a corre¢do do receituario é necessario ter em conta

se amedicacdo dispensada (impressa no verso da receita) foi a correta, assim como a sua dosagem,
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forma farmacéutica, tamanho e a quantidade de embalagens. Além disso a comparticipacao, a

validade, a data de dispensa e a assinatura do médico devem estar conformes!*8l,

As receitas séo organizadas por lotes e os mesmos séo identificados por meio de um verbete
de identificagdo. Posteriormente, deve-se emitir o resumo de todos os lotes e a respetiva fatura
mensal, que sdo impressos em duplicado, carimbados e assinados pelo farmacéutico, sendo que
os duplicados ficam na FM para arquivo. As receitas deverdo ser enviadas, até dia 5 do més
seguinte, para o CCF, caso sejam receitas do SNS, ou para a ANF, até dia 10, se corresponderem
a outros organismos. Se, porventura, houver algum erro, a receita em questdo € devolvida a FC e,

se possivel, corrigida e enviada no receituério seguinte!*®l,

No estagio assisti e auxiliei na conferéncia do receituario e faturacdo. E um processo interessante
porque apercebi-me dos erros que ocorrem com mais frequéncia, como por exemplo o médico ndo
assinalar a execdo. Também me ajudou a estar mais alerta para a detecéo de erros quando me encontrava

a dispensar uma receita manual.
3.2 Medicamentos ndo sujeitos a receita médica

Segundo a OF, a indicagdo farmacéutica “é o ato profissional pelo qual o farmacéutico se
responsabiliza pela selecdo de um MNSRM, ou de um produto de saude, e/ou indicacdo de
medidas ndo farmacoldgicas, com o objetivo de tratar um problema de saude menor.”*¥, Um
MNSRM diz respeito aqueles que ndo sdo classificados como MSRM. Neste caso, o farmacéutico
é responsavel por garantir que 0 MNSRM a ser dispensado é o mais correto e deve transmitir ao
utente as informacGes necessarias para 0 uso mais assertivo do mesmo, sendo este solicitado pelo

utente ou indicado com base no conjunto de sintomas apresentados pelo Gltimof®l.

Os MNSRM de dispensa exclusiva em FC (MNSRM-EF) também se engquadram nesta
categoria e poderdo também ser indicados pelo farmacéutico™. Estes constituem uma
oportunidade para o farmacéutico aplicar todos 0s seus conhecimentos praticos e teéricos, além

que permite a distin¢do das FC dos restantes estabelecimentos de venda de MNSRM.

Contudo, a facilidade de obtencdo dos MNSRM e a falta de aconselhamento apropriado fez
com que situacdes de automedicacdo aumentassem, de forma dramatica, com possiveis danos
severos na saude do individuo. Cabe ao farmacéutico detetar estes casos e garantir um

aconselhamento eficiente, diminuindo certos tipo de riscos.

O aconselhamento de MNSRM foi um grande desafio, no meu percurso na FM, tendo em conta a
quantidade de situagdes com que nos deparamos ao balcdo e de produtos possiveis a aconselhar. Como o
meu estagio teve a duracdo de 6 meses, apercebi-me que a maioria das afe¢des variavam consoante a
estacdo em que nos encontravamos, ou seja, no Inverno pediam-me mais produtos para a tosse e
constipacgdo enquanto que, na Primavera, eram mais produtos para as alergias e, no verao, 0s protetores

solares e produtos para queimaduras e picadas de insetos. Desta forma, tentei aprofundar os meus
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conhecimentos sobre os produtos disponiveis na FM para estas situacbes e, simultaneamente, fui
observando e ouvindo os aconselhamentos dos colegas. No fim do estagio ja me sentia a vontade no

aconselhamento de MNSRM, na maior parte das situagdes com que me deparava.
3.3 Produtos Cosmeéticos e de Higiene Corporal (PCHC)

Entende-se por PCHC “qualquer substincia destinada a ser posta em contacto com as diversas
partes superficiais do corpo humano designadamente epiderme, sistemas piloso e capilar, unhas,
labios e 6rgdos 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.”?%,

Por sua vez, a FM possui um portfélio de marcas muito abrangente, apostando em marcas
inovadoras e com eficacia comprovada como a Vichy®, Caudalie®, Lierac®, La Roche Posay®,
MartiDerm®, Uriage® e Filorga®. Em relacédo aos cuidados capilares, a FM colabora com marcas
como a Phyto®, Tricovel®, Klorane® e Ifc®. A Lactacyd®, Uriage® e Saforelle® sdo algumas das
marcas de produtos de higiene intima presentes na FM. Dispde também de algumas marcas de
higiene oral como a Corega® Gum®, Elgydium® Parodontax®, Kukident®, Bexident®,

Curaprox®, Buccotherm® e Sensodyne®.

Ao longo do estagio, verifiquei que a FM é uma das FC de Braga que mais marcas de cosméticos possul,
sendo por esta razdo que ha muita afluéncia de consumidoras a procura de cuidados especificos. Isto fez
com que tivesse de aprofundar os meus conhecimentos de todas as linhas de cosméticos existentes para
poder aconselhar de forma adequada as clientes, 0 que se tornou um pouco exigente. No entanto,

atualmente, ja me sinto confortavel com a maioria dos cosméticos de venda em FC.

3.4 Puericultura

Uriage®, Bioderma®, Mustela®, Isdin®, Libero®, Chicco®, Nuk® e Suavinex®sdo algumas das
marcas presentes na FM de PCHC infantis, mas as op¢Oes sdo limitadas uma vez que ndo constitui

um dos mercado alvo da FM.

No estagio ndo contactei com muitos produtos nem atendimentos de puericultura, uma vez que a FM

deixou de comercializar a maior parte das marcas, por falta de rotatividade.
3.5 Suplementos alimentares

Sdo considerados suplementos alimentares “géneros alimenticios (...) que se destinam a
complementar o regime alimentar normal, ndo devendo ser utilizados como substitutos de uma
dieta variada.” Sdo concentrados de nutrientes ou outros com efeitos nutricionais ou fisioldgicos.
Os suplementos sdo classificados em 3 grupos distintos: vitaminas e minerais, plantas e extratos
boténicos e outros, sendo que os dois primeiros constituem os ingredientes mais prevalentes nos
rétulos dos suplementos comercializados em PortugalfYl. Ao contrario dos MPS ja referidos que

sdo regulados pelo INFARMED®, os suplementos alimentares sdo regulados pela DGAV®
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(Direcédo Geral de Alimentacdo e Veterinaria), além de gue ndo envolvem ensaios de seguranga

prévios a colocagdo no mercado!?Y,

Atualmente, verifica-se nas FC uma procura aumentada pelo mercado dos suplementos
alimentares para situacfes como perda de peso, reforco do sistema imunitéario, estimulo da

atividade cerebral, melhoria do sono, articulagdes, entre outros.

Na FM, os suplementos alimentares possuem alta rotatividade e sdo muito aconselhados pela equipa
para situagdes em que nao € necessaria a administracdo de MNSRM. Durante o Inverno verifiquei que
eram aconselhados suplementos que reforgassem o sistema imunitario. Entretanto com a Covid-19 a
procura por este tipo de suplementos disparou e substancias como a vitamina C, equinacea e o propolis

foram muito requisitadas.
3.6 Produtos Alimentares

Em 2019, a FM implementou uma zona de exposi¢do s6 com produtos alimentares dedicados
a uma alimentacdo saudavel, de forma a incutir nos utentes alguns cuidados mais especificos com
a sua alimentagdo. Além disso, também possuem alta rotatividade os produtos dedicados a uma
alimentagcdo mais especial como o0s espessantes que sdo aconselhados para aqueles utentes que

tém disfagia.

A procura por este tipo de produtos é muito elevada porque os utentes sentem curiosidade e acabam
por adquirir alguns alimentos, tendo em conta que, por exemplo, séo bolachas mais saudaveis e com menos
aclcar do que aquelas que encontram nas superficies comerciais. Além disso, a nutricionista que faz
consultas na FM acaba também por aconselhar alguns destes produtos aos seus clientes.

3.7 Dispositivos Medicos

Os dispositivos médicos sdo “qualquer instrumento, aparelho, equipamento, software, material
ou artigo (...) a ser utilizado especificamente para fins de diagnéstico ou terapéuticos (...), cujo
principal efeito pretendido no corpo humano ndo seja alcangcado por meios farmacologicos,

imunolégicos ou metabolicos.”??,

Na FM, os dispositivos com que mais contactei foram as tiras para a determinacdo da glicémia, o
material para fazer pensos como as compressas, 0s especificos para um utente ostomizado, testes de
gravidez, emplastros medicamentosos e 0s tensiometros. Durante a pandemia que assistimos, ocorreu um
disparo no nimero de vendas de dispositivos médicos como as méascaras cirdrgicas e reutilizaveis, 0s

termdémetros e as luvas como estava previsto.
3.8 Medicamentos e Produtos de Uso Veterinario

Um medicamento veterinario consiste em “toda a substancia (..) apresentada como possuindo

propriedades curativas ou preventivas de doengas em animais ou dos seus sintomas, ou que possa

Pagina | 16



ser utilizada ou administrada no animal com vista a estabelecer um diagndstico médico-

veterinario ou, (...) restaurar, corrigir ou modificar fungdes fisiologicas; %,

Durante o estagio tive pouco contacto com medicamentos veterinarios e situacdes que envolvessem 0s
animais porque raramente surgiam clientes a requisitar tais produtos. A FM possui alguns medicamentos

em stock mas, realmente, com pouca rotacao.

4. Cuidados e Servicos Farmacéuticos disponiveis
A prestacdo de cuidados e servicos farmacéuticos é uma alternativa de demonstrar aos utentes
gue a FM corresponde a um espaco de promogdo de salde, que tem o cuidado de os aconselhar a
tomarem decisdes que, por si sO, sdo responsaveis por uma melhor qualidade de vida. A FM
dispde aos utentes servigos como consultas de nutri¢do, determinacéo de pardmetros fisiologicos

e bioguimicos, ecografias 4D emocionais, rastreios dermocosméticos e workshops.
4.1 Determinacéo de Parametros Fisioldgicos e Bioquimicos

A determinacdo dos parametros fisiologicos e bioguimicos corresponde a um dos servigos
farmacéuticos mais prestados na FM, sendo uma das metodologias mais eficazes de
monotorizacdo da terapéutica, no caso de Hipertensdo Arterial e Diabetes. Torna possivel
verificar qualquer discrepancia aos valores normais de cada utente e reencaminha-lo ao médico,

Se necessario.

A determinacdo da pressdo arterial corresponde a uma das primeiras tarefas que desempenhei na FM.
Antes de iniciar a medi¢do perguntava ao utente se tinha vindo a andar, e se sim, pedia para repousar, de
forma a normalizar os valores e também perguntava quais o0s valores que costumava apresentar para
perceber o seu historial. Certa vez, medi a tensdo a uma utente e obtive valores de 210/10 que persistiam
apos repouso. Informei a utente que teria de se descolar ao Hospital, de forma urgente, porque claramente
a medicacgéo ndo estava a funcionar. Posteriormente, voltou a FM e informou-nos que a médica tinha
procedido a alteracdo da medicacgdo. Isto fez-me aperceber que os parametros fisioldgicos sdo essenciais

para detetar e corrigir PRM.

Tendo em conta o plano de contingéncia do SARS-CoV-2 foi nos impossibilitado fazer medigdes dos
parametros fisioldgicos e bioquimicos o que frustrou muito a populagao mais idosa porque ndo conseguiam
ter nocao dos valores que apresentavam, no entanto, também nos apercebemos que sentiam falta de falar

connosco como faziam habitualmente no gabinete da FM.
4.2 Consultas de Nutricéo

A FM disponibiliza aos seus utentes a oportunidade de realizarem consultas de nutricdo, uma
vez por semana. A nutricionista recebe os seus clientes e quando pertinente faz também algum

aconselhamento sobre os suplementos que se encontram expostos, além dos produtos alimentares.
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Muitos utentes da FM sdo acompanhados pela nutricionista e acho que é um 4timo servigo para se ter
associado a FC, uma vez que os utentes interpretam a FM como um local onde podem encontrar uma
melhor qualidade de vida e através da nutricionista e dos produtos que disponibilizamos, podemos
contribuir para esta melhoria. Durante a pandemia, as consultas de nutri¢do foram interrompidas tendo

sido retomadas durante o estado de calamidade pUblica com os devidos cuidados.
5. Automedicagdo

Com o passar dos anos, 0 acesso ao medicamento tornou-se de tal forma facilitado que surgiu
0 conceito de automedicacdo. Consiste no ato em que o utente decide administrar, a si proprio,
um medicamento para tratamento de determinada afecfo. E uma situacio em que os farmacéuticos
devem agir e recolher informagfes como qual é a afecdo, os sintomas e sua duragdo. Se
concordarem deve-se explicar ao utente o necessario para proceder a toma, mas se se tratar de
uma patologia grave, o farmacéutico devera reencaminhar o utente para o seu médico?*%l, Cabe
ao farmacéutico garantir que os casos de automedicacao diminuem de forma a evitar situacdes de

maior gravidade.

Verifiquei, durante o estagio, que a automedicacdo era um conceito muito praticado por parte dos
utentes. Inclusive, uma utente perguntou-me se a podia dispensar Flexiban e entrei na ficha da utente para
verificar se era habitual, mas deparei-me que ndo fazia esta medica¢cdo. Entdo contou-me que tomava
Zolpidem® para dormir, mas que ja ndo sentia que fazia efeito, no entanto, a cunhada que tomava
Flexiban® disse-lhe que “era muito bom” e aconselhou-Ihe a tomar. Perante esta situacdo disse-lhe que
nds farmacéuticos ndo a podiamos dispensar o Flexiban® e que teria de falar com a sua médica. A utente
ficou revoltada porque ndo percebia a razdo pela qual ndo a queriamos ajudar, depois de explicarmos

varias vezes 0 nosso ponto.
6. Qualidade do servicos farmacéuticos

E necesséario garantir que os servicos farmacéuticos possuem qualidade e, para isso, a OF
publica regularmente normas gerais e especificas que devem ser postas, em préatica, de modo a

estabelecer-se um certo rigor nas atividades desempenhadas na FC?°1,

Como forma de garantir a qualidade dos seus servi¢os a FM faz um controlo regular das temperaturas,
do ambiente e o frigorifico, e tira listagens todos os meses para se proceder ao controlo dos prazos de

validade.
7. Valormed

Criado em 1999, o Valormed veio dar resposta as inimeras embalagens vazias e fora de PV de
MPS que até a data ndo sofriam nenhum tratamento especifico de gestdo de residuos. Consiste
numa sociedade sem fins lucrativos representada pela Associacdo Portuguesa da Industria
Farmacéutica (APIFARMA), ANF e Associacdo de Grossistas de Produtos Quimicos e

Farmacéuticos (GROQUIFAR). A partir da recolha dos medicamentos entregues na FC é possivel
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garantir um tratamento seguro destes residuos, evitando a sua facil acessibilidade pela populacéo

e contaminagdo ambiental®”,

No decorrer dos meses verifiquei que muitos utentes ja se encontravam sensibilizados para as funcGes
do Valormed e entregavam a sua medicacdo para depositarmos no contentor, sendo que muitas vezes

apenas iam a FM entregar o seu saco de medicacéo.
8. Marketing

O marketing tem como principal objetivo apelar ao maior nimero de utentes, a partir de
diversas estratégias comerciais. A FM possui um cartdo exclusivo, o farmaco, que funciona
acumulando 10% do valor da venda, no caso de MNSRM e PVL. Tem também a particularidade
de enviar mensagens e e-mails aos clientes registados, de modo a alertar os mesmos para
campanhas e afins. Além deste, a FM trabalha com o cartdo salda, pertencente as FP, que

proporciona a acumulagdo de pontos.

Sdo realizados varios rastreios, com a finalidade de promover as marcas de dermocosmética,
em que uma conselheira vem a FM e faz diagnosticos aos utentes, aconselhando os produtos com
base nas afecdes observadas. Esta forma de comunicagdo com os clientes promove um efeito de

atencdo acrescida e uma maior fidelizagéo a farmacia.

O uso de campanhas promocionais faz parte do marketing explorado pela FM e sdo
normalmente expostas, na montra da FM ou mesmo nos postos de trabalho, de forma a atrair a
atencdo dos clientes. A divulgacdo de novos produtos também segue 0 mesmo raciocinio. Os MPS
com aproximacao do prazo de validade sdo destacados e sdo alvos de determinada promocéo, de

modo a que 0s utentes tém acesso ao mesmo por um valor mais favoravel.

A FM recorre as redes sociais para divulgar campanhas a decorrer, rastreios, workshops e temas
da atualidade. Além das redes sociais possui um blog intitulado, As Farmacéuticas, onde sao
divulgados vérios temas, consistindo numa fonte segura e fidedigna de informagdo. As
publicacbes recorrentes nestas plataformas, fazem com que a FM se destaque da restante
concorréncia e promove a aproximacao aos clientes. O site da FM ¢é util para os consumidores

jovens que preferem o método de compras online.

Durante o estagio comecei a integrar-me mais na area de marketing da FM ao escrever o conteido
para as publica¢des nas redes sociais, e inclusive fiz publica¢bes para o blog. Isto tornou-se interessante
porque fez com que explorasse outro tipo de comunicaco e contato com os utentes. Na pandemia do SARS-
CoV-2, as formas de comunicacao digitais tornaram-se fundamentais porque era o nosso Unico método

eficiente de comunicar com os utentes.
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9. Formac0es
O farmacéutico deve assegurar sempre que 0s utentes possuem a melhor indicagdo terapéutica,
com a informacdo mais atualizada por isso cabe a n6s garantir uma exceléncia maxima do servico
profissional farmacéutico. Com isto, € necessario uma constante aprendizagem que “acompanhe
0s desenvolvimentos na pratica e ciéncia farmacéutica, da legislacdo e normativas profissionais,

e dos avancos tecnolégicos relacionados com o uso do medicamento”, segundo a OF2l,

Durante o inicio do estagio assisti a varias formac6es que decorriam na FM e outros estabelecimentos,
sendo que umas consistiam em langcamentos de produtos e outras apenas para rever as caracteristicas das
linhas de determinada marca. Algumas das formacOes assistidas presencialmente foram:
Nutralsdin/Woman Isdin, Symbiosys Alflorex/UL-250, Solgar Top Vendas, Tosse e Expectoracéo
(Fluimucil®), Inflamacao (BioActivo®), Bepanthene Baby® e apresentacdo da nova linha da Depuralina.
Como se instalou a pandemia global do SARS-CoV-2 todas as formagdes presenciais foram interrompidas
e por isso passei a fazer algumas, a nivel digital. No Anexo XVIII estdo alguns dos certificados emitidos

pela minha presenca nas formacdes.

10. Outros trabalhos desenvolvidos

Durante o estagio senti necessidade de realizar alguns trabalhos de menor calibre consoante as
necessidades que se iam sentido na FM. Com o estado pandémico do SARS-CoV-2 as FC
sofreram algumas mudancas e foi necessario consciencializar os utentes dos cuidados acrescidos
que deveriam instituir nesta fase. Assim desenvolvi um cartaz e publicacdo para as redes sociais
sobre os métodos de desinfegdo eficazes que os utentes deveriam utilizar nas suas casas (Anexo
XV). No inicio do Verdo comecei a elaborar varias publicacGes para as redes sociais sobre a
Protecdo Solar, tendo em conta a procura aumentada de protetores solares (Anexo XVI). Por
Gltimo elaborei tabelas sobre o Cross selling na FC de forma a auxiliar a equipa técnica a fazer
cruzamentos de produtos no atendimento ao publico, tornando 0 momento muito mais agil (Anexo
XVII).

PARTE Il Tematicas desenvolvidas durante o estagio

Projeto 1 Preparacao Individualizada da Medicacéao

1. Introducéo

Atualmente, Portugal espelha as tendéncias observadas nos paises desenvolvidos, em relacdo
aos indicadores demograficos. Assiste-se a um aumento da esperanca média de vida,
ultrapassando os 80 anos e, segundo o Instituto Nacional da Estatistica (INE), o numero de
individuos com mais de 65 anos é aproximadamente 2 milhdes, equivalente a 19% da
populacdo?IY, |sto deve-se, em grande parte, a melhores condicdes de vida e higiossanitarias, a
um acesso mais facilitado a medicina, a medicamentos inovadores e, por Gltimo, a um Programa

Nacional de Vacinacdo gratuito responsavel pela eliminacdo de certas doencas infeciosas, que
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levou a uma diminuicdo do nimero de mortes relacionadas com as mesmast’, Simultaneamente,
denota-se um aumento paralelo do indice de envelhecimento e de dependéncia dos idosos,

traduzindo-se assim numa maior prevaléncia de populagdo envelhecida®62,

Com isto, novas patologias estdo a assumir um peso crescente, como é o caso das doencgas
cronicas, sendo que as do foro cardiovascular sdo fundamentalmente responsaveis pelo aumento
da mortalidade e morbilidade que se assiste, devido aos estilos de vida que se verificam na
populacéo atualtIE3IE4],

O desenvolvimento de uma doenga crénica implica, na maior parte dos casos, a implementacéao
de uma terapéutica medicamentosa, de forma a promover o controlo da doenca. No entanto, a
maior parte dos utentes ndo apresenta apenas uma patologia, mas sim varias, dai que normalmente

sdo classificados como polimedicadosEEe],

Entende-se por polimedicag¢do, uma situagdo em que ocorre “o uso simultaneo, e de forma
cronica, de farmacos diferentes pelo mesmo individuo”. Nao existe um consenso exato do niimero
de medicamentos necessarios para considerar um utente polimedicado, mas 0 nimero esta entre
dois e cinco. Um polimedicado minor corresponde a um tratamento com dois a quatro

medicamentos, enquanto que um major se define pela administracéo de 5 ou maist®,

Atualmente, 0 que se observa é um excesso de individuos polimedicados, 0 que tem como
consequéncia, por vezes, o surgimento de PRM, em que a partir do uso inapropriado do
medicamento e a falta de adesdo terapéutica surgem efeitos indesejaveis. Sabe-se ainda que 0s

doentes crénicos sdo os principais responsaveis pela ndo adesdo a terapéutical®l.

Segundo a WHO “mais de metade dos medicamentos sdo prescritos e dispensados
inapropriadamente, ¢ metade dos utentes falha numa administracao correta dos mesmos.” Este
constante uso inapropriado resulta em desperdicio financeiro, sendo que é possivel poupar 370

mil milh&es por ano, a partir do uso responsavel do medicamentol6I57],

“O que 0 Uso Responsavel do Medicamento procura garantir é o acesso do cidaddo ao
medicamento correto, na dose e no tempo adequados a sua necessidade individual, e com 0 menor
custo possivel, quer para o proprio, quer para o sistema de satde proporcionando, por conseguinte,

o maior beneficio do tratamento.”, segundo a OF°],

Cabe assim aos profissionais de satde promover o uso responsavel e racional do medicamento,
reconhecendo quais 0s problemas que induzem a ndo adesdo a terapéutica e tentar contorna-los,
de modo a evitar todo o desperdicio e efeitos indesejaveis relacionados com a administragdo

inadequada dos GltimosE7,
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2. Preparacéo Individualizada da Medicagé&o

Ao investir em estratégias de promocdo da adesdo a terapéutica é expetavel a obtencdo de
melhores resultados e um maior impacto na satde da sociedade, do que promover a melhoria de
tratamentos médicos, segundo observacdes da OMS, ja que quanto mais tempo perdurar a ndo
adesdo, maiores serdo os resultados negativos na carga da doenga e na saude do utente. Portanto,
ao controlar a adesdo terapéutica anulamos muitos efeitos acumulaveis que poderiam surgir. Um
estudo do IMS Health demonstrou que tais estratégias poderiam refletir numa melhoria em 35%

da adesdo a terapéutica, refletindo-se numa poupanca de 4,6% dos custos totais de salidel®®.,

Desta forma, a OF recomenda a implementacdo nas FC de servigos farmacéuticos de adesao a
terapéutica, centrados no utente e no cuidador, se existente, estabelecendo-se assim uma toma
segura e responsavel, sem eventuais desperdicios?. A Preparacdo Individualizada da Medicacdo
(PIM) é um dos novos servigcos farmacéuticos que passa a estar disponivel, nas FC, apds
aprovagcao pela mais recente legislacao®®l.

3. Definicéo

Entende-se por PIM, um servigo farmacéutico em que, segundo a norma publicada pela OF, “o
farmacéutico organiza as formas farmacéuticas sélidas, para uso oral, de acordo com a posologia
prescrita, por exemplo, em um dispositivo de multiplos compartimentos, (...) selado (...) na
farmacia e descartado apOs a sua utilizagdo.” Ainda neste contexto, o farmacéutico devera
dispensar toda a informagao necessaria, de forma a garantir o uso responsavel do medicamento,
seja de forma escrita, oral ou sob pictogramas. Torna-se também essencial a comunicagdo com
todos os profissionais de saude (PS) envolvidos, permitindo assim uma informacdo sempre

atualizada®.

Este servigo é Gtil em situagcGes em que ocorra a ndo adesdo a terapéutica ndo intencional, ou
seja, quando os utentes ndo procedem a correta administracdo por razbes de foro ndo

controlavel®l,

A medicacdo é entdo preparada na FC e dispensada ao utente, na forma de caixas dispensadoras
com compartimentos especificos, facilitando a administracdo, o que diminui a probabilidade de
ocorréncia de erros como a duplicacdo ou omissdo, potenciando uma maior seguranca e

efetividade do uso do medicamento(?®!,
4. Para quem se destina

A PIM é destinada a um numero restrito de utentes que encaixam em critérios predefinidos,
sendo preferida em casos de patologias cronicas que implicam um tratamento complexo e

prolongado.
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Destina-se a utentes que relatam dificuldades na administracdo dos medicamentos, por
confundirem a posologia; que evidenciam diminui¢do das capacidades cognitivas e motoras e que
experimentam uma ndo adesdo terapéutica nao intencional; com regimes terapéuticos dificeis e
complexos; utentes polimedicados; utentes com medicacgdo organizada pelo cuidador que também
tenha dificuldades em gerir a mesma; utentes direcionados por um PS e utentes em programas

especificos com entidades como lares e centros de dial??1%],

No momento da avaliagdo da possibilidade de PIM deve-se ter em conta quanto a
disponibilidade do utente, ou seja, se 0 mesmo possui autonomia suficiente para o uso de blisters
e se possui capacidade intelectual para perceber em que consiste o0 servi¢o. Para tal, é essencial
uma comunicagdo constante entre o utente, farmacéutico e PS de forma a manter um controlo

sobre todo o processo de uso do medicamento.
5. Vantagens da PIM

Este € um servico com muita aplicabilidade e vantagens para todos os envolvidos e,
especialmente para o beneficiario. Sob a perspetiva comercial, € muito vantajoso para a FC ja que
€ uma mais valia, em termos competitivos e de diferenciacdo, e permite uma maior fidelizagdo

dos utentes com uma rentabilidade notavel, além de que permite um maior contacto entre 0s
PS[291[33].

Por outro lado, para o utente é fundamental para o uso racional e responsavel do medicamento,
evitando PRM, esquecimentos ou duplicacdes, garantindo uma maior seguranca nas tomas. Além
disso, diminui os niveis de desperdicio e, por fim, potencia um maior controlo das doencas e uma

melhor qualidade de vida no geral31,

Outro aspeto que distingue este servigo, em termos de aplicabilidade, é o facto de ser possivel
controlar a adesdo a terapéutica a partir da verificacdo da caixa dispensadora retornada pelo
utente, ou seja, se devolver e verificar a existéncia de medicacéo significa que a toma respetiva
nao foi efetuada e, assim podemos controlar o uso dos medicamentos por parte do utente e alerta-

lo das consequéncias perante a falha na terapéutica.
6. Potenciais desvantagens da PIM

A PIM pode ser responsavel, em certa medida, por uma ndo adesdo a terapéutica, porque
implica o gradual desconhecimento da medicagdo pelo utente. Sendo a FC a dispensar a
medicacdo, faz com que o utente ndo tenha contacto direto com as embalagens e com a medicacéo
e pode fazer com gue 0 mesmo perca a percecao da importancia da medicacdo e os efeitos da
mesma. Assim, € essencial um contacto eficaz entre o farmacéutico e o utente sobre toda a

medicacdo que o mesmo realize.
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7. Enquadramento Prético

A implementacdo da PIM é considerada uma mais valia para a FC uma vez que é um servigo
farmacéutico com uma enorme capacidade de ajudar os utentes, no seu quotidiano, de forma a

garantir uma correta toma e adeséo terapéutica.

Seria vantajoso gue todas as FC conseguissem oferecer este servico aos seus utentes, porém
acarreta custos elevados e muitas horas de trabalho, sendo por esta razdo essencial perceber o

interesse dos utentes quanto a implementacdo da PIM.

Simultaneamente ao desenvolvimento do meu projeto a FM, em parceria com o Centro de
Acolhimento e Emergéncia Social S. Jodo Paulo 11 (CAES), comecou a realizar o servigo de PIM,
de forma a auxiliar o programa e 0s seus utentes garantindo que 0s mesmos possuiam todo o
suporte para uma correta adesdo a terapéutica. Assim tive a oportunidade de participar na
implementacéo da PIM, na FM, assistindo a todas as fases do processo.

Percebendo a dindmica de todo o processo o préximo passo consistia em implementar o
servico na sociedade. O meu projeto teve entdo o objetivo de perceber se estava no interesse dos

utentes a implementacéo do mesmo.

8. Objetivo e Metodologia

8.1 Material de Divulgacao para os utentes

Como forma de enaltecer em que consiste a PIM e as suas vantagens elaborei um panfleto,
presente no ANEXO |1l em que abordo a definicdo de PIM, de forma sucinta e em linguagem
comum. Também evidenciei alguns dos seus beneficios na vida dos utentes para que percebessem
que representa um servico simples e pratico com a potencialidade de descomplicar as vidas dos

utentes sujeitos a terapéuticas cronicas.

Além do panfleto explicativo elaborei inquéritos com o intuito de desenvolver um estudo
estatistico sobre o interesse dos utentes, em relacdo a PIM e, também, sobre as maiores
dificuldades que sentem perante a gestdo da sua medicagdo e administragdo. Tendo em conta que
muitas vezes o cuidador é que prepara a medicacao, justificou-se realizar dois tipos de inquéritos:
para o utente e para o respetivo cuidador, caso se desse 0 caso, presentes nos ANEXO IV e V,
respetivamente. Por ultimo desenvolvi estes inquéritos em formato digital, ANEXO VI, para

abranger toda a comunidade da FM.
8.2 Apresentacdo tematica aos colegas da equipa da FM

A formacao interna deu continuidade ao projeto desenvolvido sobre a PIM, isto porque, fazia
todo o sentido garantir que a equipa de PS estava em sincronia sobre o tema, uma vez que 0

mesmo seria implementado na FM num futuro proximo.
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Além disso, estando toda equipa ciente, tornava-se muito mais agil a explicacdo do projeto a
populagdo caso surgisse alguma ddvida perante a leitura do panfleto, além de que os PS poderiam
aproveitar 0 momento de atendimento para promover ao utente o servico, tendo por base o
conteudo lecionado durante a formagcéo.

Também estdvamos conscientes da existéncia de alguns casos de iliteracia, no nosso grupo de
utentes, e tornava-se essencial que todos nés tivéssemos o conhecimento necessario para auxiliar

esse grupo especifico na compreensao do projeto e elaboracdo do questionério.

Desta forma, a formac&o interna teve por base uma apresentagdo power point, disponivel no
ANEXO VII, em que evidenciava no que consistia a PIM. Foi me pedido pela Dire¢do Técnica
gue tivesse em conta as normas desenvolvidas pela FM sobre o servigo em questdo, de modo a

que os colegas ficassem a conhecer toda a documentagéo existente.

Na formacdo interna enalteci toda a informac&o que achava pertinente que fosse transmitida
aos utentes de forma a complementar a teoria inserida no panfleto. Assim toda a equipa poderia

explicar aos utentes em que consistia, caso surgisse oportunidade.

Neste projeto senti a necessidade de garantir que existia um consenso por toda a equipa em
relacdo ao tema porque sO assim poderiamos todos ajudar os utentes a entender a vantagem
enorme que a PIM poderia ser para os mesmos, facilitando todo um processo de adesdo a

terapéutica e uso responsavel do medicamento.
9. Concluséo

Com consciéncia da dificuldade mundial em que nos encontramos, perante a pandemia causada
pelo SARS-CoV-2, tornou-se impossivel avancar com o projeto e atingir os objetivos esperados.
Tanto os questionarios como os panfletos ndo foram distribuidos aos utentes e por isso nao foi

possivel a obtencdo de resultados estatisticos.

De tal modo, ndo me foi possivel retirar qualquer conclusdo com a realizagdo deste projeto. No
entanto, é do meu interesse e da FM prosseguir com este estudo comunitario, num futuro préximo,

guando finalmente conseguirmos ultrapassar este desafio.

Apesar de possuir o inqueérito em formato digital, para mim, ndo fez sentido divulgar o mesmo
nas redes sociais pois o0s resultados estatisticos sé seriam coerentes perante os dados de todos 0s
inquéritos. O formato digital representava apenas uma forma de completar os resultados
estatisticos, j& que tenho nocéo de que a maioria dos utentes da FM necessitariam de uma

explicacdo pormenorizada que s6 poderia ser feita de forma pessoal.
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Projeto 2 Envelhecimento Cutaneo

1. Introducdo

O maior 6rgdo do corpo humano, a pele, é constituido por trés camadas distintas. A epiderme
é composta por varias células como os queratindcitos, os melandcitos, as células de Langerhans
e Merkel, sendo que estas constituem a defesa imunolégica e garantem propriedades neuro-
sensoriais, respetivamente. Os queratindcitos sdo continuamente renovados, num ciclo de 28 dias,
e estdo imersos na camada coOrnea. Esta garante a prote¢do contra agentes externos e a
impermeabilidade da pele, fazendo com que o teor de &4gua seja o ideal para uma pele elastica e
suave. Os melandcitos contém a melanina, pigmento este que garante cor a pele. Nesta camada,
encontra-se ainda os apéndices cutdneos como as unhas, pélos, glandulas sebaceas e

sudoriparast4l,

A camada subjacente a anterior, a derme, consiste, maioritariamente, numa matriz extracelular
que é secretada pelos fibroblastos. O tecido conjuntivo, que compde a derme, confere a pele
elasticidade e resisténcia, sendo composto por glicosaminoglicanos, proteoglicanos, proteinas
estruturais como o colagénio e a elastina e macromoléculas como a fibrina e o acido hialurénico.
Os vasos sanguineos e linfaticos garantem o devido aporte de nutrientes e oxigénio e,
eventualmente, células imunolégicas. A derme possibilita a interacdo da pele com o restante
organismo, a partir das terminagdes nervosas que transmitem sensa¢fes como a temperatura,
toque e dor. A juncdo dermoepidérmica (JDE) permite que haja o contacto entre a derme e

epiderme, garantindo um aporte continuo de nutrientes a Gltimal®°I4ol,

A hipoderme é a camada mais profunda e é constituida por tecido adiposo, agindo como

protecdo contra traumas externos e depdsito de calorias e energia®®,

A partir do momento em gque um individuo nasce, inicia-se o processo de envelhecimento e a
pele constitui um dos 6rgaos onde mais se nota o impacto deste processo, ao longo dos anos. Isto
vai contra o conceito atual de pele ideal que consiste numa pele lisa, sem manchas ou rugas dai
gue muitos sujeitos, particularmente mulheres combatem todos os dias com o envelhecimento e

recorrem a inlimeros produtos cosméticos como defesa neste movimento incessante!,
2. Envelhecimento cutaneo

O Envelhecimento Cutaneo (EC) resulta tanto de fatores intrinsecos como extrinsecos.
Enquanto que os primeiros resultam de processo fisiolégico que decorre consoante o reldgio
cronoldgico humano, os Ultimos devem-se a fatores externos e ambientais como o tabaco, a
poluicdo e as radiacGes solares, que inevitavelmente induzem danos na pelel*!#214311401 O EC é
portanto um processo complexo, onde a pele é alvo de alteragdes fisiologicas e estruturais, em

todas as suas camadas, além de que se modifica a aparéncia visual, especialmente, das zonas mais
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expostas a radiagdo solar, Uma pele envelhecida é caracteristicamente seca e disfuncional com

maior propenséo ao desenvolvimento de patologias e carcinogenicidadel,
2.1 Envelhecimento cuténeo intrinseco

O EC intrinseco é responsavel por 10% do EC total e esta relacionado com fatores genéticos e
alteraces neuro-endocrinas, sendo exclusivo de zonas da pele onde ndo ocorre exposicéo solar,
como a parte inferior dos bracos. Tem como caracteristicas as rugas finas, pele seca e alguma
frouxidédo e atrofia ocorrendo também a diminuicdo da sudorese, devido ao menor nimero de
glandulas sudoriparas. Tanto a espessura da JDE como da epiderme diminui, o que se traduz num
menor aporte de nutrientes e numa menor funcéo de barreira cutanea, sendo que a Ultima se
deve, em parte, a menor proliferagdo e renovacéo dos queratinocitos. Processos de senescéncia
celular comegam a surgir, ou seja, diminui a capacidade de divisdo das células, resultando numa
menor proliferacdo dos melandcitos e fibroblastos. Como consequéncia a sintese de elastina e
colagénio torna-se limitada, ocorrendo a diminui¢do dos niveis de colagénio tipo | e 11, que sdo
0s principais fatores causais para a diminui¢do da espessura da derme, aumento das rugas e perda

de elasticidade, tornando a pele fragil [“O#H421@3]44],
2.2 Envelhecimento cuténeo extrinseco

A radiagdo UV é o principal fator do chamado fotoenvelhecimento, que corresponde & forma
mais vulgar de EC. Esta radiagdo subdivide-se em trés tipos de radiacdo, de acordo com o
comprimento de onda: a UVA (320-400nm), a UVB (280-320 nm) e a UVC (200-280 nm), sendo
esta Ultima a mais mutagénica, mas inteiramente bloqueada pela camada de 0zono. A UV A possui
alta permeabilidade e atinge a derme e hipoderme, no entanto é pouco mutagénica. Em
contrapartida, a UVB apresenta propriedades mutagénicas elevadas podendo interagir
diretamente com o0 DNA, resultando em danos genéticos. O grau de fotoenvelhecimento depende
de muitos fatores, como a sazonalidade, a altitude, a frequéncia de exposi¢éo e intensidade dos

raios solares!?.

Contrariamente ao que ocorre no EC intrinseco, quando falamos de EC extrinseco real¢a-se um
espessamento da epiderme, frouxidao proeminente, rugas profundas e flacidez cutanea,
devido a perda gradual do tecido elasticol*l.Ocorre uma menor atividade e renovacdo dos
queratindcitos, diminuindo a fungdo barreira da pele. Simultaneamente, diminui 0 nimero de
fibroblastos e, consequentemente, a sintese de colagénio e elastina, com uma degradacédo
acentuada. As células de Langerhans decrescem em nimero, implicando uma menor imunidade
para o individuo. Este processo apesar de idéntico ao que ocorre no EC intrinseco, acontece de

forma mais several*®,
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Tanto as fibras de colagénio do tipo VII como as do tipo | diminuem, devido a uma maior
degradacéo do colagénio, por parte de véarias enzimas, como as metaloproteinases (MMPs) e
serinas proteases. Como resultado surgem as rugas, devido a fraca conexdo entre as camadas da

pele, feita por tais fibras’,

A elastose solar surge frequentemente, no processo de fotoenvelhecimento, e consiste na
acumulacao de tecido elastico nas profundezas da derme. Isto deve-se ao facto da radiacdo UV
aumentar a expressao das fibras de elastina sequindo-se de um processo de elastolise, onde as
mesmas fibras séo clivadas pelas MMPs, e ocorre a deposicéo de fragmentos de elastinall4s146],

A hiperpigmentacao € uma condicdo frequente, em processos de EC extrinseco, uma vez que
as radiacOes UV tém a capacidade de estimular a sintese de melanina, por parte dos melandcitos,
resultando em areas da pele hipercromicas. Com o aumento dos melandcitos ha uma maior
propensdo ao desenvolvimento de efélides (sardas), lentigos (fotodermatose com aparecimento
de pigmentos de coloragdo escura nas areas expostas ao sol) e leucodermia (lesdes hipocrémicas
circulares nas areas expostas a radiacdo UV) 1. O fotoenvelhecimento prematuro faz com que
surgem situacdes de pigmentacéo irregular e rugas devido aos danos provocados no DNA[“0I42],

A Tabela 2 refere as diferencas que permitem a distingdo entre o Envelhecimento cutaneo

intrinseco e o extrinseco.

Tabela 2- Diferencas entre o Envelhecimento cutaneo intrinseco e extrinseco.

Pele Envelhecimento cutaneo intrinseco Envelhecimento cutaneo extrinseco
Textura Seca (descamacdo), palida e com Muito seca (descamacéo), atrofiada,
alguma frouxiddo e atrofia pouca aprofundada, muito frouxa
Flacidez Muito proeminente Pouco proeminente
Rugas Finas Profundas

) ) B Elevado nimero de sardas com zonas
Hiperpigmentacé&o Apenas algumas sardas L
mais pigmentadas que outras
Diminuicao da espessura da epiderme e Espessura da epiderme aumentada,

da JDE, do nimero de melandcitos, distribuicdo irregular dos melanécitos e

Epiderme . . ) )
ceélulas de Langerhans, queratindcitos e menor nimero de células de
fibroblastos Langerhans
Perda da matriz extracelular, aumento L
o SituacBes de elastose solar, presenca
dos nivieis de MMPs e outras, o . ) .
L ) ) significante de células inflamatérias,
Derme diminuicdo do nimero de fibroblastos,

) mudangas degenerativas nas fibras de
da rede vascular e dos capilares . )
colagénio e elastina
presentes na JDE
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Com o avancar da idade, também se verifica a diminuicdo do conteddo global de
glicosaminoglicanos como o &cido hialurénico. Como resultado, da-se 0 aumento do espaco entre
as fibras de colagénio e elastina e a diminui¢do da capacidade de retencao das moléculas de agua

e ides, fazendo com a pele se torne menos hidratada e flacida’.

Numa pele fotoenvelhecida verifica-se que uma menor densidade de fibras de colagénio e
deposicdo de fragmentos de elastina, sendo este o fendmeno de elastose solar. Os
glicosaminoglicanos, por sua vez, sofrem desarranjo estrutural. Em contrapartida, no EC
intrinseco verifica-se uma diminui¢do gradual dos trés componentes referidos mas numa

quantidade muito mais reduzida®l,
3. Mecanismos envolvidos no Envelhecimento Cutaneo

Varias sdo as causas capazes de desencadear o0 processo de envelhecimento cutaneo como,
reduzidas horas de sono, ma nutrigdo, tabaco, poluicdo, inflamacgéo, metabolismo celular e, mais
frequentemente, stress oxidativo. Todos estes potenciam possiveis danos na molécula de DNA,
proteinas e membranas, tornando o individuo suscetivel ao desenvolvimento de doencas da pele,

envelhecimento cutineo acelerado e morte celular*?l,

Inimeros mecanismos tém sido propostos para justificar o porqué do envelhecimento cutaneo,
como é o caso da teoria celular de senescéncia, diminuigdo da capacidade de reparacao celular do
DNA, perda de telomeros, muta¢des pontuais de DNA mitocondrial extracelular, stress oxidativo,
aumento da frequéncia de anormalidades dos cromossomas, mutacGes de genes e inflamagéo

cronical®, Nos seguintes paragrafos descrevo alguns destes mecanismos.

Stress oxidativo: As espécies reativas de oxigénio (ROS) induzem o stress oxidativo, com

consequentes danos nas moléculas como os lipidos, DNA e proteinas.

A radiagdo UV promove a formacdo de um maior nimero de radicais livres, o que,
consequentemente, conduz a ativagdo de quinases que, por sua vez, ativam fatores de transcrigdo
com a proteina AP-1 e a via NF-k . A primeira induz o aumento dos niveis das MMPs, fazendo
com que haja uma maior degradacao do colagénio tipo | e Ill. Por outro lado, o NF-kB, quando
ativado, estimula as citocinas pré-inflamatérias que induzem a producdo de MMPs, elastase e
ROSH1, As MMPs estdo presentes, em quantidades superiores, nas células senescentes enquanto

que a expressao dos tecidos inibidores das metaloproteiases (TIMPS) esta diminuidal,

Danos no DNA: O DNA ao absorver radiagdo UVB faz com que se deem rearranjos nos

nucleétidos e, com isto, danos na molécula de DNA. De facto, se a exposi¢do a radiagéo for

reduzida, estes danos podem ser reversiveis, porém, a partir do momento em que as proteinas de
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reparacdo comecam a esgotar, persistirdo as mutacbes e danos, precipitando, o

fotoenvelhecimento e a carcinogénesel*.

Encurtamento dos telémeros: Os telomeros sdo sequéncias de repeti¢cbes nucleopeptidicas,
presentes nas extremidades dos cromossomas, que protegem os mesmos da degradacdo pelas
nucleases. Durante o processo de replicacdo, a DNA polimerase ndo tem a capacidade de
transcrever a sequéncia final do DNA sendo, por isso, que ocorre a diminui¢do do nimero de
teldbmeros, até que se tornam demasiado curtos e termina a divisdo celular, perdendo-se
fragmentos de DNA e, consequentemente, funcdes celulares. A isto chama-se envelhecimento
celular. A telomerase impede que ocorra 0 encurtamento dos telémeros e o envelhecimento
celular, no entanto, a sua atividade tende a diminuir com a idade. Com a radiagdo UV aumentam
0s niveis de ROS que, por sua vez, induzem mutacdes nos telémeros e, consequentemente,

senescéncia ou mesmo morte celularo7],

Estilo de vida: A falta de exercicio fisico, uma dieta ndo equilibrada, a poluicdo e o stress sao
fatores que contribuem para o envelhecimento cutaneo, uma vez que influenciam a velocidade

com que ocorre o encurtamento dos telémerostl,

Acumulacéo de produtos finais de glicagdo avan¢ada (AGESs): Estes produtos resultam de

um processo ndo enzimatico, a glicacdo, na qual, moléculas como proteinas, lipidos e acidos
nucleicos sdo ligados covalentemente por moléculas de aglcar como a glucose e frutose,
resultando na inibicdo da sua fungdo normal. O colagénio, ap6s sofrer glicacdo, adquire
resisténcia a degradacgéo por parte das MMPs, sofrendo um efeito cumulativo com o decorrer dos
anos. Em contrapartida, o colagénio funcional sofre maior degradacdo e, visto que a sua produgédo
esta diminuida espera-se uma diminuicao dos seus niveis basais. Os AGEs também sdo capazes
de ativar vias de sinalizacdo com a MAPK e NF-kB ao ligarem-se a recetores a superficie

celularf*l,

Mutagdes genéticas: A progeria resulta de mutagdes genéticas e estd presente em sindromes
que afetam as criangas como o Hutchinson-Gilford, Werner, Rothmund-Thomson, Cockayne bem
como o de Down. E uma condico clinica rara e fatal, onde as criangas apresentam o fenétipo de

envelhecimento acelerado incluindo atrofia da pele, esclerose e alopécial*?0l,

Inflammaging: Os ROS, ao atuarem nas células da epiderme, induzem a oxidac&o dos lipidos
que as constituem e, deste modo, ativa-se 0 sistema complemento, originando-se um estado de
inflamagdo. Os macrofagos, por sua vez, libertam as enzimas MMPs, para que estas procedam a
remocdo das células danificadas e dos lipidos oxidados. Estas enzimas, por si s6, também induzem
a degradacdo da matriz extracelular®l, A exposicdo continua a radiagdo UV sobreativa o sistema

complemento, provocando a sobrecarga de lipidos oxidados nos macrdfagos, fazendo com que
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estes libertem citocinas pro-inflamatérias e ROS. As citocinas causam inflamacao crénica e danos
prolongados na derme, enquanto que os ROS induzem stress oxidativo sobre a matriz

extracelulart?,

Menopausa: A reducdo dos niveis de estrogénio, apds o inicio da menopausa, faz com que a

mulher se torne mais propicia ao desenvolvimento de rugas, pele seca/atrofica, flacidez cutanea
e a perda de colagénio. A terapia de reposi¢do hormonal pode ser Gtil para a prevencéao da perda

de colagénio, uma vez que pode estimular a sua sintese®,
4. Tratamentos na prevencao e melhoria do Envelhecimento Cutaneo

O funcionamento normal da barreira cutanea € essencial para proteger o organismo humano da
desidratagdo e penetracdo, por parte de agentes externos, como microrganismos, alergénios e
outros. Para tal, é necessario preservar as fungdes da pele e todas as suas propriedades, através da
adogdo de um cuidado da pele diario, que ird promover a regeneracao da pele, com o aumento da
elasticidade e suavidade. Simultaneamente, para um bom resultado, é necessario prevenir a

continua degradacdo do colagénio e elastina evitando, desta forma, o desenvolvimento de
rugasi 2419l

A prevengdo e 0 atraso do EC é passivel de ser alcangado, a partir da adogéo de alguns habitos
no quotidiano, nomeadamente: uso de protetor solar, cessacdo tabagica, evitar expressdes faciais
repetitivas de forma a impedir a vinculacéo de linhas permanentes, adoc¢éo de uma alimentacéo e
estilo de vida saudavel, reducgdo do consumo de &lcool, limpeza suave da pele e uso diario de um
hidratante®®. Na tabela 3, estdo listadas varias estratégias passiveis de promover a preservagio

da pele e prevencdo do envelhecimento cutaneo.

Tabela 3- Estratégias a adotar como prevencao e atraso do Envelhecimento Cutaneo. (44

Estratégias de preven¢do do EC

B . Cuidados diérios da pele como a protecdo solar
Formulagdes cosméticas

Procedimentos estéticos ndo invasivos

. Antioxidantes
Agentes topicos
Reguladores celulares

o Terapia de Substituicdo Hormonal
Agentes sistémicos
Antioxidantes

Fumo de tabaco
o ) . o Zonas de muita poluigdo
Medicina Preventiva (evaséo fatores precipitantes,
) _ ) Radiagdo Solar
correcdo do estilo de vida e adocéo de novos habitos)
Stress

Restricdo Alimentar
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Fotoprotegdo: Os danos causados no DNA e a produgdo de ROS, por parte da radiacdo UV,

sdo os fatores que mais alteracGes histoldgicas e cutaneas causam na pele. Evitar e reduzir a
exposicdo solar constituem as formas mais eficazes de prevenir os efeitos da radiacdo UV. Isto é
feito a partir de filtros solares incorporados em protetores solares. Estes filtros podem ser
inorganicos, como o éxido de zinco e o dioxido de titdnio, ou organicos (oxibenzona). Os
primeiros tém a vantagem de proteger contra as radiacbes UVA e UVB e de serem resistentes a
agua, no entanto, por serem micropigmentos, refletem a luz visivel, criando o efeito

esbranquicadol®4l,

Restricdo Dietética: Através da restricdo alimentar espera-se que haja a diminui¢do do
processo de glicacdo. Da dieta obtém-se os acglcares, como a glucose e frutose, mas também
AGEs que se encontram presentes nos fritos, grelhados e assados, mas ndo nos cozidos. Desta
forma, o ideal seria a implementac&o de uma dieta & base de cozidos e alimentos com baixo teor

de aglicares, de modo a diminuir os niveis de AGEs™ .
4.1 Ingredientes ativos com interesse no Envelhecimento Cutaneo

Acidos alfa-hidroxido como o glicélico, latico e citrico, sdo geralmente recomendados na

promog&o do rejuvenescimento da pele, j& que potenciam a renovagéo celular e a capacidade da
pele em reter a humidade. O acido latico, em particular, possui propriedades antimicrobianas,

hidratantes e rejuvenescedorast?,

O éacido alfa-lipdico atua como um antioxidante potente, sendo capaz de neutralizar os radicais
livres, j& que promove o aumento dos niveis de enzimas antioxidantes como a glutationa
peroxidase e superoxido dismutase. Possui propriedades anti-inflamatoérias e imunomoduladores

e potencia os efeitos das vitaminas E e C%I,

O é&cido hialurénico é um glicosaminoglicano, pertencente a matriz extracelular, capaz de
regular a quantidade de agua retida na pele, ja que retém grandes quantidades de dgua, mantendo
a pele num estado de hidratacdo adequado. Este polissacarideo também promove a diferenciagdo
e proliferacdo de queratindcitos. A suplementacdo com acido hialurénico promove a hidratagdo

da pele e elasticidade e auxilia na diminuigcdo do nimero de rugas“2545°],

Os antioxidantes séo agentes redutores capazes de neutralizar os ROS, de forma direta através

da: reducdo das concentracBes de perdxido, reparacdo das membranas oxidadas e, captacdo dos

ides de ferro, impedindo que decorra a reagdo de Fenton®4l,

As defesas antioxidantes endégenas sdo tanto enzimaticas como ndo enzimaticas, sendo as
primeiras, as enzimas superéxido dismutase, catalase, glutationa peroxidase e coenzima Q10. Por

outro lado, das ndo enzimaticas, destacam-se o &cido Urico, a glutationa, a bilirrubina, os tidis, a
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albumina e fatores nutricionais, como as vitaminas e fendis. As vitaminas C, E e B3 sdo 0s
antioxidantes mais relevantes pelo facto de penetrarem facilmente a pele, devido ao seu baixo

peso molecular,

Vitamina C: Em concentragoes de 5 a 15% possui efeitos anti idade, j& que induz a producéo

de colagénio tipo I e Ill, de enzimas necessarias a producdo dos Ultimos e, ainda, de inibidores
das MMPs. A sua fungéo antioxidante torna-se mais relevante, quando associada com a vitamina
E, ja que é capaz de regenerar a forma oxidada da vitamina E para a sua forma original4I5],

Vitamina B3: Numa concentra¢do de 5% é capaz de regular o metabolismo e regeneracao

celular, além de ser capaz de captar ROS, protegendo o organismo do dano oxidativo157,

Vitamina E: Em concentracdes de 2 a 20% possui propriedades anti-inflamatorias e anti-
proliferativas. A sua acdo anti-idade consiste na promocéao da suavidade da pele, ao auxiliar o
estrato corneo a manter os seus niveis de humidade caracteristicos. Adicionalmente, na forma a-

tocoferol, protege as membranas celulares da peroxidacéo lipidica induzida pelos ROSH#4I571,

Coenzima Q10 (Ubiquinona): Atua como antioxidante natural ao captar os radicais livres,

sendo também imunoestimulante. Em simultaneo, reduz alguns dos sinais visiveis do EC como

as rugas e as linhas de expressaol™,

Polifendis: Os polifenois sdo metabolitos provenientes de plantas e, devido a sua potente acao
antioxidante, sdo usados em muitas formulagdes cosméticas, como é o caso do resveratrol. Estes
reduzem os danos oxidativos e o estado de inflamag&o, através das suas conhecidas propriedades
antioxidantes e anti-inflamatorias, uma vez que inibem a degradacéo do colagénio e estimulam a

sua sintesel*9158],

Camellia sinensis: A partir desta, é possivel obter inimeros compostos como bioflavonoides,

polifenois, catequinas, cafeina, taninos, teofilina, vitaminas B, C e E, entre outros. Possui

propriedades antioxidantes e anti-inflamatorias319,

Retindides: A vitamina A (retinol) e os seus derivados (retinoaldeido e tretinoina) possuem
também propriedades antioxidantes. Tém a habilidade de induzir a sintese de colagénio e de inibir
a AP-1, suprimindo as MMPs e, com isto, a degradacao de colagénio. O retinol, em comparagao
com atretinoina, causa menor irritacdo na pele. Observa-se um aumento da espessura da epiderme

e maior ancoragem das fibras de colagénio, aquando a aplicagdo topica de retindidestOI42144],

Em geral, o objetivo dos antioxidantes € promover a homeostase dos niveis de oxigénio e ndo
remover completamente os ROS porgue 0s mesmos, em niveis fisiologicos, sdo benéficos ja que

ativam as cicloxigenases e lipoxigenases e regulam, assim, os processos inflamatériosl.
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A Toxina Botulinica ndo interfere com o processo de envelhecimento, mas constitui uma

forma de atrasar os efeitos visiveis deste, como as rugas e as linhas de expressao. Esta toxina atua
ao bloquear a transmissdo de acetilcolina seletivamente, prevenindo a contragcdo muscular

responsavel pela formagcéo da rugal,

Apesar de todos os tratamentos descritos, a forma mais eficaz de tratar o0 EC passa pela sua
prevencao, ja que as rugas sdo formadas a partir de alteracdes decorrentes na derme o que torna
dificil o acesso por parte dos agentes topicos com funcéo antienvelhecimentol,

5. Enquadramento Pratico

Desenvolvi este projeto com o intuito de auxiliar a populagdo na compreenséo do que é o
conceito de Envelhecimento Cutaneo e as consequéncias do mesmo, no que toca a pele. Este
projeto foi pensado tendo em consideracdo a proximidade a estacao do Verao, relativamente a
data de escrita do mesmo. E nesta estacdo que 0s utentes comecam a ter comportamentos que
evidenciam alguma consciéncia dos efeitos da radiacéo solar e dos cuidados que devem ter para
evitar qualquer tipo de danos.

Na FM, a Dermocosmética € uma das areas de maior foco e procura por parte dos utentes.
Tendo isto em conta e o que foi mencionado anteriormente, considerei que este tema seria

pertinente dado o contexto descrito.
6. Objetivo e Metodologia

O objetivo desta intervencdo foi fazer com que os utentes adquirissem algum conhecimento
cientifico do que consistia 0 Envelhecimento Cutaneo, as suas causas e como preveni-lo ao
méaximo. Isto foi concretizado com recurso as redes sociais e blog da FM por meio de vérias
publicacBes que exponham o tema, presentes nos ANEXOS IX e X. Por outro lado, com o objetivo
de complementar os conteudos cientificos adquiridos pela equipa, elaborei um Guia de Consulta

Préatico que consistia na base tedrica do projeto, presente no ANEXO VIII.
7. Discussao

Face ao estado atual de crise de Saude Publica em que nos encontramos ndo me foi possivel
retirar um feedback geral dos utentes, ja que a comunicacéo sobre o tema foi sobretudo ao nivel
digital. No entanto aconteceu algumas situacGes de o utente abordar as publicagdes e mostrar o
seu interesse, especialmente, quando se tratava de situagdes de aconselhamento de solares e

produtos cosméticos de caracter antienvelhecimento.

Além disso, 0 Guia de Consulta Pratico também foi apreciado pelos membros da equipa ja que

permitiu relembrar alguns dos contetdos tedricos sobre o tema.
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Projeto 3 A vida de um ostomizado

1. Introducdo

No ano 300 A.C., surgem, sem antecedentes, os relatos de cirurgias abdominais que resultaram
na idealizacdo do termo estoma. Posteriormente, em 1793, o médico Littré antecipa-se aos

restantes e recomenda a elaboracéo de uma colostomia, numa crianga de 3 anos!¢°I61,

Porém, foi s6 em 1961 que Norma Gill implementou, o que viria a ser conhecido por
“Enterostomal Therapy”. Baseia-se na ideia de que um individuo ostomizado requer cuidados
especificos na sua reabilitagdo. Com isto, desenvolveu um programa educacional em que, tanto
os profissionais de saude como os pacientes ostomizados, recebiam formacéo sobre 0s conceitos
praticos relacionados com o cuidado de um estomal®l. Este programa tornou-se um marco
importante na area da estomaterapia, porque potenciou o desenvolvimento de novos materiais de
ostomia como, os dispositivos coletores e 0s protetores cutaneos, que sdo imprescindiveis na

rotina diaria de um ostomizado!®.

Estima-se que, a nivel mundial, a prevaléncia de individuos com algum tipo de estoma
corresponda a 0,12%, sendo que a colostomia é o tipo de ostomia mais comum (0,07%), seguida

da ileostomia (0,04%) e, por ultimo, a urostomia (0,02%)®21,

Atualmente, apesar de o niUmero nao ser muito consensual, pensa-se que, pelo menos, 725 000
americanos possuem esta condicdo cronica, com uma idade média de 68,3 anos!®®l. A populacédo
do Norte da Europa apresenta uma maior prevaléncia, em comparacdo com a restante Europa,

perfazendo uma média de 700 0000 individuos(®?l,

Em 2025, espera-se que o mercado mundial de sacos coletores de ostomia, atinga os 3,4 bilhdes
com previsdo de incremento, uma vez que se assiste a um aumento gradual do nimero de
pacientes sujeitos a cirurgias de ostomia, talvez pelo envelhecimento da populacdo associado as

crescentes debilidades fisicas que se fazem sentir(2l,

Apesar de todos os avancos na medicina a que assistimos, as cirurgias de criacdo de ostomias
continuam a estar muito presentes, nos dias que decorrem. S&o0 cirurgias que afetam

dramaticamente a rotina de um paciente e, especialmente, a sua qualidade de vida.
2. Ostomia

Adaptado da palavra grega “stoma”, o termo estoma significa boca. Em contexto cirrgico, o
estoma representa uma abertura realizada intencionalmente, pelo cirurgido, num 6érgdo oco, de
forma a possibilitar o contacto deste com o exterior do organismo. O es¢fago, a traqueia, o
estdbmago, o intestino e a bexiga sdo considerados 6rgdos ocos. De acordo com o 6rgéo alvo da

cirurgia, a ostomia ira se designar juntando o nome do 6rgdo a ostomia, como ileostomia64651(66],
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S&o intervengdes, de extrema importancia, ja que surgem como alternativa, quando a forma

natural de ingestdo de alimentos ou de excrecéo de efluentes esta afetada©465166],
2.1 Classificacao

As ostomias classificam-se em digestiva ou urinaria, sendo as mais frequentes a colostomia,
urostomia e ileostomia. Devera ser realizada, sempre que possivel, recorrendo a tecido do
intestino saudavel do préprio individuo®®18l¢7]  Dependendo da gravidade e irreversibilidade,

poderao ser definidas como permanentes ou temporarias®,

Colostomia: Uma colostomia (Anexo Xl) é realizada quando, uma porcao do colén ou do reto,
é removida do organismo, e o restante célon saudavel é implementado, na parede do abdémen,
formando o estoma. O efluente resultante sera fezes liquidas ou sélidas, gases e odorf©el6e],
Anomalias congénitas, obstrucdo do célon, doenca do intestino irritavel, diverticulites e cancro
do célon sdo algumas das condicOes patoldgicas que estdo na origem deste tipo de intervencao

cirdrgica, sendo o cancro do coldn a causa mais comumESI6e1es],

Ileostomia: A ileostomia consiste numa ostomia, realizada a partir do ileo (Anexo XI). No caso
de se tratar de uma ostomia permanente, pode ser necessaria a remogdo completa de todo o célon,
ja que deixa de exercer a sua funcéo fisioldgica. O efluente esperado serd aquoso, mas com 0
tempo, podera adquirir maior consisténcia. Neste tipo de ostomia, é importante proteger a pele
periestomal (pele ao redor do estoma), uma vez que as enzimas digestivas tornam o efluente mais
acido e, portanto, corrosivo para a pelel®l Aqui, sdo consideradas precedentes de risco, as

seguintes condicdes: sindromes hereditarios, colite ulcerosa e doenca de Chron®,

Urostomia: Denominacéo geral, quando é feita uma intervencéo cirdrgica, para redirecionar a
saida de urina, devido a alguma anomalia patoldgica na bexiga. (Anexo XI) As mais comuns sdo
as que abrangem o conduto ileal e cecal, onde uma porg¢do do ileo ou do ceco, é removida e
realocada, de formar a criar uma passagem alternativa para a excre¢do de urina pelo estoma.
Geralmente, a urostomia é permanente e irreversivel. O cancro evasivo da bexiga é a principal

causa deste tipo de intervencao cirdrgical®®l (581701,
3. Estoma

O estoma, como ja referido, consiste na abertura criada, intencionalmente, pelo cirurgido, na
construcdo da ostomia. Localiza-se no abdémen e possui, geralmente, uma coloragéo rosa escura.
661711 Tem como finalidade eliminar os efluentes produzidos pelos individuos ostomizados. Para
este efeito, € necessario o uso de um sistema coletor e de um protetor cutdneo, dado que, 0s
estomas digestivos e urinarios ndo possuem as propriedades do musculo esfinctérico anal e

urinario que tém a capacidade de controlar a saida dos efluentes. Portanto, num estoma, o
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movimento é involuntario, ou seja, o efluente € expulso pelo organismo, sem que 0 ostomizado

tenha percecéo e, por isso, estes utentes sdo considerados incontinentes472,

Os estomas podem ser de varios tipos, sendo os mais frequentes, o saliente, o plano e o retraido
(Anexo X1,

Sé&o por¢bes do organismo que ndo possuem terminag6es nervosas, de tal modo que ndo causam
dor. Porém, sdo profundamente irrigados, podendo sangrar se friccionados ou, mesmo, irritados.
E, ainda, pertinente compreender que n&o ha dois estomas iguais e, cada qual, tera as suas proprias

particularidades e desafios®eI"],
4. Dispositivos médicos

A funcdo principal dos sistemas coletores consiste em conter o efluente, o odor e proteger a
pele periestomal. A aderéncia do sistema coletor a pele deve ser 6tima, de forma a evitar

extravasamento e isto é feito com recurso a pensos protetores cutaneost®,
5. Complicagoes

Entre 10 a 70% dos individuos que sdo submetidos a constru¢cdes de ostomia, sofrem
complicagBes ap0s a cirurgia, sendo que estas podem ocorrer, nos primeiros 30 dias, ou mais
tarde. Como exemplos de complicagdes precoces existem a hemorragia, 0 hematoma, o edema e
a irritacdo cutanea. Em contraste, mais tarde, podem surgir complicagdes como prolapso, retracéo,

prolapso do estoma e, por Ultimo, hérnia paraestomal®4,

Alguns fatores sdo conhecidos por predisporem os utentes a certas complica¢des, tais como:
idade, comorbilidades (doenca inflamatoria intestinal), obesidade, tipo de estoma (as

complicacdes sdo mais frequentes na ileostomia), pobres cuidados do estoma, entre outros(®s,

A dermatite periestomal é a complicacdo mais frequente, no que diz respeito ao estoma. Ocorre
em consequéncia dos seguintes fatores: irritacdo que as fezes causam na pele, 0 contacto com o0s
produtos usados no cuidado de ostomia, que podem ser corrosivos e irritantes para a pele, alergia
de contato com os materiais dos sistemas coletores, infecdo bacteriana ou fungica devido a
humidade no local e, proliferacdo de microrganismos devido ao efluente proveniente do intestino.
Prurido, dor e vermelhiddo séo alguns dos sintomas que podem ser experienciados, por parte do

utente(®s],
6. Qualidade de Vida

A construcdo de uma ostomia esta associada a modificaces fisicas e psicolégicas, que alteram
dramaticamente, a vida dos individuos ostomizados. Infelizmente, uma das maiores dificuldades

que um ostomizado enfrenta é a adaptacdo a sua nova realidade. Além de ter de lidar com a sua
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nova condicdo clinica, o individuo tem de se reintegrar no trabalho e vida social, acabando por

expressar sentimentos de depresséo e ansiedade, como também de impoténcial™l.
7. Nutricao

O risco de o utente ostomizado desenvolver problemas nutricionais torna-se consideravelmente
maior em ostomias que envolvam o trato gastrointestinal, como as colostomias e ileostomias.
Quanto menor for o trato gastrointestinal menor seré a area de absorcao disponivel, dificultando

a absorcdo de nutrientes(®,

Numa colostomia, o utente normalmente forma as fezes, uma vez por dia, ao contrario do que
acontece na ileostomia, onde é habitual a excre¢do de 600-800 mL/dia de efluente liquido.
Portanto, um individuo com ileostomia, corre maior risco de desnutricdo, pelo motivo
mencionado acima, aliado ao facto de este ndo possuir o colon e parte do ileo, que sdo também
responsaveis pela reabsorcdo de fluidos e eletrélitos®,

Nestes utentes € essencial o aconselhamento nutricional para a implementacdo de uma dieta
rica em energia e proteina e, ocasionalmente, o recurso a bebidas de suplementacéo oral, de forma
a prevenir ou corrigir a malnutricdo. Em ostomizados, com apenas 200 cm de intestino delgado,

podera ser necessario recorrer a alimentacéo parentérica ou entérical®’l.

Num utente com ileostomia, as maiores dificuldades nutricionais estdo relacionadas com a
quantidade de efluente que é excretada, 600-80 mL/dia ou 1-2L/dia. Neste caso devem-se seguir
as seguintes recomendagcdes: restricdo de fibras, de forma a prevenir a obstrucdo do intestino,
ingestdo de solucBes de rehidratagéo oral, ou restricdo de fluidos, no caso de producdo de muito
efluente, adicdo de sal para utentes com excrecao de muito efluente e, por fim, ingestao de hidratos

de carbono ricos em amido, como forma de promover o espessamento do efluentel®7].

No caso de colostomia, as complicagdes mais comuns sdo a obstipagdo, formacéo de gases e
libertacdo de odores. Para tal, deve-se aumentar o aporte de fibras e evitar o consumo de cebola,

feijdo e bebidas carbonatadas®l.
8. Sexualidade

A partir do momento em que um individuo se torna ostomizado, dificilmente, volta a ter a vida
sexual de outroral™l. Em parte, isto deve-se as alteracdes fisioldgicas, que se fazem notar, no caso
dos ostomizados masculinos. Estes relatam frequentemente, situa¢fes de disfuncdo erétil e
ejaculacdo retrograda (caso clinico em que o sémen é projetado para a bexiga, e ndo para o
pénis)l’l. Relativamente aos ostomizados do sexo feminino surgem situacGes de secura vaginal

que induzem ao desconforto sexuall’,
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Sé&o vérios os fatores que influenciam a diminuicao da atividade sexual, tais como: perce¢do da
perda de atracdo sexual, por parte do parceiro; inseguranga e receio em ferir o estoma, durante o
ato sexual. Acima de tudo, os utentes referem uma falta de apoio psicoldgico por parte dos PS no

que toca a este temal™l,
9. Enquadramento Prético

Desde 2017 que a ostomia passou a ser uma realidade, nas Farmacias Comunitarias, sendo este
0 ano, em que o Estado decidiu comparticipar a 100% estes dispositivos médicos!’®l.
Anteriormente, a ostomia representava uma condicdo clinica com que poucos farmacéuticos
tiveram contacto e, por isso, quando recebemos utentes ostomizados, ha FM, o aconselhamento

farmacéutico pode-se tornar um desafio.

Por esta razdo tornou-se pertinente a exploracdo deste tema para que, tanto eu como os restantes
membros da equipa, pudéssemos estar mais confortaveis com as particularidades de uma ostomia

e os dispositivos médicos que a envolve.
10. Objetivo e Metodologia

Com isto, procedi a elaboracdo de tabelas, para consulta interna, com todos os tipos de
dispositivos médicos e acessorios gue um utente ostomizado lida, no seu quotidiano (Anexo XII).
Desta forma, o utente ostomizado ndo sé tem acompanhamento, a nivel hospitalar, assim como
em ambiente comunitario. Estas tabelas foram elaboradas tendo em conta a marca de ostomia
Coloplast®, dado que a maioria dos utentes ostomizados da FM apresentam receita médica com
os dispositivos médicos desta marca, dai que tenha explorado a mesma. Além disso, a pedido da
Direcdo Técnica da FM realizei uma formacao interna sobre o tema no formato de apresentacédo

power point, disponivel no Anexo XIII.

A nivel da populagdo geral, 0 meu objetivo passou por transmitir, de certa forma, alguma
cultura geral sobre o tema. Deste modo, facilitaria a compreenséo sobre o tema, para que, quando
em contato com conhecidos ostomizados, se reduzisse o efeito surpresa. Sendo assim, elaborei
publicacGes para as redes sociais e blog, da FM, para que pudesse comunicar com 0s utentes, de
outra forma que nédo presencialmente, tendo em conta a pandemia atual, estando estas presentes
no Anexo XIV.

11. Discussao

Tendo em conta 0 momento dificil que estamos a atravessar senti dificuldades no que diz
respeito a comunicar e receber o feedback dos utentes. Acho que, de forma geral, os utentes que
consultam as redes sociais ficaram a perceber o que é a ostomia e as complicagdes pelos quais 0s

ostomizados passam. A nivel de Farmacia comunitaria ndo abordei os utentes, face ao tema, uma
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vez que nos era impossivel distribui qualquer tipo de meio de informacao, tendo em conta o plano
de contingéncia. Portanto, 0 meu objetivo com este trabalho foi realmente preparar a equipa,
tornando-a consciente das particularidades da vida de um ostomizado e, desta forma, no futuro,

estardo mais preparados para aconselhar e auxiliar um individuo com estas caracteristicas.

Apos realizacdo deste projeto tive a oportunidade de atender varios utentes ostomizados e
realmente apercebi-me de que aprofundar este tema tornou-se essencial para mim, a nivel teérico

e prético, estando agora mais a vontade para aconselhar e indicar estes utentes.

Consideracoes Finais

Passados 6 meses conclui-se o estagio curricular em Farméacia Comunitéria e finalizo com a
sensacao do quao importante este periodo é para a aquisi¢do de conhecimentos praticos e para a

formac&o do farmacéutico comunitério.

Com os momentos que passei no balcdo de atendimento apercebi-me que os farmacéuticos sao
0s primeiros profissionais de salde que os utentes procuram quando se sentem afetados com
alguma patologia ou sintomas. Além disso, estes depositam nos farmacéuticos uma enorme

confianga e sdo 6timos ouvintes de tudo aquilo que tentamos comunicar.

Sempre que possivel, o farmacéutico tenta resolver os casos de afegdo menor para que o sistema
de salde ndo se torne saturado, mas, em situacdes de maior gravidade, é necessario encaminhar

0 utente para o hospital e 0s mesmos compreendem quando ultrapassamos a linha de atuacéo.

Os utentes também procuram muitas vezes, nos farmacéuticos, concelhos e palavras de
conforto, sendo que terminei o estagio com a percecdo de que, para 0s utentes, somos mais do
gue profissionais de salde. Em alguns casos, Somos as pessoas mais proximas gue estes tém e
apos ter nogdo disso compreendo que trabalhar na FC ndo é s aconselhar e realizar indicacao

terapéutica. E também aprender a ser amiga e ouvinte daqueles que nos consideram familia.

Pagina | 40



(1]

(2]

(3]

[4]

(5]

[6]

[7]

(8]

[0l

[10]

[11]

[12]

[13]

[14]

[15]

Referéncias Bibliograficas

“Farmacia Marques”. Sobre nds. Farméacia Marques Braga website, 2020 [Online]. Disponivel em:

https://www.farmaciamarquesbraga.pt/a-farmacia/sobre-nos.html. [Acedido em 08-Fev-2020].

Ordem dos Farmacéuticos, “Boas praticas de farmacia comunitiria: Norma geral sobre as

infraestruturas ¢ equipamentos,” p. 9, 2015.

Ordem dos Farmacéuticos, “Boas Praticas Farmacéuticas para a farmacia comunitaria (BPF),”

Cons. Nac. da Qualidade, 3? edicdo, vol. 32Edicao, p. 53, 2009.

Decreto-Lei n® 75/2016, de 8 de novembro, Regime juridico das farmacias de oficina, Diario da
Republica, 1." série, n.” 214, 2016, 3930-3944.

I. P. INFARMED, “Projeto Via Verde do Medicamento,” Circ. Inf. N.° 019/CD/100.20.200, 4-5,
2015.

L.P. INFARMED, “Rastreabilidade de stocks de medicamentos para COVID-19”, Circ. Inf. N.°
062/CD/100.20.200, 2020

P. Iglésias-ferreira, ‘“Manual de dispensagdo farmacéutica". 2°Edi¢do. Lisboa: Grupo de

Investigacdo em Cuidados Farmacéuticos da Universidade Luséfona, 2009.

Ordem dos Farmacéuticos, “Boas praticas de farmacia comunitaria: Norma especifica sobre

dispensa de medicamentos e produtos de satde", 2018.

Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, Estatuto do Medicamento, Diario da Republica, 1.2
série, 2006, 6297-6383.

Administragdo Central do Sistema de Saude, “Normas relativas a prescricdo de medicamentos e

produtos de saude,” 3, 2014, 1-23.
I.P. INFARMED, “Psicotropicos e Estupefacientes,” Saiba Mais Sobre, INFARMED, 2010, 1-2.

Decreto-Lei n.° 176/2006, de 30 de agosto, Estatuto do Medicamento, Secc¢éo I, Artigo |, Diario da
Republica, 1.2 série, 2006, 6297-6383.

I.P. INFARMED. “Medicamentos genéricos- Perguntas Frequentes” website, [Online].
Disponivel em: https://www.infarmed.pt/web/infarmed/perguntas-frequentes-area-

transversal/medicamentos_uso_humano/genericos. [Acedido em: 23-Fev-2020].

Decreto-Lei n°. 97/2015, de 1 de junho, Regime da formacdo do preco dos medicamentos sujeitos
a receita médica e dos medicamentos nio sujeitos a receita médica comparticipados.”, Diario da

Republica, 1.2 série, n°. 105, 2015, 3453-3464.

I.P. INFARMED, “Sistema de Precos de Referéncia.” website [Online]. Disponivel em:
https://www.infarmed.pt/web/infarmed/entidades/medicamentos-uso-humano/avaliacao-
tecnologias-saude/avaliacao-terapeutica-e-economica/sistema-de-precos-de-referencia. [Acedido
a: 23-Fev-2020].

Pagina | 41



[16]

[17]

(18]

[19]

[20]

[21]

[22]

[23]

[24]

[25]

[26]

[27]

(28]

[29]

(30]

SNS. “Medicamentos”, Comparticipacdo de medicamentos website. [Online]. Disponivel em:

https://www.sns.gov.pt/sns-saude-mais/medicamentos-2/. [Acedido a: 23-Fev-2020].

A. Pascoal and S. Silva, Associagdo Portuguesa de Seguradores, “Os Seguros De Saude Privados
No Contexto Do Sistema”, 2009, 1-286.

Administracdo Central do Sistema de Salde I.P., Manual de Relacionamento das Farméacias com o
Centro de Conferéncia de Facturas do SNS,” 2015, 1-108.

Ordem dos Farmacéuticos, “Boas Praticas da Farmacia Comunitaria- Norma especifica sobre

indicagdo farmacéutica,” 2018, 1-6.

I.P. Infarmed, “Rotulagem (meng¢des obrigatdrias) de produtos cosméticos e de higiene corporal,”

J. Chem. Inf. Model., 2010, 1689-1699.

A. S. Martins et al., I.P. INFARMED, Boletim Farmacovigilancia, “Suplementos alimentares: O

que séo e como notificar reagdes adversas”, vol. 21, n°. 3,2017, 1-4.

Decreto-Lei n.° 145/2009, de 17 de junho, Disciplina juridica dos Dispositvos médicos, Diario da
Republica, 1.2 série, n.° 115, 2009, 3707-3765.

Decreto-Lei n.° 148/2008, de 29 de junho, Medicamentos Veterinarios, Diério da Republica, 1.2
serie, 2008, 5048-5095.

Bruno Olim, Ordem dos Farmacéuticos, Governo Regional, Secretaria Regional de Salde,
“Automedicacdo.” website, 2017, [Online]. Disponivel em:
https://iasaude.pt/index.php/informacao-documentacao/comunicacao-social/recortes-de-
imprensa/2826-automedicacao. [Acedido em: 17-Jul-2020].

P. S. Cruz, M. Caramona, and M. P. Guerreiro, Revista Portuguesa de Farmacoterapia, “Uma
Reflexdo sobre a Automedicacdo e e medicamentos ndo sujeitos a receita médica em Portugal”,
volume 7, n.° 2, 2015, 83-90.

Ordem dos Farmacéuticos. “Referenciais da Qualidade" website, [Online]. Disponivel em:
https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/servicos/qualidade/referenciais-da-qualidade/.  [Acedido
em: 17-Jul-2020].

Sociedade Gestora de Residuos de Embalagens e de Medicamentos, ValorMed, “Quem somos"
[Online]. Disponivel em: http://www.valormed.pt/paginas/2/quem-somos/. [Acedido em: 22-Fev-
2020].

Ordem dos Farmacéuticos, “Desenvolvimento Profissional Continuo - Formag¢do Continua”
website  [Online]. Disponivel ~ em:  https://www.ordemfarmaceuticos.pt/pt/formacao-

continua/desenvolvimento-profissional-continuo/. [Acedido em: 22-Fev-2020].
Ordem dos Farmacéuticos, “Recomendagdes da ordem dos farmacéuticos,” 2016.

SNS. “Retrato de Saide 2018, Lisboa, 2018, [Online]. Disponivel em: https://www.sns.gov.pt/wp-

Pagina | 42



[31]

(32]

[33]

[34]

[35]

[36]

[37]

(38]

[39]

[40]

[41]

[42]

[43]

[44]

[45]

content/uploads/2018/04/RETRATO-DA-SAUDE_2018 compressed.pdf. [Acedido em: 16-Fev-
2020].

PORDATA, Bases de Dados Portugal Comtemporaneo, “Indicadores de envelhecimento.” website,
2020, [Online]. Disponivel em: https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-
526-3744. [Acedido em: 16-Fev-2020].

PORDATA, Bases de Dados Portugal Comtemporaneo, “Indicadores de envelhecimento.” website,
2020, [Online]. Disponivel em: https://www.pordata.pt/Portugal/Indicadores+de+envelhecimento-
526-3741. [Acedido em: 16-Fev-2020].

J. Filipa. Preparacdo Individualizada da Medicacdo na Farméacia Comunitaria — Contributo para o

seu estudo. Grau de Mestre em Ciéncias Farmacéuticas, Universidade do Algarve, 2018.

Direcdo Geral de Saude, Revista Cientifica da Dire¢do Geral de Salde, “Portugal Satde em
Numeros - Atas do 1° Congresso Nacional de Satide Pablica,” 2016, 1-60.

P. Silva, S. Luis, and A. Biscaia, Revista Portuguesa de Medicina Geral e Familiar, “Polimedicagao:
um estudo de prevaléncia nos Centros de Satde do Lumiar e de Queluz", volume 20, n.° 3, 2004,
323-336.

WHO, “WHO | Rational use of medicines,” 2015.

Ordem dos Farmacéuticos, “Uso do Medicamento - Somos Todos Responsaveis.” [Online].

Disponivel em: http://www.usoresponsaveldomedicamento.com/. [Acedido em: 16-Fev-2020].

Portaria n.°97/2018, de 9 de abril, Servigos Farmacéuticos, Diario da Republica, 1.2 série, n.° 69,
2018, 1556-1557.

Sociedade Portuguesa de Dermatologia e Venereologia, “A pele” website [Online]. Disponivel em:
https://www.spdv.pt/_a_pele. [Acedido em: 04-Out-2019].

Y. Gu, J. Han, C. Jiang, and Y. Zhang, “Jo ur na | P re of,” Ageing Res. Rev., 2020, 101036.

S. Zhang and E. Duan, “Fighting against Skin Aging: The Way from Bench to Bedside,” Cell
Transplant., 2018, vol. 27, n.° 5, 729-738.

I. A. Ahmed, M. A. Mikail, N. Zamakshshari, and A. S. H. Abdullah, “Natural anti-aging skincare:
role and potential,” Biogerontology, 2020, vol. 0123456789.

1)

Y. Gu,J. Han, C. Jiang, and Y. Zhang, “Biomarkers, oxidative stress and autophagy in skin aging,’
Ageing Res. Rev., 2020, vol. 59, 101036.

C. C. Zouboulis, R. Ganceviciene, A. I. Liakou, A. Theodoridis, R. Elewa, and E. Makrantonaki,
“Aesthetic aspects of skin aging, prevention, and local treatment,” Clin. Dermatol., 2019, vol. 37,

n.% 4, 365-372.

J. K. Heng, D. C. W. Aw, and K. B. Tan, “Solar elastosis in its papular form: Uncommon,

Pagina | 43



[46]

[47]

[48]

[49]

[50]

[51]

[52]

[53]

[54]

[58]

[56]

[57]

(58]

[59]

[60]

mistakable,” Case Rep. Dermatol., 2014, vol. 6, n.° 1, 124-128.

Medical Point “Solar Elastosis - Pictures, Symptoms, Treatment and Causes.” [Online]. Disponivel

em: https://medicalpoint.org/solar-elastosis/. [Acedido em: 02-Abr-2020].
E. Menoita, V. Santos, and A. S. Santos, “Skin in the Elderly", WebMD 2013, vol. 2, 18-33.

E. C. Naylor, R. E. B. Watson, and M. J. Sherratt, “Molecular aspects of skin ageing,” Maturitas,
2011, vol. 69, no. 3, 249-256.

A. Yaghoubi, M. Ghojazadeh, S. Abolhasani, H. Alikhah, and F. Khaki-Khatibi, “Correlation of
Serum Levels of Vitronectin, Malondialdehyde and Hs-CRP With Disease Severity in Coronary
Artery Disease,” J. Cardiovasc. Thorac. Res., 2015, vol. 7, no. 3, 113-117.

Fundacdo de Pesquisa Progeria, “Sobre a Progeria” [Online]. Disponivel em:

https://www.progeriaresearch.org/pt/about-progeria/. [Acedido em: 05-Abr-2020].
D. J. Tobin, “Introduction to skin aging,” J. Tissue Viability, 2017, vol. 26, no. 1, 37-46.

American Academy of Dermatology, “11 ways to reduce premature skin aging.” [Online].
Disponivel em: https://www.aad.org/public/everyday-care/skin-care-secrets/anti-aging/reduce-
premature-aging-skin. [Acedido em: 22-Abr-2020].

A. F. G. Cicero, A. Colletti, A. F. G. Cicero, and A. Colletti, “Nutraceuticals Active on Skin,”
Handb. Nutraceuticals Clin. Use, 2018, 195-205.

I. Gollner, W. Voss, U. von Hehn, and S. Kammerer, “Ingestion of an Oral Hyaluronan Solution
Improves Skin Hydration, Wrinkle Reduction, Elasticity, and Skin Roughness: Results of a Clinical
Study,” J. Evidence-Based Complement. Altern. Med., 2017, vol. 22, n.° 4, 816-823.

M. Oe et al., “Oral hyaluronan relieves wrinkles: A double-blinded, placebo-controlled study over
a 12-week period,” Clin. Cosmet. Investig. Dermatol., 2017, vol. 10, 267-273.

J. M. Pullar, A. C. Carr, and M. C. M. Vissers, “The roles of vitamin C in skin health,” Nutrients,
2017, vol. 9,n.° 8.

O. Olubukola Sinbad, A. A. Folorunsho, O. L. Olabisi, O. Abimbola Ayoola, and E. Johnson
Temitope, “Vitamins as Antioxidants,” J. Food Sci. Nutr. Res., 2019, vol. 02, n.° 03, 214-235.

C. Cao, Z. Xiao, Y. Wu, and C. Ge, “Diet and Skin Aging-From the Perspective of Food Nutrition,”
Nutrients, 2020, vol. 12, n.° 3, 1-25.

M. L. Prasanth, B. S. Sivamaruthi, C. Chaiyasut, and T. Tencomnao, “A review of the role of green
tea (camellia sinensis) in antiphotoaging, stress resistance, neuroprotection, and autophagy,”
Nutrients, 2019, vol. 11, n.° 2.

Associagdo Portuguesa de Enfermeiros de Cuidados em Estomaterapia, “Historia - apece.”

[Online]. Disponivel em: https://estomaterapia-apece.pt/historia. [Acedido em: 05-Jul-2020].

Pagina | 44



[61]

[62]

[63]

[64]

[65]

[66]

[67]

[68]

[69]

[70]

[71]

[72]

(73]

[74]

[78]

D. B. Doughty, “History of ostomy surgery,” J. Wound, Ostomy Cont. Nurs., 2008, vol. 35, n.° 1,
34-38.

iHeathlcareAnalyst, “Global Ostomy Drainage Bags Market $3.4 Billion by 2025.” website, 2020
[Online]. Disponivel em: https://www.ihealthcareanalyst.com/global-ostomy-drainage-bags-
market/. [Acedido em: 05-Jul-2020].

AgingInPlace, “A Comprehensive Guide to Ostomy" website, 2020, [Online]. Disponivel em:
https://www.aginginplace.org/ostomy/. [Acedido em: 05-Jul-2020].

P. C. Ambe, N. R. Kurz, C. Nitschke, S. F. Odeh, G. Mslein, and H. Zirngibl, “Intestinale Stomata,”
Dtsch. Arztebl. Int., 2018, vol. 115, n.° 11, 182-187.

Galvan, F. R., V. Barranco, J. C. Galvan, S. Batlle, Sebastian FeliuFajardo, and Garcia, “Intestinal

Ostomy Complications and Care"hOpen , 2016, 13.

United Ostomy Associations of America, “What is an Ostomy?" website [Online]. Disponivel em:

https://www.ostomy.org/what-is-an-ostomy/#top. [Acedido em: 07-Jul-2020].

A. Mitchell, R. Perry, C. England, A. Searle, and C. Atkinson, “Dietary management in people with
an ileostomy: A scoping review protocol,” JBI Database Syst. Rev. Implement. Reports, 2019, vol.
17,n.° 2, 129-136.

Hollister US, “The 3 Types of Ostomies"” website [Online]. Disponivel em:
https://www.hollister.com/en/ostomycare/ostomylearningcenter/understandinganostomy/the3type
sofostomies. [Acedido em: 09-Jul-2020].

M. F. Mcgee and P. A. Cataldo, The ASCRS Textbook of Colon and Rectal Surgery. 2016.

L. Berti-Hearn and B. Elliott, “Urostomy Care,” Home Healthc. Now, 2019, vol. 37, no. 5, 248—
255,

Associagdo Portuguesa dos Ostomizados, “Nogdes basicas sobre ostomia.” [Online]. Disponivel
em: https://www.convatec.pt/ostomia/informacdes-de-apoio-ao-profissional-de-

salde/educagao/nogdes-basicas-sobre-ostomia/#. [Acedido em: 07-Jul-2020].

Revista Sauda, “Conforto e normalidade: um mundo de solugdes para ostomias.” website, 2018,
[Online]. Disponivel em: https://www.revistasauda.pt/noticias/Pages/Conforto-e-normalidade-um-

mundo-de-solucoes-para-ostomias.aspx. [Acedido em: 09-Jul-2020].

G. Villa et al., “Life with a urostomy: A phenomenological study,” Appl. Nurs. Res., 2018, vol. 39,
46-52.

F. Vural et al., “The impact of an ostomy on the sexual lives of persons with stomas,” J. Wound,

Ostomy Cont. Nurs., 2016, vol. 43, n.° 4, 381-384.

Harvard, “Retrograde Ejaculation - Harvard Health.” website, 2018, [Online]. Disponivel em:

https://www.health.harvard.edu/a_to_z/retrograde-ejaculation-a-to-z. [Acedido em: 11-Jul-2020].

Pagina | 45



[76]

[77]

[78]

Portaria n® 92-F/2017, de 3 de margo, Comparticipacdo de Dispositvos Médicos de Ostomia, Diério
da Republica, 1.2 série, n.° 4, 2017, 1192-1198.

“Associacdo  Portuguesa de  Ostomizados.”  website  [Online].  Disponivel em:
https://apostomizados.pt/. [Acedido em: 09-Jul-2020].

Enciclopédia, “ProGastro" website [Online]. Disponivel em:
http://www.progastrojoinville.com.br/enciclopedia/colostomia_e_ileostomia. [Acedido em: 09-
Jul-2020].

Pagina | 46



ANexos

Anexo I-Plano elaborado para organizacdo das encomendas ao domicilio.

Entrega ao Domicilio Data: _ /_/
Nome:
Contribuinte:

Contacto:

Morada:

Valor da Encomenda:
Modo de Pagamento:
Pontos de Referéncia

Observacoes:

No momento da pandemia de SARS-CoV-2, os pedidos de entrega ao domicilio aumentaram
de forma abrupta e de forma a organizarmo-nos na FM desenvolvi este esquema. Quando
recebiamos um telefonema de um utente a fazer o pedido de medicacdo anotavamos toda a
informacao exigida para poder proceder a venda no Sl. Posteriormente era colocado nesta folha

o valor da encomenda e 0 modo de pagamento para que o colega das entregas ficasse a par.
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Anexo I1-Plano elaborado para organizacao de reservas ndo pagas.

Reservas Reservas
Nome: Nome:
Contacto: Contacto:
Produto: Produto:
CNP: CNP:
Fornecedor: Fornecedor:
Data:_/ / Numero: Data:_/ / Numero:
NUmero Nome Data reserva | Data Limite

Este plano foi desenvolvido para facilitar a gestao das reservas ndo pagas. Quando um utente

pede determinado produto inexistente em stock informamos que teremos de encomendar ao

fornecedor. Se o utente estiver interessado anotdmos os dados do mesmo. Quando o MPS chega

a FM, é colocado na tabela o nome do utente e a data em que o MPS chegou a FM. Esta data é

também colocada no papel da reserva que sera anexado a embalagem do MPS. Se o utente dentro

de 3 dias néo reclamar o MPS ligdmos para 0 mesmo e, se ndo se mostrar interesse, procedemos

a devolucdo do MPS riscando o seu nome da linha da tabela.
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Anexo I11-Panfleto sobre a PIM para entrega aos utentes.

Sabia que...

50% dos
cidadaos nao
tomam os seus
medicamentos
de forma
correta?

OMS, 2003

Este projeto foi desenveolvido no ambito do
estdgio profissionalizante em Farmdcia
Comunitdria, do Mestrado Integrado em

Ciéncias Farmacéuticas em parceria com a

Farmdcia Marques.

AProrTO

Contacte-nos
253262258

farmaciamarquesbraga@gmail.com
https:// www.farmaciamarquesbraga.pt

PREPARACAO
INDIVIDUALIZADA
+,; ARGUES DA MEDICACAO
Rua de S3o Marcos, 44
Braga

L Yo NN

-
™™ ew e

- gwm wm e
A | e Ml e

PREPARACAO
INDIVIDUALIZADA
DA MEDICACAO

Mariana da Silva Rocha

2020
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A toma errada dos
medicamentos, por todos os
cidadaos é responsavel pela
perda de 370 000 000 000€,

no mundo todo!

Uso racional do Medicamento

O MEDICAMENTO CERT{

v
%A DOSE CERTA

NO MOMENTO CER G

ME)NO UTENTE CERTO
AO PRECO CERTO &

Ordem dos Farmacéuticos

O que é a Preparagdo
Individualizada da
Medicagdo?

A Preparagdo Individualizada da
Medicagdo corresponde a um servigo
disponibilizado pela sua farmécia, em
que o seu farmacéutico organiza e
prepara toda a sua medicagdo, em
dispositivos  compartimentados e
selados. O utente recebe entido uma
caixa dispensadora, com a medicacao
separada e sé precisa de retirar o que
corresponde a toma no momento.

Este servico é essencial para potenciar
um uso racional e correto do
medicamento, nas horas certas e
doses certas, evitando:

Errose

Bsquedmentoso

Duplicagoes e

Para quem?

QUtentes com MUITOS medicamentos

Utentes com DIFICULDADES em
organizar medicacio

OUtenhes em CENTROS DE DIA/LARES
o Utentes em que 0 MEDICO reencaminha

Utentes que tém um CUIDADOR que
prepara a medicacdo

o Vantagens

Uso CORRETO do medicamento
Maior SEGURANCA
Maior EFEITO
MENOS DESPERDICIO
Maior CONTROLO da doenca

Maior QUALIDADE de vida
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[MAPORTO

@ FACULDADSE DE FARMACIA

UNIVERSIDADT DO PORTO

Anexo 1V- Questionario a realizar aos utentes que preparam a sua medicagao.

Questiondrio sobre a Preparagdo
Individualizada de Medicamentos

Proprio

Género []F OMm
Idade anos

Quantos medicamentos toma por dia?

Clwre [Oss [Oss

Sabe para que servem todos os medicamentos
que toma?

] Sim [CINao

Quem prepara a sua medica¢ido?

] Eu [] Cuidador

Sente dificuldade em preparar a sua
medicagio?

[ Sim [CINao

Se sim, porqué?

[J Esquecimento
[JNomes parecidos

[J Sado muitos
[ Caixas iguais

Mariana da Silva Rocha
2019/2020

MAPORTO
FACLLOADK OF FARMACIA Individualizada de Medicamentos

NIVIRSIDADE DO PORTO

Questiondrio sobre a Preparagdo
Préprio

Tem consciéncia da importincia da toma
de todos os medicamentos prescritos pelo
médico nas horas corretas por ele
indicadas?

[ Sim [CINao

Sabe o que significa Prepara¢do
Individualizada de Medicamentos (PIM)?

I Sim CINio

Acharia interessante se a Farmdcia Marques
lhe entregasse todos os medicamentos
separados por dias e horas das tomas ?

[JSim [JNao

Se sim, quanto estaria disposto a
pagar, semanalmente?

o€ [ 1-5€ O 5-10€

Este questiondrio enquadra-se no Gmbito do
estagio curricular em Farmacia
Comunitaria do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas em parceria com a
Farmacia Marques

Mariana da Silva Rocha
2019/2020
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Anexo V- Questionario a realizar aos cuidadores que preparam a medicacao dos seus utentes.

Questiondrio sobre a Preparagdo
Individualizada de Medicamentos

MAPORTO

@, i

Cuidador
Género []F M

Idade anos

Quantos medicamentos toma por dia?

d1-2 1 3-5 =5

Sabe para que servem todos os medicamentos
que toma?

[]Sim [[INzo

Quem prepara a sua medicacgdo?
] Eu [] Cuidador

Sente dificuldade em preparar a sua
medicagio?

[ Sim N30

Se sim, porqué?

[] Sao muitos
[] Caixas iguais

[] Esquecimento
[JNomes parecidos

Mariana da Silva Rocha
2019/2020

(U]
@f,

Questiondrio sobre a Preparagdo
Individualizada de Medicamentos

>ORTO
ACULDADE DE FARMACIA
NIVERSIDADI DO PORTO

Cuidador

Tem consciéncia da importdncia da toma
de todos os medicamentos prescritos pelo
médico nas horas corretas por ele
indicadas?

[ Sim [CINao

Sabe o que significa Preparacgdo
Individualizada de Medicamentos (PIM)?

I Sim CINao

Acharia interessante se a Farmdcia Marques
lhe entregasse todos os medicamentos
separados por dias e horas das tomas ?

[ Sim [ONao

Se sim, quanto estaria disposto a
pagar, semanalmente?

Jo€ [ 1-5€ [ 5-10€

Este questiondrio enquadra-se no @mbito do
estagio curricular em Farmdcia
Comunitdria do Mestrado Integrado em
Ciéncias Farmacéuticas em parceria com a
Farmacia Marques

Mariana da Silva Rocha
2019/2020
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Anexo VI- Questionario formato digital para utentes e cuidadores.

Preparacio Individualizada da Medicacao

(PIM)

A Preparacéo Individualizada da N iste na o izagdo dos seus

medicamentos, pelo farmacéutico responsavel, num dispositivo com diferentes divisérias.
Também é fungdo do farmacéutico assegurar que toda a informagéo necessaria a toma
responsavel do medicamento é adquirida pelo utente, de forma escrita, oral ou por
pictogramas. Este servigo farmacéutico tem o intuito de contribuir para uma toma facil dos
medicamentos e garantir a ades&o a terapéutica. Ordem dos Farmacéuticos, 2018

Género
() Feminino

(O Masculino

Idade

A sua resposta

Quantos medicamentos toma por d

O 12
QO 35
O >5

Sabe para que servem todos os medicamentos que toma?

O sim
O nNao

Sente dificuldade em preparar a sua medicagia?

() sim
O Nao

Se respondeu sim, porqué?
Esquecimento

Sdo muitos medicamentos
Tém nomes parecidos

As caixas s3o muito parecidas

Outra:

Ooooo

Tem consciéncia da importincia da toma de todos as medicamentos preseritas pelo médico

nas horas certas por cle indicadas?

() sim
O Nao

Sabe o que significa Preparagio Individualizada da Medicagio (PIM)?

() sim
O Nao

Acharia interessante que a Farmacia Marques lhe entregasse todos os scus medicamentos

separados por dias ¢ horas das tomas?

O sim
O Nao

O sim
O Néo

Se sim, quanto cstaria t{i.‘]’\\\.\'[\* 4 pagar, scmnn:x]mcn[v?

(O 0euros
(O 1-5euros

() s10euros

Curioso? Consulte o video abaixo!

O presente questiondrio foi desenvolvido no mbito do Estagio Curricular em Farmacia
Comunitaria do Mestrado Integrado em Ci¢ncias Farmacéuricas, em colaboragio com a
Farmacia Marques. Qualquer divida que possua podera sempre comparecer na Farmacia

Marques para esclarecimento. Obrigada pela atengio.

Mariana da Silva Rocha
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PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA

MEDICACAO

77
Aumento da EMV e
diminui¢do do n° de
DOENCAS AGUDAS

Aumento de

DOENGCAS
CRONICAS

St Al

’5‘ Condigbes de vida e

: higiossanitdrias;
Acesso facilitado ¢ medicina

: Medicamentos inovadores

: Programa Nacional Vacinagéo

Retrato de Satde 2018, SNS; “PORDATA - Indicadores de envelhecimento.”
wstwo Nacional de Saiide
Dowtor Ricarde Jorge

0
DOENCAS CRONICAS

O desenvolvimento de uma doenga crénica
implica a implementagéio de uma TERAPEUTICA

MEDICAMENTOSA.
25-34
Normalmente, os utentes acabam por % —
desenvolver VARIAS DOENGAS CRONICAS... 3 ss;

O

\4 POLIMEDICACAO -

Retrato de Saude 2018, SNS; “Infogréfico INSA — Doenca crénica - INSA.”

..nas mulheres,

Tt
LLALLL

110 grupo etdrio dos 65-74 anos,

d 257

Numero de doengas cronicas.

Anexo VII- Formagdo Interna sobre a PIM.

Mariana Silva Rocha
Estagio profissionalizante

2019/2020
[MAPORTO  sffarariacia
@mmmuumuu 'MARQUES
L
T = ™ = — = — = —_
"
I 150 |
| 1
100 i
| i |
] s —— I
1 — I
0 ‘ : :
1 o ® P 2 © & S o |
g 8 & & & g 2 =
| - - &~ ~ N~ I
l O Indice de envelhecimento I

Assiste-se a um aumento do INDICE DE
ENVELHECIMENTO e de DEPENDENCIA dos
idosos, em Portugal

 §

3.9 milhdes de portugueses (57,8%) reportaram ter

pelo menos 1 doenca crénica

A ocorréncia de doenca crénica foi mais frequente...
...€ Nas pessoas com menos escolaridade.

Nenhuma ou 1 ciclo
2% 00 30 ciclo

= Ensino secunddrio

) s2.3%

= Ensino superior
251

A
A A
0 L.

Nivel de escolaridade

167%

Doengas crénicas mais frequentes:

a0,6%

Homens com doenga cronica

o ;

8% jwew aw
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Segundo a OMS, a nivel mundial, a prescri¢éo e dispensa de mais de
metade dos medicamentos é feita de forma inapropriada e metade dos
utentes falha na correta administragdo dos mesmos..

4
“WHO | Rational use of medicines,” WHO, 2015; “Uso do Medicamento - Somos Todos Responsaveis.”

COMO PODEMOS ATUAR ¢

PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAO

" Servigo a partir do qual o farmacéutico organiza as formas farmacéuticas sélidas,
para uso oral, de acordo com a posologia prescrita, por exemplo, em um dispositivo de
multiplos compartimentos (ou em fita organizada por toma em alvéolos), selado de
forma estanque na farmdcia e descartado apds a sua utilizagdo”

ORDEM DOS FARMACEUTICOS, 2018

O tarmacéutico devera disponibilizar a informagéo, de forma escrita, oral ou
em pictograma, referente ao uso responsdavel do medicamento para ocorrer:

CORRETA ADMINISTRACAO DOS MEDICAMENTOS
MELHOR ADESAO A TERAPEUTICA

[
Norma Geral da Pim 2018, OF,

Pagina | 55



QUEM PODE BENEFICIAR?

¢ Utentes que BARALHAM o momento de toma;

¢ Utentes com LIMITACéES FISICAS com dificuldade na
manipulagdo dos medicamentos, POUCA AUTONOMIA e
dificuldades cognitivas;

¢ Utentes POLIMEDICADOS e regimes terapéuticos
complexos;

¢ Terapéutica da responsabilidade do CUIDADOR;
& Utentes em CENTROS DE DIA/LARES;

& Utentes ativos que se AUSENTEM FREQUENTEMENTE
por periodos curtos (viagens, fins-de-semana, férias,..).

Norma Geral da PIM 2018, OF; Norma adaptada da Farmdcia Marques

|

CRITERIOS DE INCLUSAO DA MEDICACAQ [ s

administragdo ORAL

— 2 8484
b
%
4

£ Comprimidos revestidos

£ Comprimidos de libertagéo modificada

& Comprimidos gastrorresistentes %z “Q’
£ Capsulas

& Cépsulas de libertagdo modificada

€ Drageias

E permitido o acondicionamento de todos os medicamentos cujas
propriedades fisico quimicas e farmacéuticas permitam manter a

estabilidade na caixa dispensadora durante o tempo previsto (=1 semana)

L}
Norma Geral da PIM 2018, OF.

CRITERIOS DE INCLUSAO DA MEDICACAO

Formas farmacéuticas revestidas: necessario verificar a estabilidade do revestimento

Medicamentos acondicionados em embalagens multidose: prazo de utilizagtio da caixa
dispensadora deverd ser inferior ao prazo de utilizaglio apds a primeira abertura da embalagem

original
A PIM NAO E APLICAVEL A:
Medicamentos Higroscopicos Adesivos Transdérmicos Aplicagdio Tépica
Sensiveis ¢ luz Dispositivos de inalagtio Homeopditicos
Que requerem refrigeragéio Formas liquidas Injetdveis
“Conservar na embalagem original” Saquetas Colirios
Supositorios/ovulos Pos

m o 9 -
Ap & A AR

Norma Geral da PIM 2018, OF.
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MEDICAMENTOS NAO PASSIVEIS DE INCLUSAO NA PIM

Sistema
Atenolol Ndo acondicionar caso a farmdcia/casa do utente se localize em
zonas particularmente quentes ou himidas.
Furosemida Verificar os excipientes. Consideram-se seguros os excipientes com

hid

baixo teor de humidade (e.g.

Cardiovascular excipientes higroscopicos.

(estudado para 8 semanas).

de lactose e amido de milho), ndo havendo estudos sobre

Aconselha-se proteger da luz colocando material de protecgio

de é:

Acido acetilsalicilico

Recomenda-se manter no blister de aluminio ou plastico original.

Messalazina

Formulagdo dispersivel é estavel até 5 semanas, desde que

protegido da luz, humidade e calor.

Nio se recomenda a inclusio da formulagio de libertagio
controlada. As restantes formulag@es sdo estaveis até 5 semanas,

desde que protegidas da luz, humidade e calor.

Valproato de sédio

Recomenda-se ndo inclui
Sistema Nervoso

m sistemas de PIM.

Carbamazepina Estabilidade depende da

Central

formulagdo,

sensibilidade dos excipientes & humidade.

Estavel até 5 semanas, desde gue protegido da luz, humidade e

calor.

particularmente  da
Sulfassalazina

Estavel até 5 semanas, desde que protegido da luz, humidade e

calor.

Norma Geral da PIM 2018, OF.

1. ENTREVISTA INICIAL &=

Principios ativos
Forma farmacéutica
Dose
Duragdo da terapéutica
Lotes / Validade
Precaugges

Norma Geral da PIM 2018, OF; Norma adaptada da Farmadia Marques

Tl
Home X
Campiato
o Blsbicas |
I
[or. &
e
T [ =
I [ I Anexo 1 - Ficha de registo do cliente
(Eaat [
|| N ficha Cliente particulas O Clhente institucionalizada O
o
|[Eemecommenbam e 5] s,
N i | [ [
Home sexa
Aix) o eing Data de nascmento
[ s i B ar |
T —, oo Cldige Poatst
Contacto teletinico
e
Contacto telefénico Eamail

Email

Ficha do ufente- SIFARMA 2000®
Ficha de tratamento

Nome da farmécla

Cdigo utente

com alvéolos onde se distribul a medicasdo 3 tomar pelo utente, por hora, durante um determinado periodo
(habituslmente uma ou duas semanas).

s cabxas dispensadoras descartévels 5o preparadas nesta farmicis, sob a supervisBo o farmaciutico, no estrito
cumprimento das prescrigdes médicas dos utentes, bem como na rigoross observincia ds legisiaho, das boss
blicad

0 Senvigo de Preparagho Indiidualizada da MedicacBo presta-se apss a dispensa dos medicamentos e de forma
poc nsal rdar com esta farmaci.
rmécia, podendo este abandonar a contratagso do mesmo,

servico ndo implica qualquer fidelizagio do utente
desde que o comunique atempadamente.

05 dados resultantes deste servico serbo mantidos de forma confidencial, sendo spenas diwigados publicamente
em apresentagBes, congressos cientificos e/ou publicacdes, 03 resultados globais por grupos de individuos, sem
famil

Nome
WMorada Codigo Postal
Contacto telefonico Email
Quarto Piso Cama
Home Email

3. CONSENTIMENTO
INFORMADO

E obrigatério o seu preenchimento de
acordo com o estabelecido na Lei
n°67/98 de 26 de Outubro- Lei da
Protegdio de Dados Pessoais.

E. Dou 0 meu consentimento expresso 3 recolha, processamento e utilizag3o por esta farmécia dos meus dados

mesma serb colocads em dispositivos/sistems dispensadores de medicagho descartéveis e que estas me serbo
entregues semanalmente/quinzenaimente (riscar o ue nlo interessa). Pars que 8 medicagho seja colocada nos
dispositivos/sistemas dispensadores, autorizo desde 8 que, na farmécia, a medicaclo seja retirada do seu
acondicionamento primario;

incluindo Reagdes Adversas s Medicamentos e alergins)
£, (nome do utente), portador do | . Dou ainda o meu ave anslsados ¢ divigados, de forma
Binete de Gdaddon® mscido s pés me ter , 500
ter sido
, deciaro: Na sequéncis da adesdo do Se /s 50 Servico de Preparagho
Indwidualizads da Medicagho o Drfa (Farmacéutico responsivel)
A 3 Medicagho, sutorizando
1
ol6) Orfo).
2 planifcar & minha medicacho segundo 8 prescriclo 6o mey médico. Para o efeto, tenho a| 2o e 5
jvéolos b .

Inexisténcia de erros de medicacdo;

3
dos medicamentos, devidamente identificado de forma rastredvel e cumprindo ax condigBes de conservagdo dos

c
© sistema personalizado de dispensa, permaneca armazenada nesta farmacia, devidsmente (dentiicada &

D. Obrigo-me a comunicar, com & maior brevidade possivel, qualquer alteragdo que seja introduzida no meu
esquema terapéutico;

Norma Geral da PIM 2018, OF.

& Manter
serb dado um fim distinto do consentido !

Assinatura do Doente ou Cuidador

Assinatura do Formacéutico
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Imprescindivel para identificar

4. REVISAO DA MEDICACAO

PRM’s*
~ Interagdes entre os medicamentos da PIM e outros, alimentos, suplementos..
~ Duplica¢do da terapéutica
~ Contraindicagdes
- Doses e posologia errada

- Uso inadequado da medicagdo

Situagdes em que haja indicagdo para iniciar ou adicionar um medicamento com o
ob|e1|vo de tratar ou prevenir problemas de sadde

~ Remeter para a referéncia ao prescritor e para atualizagdo de dados, se
necessdrio

*PRM’s- com os

Norma Geral da PIM 2018, OF; Norma adaptada da Farmdcia Marques

5. PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAO

Preparar o local de trabalho
Identificagdio das embalagens de medicamentos com o nome do utente
Identificagdo do saco onde serd mantida a medicagdo restante com o nome e n° de ficha do utente
Verificagdio do estado de conservagtio e limpeza das caixas dispensadoras

Preparagéio dos medicamentos dentro e fora da caixa de dispensa da medicagéio com base no Plano
Terapéutico

Norma Geral da PIM 2018, OF; Norma adaptada da Farmacia Marques

5. PREPARACAO INDIVIDUALIZADA DA MEDICACAD

&osologios que ndo se adequam no esquema terapéutico da caixa de dispensa:
Tomas em jejum: mantidas no acondicionamento original e colocadas no compartimento de manhd junto das tomas

ao pequenoc-almogo.
Tomas ao deitar: mantidas no acondicienamento original e colocadas no compartimento de noite junto das tomas ao

| \ 6. FICHA DE DADOS TERAPEUTICOS

io DO/ MM/ AAAA

Nome do utente
Data ds DO/ MM [ AhAA

I
|
I
Data de preparagdo e de validade i
Quadro referente aos medicamentos: |
[olel] 3
|

|

|

I

|

I

|

|

Wimers e oW do | Daae | madic
Loy Fosskehs medicaments | valdade | _preacetor

Dose/Posologia
Lote/Validades
Médico prescritor

Norma Geral da PIM 2018, OF; Norma adaptada da Farmédia Marques
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Relativas aos medicamentos a inserir

‘ 7. IMPRESSAOQ DE ETIQUETAS < y

entificadoras das caixas de dispensa

8. VERIFICACAO PRIMARIA

VERIFICAGAO DO CONTEUDO DA CAIXA DE ACORDO COM O PLANO TERAPEUTICO

b REJEITAR SE:
1. Detegdo de medicamentos errados (SA, FF, doses...)
2. Posologia incorreta (colocagdo dos medicamentos em compartimentos errados)

.\

Deve-se proceder ao fecho da caixa de modo a que seja avaliada
pelo segundo farmacéutico que ndo esteve envolvido na PIM

Norma Geral da PIM 2018, OF; Norma adaptada da Farmécia Marques

| 9. VERIFICACAO SECUNDARIA

Nova L o
contagem dos Verificagdo Rejeitar se

i~ das etiquetas necessdrio
medicamentos

1. Detegtio de medicamentos errados (SA, FF, doses...) P

2. Posologia incorreta (colocagdo dos medicamentos
'| 0 E'I' I Q U ETAS em compartimentos errados)

Colocagtio de etiquetas identificadoras do contetido dos compartimentos
Arquivar uma cépia na Farmacia

*E obrigatério preencher os lotes!

Norma Geral da PIM 2018, OF; Norma adaptada da Farmadia Marques
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11. DISPENSA DA CAIXA PREPARADA

vil.

viii.

Explicar:

O processo de identificagdo da caixa de dispensa

Como se usa
Como conservar

Praze de validade

Que deve entregar de novo a caixa a Farmdcia no final da utilizaggo

. Ceder folhetos informativos

Alertar para necessidade de receita médica para o preenchimento da préxima

caixa

Solicitar assinatura do utente ou cuidador

Registar a entrega
Arquivar a documentagdo

MNorma Geral da PIM 2018, OF; Norma adaptada da Farmacia Marques

FLUXOGRAMA  DOS
PROCEDIMENTOS

PIM

Verificagdo dos critérios de Inclusdo
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Anexo VII1- Guia de Consulta Pratico desenvolvido no &mbito do projeto Envelhecimento Cuténeo.

sffARMACIA

Envelhecimento

Cutaneo

Guia de Consulta Pratico

Mariana Rocha

Indice

Apele e
Envelhecimento Cutineo. ...
Envelhecimento cutineo extrinseco ...
Stress 0x1datIve. oo
Danosno DINA . e
Encurtamento dos telémeros ...
Estilode vida oo

Acumulagio de produtos finms de gheagio

avangada (AGEs) .

MBMOPALSA ..o e seenn e

Tratamentos na prevengio e melhoria

Envelhecimento Cutineo. ...
Fotoprotegio. e

Restrigiio Dietética. ..o

Ingredientes ativoes com interesse
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Vitamina B
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Retinéides ... ...

A pele
A pele & o mator drgio do corpo humano e mede quase
2m?, com um peso aproximado de 4kg.

CONSTITUICAO DA PELE:

Epiderme

:'\ %
'Va' .
g o Melandcitos

Produzem o pigmento da pele, a melanina

Células de Langerhans ,@

Correspondem a defesa imunolégica

"
i o

Células de Merkel

Respensaveis propriedades neuro-sensoriais
Queratinocitos

Encontram-se imersos na camada cornea que protege a
pele contra agentes externos e permite a retencio da

agua epidérmica
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Matriz extracelular secretada pelos fibroblastos.

Tecido conjuntive confere elasticidade e resisténcia. E
composte por fibras de elastina, colagémo,
gheesamimoglicano, fibrina.

Vasos sanguineos e linfiticos garantem o aporte de
nutrientes, oxigénio e células munolégicas.

Jungie denmoepidérmica permite um contacto
constante entre a derme e epiderme, com passagem de
nutrientes para a epiderme.

Terminagdes nervesas facilitam a interagio entre a pele
e o restante orgamsmo, a partir da transmissio de
sensagfes nervosas como temperatura, toque e dor.

Camada mais profunda da pele e & constituida por tecido
adiposo, agmdo como protegiio contra traumas
externos e deposito de calorias e energia

g

Figura 1- Estrutura da pele.

Envelhecimento Cutaneo

A partir do momento em que um individuo nasce,
Inicla-se o processo de envelhecimento e a pele
constitul um dos érgiios onde mais se nota o impacto
deste processo, ao longo dos anos.

O Envelhecimento Cutaneo (EC) resulta tanto de
fatores intrinsecos como extrinsecos. Enquanto que
os primeiros resultam de processo fisiolégico que
decorre consoante o relégio cronolégico humano, os
ultimos devem-se a fatores externos e ambientais como
o tabaco, a poluigio e as radiagdes solares, que
inevitavelmente induzem danos na pele.

I::, portanto, um processo complexo, onde a pele é alvo
de alteragdes fisiologicas e estruturais, em todas as
suas camadas, além de que se modifica a aparéncia visual,
especialmente, das zonas mais expostas a radiagio solar.

Uma pele envelhecida € caracteristicamente seca e
disfuncional com maior propensio ao desenvolvimento
de patologias e carcinogenicidade.
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Figura 2- Evolugio visual do envelhecimento cutineo.
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Corresponde a 10% do EC total e esta relacionade com

fatores genéticos e alteragdes neurc-endocrinas,
sendo exclusivo de zonas da pele onde nio ocorre
exposigio solar, como a parte inferior dos bragos.

CARACTERISTICAS:

Rugas finas, pele seca e alguma frouxidioe e atrofia.
Tanto a espessura da JDE como da epiderme diminui,
o que se traduz num menor aporte de nutrientes e numa
mener fungio de barreira cutinea, sendo que a Gltima se
deve, em parte, & menor proliferagio e renovagio dos
queratinécitos.

Processos de senescéncia celular comegam a surgir,
em que as células perdem a sua capacidade de diviséo,
resultands numa menor proliferagio dos melanécitos
fibroblastos. Como consequéncia a sintese de elastina e
colagénio torna-se limitada, ccorrende a diminuigio dos
nivels de colagémo tipo I e III, que sio os primcipais
fatores causais para a dinunugio da espessura da derme,
aumento das rugas e perda de elasticidade, tornando
a pele fragil.
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A radiagio UV é o principal fator do chamado
fotoenvelhecimento, que corresponde a forma mais
vulgar de EC.

Envelhecimento cutineo extrinseco Esta radiagio subdivide-se em trés tipos de radiagio, de
acordo com o comprimento de onda:

UVA (320-400nm) possui alta permeabilidade e atinge a
derme e hipoderme, no entanto é pouco mutagénica.

UVB (280-320 nm) apresenta propriedades mutagénicas
elevadas podendo interagir diretamente com o DNA,
resultando em danos genéticos

UVC (200-280 nm) é a mais mutagénica, mas
inteiramente bloqueada pela camada de ozono.

Figura 5- Tipos de radiagio UV e nivels de penetragio.

10
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O grau de fotocenvelhecimento depende de muitos
fatores, como a sazenalidade, a altitude, a frequéncia de

exposigiio e intensidade dos ralos solares.
CARACTERISTICAS:

Realga-se um espessamento da epiderme, frouxidio
proeminente, rugas profundas e flacidez cutinea,
devido 4 perda gradual do tecide elistico. Ocorre uma
menor atividade e removagio dos queratinécitos,
diminuindo a fungio barreira da pele. Simultaneamente,
diminui o nimero de fibroblastos e, consequentemente,
a sintese de colagénio e elastina, com uma degradagic
acentuada. As células de Langerhans também
decrescem em nimere, 1mphcando uma menor
imunidade para o mdividuc. Este processo apesar de
wdéntice ao que ocorre no EC intrinseco, acontece de

forma mais severa.

Tanto as fibras de colagénio do tipo VII comeo as do
tipo I diminuem, devido a uma maior degradacio do
colagénio, por parte de wvarias enzimas, como as
metaloproteinases (MMPs) e serinas proteases. Como
resultade surgem as rugas, devido i fraca conexiio entre
as camadas da pele, feita pelas tais fibras.

de fotoenvelhecimento, e consiste na acumulagio de
tecido elastico nas profundezas da derme. [sto deve-se
ao facto da radiagio UV aumentar a expressio das fibras
de elastina seguindo-se de um processo de elastolise,
onde as mesmas fibras sio clivadas pelas MMPs, e
ocorre a deposigio de fragmentos de elastina.

11

processos de EC extrinseco, uma vez que as radiagdes
UV tém a capacidade de estimular a sintese de melanina,
por parte dos melandcitos, resultando em areas da pele
hipercrémicas. Com o aumento dos melanécitos ha uma
malor propensio ao desenvolvimento de efélides
(sardas), lentigos (fotodermatose com aparecimento de
pigmentos de coloragio escura nas areas expostas ao sol)
e leucodermia (lesées hipocrémicas circulares nas areas
expostas a radiagio UV). O fotoenvelhecimento
prematuro faz com que surgem situagdes de
pigmentagio irregular e rugas devido aos danos
provocados no DNA.

Figura 5- Perturbagdes cromaticas no pigmento melanina:

éfelides, lentigo e leucodermia, respetivamente.

Pagina | 66



Figura 6- Fenotipos resultantes do Envelhecimento cutaneo extrinseco.

13
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Tabela 1- Dnferengas entre o Envelhecimento intrinseco e extrinseco.

Pele Envelhecimento cutineo Intrinseco Envelhecimento cutaneo extrmseco
.y - Muito seca (descamacde), atrofiada, pouca
Textura Seca (descamacdo), palida e com alguma frouxidio e atrofia aprofundada, muito frouxa
Flacidez huito proeminents FPouco proeminents
Rugas Finas Profundas

Hiperpigmentacio

Apenas algumas sardas

Flevado numero de sardas com ronas mas

pigmentadas que outras

Epiderme

Diminui¢io da espessura da epiderme & da JDE, do nimero de
melandeitos, células de Langerhans, queratindcitos & fbroblastos

Espessura da epiderme aumentada, distnbumeio
wregular dos melanocitos & menor nimero de células

de Langerhans

Perda da matnz extracelular, aumento dos nivieis de MMPs e
outras, dmnoicio do nimero de fibroblastos, da rede vascular &
dos capilares presentes na JOE

Sitnagdes de elastose solar, presenca sigmificante de
célolas inflamatérias, mudancas degensrativas nas
fibras de colagénio e elastina
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Com o envelhecimento cutineo verifica-se a
diminuigio do contetudo global de
glicosaminoglicanos, como o acido hialurénico. Como
consequéncia, o espago entre as fibras de colagénio e
elastina aumenta e, contrariamente, diminui a
capacidade de retencio das moléculas de agua e ides,

fazendo com a pele se torne desidratada e flacida.

* Acido hialurbnico
Pele firme ¢ : \(,(
{muito colagena) ‘ .

ﬂ Pele flicida

{noucn enliosan)

Figura 7- Diferengas das quantidades de fibras de

colagénio e elastina entre uma pele normal e flacida.

Jovem Idoso

Ruga

v iwies ¥,
Agua  Fibras Colageno Fibra: Fibrodlasto Vasos
sanguineos
Figura 8- A pele de um jovem e idoso, tendo em conta
as fibras de colagénio, quantidade de agua retida,
vasos sanguineos e fibroblastos.

Mecanismos envolvidos no Envelhecimento
Cutineo

Varias sfio as causas capazes de desencadear o processo
de envelhecimento cutineo como, reduzidas horas de
sono, ma nutrigio, tabaco, poluicio. inflamagio,
metabolismo celular e, mais frequentemente, stress
oxidativo. Todos estes potenciam possivels danos na
molécula de DNA, proteinas e membranas, tornando o
individuo suscetivel ao desenvolvimento de patologias
da pele, envelhecimento cutineo acelerado e morte

celular.

Intimeros mecanismos tém sido propostos para
Justificar o porqué do envelhecimento cutaneo, como é o
caso da teoria celular de senescéncia, diminuigio da
capacidade de reparagio celular do DNA, perda de
telémeros, mutagdes pontuais de DNA mitocondrial
extracelular, stress oxidativo, aumento da frequéncia de
anormalidades dos cromossomas, mutagdes de genes e
inflamagdo crénica.

Figura 9- Fatores responsaveis pelo Envelhecimento
cutaneo.
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Inflamagio
Malnutricia,
Falta de sono, Rﬂd.iagﬁa
Flemdratacae
Stress
Oxdativo
Tabaco & Metabolismo
Polugio ROS Celular
Danos no DNA,
proteinas e
membranas
|
Danos Envelhecimento Morte
na pele acelerado celular

Figura 10- Causas do envelhecimento cutineo.

Stress oxidativo
As espécies reativas de oxmigémo (ROS) mnduzem o
stress oxidative, com consequentes danos nas moléculas
como os lipidos, DNA e proteinas.

A radiagio UV promove a formagio de um maor
numero de radicais livres, o que, consequentemente,
conduz a ativagiie de quinases que, per sua vez, abvam
fatores de transcrigiio com a proteina AP-1 e a via NF-
k B. Surge uma resposta inflamatéria, que faz com que
aumente a degradacio de colagénio tipe I e III, assim
como os nivels de elastase, MMPs « ROS.

Feaelicais Livras Célula com
Célula Momal

Q) ) I

Figura 11- Consequéncias resultantes da exposigio de

uma célula normal a radicais livres (ROS).

Danos no DNA

O DNA ao absorver radiagio UVB faz com que se
deem rearranjos nes nucledtidos e, com 1sto, danos na
melécula de DINA. De facto, se a expesigio a radiagio for
reduzida, estes danos podem ser reversiveis, porém, a
partir do momento em que as proteinas de reparagio
comegam a esgotar, persistirio as mutagdes e danos,
precipitando, o fotoenvelhecimento e a carcinogénese.

18
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Encurtamento dos telémeros
Os telomeros sfe sequéncias de repeticdes
nucleopeptidicas, presentes nas extrermdades dos
cromossomas, que protegem os mesmos da degradagio
pelas nucleases.

Durante o processo de replicagio, a DNA polimerase
nie tem a capacidade de transcrever a sequéncia final de
DNA sendo, por 1sso, que ccorre a dimnugio do
nimero de telémeros, até que se tornam demasiado
curtos e termina a divisio celular, perdendo-se
fragmentos de DINA e, consequentemente, fungGes
celulares. A 1sto chama-se envelhecimento celular. A
telomerase impede que ocorra o encurtamente dos
telomeros e o envelhecimento celular, no entanto, a sua
atividade tende a diminur com a 1dade. Com a radiaciio
UV aumentam os niveis de ROS que, por sua vez,
mduzem mutagdes nos telémeros e, consequentemente,
senescéncia, ou mesmo, morte celular.

Calula

Cromossoma

WMy
Tesldmeera W%

DA

Figura 12- Nucleo, cromossoma, telomero e DNA
presentes nas células.
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Estilo de vida
A falta de exercicio fisico, uma dieta nio equlibrada,
a polugdo e o stress sio fatores que contribuem para o
envelhecimento cutineo, uma vez que influenciam a
velocidade com que ocorre o encurtamento dos
telomeros.

E‘ 1

#

fﬁ | Crm
Figura 15- Estile de vida nio adequade.

Acumulagio de produtos finais de glicagio
avangada (AGEs)

Estes produtos resultam de um processe nio
enzimatico, a glcagio, na qual, moléculas como
proteinas, lipidos e acides nucleicos sio ligados
covalentemente por moléculas de aglicar como a glucose
e frutose, resultando na inibicio da sua funcio normal.
O colagénio, apos sofrer ghcagio, adquire resisténcia a
degradagio, por parte das MMPs, sofrendo um efeito
cumulative com o decorrer dos anos. Em contrapartida,
o colagénio funcional sofre maior degradagio e, visto
que a sua produgio estdi dumnuida, espera-se uma
dimimugio dos seus miveis basais. Os AGEs tambem sio
capazes de ativar vias de sinalizagio com a MAPK e

NF-kB, ou seja, iniciam uma resposta inflamatoria.

20
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Ftows de cotigrons depboodin MNvr e v gl naddee
RRRRK g =
Colageno Agticaras “Cotigeno

bom glicado
danificado

Figura 14- Estrutura da fibra de colagénio
danificada apés ser sujeita ao processo de glicagio.

Mutagées genéticas

A progeria resulta de mutages genéticas e estd
presente em sindromes que afetam as criangas como o
Hutchinson-Gilford, Werner, Rothmund-Thomson,
Cockayne bem como o de Down.

i3

Tyr T nee e

Figura 15- Evolugio clinica da progeria na crianga.

E uma condig¢io clinica rara e fatal, onde as criangas
apresentam o fenétipo de envelhecimento acelerado,
incluindo atrofia da pele, esclerose e alopécia.

Inflammaging
Os ROS, ao atuarem nas células da epiderme, mduzem
a oxidagio dos lipidos que as constituem e, deste modo,
ativa-se o sistema complemento, originando-se assim um
estado de inflamagio. Os macréfagos, por sua vez,
libertam as enzimas MMPs, para que estas procedam a
remogio, tanto das células damficadas como dos lipidos
oxidados. Estas enzimas, por s1 56, também induzem a
degradagio da matriz extracelular.

A exposigio continua i radiagio UV sobreativa o
sistema complemente, provecando a sobrecarga de
lipidos oxidados nos macréfagos, fazendo com que estes
libertem citocinas pro-inflamatérias e ROS. As
citocinas  causam inflamagio crémica e danos
prolongados na derme, enquanto que os ROS nduzem
stress oxidativo sobre a matriz extracelular.

Menopausa
A redugiio dos nivels de estrogénio, apés o inicio da
mencpausa, faz com que a mulher se torne mais propicia
ao desenvolvimento de rugas, pele seca/atrofica,
flacidez cutinea e 4 perca de colagénio. A terapia de
reposigio hormenal pode ser Ghl para a prevengio da
perda de colagémo, por ser capaz de estimular a sua

sintese.

"\
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Tratamentos na prevencio e melhoria do
Envelhecimento Cutaneo

O funcionamento normal da barreira cutinea é
essencial para proteger o organmismo humano da
desidratagio e penetragio, por parte de agentes
externos, como microrganismos, alergénios e outros.
Para tal, é necessario preservar as fungées da pele e
todas as suas propriedades, através da adogio de um
cuidado da pele diario, que ira promover aregeneragio
da pele, com o aumento da elasticidade e suavidade.
Simultaneamente, para um bom resultado, é necessario
prevenir a continua degradagdo do colagénio e elastina
evitando, desta forma, o desenvolvimento de rugas.

A prevengio e o atraso do EC é passivel de ser
alcangado, a partir da adogio de alguns habitos no
quotidiano, nomeadamente: uso de protetor solar,
cessagio tabagica, evitar expressdes facials repetitivas de
forma a mpedir a vinculagio de linhas permanentes,
adotar uma alimentagio e estilo de wvida saudavel,
redugio do consumo de alcool, impeza suave da pele e
uso diario de um hidratante.
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Tabela 2-Estratégias a adotar como prevengio e atraso do Envelhecimento Cutaneo.

Estratégias de prevencio do EC

Cwidados da pele diarios

Formulagdes cosmeéticas Protegio solar

Procedimentos esteticos nio invasivos

Antioxidantes

Agentes topicos Reguladores celulares

Terapia de Substitwigio Hormonal

Agentes sistémicos —
Antioxidantes

Medicina Preventiva (evasio fatores Fumeo de tabaco

precipitantes, corregiio do estilo de vida e Zonas de muita polmgio

adogio de novos habitos) Radiacio Solar

Stress

Restrigio Alimentar

Atvidade fisica
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Fotoprotegio

Os danos causados no
DNA e a geragio de
ROS, por parte da
radiagio UV, sio os
fatores que mas

alteragdes histolégicas e
cutineas causam na
pele. Evitar e reduzir a exposigio solar constituem as
formas mais eficazes de prevenir os efeitos da radiagio
UV. Isto é feito a partir de filtros solares incorporados
em protetores solares.

Os filtros solares podem ser inorgimicos, como o
6xido de zinco e o didxido de titanio, ou, organicos. Os
primeiros tém a vantagem de proteger contra as
radiagdes UVA e UVB e de serem resistentes a agua, no
entanto, por serem micropigmentos, refletem a luz
visivel, criando o efeito esbranquigado.

Restrigio Dietética

Através da restrigio alimentar espera-se a diminuigio
do processo de glicagio. Da dieta obtém-se os
agiicares, como a glucose e frutose, mas também AGEs
que se encontram presentes nos fritos, grelhados e
assados, mas nio nos cozidos. Desta forma, o ideal seria
a implementagio de uma dieta a base de cozidos e
alimentos com baixo teor de aglicares, de modo a
diminuir os niveis de AGEs.

Ingredientes ativos com interesse no
Envelhecimento Cutineo

Acidos alfa-hidréxido como o ghealico, lactico e
citrico, sio geralmente recomendados na promogio do
rejuvenescimento da pele, j3 que potenciam a
renovagio celular e a capacidade da pele em reter a
humidade. O acido lactico, em particular, possm
propriedades antimicrobianas, hidratantes e
rejuvenescedoras.

O acide alfa-lipdico atua como um antioxidante
potente, sendo capaz de neutrahizar os radicais livres, ja
que promove o aumento dos nivels de enzimas
antioxidantes como a glutationa peroxidase e
superoxide dismutase. Posswi propriedades anti-
inflamatorias e 1munomoduladores e potencia os

efeitos das vitaminas E e C.

O acido hialuronico &€ um ghecosaminoglicano,
pertencente i matriz extracelular, capaz de regular a
quantidade de agua retida na pele, ja que retém grandes
quantidades de agua, mantendo a pele num estado de
hidratacio adequado. Este polissacarideo também
promove a diferenciagio e proliferacic de queratindcitos.
A suplementagio com acide hialurénico promove a
hidratagio da pele e elasticidade e auxilia na diminuigie
do niimero de rugas.

Antioxidantes
Agentes redutores capazes de neutralizar os ROS, de
forma direta através da: redugiio das concentragdes de
perdxidoe, reparagio das membranas oxidadas e, captagio

26
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dos 18es de ferro, impedindo que decorra a reagio de
Fenton.

As defesas antioxidantes enddgenas sio tanto
enzimaticas como néo enzimaticas, sendo as primeiras,
as enzimas superéxido dismutase, catalase, glutationa
peroxidase e coenzima Q10. Por outro lado, das nio
enzimaticas, destacam-se o acido trico, a glutationa, a
bilirrubina, os ti6is, a albumina e fatores nutricionais,
como as vitaminas e fendis. As vitaminas C, E e BS sio
os antioxidantes mais relevantes pelo facto de
penetrarem facilmente a pele, devido ao seu baixo peso
molecular.

Vitamina C

Em concentragdes de 5 a 15% possui efeitos anti-idade,
Ja que nduz a produgio de colagénio tipo I e III, de
enzimas necessarias a produgdo dos Gltimos e, ainda, de
mibidores das MMPs. A sua fungio antioxidante
torna-se mais relevante, quando associada com a
vitamina E, ja que é capaz de regenerar a forma oxidada
da Gltima para a sua forma original.

Vitamina B3

Numa concentragio de 5% é capaz de regular o
metabolismo e regeneragio celular, além de ser capaz

de captar ROS, protegendo o organmismo do dano
oxidativo.

[85]
=1

Vitamina E

Em concentragdes de 2 a 20% possu: propriedades
anti-inflamatorias e anti-proliferativas. A sua agio
anti-idade consiste na promogio da suavidade da pele, a0
auxiliar o estrato corneo a manter os seus niveis de
hurnidade caracter: Adicional na forma a-
tocoferol, protege a: membranas celulares da
peroxidacio hipidica induzida pelos ROS

Coenzima Q10
A ubiquinona atua comeo antioxidante natural ao
captar os radicais livres, sendo tambem
imunoestimulante. Em simultaneo, reduz alguns dos
sinus visiveis do EC como as rugas e as hinhas de

expreasio.

Polifenéis

Os polifendis sio metabolitos provenientes de plantas
e, devido i sua potente agdo antioxidante, sio usados
em mutas formulagdes cosmeéticas, como & o caso do
resveratrol Estes reduzem os danoa omdatives e o
estado de inflamaglio, através das suas conhecidas
propriedades antioxidantes e anti-inflamatérias, uma
vez que inbem a depradagio do colagénio e
estimulam a sua sintese,
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Camellia sinensis
A partr desta, & possivel obter iniimeros compostos
come bioflavoncides, polifendis, catequinas, cafeina,
taminos, teofiina, vitaminas B, C e E, entre outros.
Posswi  propriedades antioxidantes e  anti-
inflamatérias.

Retinoides
A vitamina A (retinol), e os seus derivados, possuem
também propriedades antioxidantes. Tém a habilidade
de induzir a sintese de colagénio e de 1mbir a sua
degradagiio. Observa-se um aumento da espessura da
epiderme e malor ancoragem das fibras de colagénio,
aquando a aplicagio topica de retindides.

Em geral, o objetivo dos anticxidantes & promover a
homeostase dos niveis de oxigénio e nio remover
completamente os ROS, porque os mesmos, em nivels
fisiologicos, sio benéficos ja que ativam as
cicloxigenases e lipoxigenases e regulam, assim, os
processos inflamatérios.

A Toxina Botulinica néio interfere com o processo de
envelhecimento, mas constitul uma forma de atrasar os
efeitos visivels deste, como as rugas e as linhas de
expressio. Esta toxina atua ac bloquear a transmissio
de acetilcolina, seletivamente, prevemindo a contragio

muscular responsavel pela formagio da ruga.

Apesar de todos os tratamentos descritos, a forma mais
eficaz de tratar o EC passa pela sua prevencio, ja que as
rugas sio formadas a partir de alteragdes decorrentes na
derme o que torna dificil o acesse por parte dos agentes
tépicos anti-envelhecimento.
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Anexo IX- Publicac0es relativas ao projeto Envelhecimento Cutaneo.

+ © & v

Farmacia Marques
47 min- @

*

O Envelhecimento Cutaneo resulta de diversos
fatores como o tabaco, poluigao ou as radiagdes
solares. E possivel prevenir o envelhecimento da
pele adotando alguns dos seguintes hébitos:

Uso de protetor solar;

TUDO SOBRE. - - Cessacdo tabagica

Adotar uma alimentacao e estilo de vida
. - saudavel, reducao do consumo de alcool;
EMWWM 3 Limpeza suave da pele e uso diario de um
y . ; hidratante;

CMIWI% Esclareqa todas as suas dvidas na sua Farmécia

= 0l Marques.

#FarmaciaMarquesBraga
#EnvelhecimentoCutaneo Ver menos

o) Gosto (D Comentar £ Partilhar

FARMACIA MARQUES 3 1 2 ¢ E
BRAGA & v #

im comentar.

farmaciamarquesbraga.pt

Farmacia Marques

4h-Q
Conhega o best seller da Lierac Paris, o creme antienvelhecimento
apaz de corrigir dia ap6s dia os sinais de envelhecimento da sua pele.
Nutre intensamente a sua pele dando uma sensacéo de conforto, além
de oferecer um efeito de segunda pele instantdneo pela sua textura
original!

Experimente-o na sua Farmacia Maques!
Saber mais 4 https://bit.ly/2YIRASH

#FarmaciaMarquesBraga #cremes #lierac #rugas #antirugas
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IFARMACIA
MARQUES

LoJA OPORTUNIDADES A FARMACIA CONTACTOS

Lierac Premium Creme Sedoso 50ml

Lierac Premium Cr Sedoso 50ml

116,00€

N Adicionar ao carrinho

REF.: 6956300

Os cuidados ANTIENVELHECIMENTO sdo essenciais para a manutencdo de uma pele saudavel, atrasando

assim a formac&o de rugas e sensagéo de pele seca e flacida.

Conhega o best seller da Lierac- o ANTIENVELHECIMENTO DE EXEGAQ E DE CONFORTO. Concentrado a
8,5% no complexo Premium Cellular e 5% de &cido hialuronico, € capaz de corrigir dia apos dia os sinais de

'K ) envelhecimento da sua pele.

Nutre intensamente a sua pele dando uma sensag&o de conforto, além de oferecer um efeito de segunda

pele instantaneo pela sua textura original!
ANTIENVELHECIMENTO ABSOLUTO / TEXTURA LEVE
Uma eficécia antienvelhecimento de exceg&o com um toque aveludado

A SENSORIALIDADE ABSOLUTA LIERAC

E a0pgdo Premium leve e fundente. Uma textura ativa que envolve a pele num filme sedoso com efeito
segunda pele, com total leveza e, portanto, fonte de uma verdadeira sensag&o reconstituinte. Funde-se na
pele deixando a superficie uma finalizacdo aveludada ideal e as notas florais deslumbrantes do jasmim, da

iris e do almiscar.

Farmacia Marques o
2h-Q
A partir do momento em que um individuo nasce, inicia-se o processo

de envelhecimento e a pele constitui um dos 6rgaos onde mais se
nota o impacto da idade.

Fansn

Leia o artigo no blog da nossa Farmécia!
#FarmaciaMarquesBraga #Blog #EnvelhecimentoCutaneo
Y i

b

‘

jlg o\ Arkopharma

ArkoBiot

INTIMA

ATOCACION T CE

1
=

As Farmacéuticas As Farmacéuticas

[b Gosto O Comentar A Partilhar
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C @ © & asfarmaceuticasfmb.blogspotcom/2020; B 9% L N @ @ f

As Farmaceuticas

ENVELHECIMENTO CUTANEO

QUEM SOMOS?

A parlir do momento em que um individuo nasce, inicia-se o processo de envelhecimento e a pele constitui

um dos drgaos onde mais se nola o impaclo da idade.

ONDE ESTAMOS?

SEGUIDORES

Seguidores (74) scquinic

SETY
IR UR
APEHANE
[ Seguir |

P M/
0 enveihecimento cutdaco deriva de fatores: ARSI PN EMAIL

Intrinsecos- raanltam do procesan fisialdgice que decnrra censcante o nasae raldgio : -

or

cldgico humano.

Extrinsecos- resultan da exposigdo & certos congostos, como o tabaco, polulgde e radiagies

solares, conduzindo inevilsveimenice s danos ns pele.

ARGUIVO DO BLOG

Fole & um processo complexe, sade s pele & sive de slleragt

fizioldgicas o eslrulursis, )

2lém da sn modificar a aprrdncia vianal, aspacialmanta, das zonas mais Axpostas s radiagtas

solares.

Cutdneo i

& responsdvel por 103 do cnvalhocime

o qua

2do com

werifics na nosse pelo. Sotd ralsc

fatorss intarnos & & axciuaive de zonaa da pals onda ndo ocorre exposicdo solar.

Rugss Liusy

bala
arrofia cntdnea

widede, dovido & disinuiglo des Fibras de colag

nAvnin

rasp

prla Firme.

nu Pinia

¢ 3 forms meis vilgar de Buvelbesimeslo Culseo exbeinpeco

s & redisgde solar a princips] culpeds. Aldm dects, bembém low come causas as rods

boras de sono, @A nutrigha m stress oxidafive.

Rugas profundss

flacidez cutdnea
Maior dagradagdo de fibres de colegénic & alesstina
Elastose solar

Hiperpigmentagic
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Ba forms o preverir oa ateifos 4o AvAihed

Corsnsc 4 fnasmanta( prassrvir 3

barreira da peis, associado § adoedo de alguns culdedos/Nibitos, no seu dia & ala cowo:

Uso de protetor solar
Cossagio Tabigica
Alimentacao e Estilo de Vida saudavel
Redugao de consumo de &lcool
Zimpesa apropriada d pels
Uso Didrio de Ridratante

Uso de cremes com ingredientes ativos Anti-Oxidantes

A sua pele depende de si!
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Anexo X- Newsletter enviado a todos os clientes aderentes da FM como forma de
divulgar o aconselhamento personalizado desenvolvido sobre a Prote¢do Solar.

sex, 19/06/2020 21:25
Para: Vocé

@ Farmacia Marques <marketing@farmaciamarquesbraga.pt>

IFARMACIA
MARQUES

FOTOPROTEGAO

Evitar ou reduzir a exposicdo solar, nas horas mais intensas de radiacdo UV,
sdo as formas mais eficazes de prevenir os efeitos que a mesma terd sobre o
estado da sua pele, atrasando assim o processo de Envelhecimento
Cutaneo. Isto € conseguido principalmente a partir de filtros solares
incorporados nos protetores solares.

Aconselhe-se conosco para escolher o protetor solar adequado para a
sua pele.

A saude da sua pele depende de si! Nao se esqueca da aplicagado diaria de
protetor solar e de evitar as horas de maior exposi¢ao solar!

FAGCA UM ACONSELHAMENTO
PERSONALIZADO

TELECONSELHO

30 JUNHO

D

FREZYDERM

AL

Margue o seu agendamento personalizado com a conselheira da marca
Frezyderm e esclareca todas as suas dividas relatvamente aos produtos de
fotoprotecdo mais adequados a sua pele

AGENDAR
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Anexo XI- Imagens relativas ao projeto desenvolvido: A vida de um ostomizado.

g x . . [78]
Representacéo grafica da construgdo de uma ileostomia

Conduto ileal
Estoma

Intestino

x g ~ [T
Representacdo gréfica da construcao de uma urostomla[ :

Representagéo de estoma saliente.

Possui este nome, ja que o estoma sobressai da parede abdominal.
O penso protetor cutaneo devera ser aplicado em torno do proprio
estoma. Permite uma facil adaptacdo do protetor cutaneo, o que
faz com que a pele, em redor, esteja sempre protegida do contacto
com os efluentes, seja urina ou fezes™.
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Estoma Plano.

Este tipo de estoma ndo sobressai, mas fica nivelado com a pele
do abdoémen. Necessita de recorrer ao tipo de penso cutaneo
protetor convexo que, ao aplicar uma certa pressdo sobre o
estoma, ird promover a sua protusao. Deve-se ter o cuidado de
eliminar alguma irregularidade que se sinta na superficie da pele,
de modo a que o penso convexo adiral’™.

Penso cutaneo protetor convexol™,

Representagédo gréafica de estoma retraido.

Pelo nome, percebe-se que o mesmo encontra-se, num nivel
inferior, ao da superficie da pele e, isto deve-se, em parte, a
cicatrizacdo de alguma cirurgia interna ou mesmo alteragdes
bruscas de peso. Assim como o estoma plano exige o uso de penso
cutaneo protetor convexo de forma a aumentar a protusdo do
estomal™,
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Anexo XII- Tabelas desenvolvidas com os dispositivos médicos utilizados por um ostomizado.

COLOSTOMIA

Coloplast Sensura®
1 peca

—_—

Coloplast Sensura®
Click

Modelo Liso Modelo Convexo

Placa Sensura Flex®
)

Coloplast Sensura®
Flex

Modelo Liso Modelo Convexo

Descricao

Saco coletor de uma peca, consistindo num sistema “tudo-
em-um” para uma maxima seguranca e descri¢do. Sao
usados e descartados.

Sistema de duas pecas que contém um click audivel para
garantir uma seguranga extra. Devera ser acompanhado do
uso da placa Sensura® Click. Esta é um sistema
hidrocoloide que podera permanecer na pele periestomal,
durante 3 a 4 dias, e 0s sacos vao sendo encaixados.

A opcdo convexa é adequada para estomas planos/retraidos.

Sistema de duas pecas com encaixe adesivo. Devera ser
acompanhado do uso da placa Sensura® Flex. Adequada
para utentes com uma saida de efluente mais agressiva que
quebra os adesivos padrdo rapidamente. Esta é um sistema
hidrocoloide que podera permanecer na pele periestomal,
durante 3 a 4 dias, e 0s sacos vdo sendo encaixados.

A opcdo convexa é adequada para estomas planos/retraidos.

Os sacos de colostomia séo descartaveis e o seu conteudo ndo devera ultrapassar 1/3 da capacidade total, de forma a que n&o repuxe ou rebente, devido ao
peso, e agrida a pele. Todos os sacos vém com um filtro de carvao ativado, para que haja remocéo dos odores. Ha disponivel, no mercado, a op¢ao opaco e

I

transparente.

“OC landing page - Coloplast.” [Online]. Disponivel em: https://www.coloplast.pt/ostomia/oc-landing-pagel/. [Acesso: 11-Jul-2020].
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ILEOSTOMIA

Coloplast Sensura® \
1 peca ' z

Coloplast Sensura®
Click

Modelo Liso Modelo Convexo

Placa Sensura Flex®

Coloplast Sensura® \
Flex

— Modelo Liso Modelo Convexo

Descricao

Saco coletor de uma peca, consistindo num sistema
“tudo-em-um” para uma maxima seguranca e descrigao.

Sistema de duas pecas que contém um click audivel para
garantir uma seguranca extra. Devera ser acompanhado
do uso da placa Sensura® Click. Esta € um sistema
hidrocoloide que podera permanecer na pele
periestomal, durante 3 a 4 dias, e 0s sacos vado sendo
encaixados.

A opgéo convexa é adequada para estomas
planos/retraidos.

Sistema de duas pecas com encaixe adesivo. Devera ser
acompanhado do uso da placa Sensura® Flex.
Adequada para utentes com uma saida de efluente mais
agressiva que quebra os adesivos padrdo rapidamente.
Esta é um sistema hidrocoloide que podera permanecer
na pele periestomal durante 3 a 4 dias e 0s sacos vao
sendo encaixados.

A opgdo convexa é adequada para estomas
planos/retraidos.

Neste tipo de ostomias, quando o utente come h& evacuacao quase imediata, tendo em conta o local da ostomia. O efluente, neste caso, € liquido e, por
isso, 0s sacos coletores sdo adaptados para serem esvaziados, sempre que necessario, sem ser requerida a sua remocdo. Podem ser usados, num periodo
maximo de dois dias. Estao disponiveis também espessantes/gelificantes de fezes, de forma a que o efluente seja mais consistente, mas, aqui, 0 saco tem de ser
rejeitado apos estar com 1/3 da sua capacidade. “OC landing page - Coloplast.” [Online]. Disponivel em: https:/www.coloplast.pt/ostomia/oc-landing-pagel/. [Acesso: 11-Jul-2020].
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UROSTOMIA

Coloplast Sensura®
1 peca

3 Placa Sensura Click®

Coloplast Sensura®

Click
Modelo Liso Modelo Convexo
Placa Sensura Flex®
b N -
Coloplast Sensura® 4
Flex

Modelo Liso Modelo Convexo

Descricao

Saco coletor de uma peca, consistindo num sistema
“tudo-em-um” para uma maxima seguranca e descricao.

Sistema de duas pecas que contém um click audivel para
garantir uma seguranca extra. Devera ser acompanhado
do uso da placa Sensura® Click. Esta € um sistema
hidrocoloide que podera permanecer na pele
periestomal, durante 3 a 4 dias, e 0s sacos vdo sendo
encaixados.

A opcdo convexa é adequada para estomas
planos/retraidos.

Sistema de duas pecas com encaixe adesivo. Devera ser
acompanhado do uso da placa Sensura® Flex.
Adequada para utentes com uma saida de efluente mais
agressiva, que quebra os adesivos padrdo rapidamente.
Esta é um sistema hidrocoloide que podera permanecer
na pele periestomal, durante 3 a 4 dias, e 0s sacos vao
sendo encaixados.

A opcdo convexa é adequada para estomas
planos/retraidos.

Neste caso, 0s sacos coletores tém uma capacidade de duracdo de 2 a 3 dias. Diferem, dos restantes, na valvula de abertura, que possuem, que permite

0 esvaziamento dos mesmos, quando necessario.

“OC landing page - Coloplast.” [Online]. Disponivel em: https://www.coloplast.pt/ostomia/oc-landing-pagel/. [Acesso: 11-Jul-2020].
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Acessorios

Anel Moldavel Brava®

Tira de Fixacao Brava®

Cinto Brava®

Pasta em Tiras Brava®

Removedor de Adesivo
Brava®

Creme Barreira em
Spray Brava®

P6 Cicatrizante Brava®

“Depois da cirurgia - Coloplast.”

o raen A CNP 6007716

CNP 6007724

a)
A

CNP 6007732

. | CNP 6007740

CNP 6007757

Descricao

Usado para isolar o espaco entre 0 estoma e o dispositivo medico, evitando assim
0 contato dos efluentes com a pele. Garante uma protecdo contra fugas, a longo
prazo. E ajustavel a qualquer tipo de morfologia.

Permitem fixar a placa, garantido uma maior seguranca e maior tempo de
utilizacdo. Mantém a placa segura e, simultaneamente, permite a liberdade de
movimentos.

Suporte adicional da placa, para manter o dispositivo médico no seu devido
lugar. Util para abdomens assimétricos e arredondados.

Preenche as cavidades e pregas mais profundas, criando uma pele mais uniforme,
de forma a que o dispositivo médico adira, na perfeicdo. Deve ser aplicada em
pele limpa e seca.

Permite que a remocéo dos dispositivos seja facilidade. Ndo provoca ardor e
seca, em segundos, ndo afetando a adesdo da préxima placa ou saco coletor.

Promove uma camada de pelicula protetora sobre a pele para a proteger dos
efluentes. Reduz os problemas dermatoldgicos que, muitas vezes, estdo
associados aos efluentes corporais e aos adesivos. Seca, em segundos, ndo
afetando a ades&@o da proxima placa ou saco coletor.

Absorve a humidade da pele para permitir a adesdo adequada do préximo
dispositivo. Mantém a pele seca e reduz a irritacdo cutanea.

[Online]. Disponivel em: https://www.coloplast.pt/ostomia/peeooplee-wiith-aa-stoomaa/afteer-stoomaa-syurgeery/#section=Brava®-—-acessorios-de-ostomia_467801.
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Anexo XI11- Formagdo interna desenvolvida no ambito do projeto da ostomia.

FARMACIA

O QUE E UMA OSTOMIA?

APRENDER A VIVER COMO OSTOMIZADO
Mariana Silva Rocha
2019/2020

0 QUE E UMA OSTOMIA?

Abertura feita intencionalmente, pelo cirurgido, num érgio
“Stoma"= boca oco, possibilitando o contacto deste com o exterior.

Esdfago

Traqueia
Estdmago
Intestino

Bexiga

Surge como alternativa a forma natural de ingestdo de
alimentos ou de excregio de efluentes
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® (Quandouma porgao do colén ou do reto é removida
= Restante colén € ligado a parede do abdémen—Estoma
= Efluente: fezes liquidas/sélidas, gases e odores

= (ausas: anomalias congénitas; doenca do intestino irritavel,
diverticulites e CANCRO DO COLON

COLOSTOMIA

= Quando uma porgao do ileo é removida

®= Caso seja uma ostomia permanente pode ser necessario a
remoc¢ao completa do célon, ja que deixa de exercer fungao
fisiologica

= Efluente: fluido aquoso

= Requer prote¢do da pele periestomal, devido ao efluente acidico

ILEOSTOMIA ot

Causas: sindromes hereditarios, colite ulcerosa e doen¢a de
Chron

e . H o s e e o (Alw . 7 A B30, T B Tyt of O | Rilhose U2 [Cokind) D

UROSTOMIA

= Quandoa bexiga é removida e a urina é redirecionada

condutoileal e cecal

l

Uma porgio do fleo ou do ceco & realocada de mode a criar uma
passagem alternativa para a excrecao da urina pelo estoma

® Mais comun

= Efluente: urina
= Permanente e irreversivel

®= (Causas: cancro evasivo ou anomalia patoldgica da bexiga
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= ELIMINA os efluentes produzidos pelos individuos
ostomizados

= 0Os estomas ndo possuem as propriedades dos misculos
esfinctérico:

NAO RELAXAM NEM CONTRAEM

= Individuos ostomizados sao INCONTINENTES

Requer uso de saco coletor!

Os estomas ndo possuem terminagées nervosas e por isso os ostomizados ndo sentem dor, no entanto
sdo muito irrigados e quando irritados/feridos podem sangrar.

ESTOMA

ESTOMA SALIENTE

= Sobressai da parede abdominal "
= Placa protetora devera ser aplicada em torno do estoma

= Devido ao formato permite facil adaptacao da placa
cutanea

= Pele esta sempre protegida do contato com os efluentes

Mordas bl ssbre rroemn” [Oeken] Tuspomted aes Y271/ Sran e i T e e s prtzesons du swie edarachs; oches Maras iy cmen 4. [dcwme: T7{03830]

ESTOMA PLANO

= Orificio ao nivel da superficie da pele

= Necessario utilizar placa cutdnea convexa

Aplica pressao sobre o orificio
provocando a sua protusio

= Deve-se eliminar qualquer irregularidade na pele para
permitir que a placa adira ao maximo

Morhes bl e e [Ockn] DUpecfd s R2p0 e e e e actes de s Fraficoul 4u-seice edarachs ot Maras e e 4 [dee. 17402638
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ESTOMA RETRAIDO

= Situa-se abaixo da superficie da parede abdominal
L LSRR 2
= Deve-se ao processo de cicatrizagio ou menos a 1% Py
oscilagoes de peso -~ A
. 5
- '.0
* Implica o uso de placa cutinea convexa de forma a
facilitar a protusao do estoma -
> e
10
B B e s s s

COMPLICACOES rarores pE risco

<%

W/

Gaacy B LY. Ra, | € Sabran & Radla. ebarian, Ful s, s Garela W sea b e’ B by e e i TP 2 e Pt el L i 2016

Complicagao mais frequente
= Fatores predisponentes:

= Irritagdo da pele causada pelas fezes
= Contacto com produtos usados no cuidado da ostomia

= Alergia de contacto com os materiais dos sacos coletores
= Infegao bacteriana ou fingica devido a humidade no local
= Proliferagao de microorganismos devido ao efluente

= Prurido, vermelhiddo e dor

Gabean 1.V, Garmaccs | € Gabra. £ Bad fayande s Garcia -y o Badiby snts e stvcons TOF § 0 Aowch. vk L s tatem, 12, 2046

Pagina | 92



FARMACIA
Uma das maiores dificuldades que um *MRQUES
ostomizado enfrenta é a adaptagdo a sua
nova realidade. Além de ter de lidar com a
sua nova condigdo clinica, o individuo tem de
reintegrar-se no seu trabalho e vida social,
acabando por expressar sentimentos de
depressdo e ansiedade, como também de
impoténcia.

QUALIDADE DE VIDA

NUTRICAO

® O risco de o utente ostomizado desenvolver problemas nutricionais torna-se consideravelmente
maior em ostomias que envolvam o trato gastrointestinal, como as colostomias e ileostomias.

® Quanto MENOR for o TRATO GASTROINTESTINAL, MENOR serd a AREA DE ABSORCAO

disponivel, dificultando a absor¢do de nutrientes. p— .
' F PO *:‘ ®

ILEOSTOMIA: Quantidade elevada de efluente que é excretada i

Desafios na
alimentagdo

COLOSTOMIA: Obstipacio, gases e odores

Cabres B ¥, B | C Satan, § Bedl. S st ol k. s Ty, 79 o et a4 ek 3 Iad g ks of 0 s v s Bt by sesnnssn o vt s TOP 1 7 et vl £ ms. i, . 1 2004 8 Tl s “Leb vt reptemy o

0 QUE CONSUMIR NA RECUPERACAOQ DA CIRURGIA DE OSTOMIA?

@ Sumos de fruta naturais: auxiliam na hidrata¢do; aumentam o
aporte de vitaminas

@ Acelora, kiwi, caju...

@ Carnes magras: ricas em proteina e nutrientes

QUE ALIMENTOS DEVE EVITAR APOS A CIRURGIA DE OSTOMIA?

Alimentos que possam causar gases/distensdao abdominal ou maus odores
Alimentos que possam alterar o funcionamento normal do intestino

Nao ingerir alimentos ricos em fibra em grandes quantidades

Alimentos com muita gordura ou condimentos, ja que sao de dificil digestao YA
Evitar ingestdo de bebidas gaseificadas e com dlcool (cervejas, refrigerantes..J

DR N SR 1 T 1908 DR e B0 SN
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COMO POSSO REDUZIR 0S ODORES PROVENIENTES DA COLOSTOMIA?

= Uso de sacos coletores com filtros de carvao ativado incorporados

* Nao exceder os 2/3 recomendados da capacidade do saco coletor

= Mastigar bem os alimentos (evita a producao de gas no intestino)

= Evitar engolir o ar (ao falar muito as refei¢oes, pastilhas elasticas...)

* Evitar o consumo de alimentos que possam causar mau odor (cebola,

bebidas c/gas, alho, repolho, feijao...)

SEXUALIDADE

re o assunto

ios como parceiro

s com o0 saco coletor
apropriada para
ostomia

ssvaziar o saco da ostomia para evitar
extravasamento do efluente

em que o saco de ostomia esteja
cama

SEXUALIDADE

Se tomar Pilula, como método contracetivo,
deverd encontrar uma alternativa porque, no
caso da ileostomia, deixa de ser absorvida
Secura vaginal

Lubrificante vaginal

Disfungdo erétil
Ejaculagdo retrograda

Deverad consultar o médico
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DISPOSITIVOS MEDICOS

SACOS COLETORES, PLACAS DE OSTOMIA E ACESSORIOS UTILIZADOS

S=
Coloplast Sensura® @

1 pega

Placa SensuraClick

)il
|

Coloplast Sensura®
Click

Modelo simples  Modelo convexo

Placa SensuraFlex

= =

Modelo simples  Modelo convexo

Coloplast Sensura®

Flex

COLOSTOMIA

Saco coletor de uma pega, consistindo num sistema "tudo-em-
um” para uma maxima seguranca e descrigao. Sao
descartaveis.

Sistema de duas pegas que contém um click audivel para
garantir uma seguranga extra. Deverd ser acompanhado do uso
da placa Sensura® Click. Esta é um sistema hidrocoloide que
poderd permanecer na pele periestomal, durante 3 a 4 dias, e
0s sacos vao sendo encaixados.

A opgiao convexa ¢ adequada para estomas planos/retraidos.

Sistema de duas pegas com encaixe adesivo. Devera ser
acompanhado do uso da placa Sensura® Flex. Adequada para
utentes com uma saida de efluente mais agressiva que
quebra os adesivos padrao rapid te, Esta é um sistema
hidrocoloide que podera permanecer na pele periestomal,
durante 3 a 4 dias, e os sacos vao sendo encaixados,

Aopgao éad da para pl /retraidos.

q

ILEOSTOMIA

Coloplast Sensura

1 pega
Placa Sensura Click
— —

Coloplast Sensura®

Maodela simples Madalo convexo

Placa SensuraFlex
."- — —
Coloplast Sensura | 1 _/'"“"' e

Flex
- —

Modelo slmples Modelo convexo

Saco coletor de uma peca, consistindo num sistema “tudo-em-
um" para uma maxima seguranca e descricao.

Sistema de duas pegas que contém um click audivel para
garantir uma seguranga extra. Deverd ser acompanhado do uso
da placa Sensura® Click. Esta é um sistema hidrocoloide que
poderd permanecer na pele periestomal, durante 3 a 4 dias, e 0s
sacos vao sendo encalxados,

A opgiao convexa ¢ adequada para estomas planos/retraidos.

Sistema de duas pecas com encaixe adesivo. Deverd ser
acompanhade do use da placa Sensura® Flex, Adequada para
utentes com uma saida de efluente mais agressiva que
quebra os adesivos padrio rapidamente. Esta ¢ um sistema
hidrocoloide gue poderd permanecer na pele periestomal
durante 3 a 4 dias e os sacos vio sendo encaixados.

A opgiao convexa ¢ adequada para estomas planos/fretraidos.
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ColoplastSensura®

1 peca

ColoplastSensura®

Click

ColoplastSensura®

Flex

Anel Moldavel Brav

Tira de Fixacio Brava

Pasta em Tiras Brava®

Removedor de Adesivo
Brav

UROSTOMIA

>

i3

Placa SensuraClick

— aamn
=
R &

Modelo convexo

Modelo simples

Placa SensuraFlex

o\

Modelo simples Modelo convexo

Descri¢ao

Saco coletor de uma peca, consistindo num sistema “tudo-em-
um"” para uma maxima seguranca e descri¢io.

Sistema de duas pecas que contém um click audivel para
garantir uma seguranca extra, Deverd ser acompanhado do uso
da placa Sensura® Click. Esta é um sistema hidrocoloide que
poderd permanecer na pele periestomal, durante 3 a 4 dlas, e
0s sacos vao sendo encaixados.

A opgao convexa ¢ adequada para estomas
planos/retraidos.

Sistema de duas pecas com encaixe adesivo. Deverd ser
acompanhado do uso da placa Sensura® Flex. Adequada para
utentes com uma saida de efluente mais agressiva, que
quebra os adesivos padrao rapidamente. Esta é um sistema
hidrocoloide que poderd permanecer na pele periestomal,
durante 3 a 4 dias, e os sacos vdo sendo encaixados.

A opgao convexa ¢ adequada para estomas
planos/retraidos.

Usado para isolar o espaco entre o estoma e o dispositive médico, evitando o
contato dos efluentes com a pele, Garante uma protecio contra fugas, a longo

prazo. E ajustivel a qualquer tipo de morfologia.

Permitem fixar a placa, garantido uma maior seguranga e malor tempo de
utilizagdo. Mantém a placa segura e, simultaneamente, permite a liberdade de

movimentos.

Suporte adicional da placa, para manter o dispositiva médico no seu devido lugar.

{itil para abdémens assimétricos e arredondados.

Preenche as cavidades ¢ pregas mais profundas, criando uma pele mais
uniforme, de forma a que o dispositive médico adira, na perfeicio. Deve ser

aplicada em pele limpa e seca.

Permite que a remogio dos dispositives seja facil. Nao provoca ardor e seca, em
segundos, nao afetando a adesio da proxima placa ou saco coletor,

Promove uma camada de pelicula protetora sobre a pele para a proteger dos
efluentes. Reduz os problemas dermatoldgicos que, muitas vezes, estio assoclados
aos efluentes corporals e aos adesivos. Seca, em segundos, ndo afetando a adesdo
da prixima placa ou saco coletor.

Creme Barreira em ~
Spray Braval

. Absorve a humidade da pele para permitir a adesao adequada do praximeo

Pé Cicatrizante Brava® ) L . P o
. © = dispositivo, Mantém a pele seca e reduz a irritagio cutinea.
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Anexo XIV- Publicacdo realizada para o blog da Farméacia Marques para divulgar o tema da
ostomia.

HOME ) 1

As Farmaceuticas

OSTOMIA? JA SABE 0 QUE E?

QUEM SOMOsS?

A VIDA DE UM OSTOMIZADO

ONDE ESTAMOS?

SEGUIDORES

Seguidores (74) sequinte

HAREs 2N
LRl LR
APESANE

E se de repente fosse obrigado a aprender a viver de novo?

Um individuo sujeito a construgdo de uma ostomia enfrenta imimeras dificuldades, no seu novo dia a dia e, depende também de nés SEGUIR POR EMAIL

ajudar-lhes nesta nova realidade,

Uma ostomia é uma abertura realizada pelo médico num orgdo, para o exterior, formando um estoma (abertura) a superficie da pele. As

ostomias sdo feitas no trato gastrointestinal e urindrio, sende as mais freq a e A na

figura

ARQUIVO DO BLOG

1A UROSTOMIA

Sdo intervengdes cirirg

as, de extrema importéncia, Jd que surgem como alternativa a forma normal de ingestdo de alimentos ou de
excregdo de efluentes, como as fezes ¢ urina.
Dependendo da gravidade poderdo ser permanentes ou apenas tempordrias
Nas ostomias, o estoma serve para eliminar os efluentes produzidos pelo individuo. Para este efeito é necessdrio o uso de um sistema
coletor, dado que, s estomas digestivos e urindrios ndo possuem as propriedades do misculo esfinctérico anal e urindrio que tém a

capacidade de controlar a saida dos efluentes

ILEOSTOMIA: Dé-se quando a ostomia é realizada no intestino delgado. Individuos com sindromes hereditdrios, colite ulcerosa e doenga
< LISTA DE BLOGS
de Chron estdo predispostos a este tipo de intervengdo. E no intestino delgado que os alimentos comegam a ser absorvidos e, por tal razdo,
a evacuagdo do efluente ¢ quase automdtica, sendo caracteristicamente mais lguido. Os sacos de tleostomia sdo pensados para serem
esvaziados sempre que necessdrio, podendo durar até 2 dias, desde que estejam limpos. Nesta ostomia, é necessdrio proteger a pele & volta

do estoma jd que o eftuente & mais deido, devido ds enzimas digestivas, podendo ser corrosivo para a pele.

COLOSTOMIA: Ocorre quando ¢ feita uma ostomia, no intestino grosso. O efluente, neste caso, é mais espesso tendo em conta que a

maior parte da dgua e nutrientes ja foi absorvida. També

formam odores ¢ gases, sendo por esta razdo que os sacos de colostomia
vém equipados com filtros de carvdo ativado para absorver os gases e odores. Estes sacos ndo podem ser esvaziados e devem sor

rejeitados apés estarem cheios até 1/3 da sua capacidade total, para que o peso das fezes ndo repuxe o saco, e agrida a pele. Como causas
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mazs frequentes temos o cancro do colon.

UROSTOMIA: Quando a intervengao cirtirgica é feita para redirecionar o fluxo de urina. Tem como causa predominante o cancro evasivo

da bexiga. Os sacos de sao caracteristicos por possuirem uma valvula de abertura que permite esvaziar o saco sempre que

necessdrio.

i com placas incorporadas, ou entdio, as mesmas, podem ser fixadas na pele d voita do estoma & depois

& wostomia, respetivamente. Podem

Sacos de colostomia. ileost

xam-se o5 sacos. Os sacos tém a opgdc de serem transparentes ou 0pacos,

Existem outros acessérios que facilitam o dia-a-dia do individuo ostomizado como:
q

1. Anel Moldavel: Isola o espago entre o estoma e saco coletor; evitando que os efluentes contatam com a pele
2. Tira de Fixagio: Fixa aplaca a pele

3. Cinto: Funciona como um suporte adicional da placa

4. Pasta em Tiras: Preenche as cavidades da pele, tornando-a mais uniforme para a fixagao da placa

5. Removedor de Adesivo: Facilita a remogao do adesivo da pele, ndo agredindo a mesma

6. Creme Barreira: Cria uma camada protetora a superficie da pele contra os efluentes

PG cicatrizante: Absorve a humidade da pele

Apesar de ser um desafio extraordindrio, a vida de um ostomizado continua e é possivel voltar  rotina anterior. Todas as atividades

podem ser realizadas como antes e cabe a todos nds apoiar a reintegragao deste individuo na sociedade.

A vida como conhece néo acaba aqui!

Aprenda a ser feliz,

As Farmacéuticas
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Anexo XV- Poster e publicacfes desenvolvidos no contexto da presente pandemia de
SARS-COV-2.

Agora mais do que nunca, é necessdrio reforcar

= ~ todos os cuidados de higiene pessoal. Além
‘Ja deSInfetou a destes, € também essencial garantir uma
adequada higiene ambiental, desinfetando

SUa casa hOje? todas as superficies que poderdo estar

contaminadas com o virus.

o A A lixivia devera ser
Lixivia diluida em AGUA “\\'
FRIA
A lixivia doméstica € também
designada de hipoclorito de 8 4 colheres de cha de
sodio. Constitui um poderoso LIXiVIA em 1LITRO de

desinfetante capaz de AGUA
eliminar o SARS-CoV-2 . '
A AGUA QUENTE torna a lixivia ineficaz,
com possivel libertacao de gases toxicos.

Espagos em que estejam presentes H
PESSGAS COM COVIDI® 530 08 que As zonas que sejam de i
TR henlcrso Jove Teoe contacto frequente deverao
esinfegao. b :
ser desinfetadas e limpas
. frequentemente!

Maganetas de portas, corrimoes, interruptores ,
comandos, teclados, puxadores, telemoveis..

Areas de preparagéo de

mm ®
alimentos e instalagoes R sa] 08
8 ¥~ o L

sanitarias

Aconselha-se a sua

desinfecéo regularmente. Como devera proceder?

1. Lave com um detergente doméstico (lixivia)

A Iimpeza devers ser sempre 2 Deixe atuar durante 10 minutos

realizada de cima parabaixoe 3. Enxague com agua quente
das areas mais limpas para as

. b 4. Deixe secar
mais sujas.

Fonte *Diregao Geral de Sadde
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MASCARAS COMUNITARIAS A A A

Farmacia Marques
5 de julho as 11:28 - @
Mascaras comunitarias certificadas pelo CITEVE -
Centro Tecnoldgico Téxtil e Vestuario,
confortaveis, reutilizaveis e com fabrico
sustentavel. =3*

s

Conhega-as aqui >> https://bit.ly/2NRtwY1

»

‘ Ky
2
o

#FarmaciaMarquesBraga

“%

O Tu e 4 outras pessoas 1 partilha

|ﬁ Gosto C] Comentar & Partilhar

w Escreve um comentar.. © @ @ @

e dls
v
- -
a% P
737
i‘g £
A
P
&,ﬁ ¥
L <Tul,
5 0]
gz

#
-
k]
#
o
E
%
e
%
#
-
4
*
e
£
-

defiefielel
SedleSeRe iy
deSiefie e ek

¢

@ 100% algodao é(‘.f‘" Certificado CITEVE A) Ajuste no nariz
& Fabrico sustentavel (=) etasticos B reutilizavel

FARMASK i #maéscarasparatodaafamilia
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Anexo XVI- Publica¢des desenvolvidas no &mbito do tema Protec&o Solar.

Farmécia Marques

23 de julho 4s 16:48 - @

// NOVIDADE Caudalie

J4 conhece o novo leite pds-solar prolongador de bronzeado da
Caudalie?

0s 3 conceitos chave, que definem este novo langamento da Caudaliel]
serdo essenciais para preservar a sua pele dos efeitos do sol _, além
de promover o prolongamento do bronzeado. ¢

Fom

Repara e apazigua a pele do rosto e do corpo, com um delicado
perfume
ensolarado de 4gua de coco e de monol.(

Ver mais informagdes - https://bit.ly/2Wuus9F

#FarmaciaMarquesBraga #Caudalie #Bonzeado

) 08 (8 &

4., Farmada Marques
30 dejulho 44 18:55 - @
Ja conhece a gama Ideal Salell da Vichy?
Venha experimenté-1a na sua Farmdcia Marques e
aoroveite a campanha especial 2-3. &

#FarmaciaMarquesBraga #Vichy #Solares
#CampanhasSolares

Q- 1 partilha

@ Gosto (I Comentar > Partithar

° @ seowmonen. 0@ B @
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As Farmacéuticas

Proteja-si

publicuca por ds Farmacéulicas e julho 36, 7020

Se em excesso e sem protecilo, a exposicio solar & capaz de tornar a sua pele frigil e propensa ao

desenvolvimento de doenas a longe prazo.

A protecio solar é essencial para conservar a sua saide!

0 sol é essencial nas nossas vidas ja que possui um papel tinico na sintese de vitamina
D, influenciando o nosso bem-estar fisico e psicolégico.

Contudo se a exposi¢do for em demasia pode provocar efeitos a curto prazo (eritema e
queimaduras solares) ou a longo prazo (fotoenvelhecimento, cancro cutdneo.
consoante as consequéncias de cada tipo de radiagéo.

UVA (320 400nm): fotoenvelhecimento
UVE (290-320nm): erit lar. sint itamina D, hi R

UVC (290 100nm): retida na camada de ozono

WA
we

uvA{ { A Uva uve

i 14

Como se deve proteger dos efeitos nocivos da radiagdo UV?

Evitar a exposi¢io solar durante as horas em que a intensidade da radiagio UV atinge os valores

maximos, ou seja, das 11h as 17h.

Se a exposigdo solar for inevitével, durante as horas descritas, deverd recorrer a chapéu, éeulos

escuros, camisola e preferir zonas de sombra.

Usar protetor solar com indice elevado e renovar de 2 em 2 horas.

0queéo FPS?

O FPS corresponde ao Fator de Protecdo Solar e consiste numa medida laboratorial para quantificar a

fotoprotecdo do protetor solar.

Quante maior o valor FPS maior a probabilidade de estar protegide da queimadura solar!

TIPS 50: Garante que a pessoa esteja 50x mais protegida da i solar em paragdo com uma

pele desprotegida.

IMPORTANTE: Quanto mais clara for a pele, maior deverd ser o valor do FPS do protetor solar.

Aconselhe-se junto da sua Farmdcia Marques sobre o protetor solar mais adequado para si!

Atenciosamente,

As Farmacéuticas
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Anexo XVI1I- Tabelas elaboradas para auxiliar na técnica de venda de Cross Selling. (Adaptado de EM FORMA Agenlini)

Indicagdo Terapéutica Cross-selling
Anti-inflamatério Anti-inflamatério nao Reduzir sensibilidade gastrica Protetor gastrico
esteroide
. , , _ o Creme hidratante
Neoplasia Corticosteroides Minimizar secura cuténea Emoliente
- - o Creme de rosto hidratante
Acne Isotretinoina Minimizar secura cutanea Balsamo
Acne Tretinoina Minimizar fotossensibilidade Protetor solar
= — Impedir possivel gravidez por .
Infegao Antibidtico diminuigdo do efeito da pilula Preservativos
Protecao da pele s& (da agresséo Creme gordo
Calos/Verrugas Queratoliticos dos queratoliticos), em torno do Compressas
calo/verruga

Linha de Indicagao ;
produtos Terapéutica Cross-selling
Cabelo Shampoo fortificante Reforgar efeito Suplemento capilar
Rosto (rugas) Creme rosto Complementar Sérum; Creme cont:?mo dos olhos; Produto de
impeza
Higiene oral Pasta de dentes Reforgar efeitos Elixir, escovilhdes, fio dentario
Limpeza do rosto Leite de limpeza Reforgar efeitos Ténico
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Patologia

Indicagéo Terapéutica

Cross-selling

Suplemento
(ex vitamina C)

Infegao urinéria

Terapéutica associada

urinarias

. A_ntlgrlpa|,s , Reforgar o sistema imunitario ou N Pastllh,a_ p/ gar_g_anta -
Gripe Anti-inflamatorios i d d t (c/agéo antissética; anti-inflamatoria;
Antibidticos atuar em dores de garganta anestésica; analgésica)
Spray vasoconstritor
(nebulizador)
Prevencdo de novas infegdes Suplemento

(Cranberry/arando vermelho; uva ursina)

Complemento de higiene

Produto higiene intima

Candidiase Antilijgice Regularizar a flora vaginal Regulador da flora vaginal
Insuficiéncia venosa -
(hemorroidas) Pomada retal Complemento de higiene Compressas
Atopias Antibidtico Reduzir os efeitos Creme de hidrataggo
(agao emulsionante)
Minimizar o contagio et
| = A W, Penso cicatrizante
Herpes Cremes/pensos Antiviricos Aumentar a cicatrizagao . =
ProtecacBlar Batom hidratante e c/protegédo solar
Creme/ L - P¢ antifiingico
Pé de atleta Pulverizagao antifungico MiniizamelconEgie (Para sapatos/meias)
Gastroenterite Antidiarreicos Regularizar a flora intestinal Probidticos/Prebidticos
(c/desidratagéo) Antiemético Hidratagado Solugdo eletrolitica de reidratagéo oral

Dermatite da fralda

Creme de muda de fraldas

Complemento de higiene

Agua de limpeza
(em detrimento de toalhitas)

Antifungico Compressas
Conjuntivites Antibiotico Minimizar contagio Soro unidose
(bacterianas) Higiene ocular Compressas
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Necessidade

IrritagGes da pele
ALERGIA

Indicacdo Terapéutica

Anti-histaminico

Cross-selling

Alivio dos sintomas

Produtos de limpeza
Acdo calmante

Lesdo muscular

Anti-inflamatério tépico

Reforgar os efeitos

Suplemento (magnésio)

Bolsas de gel
é?::/?dgz Teste Facilitar a realizagdo do teste Boido de colheita
Placa Dentaria Fixador Higiene oral Elixir
Caibras Proteinas Reforgar os efeitos Suplemento (magnésio)
Extragdo dentaria  Anti-inflamatdrio/Antibiético Rodie’ ﬁ;?nitgtsog‘g) eSO g8 Bolsa de gel
Piolhos Shampoo de tratamento Prevenir Shampoo de prevengao
Greta mamilos Creme (lanolina) Garantir cicatrizagao Discos de hidrogel
Cieiro (frio) Creme de méo Prevenir Creme (batom) de labios
Pernas Flavonoides Reforgar efeito Gel refrescante
Calosidades Pensos/creme Complementar Limas/Pedras Pomes

(Acao calicida)

Dores Menstruais

Anti-inflamatorios

Proteger

Oleo de Onagra
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Anexo XVIII- Certificados de Formacdes assistidas no ambito do estdgio profissionalizante.

= ISDIN

Certifica que Mariana Rocha

Esteve presente na ac¢cido de formacao, sobre:
Nutraisdin Baby e Woman Isdin

Com a duracdo de 30 minutos
Obrigada pela sua presenc¢a e colaboracao.

Data da Formacao: 29 de Janeiro de 2020

(Andreia Oliveira)
Learning Account Manager
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7T EMFORMA

com ANGELINI

CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE Mariana Rocha REALIZOU A SESSAO DE FORMAGCAO

Barral DermaProtect, NO DIA 16/3/2020 OBTENDO UM APROVEITAMENTO DE 100%.

A FORMAGAO FOI REALIZADA ATRAVES DA PLATAFORMA EMFORMAcom Angelini.

CONCEIGAO MARTINS

DIR. RECURSOS HUMANCS, IT & COM UNIGAQ.RO

A

ANGELINI
WWW_EMFORMACOMANGELINLPT

Este certificado ndo substitui os créditos emitidos pela entidade formadors & OF.
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%ﬁ': EMFORMA

com ANGELINI

CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE Mariana Rocha REALIZOU A SESSAQ DE FORMACAQ
Cross-selling ao servigo do utente, NO DIA 9/3/2020 OBTENDO UM APROVEITAMENTO
DE 100%.

A FORMAGAO FOI REALIZADA ATRAVES DA PLATAFORMA EMFORMAcom Angelini.

CONCEIGAO MARTINS

DIR. RECURSOS HUMANOS, IT & COM UNIGAQ:\O

A

ANGELINI
WWW.EMFORMACOMANGELINLPT

Este certificado ndie substitui os crédites emitidos pela entidade formadora & OF.
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%,: EMFORMA

com ANGELINI

CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE Mariana Rocha REALIZOU A SESSAO DE FORMAGAQ
Infe¢gdes Urinarias | Parte 1/2, NO DIA 2/3/2020 OBTENDO UM APROVEITAMENTO DE
100%.

A FORMAGAO FOI REALIZADA ATRAVES DA PLATAFORMA EMFORMAcom Angelini.

CONCEICAO MARTINS

DIR. RECURSOS HUMANOS, IT&CGMUN\C\AQ:\O

A

ANGELINI
WWW_EMFORMACOMANGELINLPT

Este cerfificado ndo substitui os créditos emitidos pela entidade formadora & OF.
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%,: EMFORMA

com ANGELINI

CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE Mariana Rocha REALIZOU A SESSAO DE FORMAGAOQ
Infecoes Urinarias | Parte 2/2, NO DIA 15/3/2020 OBTENDO UM APROVEITAMENTO DE
100%.

A FORMAGAO FOI REALIZADA ATRAVES DA PLATAFORMA EMFORMAcom Angelini.

CONCEICAO MARTINS

DIR. RECURS0S HUMAMNOS, IT & COMUNIGAQ.&O

A

ANGELINI
WWW.EMFORMACOMANGELINI.PT

Este certificade ndo substitui os crédites emitidos pela entidade formadora & OF.
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zﬁ,: EMFORMA

com ANGELINI

CERTIFICADO

CERTIFICA-SE QUE Mariana Rocha REALIZOU A SESSAQ DE FORMAGAO

Saide Oral Geriatrica, NO DIA 1/3/2020 OBTENDO UM APROVEITAMENTO DE 90%.

A FORMAGAO FOI REALIZADA ATRAVES DA PLATAFORMA EMFORMAcom Angelini.

CONCEIGAO MARTINS

DIR. RECURS0S HUMAMNOS, IT & COM UNIC\AQ:\O

A

ANGELINI
WWW.EMFORMACOMANGELINLPT

Este cerfificado ndo substitui os créditos emitidos pels entidade formadaora & OF.
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2 COSMET

CERTIFICADO

DE FORMACAO

PARA OS DEVIDOS EFEITOS CERTIFICA-SE QUE O/A SR.(A) DR. (A)

Mariana Rocha

PARTICIPOU NO WEBINAR DE FORMACAO ANTHELIOS PROPORCIONADO PELA ACADEMIA
COSMETICA ACTIVA ONLINE, QUE DECORREU A 3 DE JUNHO DE 2020.

AGRADECEMOS A SUA PRESENCA E ESPERAMOS CONTIMUAR A CONTAR CONSIGO PORQUE JUNTOS CRIAMOS O
MELHOR ACONSELHAMENTO DE DERMOCOSMETICA.

LAROCHEPOSAY
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~ FORMAGAD
INTERVENGAO FARMACEUTICA NA TOSSE

A diregao do Instituto Pharmcare faz saber que,

Mariana da Silva Rocha

detentora da carteira profissional n° concluiu com aproveitamento a Formacao Intervencdo Farmacéutica na Tosse,

realizada no dia 19 de fevereiro de 2020 em Viana do Castelo, correspondendo a 1h presencial
A Formacdo foi creditada pela Ordem dos Farmacguticos com 0,15 COP.

22 de Fevereiro de 2020
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